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HISTORIA CLINKNICGCA.

En la prdotica tanto como estudiante o profesional,el oiru -
Jano dentista deberd formular una "historia olfnica" que le ayude a oo
nocer o]l estado goneral de salud de su paciente desde 1a primera oon--—
sulta en que sea reoibido por date.

Nos facilitard la fomaoidn de un criteric y diagnéstico pa~
ra ol tratamiento y restablecimiento de nuestro paciente. La "historia
clinica" sexd pues el primer paso que realicemos y éata deberd ser —
prdotica y funoional, a 1la vez gue nos va & permitir entablar un didlo
g0 con nuestro paciente para que nos ccnozca y asf{ brindarle gonfianza
ya que haremos dicho didlogc utilizando un lenguaje sencillc y formu -
lar preguntas direotas sobre lcs sintomas que nos refiera para as{ po-
der llegar a conocer las causas gque provocan su padecimiento.

Para oomenszar elaboraremos una ficha de identificaocidn en la
cual debemos snotar: nombre completo, edad, sexo, ccupacién, estado oi
vil y feoha,

Vamos & preguntar aceros de sus antecedentes heredofamilia -
res para indagar ai presenta propensidn a enfermedades hereditarias, -
as{ tanbién oon sus antecedentes personales noc patolSgiococe para ccno -
cer au higiene general, tipo de habitacién, si prdctics una alimenta--
cién balanoeada, si presenta sintonas de tabaquismo o alocholismo,

Oon respeoto a aus antecedentes peracnales patoldgicos, nos-
referiremos 8 oualquiepr enformedad anterior que haya padecidc, exante-
métions, por oontagio, infocoiosas, aaf oomo también intervenoiones
quimirgions que 1e hayan sido practicadas, para podernos formar un ori
terio do ocomo ourmé diohes intervenoiones oon o ain complicacién algu-
nky

’

Vanos » prdotiocar uns inspeocién general y anotaremos los 4z
tos nds inportentes, Iniciaremos primero oon la cayidad oral, labios
torsos y rojos por 1o general indioan un {ndice de salud, una ocolora--



cidén azulada o oiandtica podrfa ser causeda por un enfriamiento prolon
gado, intoxicacién o enfermedades como pulmonfa o cardiopatias oongéni
tas, su palidez por lo regular nos indicard o enoausard a algin padeci
miento de anemia.

Enofa y muoosa en general nos cercicraremos si se enouentra-
normal inflamada o irregular, es importante el margen gingival situado
alrecdedor del diente, no es oonveniente practicar extraociones a pa -
oientes que presentan alguna infeocidn ya que 68 prefnrible mejior song
cer su causa para aplioar un tratamiento adecuado.

El aliento fétido o alitoais también va a ser produoido por-
caries, afecciones parodcntales, cbturaciones defeotuosas, restauracio
nes, prétesis mal ajustadas, falta de higiene bucal y otros padecimien
tos generales,

Se realizard un examen minuoioso de maxilar, mandfbula, arti
oulacidn temporomandibular, lengua, paladar duro y dlando, piso de la
bocs, gldéndulas salivales, la saliva misma y ganglios linfdtioos, revi
sando y registrando todos los datos anteriores nos conducird a deteo——
tar y oorregir alteraciones y cambios que se presenten en el transour—
go de las visitae del paoiente a nuestro oonsul torio.

Serdn de gran ayuda también el método de transiluminaoién pa
ro poder deteotar los tramtornos parodontales, las inflamaoiones y las
£{atulas asf{ como tanbién serdn de gran valfa e indispensables en to-=-
dos los oasos de extracoidn el estudio radiogrdfico de los érgancs dep
tarios) adends nos ayudarsmos de 1a palpaoién y percusién,

Bon de indiscutible valor las pruebas de laboratorio, estu—
dios senguineos, andlinis baoteriolégico, estudio histopatolégico y ae
nélinis de orina,

Nos seprd de utilidad ademds como medio de diagndstico un exa
sen £48400 gonoral, desde su aspooto general, nos gord de utilidad to~
Bar on ouents su edad, desarrollo y estado de nutriocién, complexidn,
sotitud y oxpresién de la cara,



El sistema oirculatorio, el estudio del pulso y tensién arte
rial son dos faotores muy valiosos para determinar la existencia de —
trastornos orgdnicos, as{ oomo la olage de anestesia que emplearemos.

Sistema respiratoric, cuando el paciente es respirador bucal,
s8i preaenta disnea, oasos en que se presenta una fosa nasal obliterada
v la respiracién de nuestro paociente se encuentra alterada, tendremos-
que deacubrir la causa que provoos dioha alteracidn para que gea trata
da,

Aparato digestivo es impresoindible oonococer el estado en que
se enouentra ya que en algunos casos nos tendremos que valer del uso =
de analgésicos y deberemos tomar en cuenta que los derivados salicfli-
cos estdn oontraindicados en oasos de gastiritis y Wloeras pépticas.

Sistema nervioso, conocer existencia de fenéaencs nerviosos,
reflejos, paralisis, temblores, convulsiones, cefalalgia, trastornos
de 1a sensaoidn, del habla.

Sistena urinario, nos interesa oonoccer si existen trastormos
renales ya que es por ésta via la que utilizan algunos medicamentos pa
ra su eliminaoidn.

Gl€ndulas endoorinas, tienen relaoién importante la existen-
oia de trastornos, para la eleocién de anestésioos, ademds de que no -
ca muy favorable el prondstioo de las infeociones agudas en la cavidad
oral.

Asf pues hasta donde esté a nueatro al-ance congoercmos el -
estado de salud de nuestro paciente para formar un buen diagnéstioo ~-
que serd indispensable para dar un trataniento efioas en 188 interven-
oiones que prectiquemos en la oavidad oral de nuestro paoiente,
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EXODONCTIA,

Exodonoia es una rama de la odontologia que se encarga de es
tudiar las diferentes téoniocas y proocedimientos quimirgioos para lo -
grar la avuls;ién de uno o varios Srganocas dentarios y la extracoidu va
8 ser la serie de prooedimientos quirmirgicos por medio de los ouales -
vamos a obtener la awvulsidén de dichos dienteas, que han perdido su fun-
oiéh ya @ea por procesos cariosos, parodontales, tratamientos ortoddn-
ticos, protésicos y tambidn tratamientos endoddnticos fallidos.

Bl términc de exodonoia fue introducido al lenguaje médico -
por el doctor Winter quién lo aplico como parte de la Cirugia Bucal -
que trata de la extracoidn de érgancs dentarios, que se oonsideran no-
oivos a la palud del organismo de un individuo.

La exodonoia de cualquier modo que se realioce serd una inter
vencidn quimirgica que involuorard tejidos blandos y duros de la oavi-
dad oral.

Cuando praotiquemos una extracoién aserd una intervenoidn en-
1a cual tendremos que poner todo lo que esté de nuestra parte, cunmplien
do ocon loa requisitos indispensables para lograr el éxito en dicha in-
tervencidn; sord necesaris 1a asepsia y la antisepsia, asf oomo el es~
tudio individual y adecuado del paoiente, para prevenir accidentes du-
rante 1a intervenoién o despuds de ésta, requeriremos del material ads
ousdo e instrumental,

Para poder oonsiderar la extracoidén perfects requeriremos en
primer lugar la eliminacién total del érganc dentario, traumatirzer 1o
monos posible tanto al paciente oomo los tejidos involuorados y ocbte--
ner ol nulo o en su defeoto el menor dolor poaible en el pomoperstorio,

Dobemos tener muy en ouenta que una de nuestras prinoipales~
finalidades oomo Cirujanos Dentistas serd la de brindarle al paoiente
un posoperatorio sin traumatismos ni dolor asf como en el momento mim~



m0 en que practiquemcs nuestra intervencidn en su cavidad oral,

En la actualidad merced a que contamos con la ayuda valicsa-
de 1cs anestésicos, tanto tdpicos como locales y generales, aunada a -
la utilizaoidn de agujas deshechables que presentan un ocalibre muy del
gado y minima traumatizaocidn de tejido, nos servird para lograr uno de
nuestros objetivos.



SINDESMOTOMTIA,

Sindesmotonia o debridaoién es una maniobra que tiene por ob
Jeto el de desprender a un diente de sue inserciones gingivales, es —

pues un paso

imprescindidble en la prdotioaz de la exodoncia.

Tondrd oomo finalidades la sindesmotomfat

a)

b)

o)

d)

La

1)

Faoilitar la extracoién, por medio de la secoidn de la in
seroifn gingival, evitando provooar un desgarramiento a -
1a enofa.

Nos proporéionarl para obtener una mayor visibilidad del-
osmpo aperatorioa.

Nos fsoilitard 1a colocacidén del forocep & la altura ideal
del ouello del diente, también nos permitird dar una ade-
ouada profundigaoidén del elevador o botador.

Va a intervenir en la prevenoiGﬂ de oomplicaciones, lo =
grando me jores posoperatorios al poder ajustar mde fdoil-
mentoe las mucosas desprendidas del hueso.

sindesmotonfa va & oonstar de dos tiempos!

El instrumento me sostisne ocon la mano derecha, me intro<
duce en el borde libre .de la enofs, en direcoidn apiosl y
Ae scompafia de movimientos oiroculares de mesial & distale-
¥ visoeverss,

Durante ol segundo tiempo que es mds profunds 1a peneira=
oidn de) instrumento, lograremos 1a secoidn del ligsmento
alveolo-dentario y tanbién logoaremos 1a primers dilata—



oién de las paredes alveolares.
IBNSTRUMNMERTAL

Los instrumentos usados en la sindesmotomfa reciben el nom -
y:o de sindesmotomos y son los siguientess

=~ Pinzas de ouraoidn., Se utilizan cerrando las puntas y se -
van a pasar alrededor del ouello del diente desprendiendo
le adherencia epitelial,

~ Podemos realigar la misma operaoidn con el elevador o bota
dor recto oolooando la parte oéncava de éste al diente por
extraer y la parte convexa a la mucoaa por desprender.

~ S0 utiliza tarbidén la elpcfult Ta, introduciendo el extre-
mo romo en la papila interdentaris mesial o distal una —
ves desprendida la pasaremos por vestidular y lingual.

BISTURI.

Tanbién se utilisa el bistur{ oon las hojas Bard Parker # IS5,
sirve para realisar e; primer tiempo, aunque no és muy aconsejable uti
1isarlo en el segundo tiempo ya que es muy delgada la hoja para dila--
$ar 1a oortical alveolar por lo mismo delgsdo e8 muy flexible y podri-
amos arriepgurnop & provocar la fraotura de dichs hoja de bisturf,

PERIOSTOTONDO,

Poriostfono o legra, nos resulta eficiente en el primer tiep
po, pero es un instrumento que presenta sus puntes muy gruesas y no =



nos son de utilidad para que lo utilicemos para prdoticar el segundo -
tienmypo.




INDICACIONES PARA LA

EXTRACCION DENTARIA.

Vamos a selecoionar para los casos de extraccidén dentaria, a

aquellos dientes que reunan una o mds dé las siguientes oaracteristi -

cas.

- Cuando presenten afecoidén por caries, en la cual se vea ig

voluorada }s pulpa dental (caries de ouarto gradoe), y cuya
funoién no va a ser posible restaurar por medio de procedi
mientos operatorios.

En las afeooiones pulpares en las ouales no va a ser posi-
ble llevar a oabo un tratamiento endoddntico oonservador.

Los dientes que oursen enfermedades parodontales, de tipo-
agudo o orénioco y en los ouales no se puede lograr un tra-
tamiente compatible, va & mer preferible praotioar su ex--
traooién.

Aquellos dientes retenidos, ya que pueden propioiar prooe~
sos infeooiosos, inflamatorios e inolusive neorosis.

Dientes supernumerarios.

Estd indicado también para los dientes temporales que re -
tarden la exipoidn normal de los dientes permanentes,

Por ramones ortoddnticas, se requiere en algunas ocasiones
1a extraccidn de dientes totalmente erupcionados e inoluso
de dientes en exrupoidn,

- Ocasiones en las ousles por oonsideraociones protésicas, ya

que serd necesario pars logrsr el disefio o estabilidad de-
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la prdtesis.

Los que me enouentren fuera de su lugar, dientes eotdploos
¥ que no podran ser oorregidos por medios ortoddntioos, —
van a ger causa de alteraciones en la funcionalidad y estd
tioa.

Dientes que han perdido su antagonista, causa por la cual
serdn expulsados de su alveolo lesionando en direcoidén & =~
la enofa antagonista.

Dientes fraoturados por diversas oausas o que se ven invo-
luorados en lesiones traumdticas y que lea provocan su lu-
nOiéno

También estd indioada 1a extraccidén en aquellos dientes -
que 80 enouentran en la lfnea de una fraotura deea, se --
praotioard la extracoidén para poder facilitar asf el trata
miento del hueso fraoturado.

Dientes que se encuentran situados en zonam patoldgioas oo
mo qQuistes, tumores y neorosis Smeas y para ocuyo tratamien
to de la patologia requerird la extraccién del diente.

Asf mismo entd indioada 1a extraocidn en dientes que se en
ouentren en la lfnea de radiacidn terapéutica planeada en
un frea oeroana, para que la osteorradionscrcsis del hueso
que mobrevengs no se oomplique por oaries dedida & radisg-—
0ién o & causa de pulpas neorosanties,
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CONTRAINDICACIONES

LOCALES,

-+ Cuando existe infeccidén aguda acompaiiada de dolor e infla-
maoidn.

- Cuando no existe gérmen dentario del diente permanente, es
t4 contraindicada la extraccidn del diente temporal.

- Si se presenta el parodonto sano, aunque sl diente esté a-
fectado por oaries de tercer grado.

« Cuando el paciente atravieza por un cuadro de gingivitis o
eatomatitias, ésta afeocidn propicia un mal terreno para -
las intervenciones, se va a encontrar aumentada la virulen
oia miorobiana y no es raro la neorosis o propagaciones de
la infeocidén cuando se praotica la intervencién en diohas
oircunstancias,

- Debido a un exceso de radiacidn, los maxilares pueden pre-
sentar una radioosteomielitis aguda y va s existir una fal
ta normal de apote sanguineo.

-~ Cuando es posible practicarle al diente un tratamiento en-
dodéntico adecuado,

= Fn érganos dentarios que presenten movilidad y puedan ser-
tratados por métodos parodontales,

~ Fn dientes que presenten caries y que puedan ser tratados-
con un método conservador.

~ En dientes temporales, & temprana edad para evitar que se-
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pierda el espacioc necesario para la erupcidn de los dien-
tes permanentes y prevenir asf futuras complicaciones de
maloclusiones.
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COFNTRAINDICACIONES

CEEERALES,

Las causas de las oontraindioaciones en general, va & estar-~
dad;. por las enfermedades que involucren a aparatos y sistemas del or-
ganismo del paoiente, a ocontinuaoidén citaremos algunas oausas.

= Cuslquier enfermedad generalizada va a aocarrear oomplioca=e
oiones en la extracoidn.

= Cuando el paciente padece de diabetes y no se encuentra ba
Jo control médico, existe el problema de infeocidén asf oo~
mo también una mala cioatrisaoidn.

~ 34 el paciente presenta cardiopatias,

- Anemias simples y graves, padeoimientos de hemofflis y leu
oenia.

= En pacientes que presonten enfermedad de Addison, si pre—-
sonta alteracidn en ol metaboliomo do las gldndulas supra-
rrensles,

= Endocarditis subaguda no diagnostioada.
= Cuando ®e presenten altexrscionss renales,

= Quando existe una inestabilidad nervicea generalmente oom=
plioan 1a exodonoia,
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INSTRUNENTAL

Fn lo que conciexne al instrumental, debemos tener en cuenta
que s muy importante la eleocoién del mismo ya que de data dependerd ~
en gran parte el éxito de la intervencidén. '

Es de valiosa ayuda la experiencia que cbtengamos con la '~
prictioca ya que nos servird para utiligar un instrumental msencillo y -
eficiente. ’

En éste oapitulo referimos la variedad de instrumental que =~
se utilisa en la préotica do la oxodoncis y que en slgunas oossiones -
es indispensable para casos espeoifioos.

INSTRUNENTAL UTILIZADO EN TEJIDOS
BLANDOS.

Bisturf.- El bistur{ oonsta de un mango y una hojs de distin
{88 formas y tamafios, las qus utilisamos generelmente en la priéotioa ~
son las del mimero, II, I2 y I5. Es indispensable pars la realisacidén-
de cualquier tipo de inoisiones.

Pinzas de diseccidn.~ las utilisamos pars ayudarnos en la ~
preparacidn de los oolgajos, oon 1as ouales s toms 1a mucoss sin le=-
sionarla y nos van a permitir sostener el oolgejo,

Retraotor de teJido,~ Hantiene mepareds 18 mejills y ¢l col-
gsjo del tejido, ayuds sobre t0d0 en 1a intervencién de los terceros
molares superiores ¢ infexriores, pernitiendonos el uso ocorreoto de los
elevadores,
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'Porta = aguja.- Ya que als agujas que se utilizan para sutiu-
rar son de un tamafio muy pequefio y no puoden dirigirse oon la mano, es
mf{s prdctico y preciso el uso deo un porta-agujas, que es un instrumen-
to que va 8 tomar a la aguja en sentido de su superficie y as{ se faci
lita gufar los movimientos de é&sta.

Tijeras.- Fl usc de las tijeras para la seccidn de tejidos -
es de poco uso, se utilizin para seooionar lenpletas y festones gingi-
vales, 8e pueden utilizar tambidn para secoionar bridas fibrosas y trg
%08 de oclgajos, existen curvas y reotas, también las utilizamos para-
cortar los puntos de sutura, éhtas‘tijeras tienon hojas pequefias y go-
neralmente se nos facilita mds cuando las hojas son ourvas,

Instrunental para la seccidn

de tejidos duros.

Martillo quirmirgico.- Conata de una masa y de un mango, 6m =
un instrumento que puede sostenerse sin ningin esfuerso, .las caras de
trabajo pueden quitarss y reemplagarse cuando se desgasten, son de un-
material que reduce el ruido y sonido metflico, ademds que amcrtigua -
ol golpe que seria direoto sobre el paciente, son de material pldstioco
v permiten su f£4oil vuterilizucidn,

Esooplo o ocinocel,~ Fatd constituido por una barra mstdlica,~
1a ocusl en uno de sus extremos se enouentra oortads a bisel, aotuan =
por medio de presién manual o pueden ser acoionados por medic de gole
pes con el martillo quirirgioo, los golpes se dirigen sobre la extromi
dad opucpta al filo, se utilizan para resecar hueso y para secoionar =
dientes, en maniobras que se llaman odontomeocidn, la hoja del oincel
puedd tener forma reots o encontrarse shuecada en media cafla,
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El oinocel y ol martillo estdn oada vez mds en desuso ym que=-
oon la fresa quimirgioa, @e produce menos traumatismo sobre el pacien-
te, adends de que evitamos tener cualquier reaccidn negatica de parte-
del paoiente.

Aleveolotomo.~ Los utilizamos para praotioar la reseooién -
del hueso (osteotomfa), pueden ser rectos o curvos y aotuan exirayen -
do ol hueso por medio de mordiscos, elimina los bordes cortantes, cres
tas dscas que pueden oocasionar problemas después de la extraccidn.

Se .utilizan oomo cualquiexr foroep superior y los cortes se -
praotican como los de un cortauiias, estos cortes siempre son muy peque
flos.

Limas para hueso (escofinas).— Zstos imstrumentos sirven pa-
ra 1la preparacién de maxilares demtinados a llevar aparatos protésicos,
prostodoncias totales ys que nos ayudan a alisar y regularizar bordes
de los prooesos y sliminar puntas dseas, evitando asf{ molestias que se
pueden promentar mfs tarde si no alisamoms los bordes £aperos del hueso
despuds de las extracoiones, son instrumentos que operan en uma sola ~
direocidn.

Legras,~ Las legras nos sirven para separar la cubierta muog
poriostioa del hueso, en los casos de colgsjos.

Ls legra tiens un mango largo con una ouchilla en cada exire
mo, 188 ouchillas estarn anguladas y formadas para entrar fdoilmente a
1a booa del paciente, tiene los bordes ligeramente redondeados para e~
vitar lesiones a labios, mejillas y demds tejidos blandos,

Cuacharillas para hueso (ouretas),- Se utiliza pars remoyer-
tojido blando, para la extracoién de quistes y para exirmer partfoulas



extrafias as{ oomo espfculas de hueso, existe una gran variedad de w=—
ellas, las hay rectas y ourvas en su parte activa y pueden tener for—-
mas y didmetros variables.

Las mds grandes se pueden utilizar en ocasiones para alisar-
bordes dsperos del proceso alveolar.

Laa pequefias se pueden utilizar para extraer £pices pequefios,
estd oontraindioado hacer fuerza o presidn sobre éstas oucharillas ya
que es faotible que se fracturen.

Cucharillas para dpioes o restos radiculares.~ Bs un instru-
mento que bien puede ser reoto o angulado, sirve para extraer esquir -
las que Be encuentren en los alveolos aéf como pequetios fragmentaes de
rafz de los dientes, no we debe ejercer preaidn tampooo sobre datos —
instrumentos ya que tambidn podemos ocasionar la fraotura del instru-
nento.

Fresas quinirgicas.~ Son de gran utilidad aobre todo en la -
prdotica de la osteotomfa y la odonteseccidn. Con la fresa es mds fd--
oil y prdotico realizar el oorte al huesc, utilizamos de bola o de fi-
sura, se pueden oolooar em el contrangulo o directamente sobre la pie-
sa de mano, se utiliza también por lo regular el motor de baja velooi~
dad,

Es oonveniente utilizar una fresa nueva en cada intervencidn
pars poder oonseguir un oorte mds sencillo y parejo, debomos tener oui
dado de irriger la gona intervenida, dien oon agua bidestilada o susro
£is3016gico, pera evitar asf producir quemaduras sobre huwso (tejido =
2800), FA que acarrearfamos un problems de neorosis,
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Bdsicamente existon uUnicamente dos médtodos pare la extrao ~
0oidén dentaria, el primero el oual se utiliza en la mayorfa de los ca—
808, o8 6l que ge llova a cabo mediante la utilisacidn de forceps y e~
lovadores o botadores, ocn datos ltimos vamos & lograr 1la remocoidn
del diente o de la rafz del diente. Easte método se le llame intraalveo
lar,

El otro método de extraccidn, conciste en la diseccidén del -
diente o rafs de sus inseroiones dseas, data separacién se lleva a ca~-
bo mediante la remocidén de oierta parte de hueso que recubra la por .~
0ién radiocular, la poroidn radioular se elimina mediante el uso de ele
vadores y/o forceps, a dsta téonioa se le llama también método quimir—
glco, pero no bstante todas las extraociones son procodiuiontoo.quirﬁg
glocos y el nombre mds adeouado seria ol de extracoidén transalveolar.

Principios mecdniocos de 1a extraooidn, son tress

I.~ La expansidén dsl alveolo dseo, para permitir la extirpacidn del -
diente, é8to se logra usando a el diente oomo el instrumento dilatador
y es el faotor mds importante en la extracoidén oon forceps,

Para obtener éxito o8 necesario que exista una oantidad de -
diente sufioiente (corona Clfnica), para tomarlo con los booados del -
forcep, el alveolo sélo puede ser dilatado si el hueso del que estd
compuesto ea lo suficientemente eldstioo pars permitir la expansidn, =
data propiedad es mdxima en el hueso joven y wva deoreciendo con el au-
nento de edad, en la mayorfa de loe ocasos 1s dilatacién alveolar ve a-
oompafiada de multiples fracturas pequefisas del hueso y de los tabiques
interradioulares, estos fragmentos émeos frecuentemente son retenidos~
por 1a £ijacidn peridstica y deben ser restituidos por La presidn sa=—
nual al finalisar la extreocoidn,
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Todos los fragmentos §secs laxos que hayan perdido mds de la
mitad de su fijacidn peridstica deben ser extraidcs de la herida debi~
do & que su vascularisacién va a estar tan lesionada que se neorosardn,
la presencia de un fragmento Ssec denvitaﬁzado 63 oausa pre&iapomnto
de hemorragia posterior a la intervenoidn, nos va a ooasionar uns cica
trisacidén retardada as{ oomo la infecoidén de la herida hasta que oou =
rra su exfoliaoidn.

2.~ Uso de palanca.~ Para forzar a el diente o rafis a salir de su alve
olo a 1o largo del plano de menor resistencia es indispensable la uti-

1isacidn de elevadores los ouales trabajan bajo el prinoipic de palan-
L] ¥9

3.~ La insercién de una oufia,~ La inseroidén de una oufia entre la rafs-
dental y la pared Ssea del alveolo, edto hace que el diente se eleve -
de msu alveolo, en la mayoria de los oasos éate factor puede ser descar
tado debido & 1la elastioidad existente del hueso alveolar ciroundante,
pero ésto explica el prqué algunas rafoes ofnicas de premclares y mola
res son expulsadas fuera de su alveclo cuando los bocados del foroep -
se apliocan sobre ellas,

RVALUACTON PREOPERATORIA.

+

La buena evaluscidn preoperatoria de las complicsoiones quo=
pueden hayarse o pusdan oourrir durante la intervencidn es la base del
énito do una téonioca de extraccidn, el tiempo empleado em una evalua =
oién preoperdtoris oyidadosa nunos es desperdiciado,
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Mientras se toman los datos para elaborar la historis olfni-
ca nos debemos formar upa impresidn gensral del paciente, tomar en -
ouenta por ejemplo el tamafio de su boca, de los maxilares, asf como -
tanbidn obmervaremos el asco general de su oavidad oral y la efioien -
oia de su técnioca de cepillado.

En los casos en que sea neossario y siempre que aea posible-
efectuaremos una préfilaxis antes de prdoticar la extracoidn, espeoial
mente en aquellos casos de pacientes con hocas desouidadas, cuando me-
nos una semanz antes de la intervencién.

Loe cfloulos e inflamacidn ordnica oourrsn siempre juntos y
el proceso de oioatrisacidn pueds retrasarse, a menos que se haga una-
limpiesa metioculosa antes de la extirpaoidn dsl diente, tanbidn es po-
sible que ¢l paoiente inhale fragmentos de Taitaro dentario dursnte la
intervencidén, eapecialmente ouando se utiliza anestesia general, éate-
percance nos puede acarrear trastormos pulmonares.

REs ds valiosa ayuda, en la mayoria de los oascs valernos del
estudio radiogréfioco, ys que pueden preeentarse cualquiers de los si -
guientes problesas:

1.~ Extracoionss diffoiles o ya intentadas anteriormente.
2,~ Algin diente oon resistencia anormal a la extreocoién oon foroep.

3.~ 84 despude del examen clfnico se deoide remover un diente por dise
ocidn

4,~ Cualquier diente o rafs ¢n fntima relacién oon el eeno maxilar o en
1n trayectoria de los nervios dentario inferior o mentoniano asf -
oomo los palatinos,

5,~ En los casos de lod terceros molares retenidos, ssf como premola=
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res y caninos, ya que por lo gensral la posicidn de ls poroidén ra
dicular e» anormal.

6.~ Dientes despulpados o ampliamente restaurados.

7+= Cualquier diente sujeto & un trauma, se pueden presentar fracturas
del hueso alveolar o rafoes.

8.~ En los oasos de algin molar superior aislado, espeoialmente si no-
tiene antagonista y se encuentrs sobreerupcionado, el soporte daseo
de dicho diente generalmente se haya debilitado por la extensidn -
del meno maxilar, ésto puede predisponer a la oreacidn de una oomu
nioaoidn bucoantral o a la fractura de la tuberosidad del maxilar.

9,~ Cagos de alguna rafz retenida.
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Errorens ndo coomunes en

la extracocidn dental,

+ Falla al sujetar la rafz.- Cuands no se sujeta firmemente la
rafz oon los booados del foroep duarnte la intervencién, es frecuente~
mente la causa de compliocaciones, puede oxistir la perdida de fuersza -
as{ como la fracturas innecesaria de michos drganos dentarios,

Cuando no se ha luxade ocmpletamente el dionte.- n estos ca
sos oomo respuesta a la aplioacidn de una fuerza moderada, los inten -
tos posteriores para remover la rafz dentro de su.alveclo puedon oA~
rrear la fracturs y dafio a las estruoturas ciroundantss, lo que retra-
sard la cioatrizacién y producir{ dolor poseperatorio.

Otro error es el de sujetar la corona en lugar de la rafs, -
oauua 1a fraotura de la ocorona especialmente si ee encuentra ocariada o
anplismente restaurada.

Alineacidn inoorrecta de los booados del foroep,- Cuando la-
alineaoidn es inocorrecta scbre el eje longitudinal del diente nos aoca-
rrea mayor aplicacidén de fuerza, mayor traumatismo asf como también la
perdida de tiemypo.

Faotores tdéonioon,

I,~ Visualigaoién insuficlente, no se oonsigue visuslizar op
rrectamentes ol diente a extraer dado a las siguientes rasones’
Paciente sontado en una posicién inadeouads, dado ya 8es por uns posi-
oién inoorreota dol sillén, tanto en lo que respeota & 1a altura y la
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angulaoiéq del respaldo, puede ser también debido a una posicidén inade
ouada en lo que respeota a la cabeza del paciente que se encuentre en
flexién exagerada o que la deavie ya sea hacia la izquierda o a 1la de—
recha.

La posicidén inadecuada de los dedos de la mano igquierda del operador,
no apartando oorrectamente los tojidos blanlos del lugar de la intexr -
venoidn, tambidn la posicidn inadecuada de dute.

Cuando el foco luminoso se encuentra mal orientado o es insuficiente y
en los oasos de que existe un sangrado amplio y no se limpia el oampo
operatorio,

2.~ Apoyo incorrecto del operador.- Se debe encontrar correo
tamente parado, yo que en muchas ooasiones se tiene que inclinar para
trabajar o sino también recargarsc sobro el paciente, la falta de pre-
sioién ocurre al tomar inadeovadamente el instrumental que se puede es
capar o resbalar, produciendo lesiones sobre los tejidos blandos del -
paciente,
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ANESTESTIA.

Para realizar el trabtajo de exodonoia es indispensable el -
uso de un anestésico local, el ocual se puede definir como un medicamen
to que al ponerse en contactc con el tejido nerviosc lo va a tornmar in
capaz de transmitir un impulso doloroso, haciéndolo sin provecar la =
destruccidn de los nervios mismos o del tejido que lo rodea. La accidn
del anestésioo local es reversible ya que una vez que desaparecen los
efectos de éste, el tejido nerviosmo recupera éntegramente sus propieda
des.

Sigmund Freud y Kark Koller fueron los primeros en reocnocer
un medicamento anestésico en el afo de 1844, en éate mismo afio Hall in
trodujo la anestesia cocainioa en la odontologia. Desde el descubrimien.
toc de 1a cocaina, han sido muchas las gustancias que han aido oreadas
en un esfuergo para oonseguir un anestésioco local me jor o ideal,

Un snestéaico local ideal debe reunir los siguientes requisi
tos:

I) Tener un periodo de latencia corto.
2) Su accién deberf ser reversible.

3) No deberd ser irritante a los tejidos ni producir resccio
nes looales secundariss.

4) Deberd tener un grado bajo de toxicidad general.

5) Tener una dursoidn adeouada sl tipo de intervencidn,
6) Que sean oficases por via parentersl o tépios,

7) GQue tengan una difusién oonvenients,




8) Ser hidrosolubles.

9) Soportar oambios térmices para su administracidn y para -
eu esterilizacidn.

* Un esti{mulo dolorose en la periferia desencadena un impulso-
dentrc del nervio, el cual es conducido al enoéfalo, donde es reccnoci
do y registrado oomo dolor. Los anetéeicas locales son capaces de impe
dir la iniciacidn y la propagacidn de los estimulos dolorosacs.

Los agentes anestésicos localeB deben ser capaces de pasar -
a través de los tejidos dentro de los cuales estdn siendo inyectados -
con el objeto de alcanzar el nervio y también deben ser sclubles en el
tejidec nervioso con el objeto de producir el afeoto ansatdsico.

Los agentes aneatésiccs locales son hechoa como compuestos -
hidrosolubles, loc cual les permite que sean estables al encontrarse en

solucidn ¥y que se difundan a través de loa tejidos en los cuales son -
inyeotadca.

La mayor{a de los anestésicos que utilizamos actualmente ase~
pueden dividir en dos categoriasi

1) Lsteres del £cido aminobenzoico, la prcoaina o novocaina-
en la ufs representativa de éste grupo, se utiliza en concentraoidn al
2% y su dosis mhxina ss de 400 mg tolerads en 2 horas y a intervalos -
de un ocartucho oads 15 minutos, cada cartucho contiene 20m° o wea 40nmg
de solucidn,

2) Tipo no éater, pertenscen a éste grupo la Lidooaina o Xi-
100aina on conocentracién al 2%, su dosis mdxima o8 de 300mg, en todos
108 08808 que prosentawmos tomsmos on ouents el miswo intervalo de un ~
oartuoho oads I5 mimutos durante up periodo do 2 horas, 1o cual ve una




dosis que en la practioca munoa es nacesario utilizar ya que con la a~—
plioacidén de uno o dos cartuchos ase logrs un bloqueo adecuado. A déate
grupo perteneoce también la Carbocaina o Mepivacaina, en concentracidn~
81 2% y con una dosis nfxina de 300mg, el Citanest o Prilocaina en con
centracidn del 3% y con una dosis méxima de 400mg.

Loa anestésioos loocales se administren combinados con vaso -
constriotores, los cualesa ayudan & prolongar la acoidn del anestésioo,
reduoen la toxicidad ya que intervienen retardando la absorcidn, sir -
viendo tagbidén a utilizar una menor cantidad o una concentracidn mis -
baja de anestésico.

Los vasocoomstrictores se utilizan en bajas conoentraoiones :
y& que oi no podrian causar efectos tdxicos oolatersles,

Los agentes vasooonstriotores se utiliran en concentreciones
de Is I00 000, de It 200 000 o de I: 50 000. Los més utilizados a@on la
epinefrina, la porepinefrina y el octapreain.
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‘K.OOIOl un pequefic resumen acerca del Nervio Trigémino (5° =
par Craneal), el cual inerva la cavidad orel, ya que es necesario oono

oerlo pars poder logrer una buena técnica de anestesia,

El Nervio Trigémino es un nervioc mixto, inte;radoc por una =~
porcidén motors que es de menor tamafio y una porcidn de mayor tamafic -
sensitiva. Tiens su origen en el ganglic de (asser en la protuberancia
anular, £l ganglio de (asaer presenta forma semilunar y se enocuentre -
aplanadc de arriba a abajo en forma de abanico, del ganglioc se despren
den tres raaas} I) ol nervio oftélmicc. 2) nervio maxilar superior
3) nervio maxilar inferior.

1) Nervio oftflmioco.- Bs uns rass puaranente sensitiva, se -
introduce en la orbita ocular a través de la hendidura esfencidal, a
partir de ahf de divide en tras ramas terminales: una interna, nervio-
nasal, otre media o nervio frontal y una tercers externs o nervio la-=
griaal.

a) Nervio nasal:i sigue su trayecto hacia la 1fnea media ¢ -~
inerve la muooss de la poroién anteriosupsrior de las fosas nasales, -
1a piel del dorsc de 1a naris y la del dngulo interno del ojo.

. b) Mervio frontals corre por debajo del techo de 1a érbita,
dividiendose luego en frontal externo y frontal interno que ineryan la
piel del parpado superior y la piel de 1la regién frontal.

o) Nervio lagrimals da rasas & la conjuntive ocular, inerven
do una pequefia sona de piel en el dngulo externo del ojo y 1s glanduls
legrissl s

Norvio maxilar superior,~ Es taabién exoclusivasente sensiti-
vo y nace de 1a parte medis del boxrde antercextorno del ganglio de Oa-
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ssex, A partir de su origen atraviesa el agujero redondo mayor pars <
luego penetrar en la foss pterigomaxilar. Entre sus ramas ocolsterales
s8e encuentrant

a) Nervio orbitarios eon dos y pematran por 1a hendidurs es-
fenomaxilar a la orbita a cuya pared interna se adosan hasta llegar al
agujero etmoidal posterior, inervan la piel de la porcidn anterior de-
la eien y pared del 4dngulo externo del ojo.

b) Ramas nasales superiores: inervan la porcién posterdinfe-
rior de 1s aucoea de las fosas nasales, 6l narvio nasopslatino inerva
la parte antorior de la boveda palatina.

o) Nervio palatino anterior: desoiends pars alcansar el con-
duoto palatino posterior, inerva la boveda palatina y el velo del pala
dar.

d) Nervio palatino posteriors sigue un suroo dedcendiente pa
rs luego penetrar enm el oonduoto palatino posterior, inervando parte -
del velo del paladar y de la boveda palatina.

e) Nervios dentarios posteriores: eon dos o tree ramos que -
se ramifican a partir de la parte anterior de la foea pterigomaxilar y
descionden adosados & 1la tuberosidad del maxilar para penetrar por los
conduotos dentarios posteriores. Inervan & los molares, al seno maxi -
lar asf como & 1la mucoss.

£) Nervio dentario medios se ansstomosa oon el dentario pos-
terior y oon el dentario anterior, emite remos pars la inervaoidn de -
los premolares y & veors para o) ocanino,

§) Wervio dentario amterior) pasa por el conduoto demtapio ~
anterior emitiendo remos pare 1» imervecidn de incisivos y canino,
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Nervio maxilar inferior.- A difersncia de los anteriores es-~
un nervio mixto, con predominancia sensitiva. Sale del oraneo & través
del agujero oval y llega a la fosa infratemporal donde da sus primeras
racas motores para la inervacién de los musculos masticadores y una ra
na sensitiva, el nervio bucal, que sigue un treyecto hacia abajo por -
la care externa del musculo buccinador, al cual atravieza con numero =~
808 ramos que van & inervar la encfa comprendida entre el segundo mo -
lar y el segundo premolar. El nervio maxilar inferior origina las si—
guientes ramas sensitivas.

a) Nervio auriculotemporals se localiza por dentro del ocuello
del 0éndilo y se dirige haoia arridba y por delante del oonducto auditi
vo externo.

b) Wervio linguals penetra en la lengua desde abajo y la i~
inerva .

o) Nervio alveolar inferior: se introduoe por el orificio -
del conduoto dentario inferior para seguir por el conduoto del mismo =
nombre. El nervio mentonianc es una raza terminal que sale a través -
del agujero mentoniano inervando la piel del labio inferior y del aen-
tén.
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‘El anestésico se debe colocar preferentemente a un lado del-
paquete vasoculonervioso principal, de manera que produzca un estado de
anestosia en la totalidad del campc cubierto por la distribuoidn del -
nervio afectado, logrando as{ un bloqueo nervioso, no es recomendable
anestesiar directamente sobre el nervio o la trayectoria de date ya -
que es8 mfa doloroso y podriamos producir casocs de parestesias.

La rama alveolar superior posterior proporciona inervacidn =
al geno maxilar y a los molares, con la exoepcidn de la rafz mesioves—
titular del primer molar, se logra la anetesia por meédio de la puncidn
sobre el fondo #e saco & la altura de la rafz distal del segundo mclar
se va depositando anestésioo dirigiendo la jeringa en un £ngulo de 45°
respeoto al plano oclusal de los molares superiores en direocién de -
los orifioios dentarios superiores o sea que la jeringa se dirige hacia
afuers y haoia abajo en contmoto con la comisura bucal, la aguja pene-
tra aproximadamente 2om utilizamos un oartucho que noa sirve también -
plri depositar anestesia sobre el agujero palatinc postorior que se en
ocusntre localizado a 1a alture del segundo molar aproximadamente a 1.5
om hadia la 1{nea media del paladar, bloqueando asf la porocién palati-
na de un lado en la zona sobre los molares y premolares.

Los sfntomas de 1a anetesia serdn insensibilidad de los tres
wolares y hueso, periostio, pulps dental, parodonto, inyeotando por —=
vestibular on la aisma direcoidn de las rafoes entre los dos premola -
res logramos la anetesia de €atos ( en direcoidn paralela),

El nervio alveolay superior anterior insrve a los incinivos=
7 osninow) e inyeota por veasibular primero inclinando mesinlmente ha
ois o) dpios de) oaning, pars anestesiar los seis dientes se aplican «
inyeccionss bilateralamente) reforzamos con 1a inyecoidn ded sgujero na
sopalasino bloqueando o1 nervio del gisao nonbre que se looaliss on la
papila inoisive por detrss de los inoisivos centrales,
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Bloqueo del nervio dentario inferior, se le pide al paciente
que abra la booa ampliamente, para que podamos palpar la rama ascenden
te aandidular, con nuestro dedo fmdice de la mano izquierda lo colooca=-
mos un cm por arriba del plano oclusal de los molarss inferiores para
guiarnoa, colocamos la jeringa entre el primero y segundo premolar del
lado opuesto y con ésta direocidn puncionamos, utilizando una agujs ~=
larga, introduoiéndola mds o menos dos cm y descargamos el anestésioo.

Los sintomas serdn hormigueo en el labio inferior hasta la -
linea mnedia y deo la mitad de la lengua del mismo ladc, para el bloqueo
del nervio buocal, inyeotamos un pooo de anestdsico a la altura del ter
oer molar sobre el carrillo, por emcima del pliegue mucosc. Logramos -
el bloqueo de la heajarocada.

Con el bloqueo del nervio mentoniano logramos la aneastesia -
de incisivos, oanino y primer premolar, labio inferior de un solo lado.
Fl agujero mentoniano se looaliza entre el primero y segundo premolar,
nc es recomendable descargar el anestésioco directamente sobre el agu je
ro, es mejor anestesiar aobre el tejido vecino a la foss mentoniana.
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Extraococidn oon forcep de die

[

tes normalmente implantado s,

La extracoidén de un érgano dentario aotua sobre una entidad-
anatdmica 1lamada articulacidn alveolodentaria y se encuentra constitu
ida por elementos blandcs, como Son 1la encia y el parodonto y elemon =
tos duros como el hueso y el diente. E1 hueso alveolar os hasta olerto
punto eldatico o extensible mientras que el diente no presenta estas -
cualidades,

Para qus se realioce la extracoidnm, es neocssario lograr sepa~
rar dichos elementos, ouandc se luxa y extrde un Srgano dentario se lo
gra mediante la dilataoién y distencidn del alveolo dentario.

Enofa.- La enofa en su inserciém normal cubre parte de la oo
rona anatémica dol diente dejando al descubierto la corona clfnica.

Parodonto.~ Fl1 parodonto es el tejido o ligamento de unién -
entre el alveolo y el diente, histoldégioamente es un tejido fibroso, ~
de oolor blanco anacarado y se enouentra formado por fibras, elementos
telulares, vasos y nerviocs.

Las fibras del parodonto son las que mantienen suspendido al
dients en el alveolo, existen oinco tipos de fibras:

Las fibrea gingiveles que van de la insersidn inferior a el-
ousllo del diente,

Pibras orestodentales,~ Van de 1a cresta alveolar y se inSep
tan on ol oemento por debajo de la ingereidn de las f£idbras gingivalen,

Pibras alveolodentarias horisontales,- 3o dirigen horisontsl

sonte desde 1la pared alveolar al cemento dentario y ocupan escasa por=
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cién del parodonto.

FPibras alveolodentales oblicuas.- Son las mds n¥merosas y seo
dirigen oblicuamente hacia el 4dpice radicular, desde el 8lveolo hasta-
el ceaento ocupan la mayor parte del parodonto.

Pibras dpioales.- Estas se enouentran dispuestas en forma de
sbanioo,'nc irradian desde la vecindad del dpioe a la pared alveolar.

Elomentos oelulares.- Se encuentran compuentos por fibroci -
tos, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos y reatcs epiteliales <
de Malamnesz.

Vasos sanguineos.~ Los vasos sanguineos provienen y desepho-
can en los vasos de las paoredes alveolares y de la encis. Fl parodanto
se encuentra rioamente ‘vascularizado. Cuando se¢ rompen los vasca en la
extraocidn, por medio de los vasos sangufneos se llena el alveolo de -
sangre, 1o oual provee los elementos naturales neceaarios para la cioca
trisaoidén de la herida.

Alveolo dentario (hueso).~ Los alv-olos tienen forma de uno-
dos o tres oonos, segin me encuentren ocupados por dientea de una, dos
o tres rafoes, tienen forma oénica de base oolusal y vértice £pical, -~
Fatén constitufdos por tejido Smeo, presontan mayor elastiocidad en pa-~
oientes jovencs y va deorsciendo conforme avanga la edad,

Histolégicamente el alveolo se encuentra formado por tejida-
és00 esponjoso recubierto en su parts externa por tejido compaoto. Los
slyeolos mandibulares son aks compaotos que los maxilares, porque los
primeros presentan una oapa cortical oxterna nds gruesa y menor oanti-
4ad 4o $ejido esponjomo,

Diente,~ 5o encuentrs formado por eemalto, dentina, oemento-
y ofsara pulpax, La poroidén radicular emtd oconstituida por oemento en
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8u cara externa y es la que forma partes de la articulacidn alveoloden-
taris.

Forcep.

Los forceps se clasifican escencialmente en superiores (para
dientes del maxilar) e inferiores (dientes mandibulares), existen tan-
bién forceps en forna de "o itflica y que @e utilisan ocomo raigonera.

Nosotros explioamos 1las técnicas y maniobras para la extruc-
oién dentaria, basdndonos en la clasificacién de forceps, fabricados -
bajo 1a tdonica americans de la narca, 3.S. WHITE.

Todos los forceps estén formados de una parte sotiva y una -«
parte pasiva, unidas estas dos por una articulacién o charnela.

La parte pasiva estd formada por dos ramas paralelas, labra-
das o estriadas por su gara externa, pars que no se resbalen de la pal
ss del operador. El dedo pulgar se debe ocolcoar entre las 4os ramac 12
ra que actus como tutor, vigilando y regularisando el movimiento y la
fuersa & ejeroer. Las ramas de los forceps superiores se encuentran —
con respecto a la parte activa, forumando un plano recto a diferencia
de los forosps inferiores que presentan sus resas con respecto & la -
parte active uns angulacién de 907

Farte activa,~ Lsta formada por dos booados, qus se sdaptan-
s 1a oorons anatémios del diente (cuello), las cares externas son 1i-——
888, 188 caras interms son oénoavas, adends ds que algumes presentan
gorma 40 dngulo diedro pars adaptarse s 188 bifurcacionss existentes -
on 18 porciones redioulares 49 1os dientes,

Los tiempos pars 1a exodonoia oon forceps son! Premeidn, lu-
x801én y trecoidn,
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'Prensién.- Primero se deben separar los tejidos blandos del-
paciente ocon los dedos de la mano izquierda, labios, carrillo y lengus
después con los bocados del forcep se toma al diente por encima de su
ouellc anatémioo, insinuando los bocados por debajo del borde gingival
hasta 1legar al cuello del diente, los dos bocados deben ﬁenetr&r 8l -
multaneaaente hasta llegar al punto elegido, cerramos las ramas del —-
forcep manteniendo oon el pulgar el control de la fuerza.

Lu:acién.~ Tanbién se le llama desartioulacidn del diente, -
por medio de date paso se rompen las fibras del parodonto y se dilata
al alveolo. Se pueden utilizar movimientoas de lateralidad de afuera ha
cia adentro o movimientos de rotacidn del diente de derecha a izquier-
da o bien ambos, lo# movimientos van a ser siempre siguiendo el eje ~
longitudinal del diente.

En el movimiento de lateralidad, primero se impusa al diente
en direcoidn de su dpice, oomo 8i se tratara de introducirlo en su al-
veolo, después movimientos de lateralidad primero hacia afuers (vesti-
bular) y haoia adentro {lingual).

Los movinients de rotacién so utilican en dientee monorradi-
oulares y siempre y ouando la conformacién radioular lc permita, son -
movisientos de derecha a izquierda y siempre siguiendo el eje longitu-
dinal del diente,

Traooién,~ Se ejecuta ouando los movimientos de luxacidn han
logrado dilatar ol alveolo y rompor los ligamentos, Be haoe aplicando
fuerss desarrollada an sentido inverso a la insercidn del diente, no -~
o necemario aplicar mucha fuorza, 8¢ dirige el diente en sentido do -
su gorona y de la tabla oxterna,



Posicicnoca del paciente y el operador.

paciente debe estar comodamente sentado oen el sillém den-
tal, la espalda apoyada en el respaldo del aillén, la cabeza descansan
do sobre la parte aocipital, el sillén lo vamos a poner & una &ngula--
0ién aproximadamente de I20° y 1a cabeza ligeramente hacia atras.

Posicidn para trabajar en el maxilar.- La cabesa dol pacien=
te debe quedar a la altura de los hombros del operador, siempre debe—
mos trabajar por dolante y a la derecha del paciente, salvo algunas o-
casiones para trabajar dientes posteriores existe necesidad de colocar
se a 1a izquierda del pacients, la iluminascidn debe ser eficaz y direc
ta en une posicidn erguida,

Posioidn para trabajar en la manifbula.- La oabeza del pa -~
oiente debe quedar a la altura de nuestros codos, la cabeza del paoien
te debe entar bien apoyads. Debemos trabajar por detras, podemos incli
narnos ligeranente por delante de la cabesa del paciente, en oiertas
ovasiones, por ejemplc cuando se trate de los inoisivos o premolares -
podremos estar frente del paciente y del lado opussto & la extraocidn
por realisar,

Posicidn de la mano isquierda.- Los dedos de 1a mano imquier
ds nos sirven esencialments para retraer los tejidos blandos como ya -
lo amotamos anteriormente y para sentir o deteciar la expansidn o dils
taoién de la placa alvsolar, aef tanbidn pars dirigir los booados dol
foroep al diente por extrser, nos ayudamos también a protejer a 1los =~
dientes opuesios, para que no occurra un contacto accidental oon el fop
oop, Lo mano isquierds nos wmirve también pars detensr 1a mandfbula en
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las extracciones de la zona manditular, par: no luxarla ¢ acarrear pro
blemas sobre la artioulacidn temporomandibular.

Consideramos los siguientes forceps para realizar las extrac
ciones,

Superiores.- E1l 150, es universal sirve para dientes del lado
derecho y para los del lado izquierdo, lo utilizamos para inoisivos, ca
ninos y premolares. Sus ramas son reotas, sus bocados no presentan an-
gulacién, son oortos, las puntas son romas y lae caraé internas de los
bocados odncavan.

El nimero I8, se fabrica oon especifioacién "L" y "R" para -
utilizgar especifioamente uno para lado izquierdo y el otrc para traba-
Jar sobre el lado derecho. Lo utilizamos para primeros y segundos mols
res, Presenta una rama recta y una rama curva, presenta un bocado oén-
cAvo por Bu oara interna y la punta de éste roma y el otro bocado en =~
la punta presenta un dngulo diedro, para introduoirse entre la bifurca
oién de 1as dos rafces vestibulares,

El mimero 88, se presenta tanbién "L" y "R" especffico unc~
pare trabajar sobre ol lado izquierdo y otro pars trabajar mobro ol la
do derscho, sus ramad son reotas, también se le llama tricornic, pres
senta forma de bayoneta por la forma de sus bocados, estos son puntia-
gudos ¥ los utilisamos también para primeros y segundos molsres.

Rl wmimero 65, es univorsal, presenta forma de bayoneta, sus-
reBAs MOn reotaN, los hooados son angosics y puntisgudos, la utilige—
ROS 00RO reigoners,

El mimexo 69, es universal, presenta forma de "8" itflica, -
sirve como reigonors, tanto en el maxilar coso en ls mandfbuls,




Inferiores.~ F1 mimero I5SI, es universal, lo utilisamos para la extrac
oién de incisivos, oaninos y premolares. 3us reass son reotas, sus bo-
oados presentan una angulacidén sarcads con respeoto & sus reaumas. Los ~
booados son céncavos por su cars interns, son delgados.

El nimero I7, es universal, lo utilizamos pare la extrsocoién
de primeros y segundos molares, Sus ranas son rectes, los bocados es—
tén angulados y en sus punias presentan la forma de un dngulo diedro -
para ajustarse a la bifurcacién de las dos rafces.

El forcep mimero 23, es universal, lo utilisamos pare la ex-
tracoidn de primeros y segundos molares, también sirve para separar -
lag dos rafces de estos. Sus ranas son reotas, los booados presentan -
angulaoidén de 90° oon respeocto & sus ramas, son sunaaente puntiagudos,
también ee le llama cuerno de vaca.

En éste capitulo hacemos referencia a la extrsooién dental -
de disntes normalmente implantiados, utilisando foroeps, oonsiderando -
1a existencia de la corona anatémoca de¢ los dientes, total o parcial—
mente, pero siendo posible la aplicaoién del foroep, ya que de lo oon-
trario se utiliza otrs téonios pars logrer la extracoién de refoes den
tales,
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TECHICA BARA LA EXTRACCION DENTARIA DEL MAXILAR,

Inoisvo central.~ Presenta una rafz de forma cénica y aplas-
tada en sentido mesiodistal, en un ocorte de rafz a nivel del ouello es
oli{ptico, ya que o8 mds ancha en su porcidén vestibular que la poroidén
palatina.

alveolo se presenta también de forma ligeramente odnica,
con la nisma forua que la rafs que aloja y el tejido dseo es més abtun~
dante en sentido palatino, en la porcidn o cara vestibular se puede no
tar la eminencis ds 1a rafr sobre la tabla externa. Haoia la lf{rca me~
dia se balls el oconducto palatino anterior. Por medio del examen radio
grético es oomo podemos conooer la forma anatémica del diente, su rela
cién corona rafs, el tamafio de la cdmars pulpar y la distancia del &pi
oe haois el piso de las fosas nasales, oonooemos también al estado en
que se encuentre la rona periapioal,

Utilisamons el foroep mimero I50, que presenta sus bocados =~
oortos y acanalados pars adaptarae al ousllo del diente, sus ramas son
reotas y es universal, nos sirve para intorvenir tanto el lado derecho
oono el lado isquierdo.

Primeraments realisamos la prensidn del diente, introducien-
do 1os bocados del tbroop por debajo de 1a encfs, llegando los bordes
superiores por encima del ousllo del diente, siguiendo el eje longitu=-
dinal de) diente, #e apoyan los bocados directamente sobre las ocaras
vostibuler y palatina, ensoguida hacemos 1a Luxaoidn oon movinientos =
do laterelidad y de rotacidn, los movimientos do lateralidad vap en =~
sentido anteroposterior,

Por ultimo preosioaaos la tracoién, haoiendo un moviniento =




ligero hacis sdelante y el movimiento bacia abajo siempre siguiendo sl
eJje longitudinal del diente.

Inoisivo lateral.- Presents también rafz unica de forma <dni

om, se caraoteriza porque eam nucho mfs delgada o aplastada en sentido
meaiodistal que la del central, va a preseantar un eje longitudinal in-~
clinado en direocidn palatins, su alveolo es odnico y presents menor -
tamafio 1a dimensidn mesiodistsl que la vestibulo palatina. La tabla ox
terna es nds gruesa, con mds tejido dfploe que 1a del oentrsl y canino,
ol dpice se encuentra distante al piso de las fosas nassles, por medio
del estudio radiogréficc sabremos su relacidén ocn lom dientss vecinos
o adyacentes y tanbién las condiciones en que se enouentrs 1la porcidn-
apicsl.

Vamos a utilizar el nmismo forcep que pare el inoisivo oen ——
tral, ouyas oarsoteristioss ya desoribimos, Realisamos primersasnte la:
prensidn, colooando los bocados del-forcep por dedajo de la enoia, 1le
gando los bordes superiores por encima del cuello del diente y #iguien
do tanbién el eje longitudinal del misao.

Para la luxaoidn wvamos a realisar un movimiento mfs marcado-
hacis palatino en ves de vestibular ys que como dijimos 1a tabla extor
na de éste diente es nds gruess, sl movimiento de rotaocidn es mds ocor—
to que en el oontral dads la anatomis pero es igual de efsotivo, lLos -
movimientos de tracoidn y rotscién son simlt€neos, 1a trecoidn es ha-
cis abajo y adelants,

Canino,~ Es o1 que presents 18 rafs mis largs, fuerte y sl
da, puede aloansar una longitud hasta de I8 milfmotros, »e emouentra -
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ligeramente aplastada en sentido mesiodistal, el £pice genoralmente =
presenta anomal{as en su forma asi como dilaceraciones, el alveolo tie
ne una forss oénica y tanbién se encuentra ligeramente aplastado en
sentido mesiodistal. El alveolo ae 8ncuentra en relacidn ocon el piso -
de las fosas naseles y la fosa de la Srbita.

La tabla extorna es delgada formanio la eminenocis canina, la
tabla interna en cambio es gruesa., Con el examen radiogrdfico oconoce -
mos su relacidn con los dientes adyacentes y también ocon las fosas na-
aales, orbitaria y en algunos oasos hasta con el meno maxilar. Utiliza
mos el foroep mimerc I50, igual que en los anteriorea, el procedimien~
to de la prensidén tambidn es igual, la luxacidn se haoe primero con un
moviaiento hacia hacia vestibular oon cuidado para no ocasionar que ae
roaps, recordando que ea de un espesor delagdo, el movimiento hacia pa
latino puede y debe mer mda amplio, la rotaoidn es un movimiento escen
oial, pero tampoco debe ser muy amplio ya que puede presentar anomali-
as apiocales, una vez que se siente luxado realizamoe la traccidm, gene
relmente se combinan estos dos movimientoa.

Primer premolar,- Presenta dos isfoes, una vestibulas y una-
palatine, en algunos casos se encuentran fusionadas, perc siempre por
lo regular presenta dos conductos radiculares, sn muchos osdos 86 pue-~
de pressntar dilaceracién radicular, la rafz se encuentra aplastuda mo
siodistaluente, El alveolo se encueniras doble o bifuroado en su extre-
midead, tiene relacidn con el seno maxilar, las paredes slveolarcas son
gruesas, ol borde alveolar es sélido, Radiogrdficaments. podemos situar
189 rafoes ¥y su reldoidn ocon el seno maxilar.

Podenos utilizar ol foroep nimero I50 o el 99 de ramas rec ~
tas, s universal, s¢ utiliza para izquiexdo o derecho,
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El primer paso que debemos realisar es la prensién, aplican-
do los bocados lo mds elevado posible que nos permita el borde alveo=
lar.

La luxacidn se practica unicamente con movimientos de latera
1idad, ya que por presentar dos rafces nos impide realizar nmovimientos
de rotacidn ya que podriamos fracturar estas, se hace primerc un movi-
miento lateral hacia vestibular, en arcc leve con presidén sobre apical
el movimiento hacia palatino es breve también, los movimientos son cor

tos pero deben repetirse ouantas veoes sea neoesario, nos debemos fuf-
ar por la sensacidn de de resistenoia de las paredes dzess y de la por

¢idén radioular.

1a tracoién se haoe haocis abajo y hacia afuera oomdinandolo-
oon los movimientos de lateralidad tratando de evitar producir la frac
tura de las rafces antes de que salga del alveolo.

Segundo premolar.- Presenta rafs Unioa por lo regular un po-
co aplastada mesiodistalmente, presenta también relacién oon el seno -
maxilar, la tabla externa es gruesa. En el estudio radiogrdfico debe-—
mos soguir las mismas indicaciones que con el primer premolar.

Utilizamos los mismos forceps, la prensién se realiza igual-
que en el primer premolar, los movimientos de luxaoién se reducen \ni-
canente & los do lateralidad, ya que estan dados por la conformacidn
de 1a piis) los movimientos deben de realisarse en un arco pequefip, la
tracoidn se oombina igusl con los \ltizos movimientos de laterelidad y
ve & realicarse deo abajo hacia afuera respetando el eje longitudinal «
del diente,
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Primer molar.- Presenta tres rafoes, una palatina y dos ves-
tibularos (una mesisl y una distal), en la mayorfa de los oasos no pre
sentan ni forma ni direcoidn oonstantes, en algunos casos so enouen ——
tran separadas y en otros 8e les halla fusionadas las rafoes vestibulg
Te8.,

la raiz palatina es la mds larga y gruesa de las tres, se =
presenta en forma de oono dirigido hacia el lado palatino, por lo co~
min no presenta dilaceraciones en su dpioce. La rafz masio-vestibular
s8e enouentra aplastada on sentido mosiocdistal, os mds delgada y corta-
que 1la reafy palatina, presenta a veces anomalfas en su forma. La rafz
disto-vestibular, en ocompareoidn con la mesio-vestibular es mds delga-
da y aplaetada, en algunos oasoo ésta rafz dilaceraoiones en su fpioe,
as{ oomo anomalfas en cuanto a su direccidn oon respectc a las otras -
dos rafcee.

Bl alveolo preeenta tres conos de base inferior, en los que-
se alojan las tres rafces, la tabla externa es de pooo espesor, la ta-
bla interna es de mayor espesor, presenta tabique interradicular que -
es 8élido y eapeso, presenta ol alveolo fnitima relaoién oon el seno ma
xzilar, por medio del examen radiogrdfico conoceremos la disposioién ra
dioular, oomo se presenta su anztomfa, debemos tener muy en ougnta su
oesroanfa con el seno maxilar para evitar acoidentes en 1a intervenoién.

Podemos utilizar los forceps mimero I8L o el I8R, que se de~
be utiliesr espeoialmente el primero para ol lade isquierdo y el aegup
do pare ol lado derecho, ya que presentan una forma espeoffios para la
fhoil adaptaoién de la anatonfs del molar, presenian un bocado acansla
do pare que me adapte sobre la rafz palatina y el otro boocado presenta
uns saliente pars que e introduzoa entre la bifurcaoién de las rafoss
vestibulares, presentan una rana curva y la otra rects, sus booados ~
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son cortos y ractos.

Tanbién podemcs utilizar el foroep mimoro 88, que también se
presenta olasificado uno para trabajar sobre el lado derecho y otro pa
ra trabajar sobre el ladec igquierdo, presenta forma de bayoneta y sus
ranhs son recias,

Realizamos primero la prensidén del primer molar coloocando —
los bocados del forcep en direoccidn apical, adaptando oorreotamente =
los bocados sobre las rafoes, es de valiosa ayuda la adaptaoién del fo
roep sobre el cuello del diente, para lograr su lumacidn realizamos ro
vimientos de lateralidad oon pooa amplitud, para no produoir la fraotu
ra de la tabtla externa, los movimientos de lateralidad haoia la cara
interna (palatina), son de menor amplitud, pero ambos deben repetirse-
cuantas veoes sea necesario para que logremos la luxacidén, para reali-
zar la traooidén del molar dobemos dejar de hacer presidén haoia el dpi-
oe combinando una vez nds los movimientos de lateralidad oon los de lu
xacidn siempre y cuando ya hayamos luxado la molar, para lograr lp »~—
tracoidn dirigimos la preaién del fdroop hacia afuera y haoia abajo.

Segundo molar .~ Presenta tanbién tres rafoes, su anatomis ~
es muy pareoila a la del primer molar, pero a difersnois de éste, gene
ralmente las tres raices @se enouentran fusionadas ya sea parcial o to-
talmente, Presenta dps rafoes vestibulares y una palatina, son nds del
gadas y aplastadas en ssntidc mesiovestibular, aobre todo las dos vee~
tibulares, en algunos casos en que se encuentran separsdas las tres =
convergen hacis apical formandose un tejido Sseo interredioular bastap
te 8élido, en muchos oasos me pueden enoontrar muchas anomalfas en =
ouanto & la forma de las rafoes,
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La tabla externa es un poco nds gruesa que la del primer mo-
lar ag{ oomo la palatina o interna, en algunos oasos el alveolo presen
ta forma de cono oon base haoia oolusal y el vértioe se encuentra en -
el punto de separacién de las tres rafces, tiene relacidn el alveolo
con el seno maxilar asf{ como con el agujero palatino posterior.

Gon el examen radiogrdfioo podremos conocer la anatomia que-
presentan las rafces, la posiocién y su relaoién oon el seno maxilar y
con los dientes adyacentes.

Vamos a utilizar los mismos forceps que para el primer molar,
procedemos a realizar la prensidn del molar colocando los bocados del
foroep por arriba del margen gingival, como lo hacemos con el primer =
molar, los movimientos de lateralidad para oonseguir la luxacidén pue——
den hacerse un pocc md€s amplios dada la oonformacidn de las tablas in-
terna y externa, una vez que sintamos que la molar de la luxado hare-—
mos un movimiento hacia afuera y adbajo para lograr la tracoidn, déste
movimiento se combina con los \ltimos movimientos de lateralidad de la
luxacidn.
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DIENTES DE LA MANDIBULA.

Inoisive oentral.~ El inocisivo central presenta una raiz lar
ga y delgada y se presenta aplastadn en sentido mesiodistal, el eje =~
longitudinal del diente presenta una desvinoién hacia el lado distal,
su alveolo tiene forma odnioa, es delgado en sentido mesiodistal y de-
mayor didwetro de vestibular hacia lingual, presenta un tabique Sseo =
que lo separa del central del lado opuesto, siendo dste tabique amplio
y 8élido, @e enouentra en relacién oon la sinfisis mentoniana, el tabi
que Saeo que 1o separa del inoisivo lateral es nds delgado, la tabla -
externa es de mayor espescr que la tabla interna, en su poroidn dpiocal
1a regién Saea es donsa y sélida.

Por medio del estudio radiogrdfioo nos daremos ouenta de la-
posioién de la rafz y su relacidn ocon los dientes adyacentes.

Utilisasom el forcep numero I50, que presents sus booados ~
oon oierta angulacidén ocon respecto a sus ramas, graoias & ésto podemos
soomodar féoilmente los booados al ocuello del diente y quedando las ra
ras del foroep en una posioidn horiwontal, los boocados adem€s son f£i—
nos y delgados en oomparacidén a los que utilirames para 108 dientes -
del maxilar, Las ramas de éste foroep son reotas,

Vanos & practioar también primeramente la prenoidn del dien-
te, introduoiendo prinexo los boowdos por debajo del borde gingival =~
basta Llegar & aloansar el ouello del diente, ouidaremos de ejercer =~
perfectanonts 1a prensidn del diente ocon el instrumento.

Ls luxaoién oomo siguiento paso estd dada por la conformaoi-
én andtosion que presenta’ el diente, debemos tener en ouents que el -
toroio spiosl ee frégil, primero dobemos ejeroer presidn sobro sl dpi~
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oe haciendo un movimiento de lateralidad oon poca amplitud en direo =-
oién de 1a tabla externa hacia la tabla interna generalmente con estos
sovinientos se logra luxar el diente, sino se repetirdn los movimien——
tos ouantas veces sea neocesario, los movimientos de rotaoidn no se in-
dican salvo algunas excepsiones.

El movimiento de tracoidn lo realizamos una vez qus el dien~
te se enouentra en su posioidn normal en el alveolo, vamos & praotioar
un movimiento final hacia adelante, arriba y hacia afuera.

Inoisivo lateral.~ El incisivo lateral presenta una rafz un-
pooo nés largs que la del oentral, es delgada y aplastada en sentido -
mesiodistal tanbidn, el tercio apical se encuentra desviado haoia dis-
tal, E1 alveoio tiene forma odnica, le tabla externa es mds gruesa que
la tabla interna, su anatonfa tanto del diente oomo alveclar es muy pa
reoida a 1a del inoisivo central. Radiogrdficamente podemos ubicar su
relaoidn oon los dientes sdyacentes y la posioién y direocién de la ra
iz,

Utiligamos el misma forcep mimero I50, realizando los mismod
pasos que para el ‘diente anterior, primero la prensidn, luego la luxa-
0idn y por dliimo la traccidn teniendo siempre en cuonta la posicién y
direccién de su rafz,

Oanino,= El oanino presenta como en el oaso del canino supe=-
rior una rafs lerge y sélida de forma cdnica y ligeramonte aplastads ~
on sentido mesiodietal, su tercio apioal cawi aiempre presenta dilace~
Faoiones,

El slveolo tiene forma oénica, considerando su base superior
¥ o1 vértioce inferior, e table externa es delgada lo ocual on algunas~
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ecasiones o8 la oausa de su fraotura, al ocontrario a la tabla intema-~
0 lingual que en éste 0830 81 es mds gruesa, los bordes Gseos son del-~
gados, la tabla Ssea que lo:separa de el alveolo del inoisivo lateral-
es gruesa en cambio la que lo separa del primer premolar tiene un espe
sor demasiado delgado, baoia apioal el alveolo 8i es una regidén dsea —~
espesa, éste alveolo también es uno de loa que presentan un soporte -
bastante amplio al canino en el sentido de resistencia ya que deja al
diente bien empotrado.

Con el estudio rsdiogrdfioco podemos darnos cuenta de la lon~
gitud y forma de la rafz, conooeremos su relacidén con los dientes adya
centes.

Utilizamos tambidén el mismo forcep que para los inoisivos,
el forcep miemro I50, es universal y sirve indistintamente para los -~
dientcs del lado derecho y los del Iado izquierdo,

Debemos proourar que el forcep se adapte perfectamente al -
diente en un nivel lo mds inferior Quo nos permita el hueso, para la -~
luxaoidn hacemos el primer movimiento hacia vestibular, siendo éste un
movimiento pooo amplio dado por el pooo espesor de la tabla externa, -
debemos tener espeocial ocuidadc en éste camo particular pars no produ——
oir 1a fraotura de la tabla externa, despuds del primer movimiento ha-
oemos el otro de lateralidad en dirsooidén lingual, en ambos movimien-m
{os haceaos presidén haoia el £pioce para lograr adecuadamente 1a luxa -
0idn, una ver que la hayamos logrado haocemos la itraocién con wovimien-
tos hacis afuera, arriba y hacia adelante,

Primer premolar,~ Presents solamente una rafs, que e largs
Y aplastads en sentido mesiodietal, presenta un estrechamiento promun-
ciasdo a nivel del ocuello, por ésto mismo éata parte es née débil, en ~
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algunos chsos presenta anomalfas radioulares, el alveolo tiene comsis—
tenois adlida, presenta pooca elastioidad, la tabla interna y la exter-
na son gruesas, la vestibular ee un pooo menos compaota, tiene rela --
oidén anatémioa oon 6l orificio mentoniano.

, Radiogrdficamente debemos tomar muy en cuenta oualquier irre
gularidad de la rafz, en algunos casos Be enouentran desviaciones, sa~-
bremos gu relaocidn con los dientes adyacentes y tener on cuenta la ubi
caoidn del agujerc mentoniano.

Nos sirve también el mismo forcep que utilizamos para los e«
dientes anteriores igual que para el segundo premolar. Fl primer paso
para la extraccidn es la prensidén, con los bocados del forcep debemos-
aplicarlos en el cuello del disnte, tratando de hacerlo lo uds abajo -
posible del borde gingival y tomando un punto \til para la aplicacién-
de fuersza ya que por sl camblo brusco de la forma de la ocorona con res
peoto a la rafz es un punto débil y podriamos producir la fractura de
la oorona Bino hacemos la prensidn oorreotamente, en la luxacidén oomo—
siguiente paso haoemos movimientos de lateralidad, de la tabla externa
haoia la interna, podemoa oombinar los movimientos de rotacién pero -
que sean pequefios, slempre es mejor realizarlos en un aroo pequefio, de
bemos repetir los movimientoas ouantas veces sea ngoesario para lograr
luxar el diente, la tracoidén viene despuds de los movimientos de late-
ralidad o en caso de que utiliocemos los de rotacién que sean deapuds o
oonbinandolos, haciendo un movimiento ocon direcoidn hacia arriba y ha-
oia afuers,

Segundo premolar,~ Presenta rafz unica y es ligeramente un -
POCO mayor que la del primer premolar, en opwanto & su longitud, Es muy
parecids su rafs a la del primero, el alveolo presenta la misma anato-
mis, presentando 1a tabla externa un pooo més delgada que la interns,-
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en alguncs casos se pros¢ntan ancmalias radiculares. Badiogréficamente
concceremcs la conformacidn radiocular y sus relacicnes con los dientes
veoinos,

Utilizamos comc ya dijimos el mismc forcep, los movimientos-
de prensidn, luxacidn y traceién van & ser locs mismes que desoribimos-
para el primer premolar.

Primer meclar.- Presenta dcs rafces una mesisl y una distal,
varfan oon respecto a su forma y direccidn. La rafs mesial prosenta -
una forma odnica y aplastada en sentido mesiodistal, en algunos cascs
se presenta bifurcada, on ctrcs casos puede presentar en 1a unién del~
tercio cervical con los otros dos tercics un abulatmientc o biem un cc
do, lc cual le va & dar retencién ocon el alveclc, tambidén puede presen
tar desvimoiones en cuanto & su direccidén. La raiz distal en la mayo—
ria do los casos €8 un peoc mds larga que la mesial, tisne la misma -
forma odnioa'y aplastada en sentidc mesicdistal. Las dos rafces se pue
den presentar paralelas, divergentes ¢ convergentes, entre las dos ra-
{ces me encuentra el tabique interradiocular que en alguncs cascs da re
tencidén al molar y dificulta la intsrvencidn. E1l alveolc presenta su -
tabla externs un pooo mds delgads que la tabla interna, los bordes prg
ximales son anchcs, Radiogrdficamente estableceremcs 1a dispcsioidn, -
direccidn y anomalias radioulares, y relacidn oon los dientes adyacen-.
tes,

Utilizamos o1 forcep mimero 2), también le llaman cuermo de~
vaos, 1a angulaoién que presentan sus booados con respscto a 1as ranas
o8 nuy pronunoiada, sus booados son finos y sumamente angulados, son -
tumbién delgmdos, en algunos 0asos se utiliza oomo BELLONATS, 1A8 ra--
©ae son rectas al tousr al diente quedan en posioidn horisontsl, nos -
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pormite también en algunos cascs separar las rafces para lcgrar extra-
orlas individualmente.

La prensién se hace introduciendo lcs bocados en el espacio
interrediocular, los booados debsn quedar paralelcs al diente, hacemos-
después los movimientos de lateralidad para lograr su luxzicién, novie-
aientos hacia vestibular y hacia lingual, deben ser movimientes pequo-
fios repitiéndolcs cuantas veces sea necesario para lograr la lucacidn,
ol movimiento de traccidn se hace hacis arriba y hacia afuera despla -
gando al diente de su alveolc, en lcs cascs que se presentan las raf--
ces odnicas o fusionadas se ccmbinan lcs movimientos de lateralidad
con los de traccidn.

Segundo molar.~ Presenta dos rafces también una mesial y una
distal, son un poco més delagadas en sentido mesicdistal, presentan la
misna forma que la del primer moclar, pero es méa comin encontrarlas fu
sionadas, el alveolo presents una anatomf{a dada pcr la forma de las -
dos rafoes, la tabla interna y la externa se enouentran con la misma ~
consistoncia, la primera mnds gruesa que la segunda, el molar se encusn
tra entre las dos lfneas oblfouas por lc ocual las tablas dseas presen~
tan muy poos y en algunas ockeiones esocaza elastiocidad. El oonduotc ~
dentario inferior pasa osrca de los dpices. Con el estudio radiogrifi-
00 conooeremos su relacién oon los dientes adyacentes, la forms y di-—
recoidn de sus dos rafoes,

Vamos & utilisar ol mismo foroep que pars el diente anterior
roslisendo Los sisnos pasON pATS 1 pronaidn, luxacidn y tracoidn,
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BEX0ODONCIA CON BOTADORES

Estos instrumentos fueron ideados desde épocas remotas por -
los precursores de la oirugfa dentomaxilar, las técnicas fuerom evolu-
cinando con las téonicas a colgajo, la odontoseccidén, y la aplicacidn
de la fresa, oon el perfeccionamiento de estas téonicas muchos de ellos
han 8ido eliminados bastando en la practica oon unos pocos oomo son -
los rectos y de bandera.

Existe en el comercio una gran cantidad de elevadores, die--
\intos oirujanos craron elevadores o adaptaron los existentes y los fa
bricantes imprimieron modificaciones & los disefica con lo que la varie
dad de botadores a aumentado enormenente contribuyendo a desorientar -~
al estudiante que llegas a suponer que cads instrumentc estd destinado
& un oa3o en particular.

Cada botador recibe el nombre de su cseador, con ello aumen-
ta elmimero de botadores oon lo que orece la confusién al proveerse de
date inatrumento.

. Lo botadorecs fueron diseriados pars ser empleados sobre el ~
tercer molar inferior implantados en una sona poco accesible al foroep,
ubioado en una posicidn que dificulta o imposibilits su aprehensidn, ~
posteriormonte su empleo fue generalisfndose pars la extraooidn de dien
tes, vafoes y £pices cuya toms con el foroep ere imposible, con el ob-
Joto de facilitar la intervenciénm y mootar su dureoidn, atemusr ¢l tra
usa quirirgico y disminuir la mutilacidn que pudiere sufrir el pacien-
$o.
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Fn la exodoncia el forcep es el intrumento de eleocoidn oon -
la excepoidén de los terceros molares inferiores, por lo que los dien—
tes gque puedan ser extraidos por medio de forcep no deben ser extra{ -
dos oon botadores, sélo en casos de gonas irjacoesibles, fraotures den~
tarias, escass elastioidad dsea, malposiociones, apifiamientos, anomal{-
as radiculares, anomalfas en la aplicacidn correcta del foroep enm la
que arriesge los dientes proximales, tejidos blandos o duros los cuales

se pueden lesionar, se debe recurrir al elevador cuando sea posible,
para evitar ls extrecoidn transalveolar que siempre es mutilante.

Los botadores son instrumentos que se usan en la luxacidn de
dientes y rafoes; su principal uso es en los terceros molares inferio-
res, las téonicas actuales amplisn su campo de accién para la dilata -
oién de las tablas alveolares, seccién de tabiquesinterradioculares y ~
la odontoseoccidn, para ésta se usan gufas previas realizadas oon fresa,

Los botadores constan de hoja, tallo y mango.

- Hojas~ Tiene una punta que puede ger aguda o redondeada, fi-
losa o roma, la cars que se coloca sobre el diente a extrser es plana
o oénocava, la opuests es oonvexa, las hojas son reotas, anguladas o en
bayoneta.

~ Tallo,~ E1 tallo une & 1a hoja oon el mango.

~ Hango,~ El mango 68 1la oontinuaoidn del tallo oomo los mode~
low Oleve~Dent o0 presentarse tranaversalmente oomo el tipo Winter, -
sxisten instrumentos que 88lo difiersn en anchurs, prosor y el tamailo
de 1a hoja.
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CONSIDERACIONES

MECANICAS

Los botadores se emplean como palanca y oomo cufia.

Efecto de la palanca.

Concimste en efectusar una presidén relativamente fuerte para -
no perder el punto de apoyo ni el enolavamiento en el punto de aplica-
0ién caei punzando el cemento, la ventaja prinoipal del efeocto de pa—
lanoa es la multiplicaocidén de la potenoim, al mismo tiempo reside uno
de lo® mayores peligros, puesto que #u aplicaoidén indisoriminada de -~
fuersa o sin ocontrol puede ocasionar fractura de la mandfbula con los
slevadores Winter, el dominio de ésta maniobra es obra de entrenamiento
y se aloangard ocuando el profesional llegue a sentirlo en sus manos,

Efecto de cufia.

Otra posibilidad es la aplicaoidn oomo cufia, la ventaja es -
cuando las posibvilidades de dilataoidén alveolar son escasas, ésto se
logra ooiforme me profundiza el instrumento oon energia pero siempre -
muy lentansnte, la rafs es desalojada del alveolo, sdends de dilatar +
18 cortioal aumentando el oontorno alveolar contribuye al aflojamiento
de 18 refs,

El ofecto de oufia produce la siguiente acoidns

=Al no poder dos ouerpos ooupar simultaneamente el mismo es-
paoio uno resulta desalojado por el otro.

=Ls profunds introducoién del elevador en ol alveolo produci
ré 1s elevacién pedicular,
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IRDICACIONES PARA LA

APLICACION DEBEL BOTADOR

~Zonas inacceasibles al forcep como los terceros mclares supe

riores ¢ inferiores.

~Dientes que siendo accesibles presenten impedimentos como -
los apifindos o en malposioidn.

~Cuando no se pueda profundizar el forcep, tablas inextensi-
bles, fractura intralveolar y rafoes oon caries profundas.

-Dilaceracidn radicular.

~Cuando las maniobras con el foroep no consigan mover 61 =
diente,

=Cuando se desee usar el alveolo libre.
~0dontoseooidn usando gufas previas,

=Cuando las tablas brinden firme apoyo.

CONTRAINDICACIONES
~Cuando las mapiobras con el forosp pusdan realizarse oorrog
tamonte,
=Cuando me arriesgue 1os Srganos o tejidos veoinos,
~Dientos retenidos con inadecunda liberaoidn,

«~Cuando el apoyo sea 46bil,
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=Zuando sl frazmento no ,ueda wisualisarse.

=En casc de rafces y apices en relacidn con el seno.
VENTAJAS

La extracoién es realizada en un periodo breve, de la forma
nde sencilla y con el menor traumstismo, los botadcres cumplen estos -
requisitos, pueden ser aplicados en oualquier cara del diente, contri-
buye a evitar alveolectomf{as preservando tejido éseo y ayudando a mejo
ial posoperstorios.

Inoonvenientes: es ol de emplear el botador pars la extrac -~
0ién de todos los dientes ain cuando su aplicacidn esté contraindicada
carencia de técnica o experiencia para la exodoncia.

Los tipos de botadores son s Winter y Cleve~Dent.

BELEVADORES WIRNTER

Son los de barra orusada oonsiste en 28 instrumentos, I4 de-
reohos y I4 izquierdos marcados con R y L, se aplican en mesial, dis -
tal o vestibular, la cara plans o oéncave se aplioa al diente por ex--
teaer y la convexa en el punto elegido como eje de la palanca,

Solo merdn aplicados en el maxilar inferior ys que son dema~
siado robustos para apliocarlos em el maxilar superior, los distintos
espesores de hojas ao utilisan de aouerdo al espacio interdentario, =~
1os botadores rectos me usan pars actuar mobre terceros molares inoli-
nados mesialaments, los angulados pueden presentarse por nesial, distal
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0 vestibular que se aplioan en el easpaocio interradiocular de los mola -
res,

Los rectos solo pueden ser empleados oomo cuifis en los dien«
tes cuys inolinaoién hacia mesisl permita la presentaoidn, son utiles
on la odontoseccidn aplioéniolos sobre una gufa previa los angulados,-
los que son mfs usados son el II, I2, I3, 14, simplifaca la exodonoia-
‘al separarlas, faoilitando su posterior sctuaoidn sobre las caras de -
oads rafs shora independientemente.

Los més largos pueden tener mayor entrada por mesiasl o dis—
tal, su punta mds largs puede llegar profundaments con lo que resulta
de utilidad en fraoturas radiculares intralveolares para apliocarse al-
fragauento direotamente a través del tabique (téonica del alveolo libre)
especialmente ouando el II, I2, I3 ven impedida su profundizaoién por
enoontrar un tope en el reborde marginal del alveolo, antes de haoer -
oontaoto oon la refsz.

ELEVADORES CLEVE -~ DENT

Presentan sus hojas reotas o oontrsanguladas en relsoién oon
los tallos, estos son largos y fuertemente odnoavo-convezas, su forma-
o0 lanceclada y sus extremos se presentan muy agudos o suavemente redon
desdos, el mango es la oontinuaoidn del tallo, son més livianos por po
seer nangos huecos, sus hojas son de menor espesor que los Winter, si~-
endo més delioados, han sido disefiados pare extraer dientes robustos o
rafoes) sotuan como todos los elevadores, se eaples en mesial o distal
pusden producir srrencamiento de la tabla vestibular, debido & 1a posi
oidn del mango omj respeoto al tallo, transmiten menos potencis, lo =~
que impide reslisar oon ellos poderosas palancas que se logren oon la
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barra oruzada, su empleo no oareoe de peligros 8¢ se esoapa de nuestras
manos durante su profundizacién su punta puede produoir graves heridas
en los tejidos blandos.

ASPECTO0S DEL DIENTE A
EXTRAER

Tratdndose do dientes oon su corona deberd ohbservarse el pun
to de contaoto examinando las posibilidades de presentaoidn y profundi
zacién para no lesionar el diente proximal, si se trata de rafoes pue-
den usarss elevadoresa robustos cuando se traten fraoturas @& nivel del
margen gingival, ouando la fractura sea mds profunda deberd seleccio~-
narse un botador con hoja nds larga y fina que pueda alcanzar la rafz,

PUNTO DE APOYO

Cuando se realice en bucal deberd evaluarse la resistencia =
de la tabla para prevenir su lesidén, por lo que usaremcs otro punto de
apoyo, ousndo se deoids por la cara proximal se debe atender el espe~-
sor del tabiyue, el disnte veoino, para evitar la luxacidn del disnte-
inmediato,

PUBTO DE APLICACION




La cars radicular o dentaria sobre la cual se aplicarf sl —=
instrunento deberd ser la mds enters y fuerte con menor posibilidad de
fracturas y que permita lograr mayor profundizacidén, em casos de mola-
res cuyas refces permanegoan unidas por un puente robuste puede indi--
oarse el espacio interrsdicular, en algunos casos se podrd crear un -~
plano de aplicacién tallandolo con fresa.

TONA DEL BOTADOR

Cualquiers que sea el botador debe ser tomado de modo que el
extremo de su mango se ubique en el centro de la palma de la mano con
excepoidn del fndioe, todos los demds dedcs se cierran sobre el mango,
ol {ndice permanecerd extendido sobre el tallo tan cerca de la hoja oo
mo ses posible para asegurar precisién dursante las maniobras.
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TIEMPOS DE LA EXODONCIA

CON BOTADORES

=Presentacidn
~Acuiiamiento
=Luxacidn

~-Avulsidn

PRESENTACTIOR

Es la manibra por la cual la hoja es ubicada sobre el diente
a extraer, por lo general el oampo se encuentra asucio por la hemorra~-
gia resultante de la sindesmotonia; deberf mantenerse limpio para rea-
lizar efectivamente 1la maniobra.

Para ésto los dedos de la mano izquierda se colocan con unas=
gasa en el campo con lu que lo ascan, ayuddndose con el botador, y lue
go se desplaza a vestibular o lingual manteniendola ah{ para usarla en
cB30 necesario, ouando no se raliza aa{ el instante que se pierde en =
retirar la gasa de la booa del paciente permite que el campo se inun=
de nuevaaents.

ACUNANIENTDTO

Realizada la presentacién, suave y progresivamente #e profup
diss o) botador en mentido &pical empleando como una oufia, se deberd -
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tener ocuidado de la inmovilizaoién del paoiente, ya que 1las maniobras-
que pudiera realizar podria desalojar el instrumento produciendo heri-
das graves, se deberd tener espeoial atencidén en las sensaoiones taoti
les transmitidas por el hueso y dientes proximales, para evitar efec—
tos indeseables oomo son la fraotura de las tablas, tuberosidad, luxa=-
oidén o extraooidn de los 6rganos dentarios 6 riesgos de proyecoidén den
taria, 8i al realizar las maniobras de profundizaoidn son imutiles po-
demos recurrir a las siguientes maniobras:

~Profundizar el botador oon el martillo
~Tallar en 61 hueso una gufa oon fresa
~Tallar en el diente un nicho o esoaldn con fresa

Una ves. que se ha efeotusdo la profundizaoidn se observa que
el diente a extraer se a elevado del alveolo.

LUXACION

Congiste en lograr la oompleta movilidad del diente dentro -
del alveolo, para ello puede aplioarse 1a cufia en sentido dpioal por -
otras éarts hasta quo se afloje completaments, otro modo de conseguir
la luxaoidn es recurrir a 1a palanca, para lograr éste efeoto el extire
mo de 1a hoja me apoya contra el cemento, clavdndola, ésta aplicaoidn
enérgion no debe perderse durante la maniobra, debe permanscer sin nin
&dn desplazaniento sobre el punto que sirve de punto de apoyoc & 1a pa=
lanoa, en caso de que @1 enolavamiento sobre la rafs no pueda retener-
se podemos tallar oon 1a fress un nicho én el puntc de aplicaoién para
alojar en el 1a punta del Votador evitando que resbale, una palanca «-
ubicada muy profundaments no eleyn sino distals, pudiondo moviligar -
los proximales, arrancar la tuberosidad o fracturar la mandfbula, debi
do sl apalsncaziento brutal y descontrolado,




S

62

S%’ll fuersza aplioada no oonsigue movimiento podemos encon —
trarnos oon una anomalfa oomo anquilosis, ocementosis o dilaceraoiones,
en lo que se deberd prooceder a examinar radiogrdficamente en busca del

obstfoulo y realizar la odontoseocidn oon o sin oolgajo segun sea el ~
[l 1 . 1Y

AVULSION

Consiste en desalojar tatalmente el diente o rafz de su alveo
lo, eato oourre al efeotuar el apalancamiento oon el botador rscto, ®i
esto oocurriera quedando el diente luxado se procede a retirarlo oon -
una pinza adecuada ya sea oon foroep o pinza de frragmentos.

En ooasiones las rafoes fraoturadas no se jpueden asir ocon el
foroep, para efectuar la extraooidén recurriremos a los elevadores de -
tallo recto para extraer estas rafces fraoturadas debajo del borde al-
veolar, el instrumento se mantiens en un plano paralelo al aje longitu
dinal del diente oon la palanoa oolocada en el borde palatino, otro mé
todo blru usar ol elevador de tallo recto es ooloocarlo en el £rea in -
texrdental, usando la intervencién bucal, se eleva la rafz empleando el
tabique interdental oomo punto ds apoyo.

Berd neoesario emplear ena téonioa ouidadosa y su aspeoto =~
nés importants serd lograr buena visualizacidn, si hay hemorragia que
obsouresca el oampo se logrard ver el fragmento aplicande presidn oon-
una gaon mantenida en ol alveolo con o sin adrenslina, una ves que se-
observe ol fraguento s0lo se requiere un momento para extrasrlo.

Bi me fraoturarsn los £pices del primer premolar superior o-
ouslquiey resto redioulsr) se pueden extraer oon un bYotador muy fino,
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la extracoidn es mds senoilla si los dpioces fueron movilizados antes «
de fraoturarse, el botador se introduce movilizando el £pice oon movi-
sientos suaves haata extraerlo de su alveolo, ni el hotador ni el hue-
80 oirocundante deben ser forzados, si tras un periodo prudente no ha -
podido ser movilizado debe ser extrafdo quirdrgicamente,

Si 1a corona de los molares supericres ostd tan destruida ==
por una caries que es imposible que el forcep pueda tomarla, es necesa
rio seocionar la pieza y extraer las rafces individualmente, el éxito
de éata téonioa depende de la separaoidn y en su normalidad anatémica,
8o inicia la secoién de la pared pulpar oon la fresa en direccidén me—
plodistal, después de secoionar la rafz palatina se aeparan las rafces
buoales, a oausa de la proximidad del seno maxilar debe evitarae que —~
la freaa vaya mds alld de la cdmara pulpar, el dltimo puente de denti-
na puede romperse con una ligera toroidn del elevador.

La rafz distobucal se extrde por medio de un movimiento de =
palanoa del bctadecr, utilizando como punto de apoyc la rafz mesicbucal
la rafs nesial se extrae con un elevador, deberan eliminarae con preca
uoién ya que si la anatomfa es deafavcrable basta una ligera presidn -
para introducirla al seno maxilar, por ésta razén si la radiografia -
prooperatoria muestra que el limite entre el seno y el alveolo es muy
Justo serd mejor extraer las rafoes quirirgicamente elevando un oolga-
Jo ¥y resscando la parte de la tabla Gsea buocal,

_ Gsneralmente la rafz palatina puede extraerse con un forcep-
de rafces, o8 monos arriesgado que utilizar el hotador que puede ser
introducids al seno maxilar,

En el camo 4o molares inferiores ge pueden seccionar ocon el-
ouerno de vaom, 0 oon 1a £resa oon la que ge oceaA uy surco profundo en
1s sons interradioular y se separan las rafoes, 18 #eocidn se inioia ~-
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en la ofmare pulpar, dirigiendo la fresa de bucal a lingual,

En el surco formado se introduce el botador de bandera exira
yendo primero la rafz distal porgue suele ser la de menor resistencis,
a contimaoidn se coloca el botador en el espacio interdental o en el-
alveolo vacio de la rafz distal cuidando que sl elevador no dafie al =
diente adyacente, para lo cual suele ser necesario perforar ¢l tabiqua
oon la punta del elevador, ocuyo mango se haoce girar cuidadosamente pa-—
e dar a la raiz un movimiento ascendente de salida, se inspecoiona y
ge observa si hay algun fragmento de hueso suelto se retira o si estd-
muy destruido se extirpa totalmente con el botador.
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ELEVACION DE APICES

Cuando durante la extraooidn, estandc el diente ya luxado se
advierte la fracturs comprobada por la observacién del fragmento extra
{30, eliminar el 4£picde es sencillo,

El aocidente se produoe oasi Biempre porque el odeontologo al
advertir la luzeoidn, oonvenoido de haber logrado su objetivo se apura,
traocoiona o preten&e forztr el movimiento, en estos oasos el dpioce se-
encuentra luxado en fondo del alveolo, la manera de extraerlo es la si
guientel

Se geca ouiduiladosamente el campo aumentando la iluminaoidén
oon el espejc para visualizar el fragmento y su oonduotoc radicular, in
troduoiendo con gran presién el explorador en el oonducto radicular, -
gse observard que al retirar el explorador el dpice lo moompafia, ésta -
maniobra no es diffcil.

_También se han dimefiado instrumentos espetisles para ests o-
peraoidn ouyo extremo termina en tornillo que se enrosca en el conduo-
to, logrando los mismos resultados, estos tornillos tienen la desventa
ja que tienen un talloc demasiado largc para ser empleadc en zonas pos-
teriores y el tornillo demaniado grueao para el oalibre del oonduoto,

Un ipstrumento que puede cumplir el mismo oometido em un ep
oavador o lims de endodonois, el que mds ventajas da es e)l explorador
por su mango aés largo, pormite nanipularlo conservando las manos prag
ticanente fuera de la booa con 1o que mo ge sntorpece la visidn ni ae
obstruye 1a lug,
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Cuando estas maniobras no puedan realizarse o no mea posible
mantener el enclavamiento dentrc del oonducto o su calibre sea tan pe-
quefio que no permita la introducoidén del instrumento en el conducto, =~
podemos recurrir al empleo del elevador apical cuya accidn es la misma
desorita para las rafces en general, también nos queda el recurso del
alveolo libre.

Otro prooedimiento para eliminar estos dpices es la via -
trans-gingivorésea; o3 particularmente util en los casos de dpices de-
incisivos inferioresy tan finos que no siempre pueden resultar efica -~
oes nueairas maniobras, para lograr la extirpaoidén dpical por ésta téc
nica se introduce un elevador apical recto en el alveclo hasta tomar -
contacto con la rafz conservando una imagen mental de la profundidad,
entonces 8o retira el instrumento del alveolo y se lo presenta sobre -
la encia en &ngulc recto con respecto al eje axial del alveolo a la al
tura del dpioce y se profundiza atravezando la gingiva y el hueso hasta
tomar contaoto con el dpice, se varia ligeramente la direcoién sin per
der ol enclavamiento y efeotusndo la presidén en sentido oolusal, consi
guiendo la elevacidn, ésta maniobra puede realizarse tacbién a colgajo,
seria entonoes trans-dsea, las ventajas de estos procedimientos oonsis
te en la conserveoidn de los bordes alveolares,
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PROCEDINIENTO POSOPERATORIO

INNEDIATO

Se debe regularizar el tejido déseo por medio de unas pinsas-
gubias y limas, o8 necesario para la eliminacién del huesc enferso y -
excesivo, por medio de éato se ayuda & la cicatrizacién normal, pars -
que se forme asf{ una buena base para la futura restaurscidn protéticas.

Regularizar los tejidos blandos pars contribuir a una cica=
trizacién normal, eliminando el tejido gingival enfermo y los exceden-
tes, s va & eliminar el tejido de gramulacidén qufstico o infectado en
los alveolos, ai permanscen estos tejidos se pusde retresar la oloatri
gacién o ser una posible causa de la formacién de un quiste o infecci-~
én residual,

En loa casos en que ha mido extrefdc un diente con infeccion
orénica o en molares diffciles, el alveolo sé somete a un gran trauma-
tiamo por lo oual es reocomendable utilizar suturs de la oavidad,

Dsbemos colocar un apésito de gesa sobre el ocampo interveni-~
do previniendo la entrada de salive en los alveolos y pars que actue
por medio de presidn controlando 1a hemorragis y ayudando asf & 1a for
pacidn del codgulo,

UB0 DB LA OQOURETA

Curets proviene del franoés oursr que signifioa limpiar, ee-
interprets oomo un respado vigoroso pars eliminar gramilomss o membra-
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nas quisticas en algunce casos para estimular el sangradc de los alveg
los. Algunos edontélogos utilizan anestésicos locales oon vasooconstric
tores en concontuoiomé altas, oon el fin de tener un ocanpo Beco en ~
el ocual se pueda intervenir y deepués curetear con vigor para producir
un sangrado que asegure la fomacién del cofgulo, ésta es una practioa
perjudicial ya que produce un traunstismc innecesario, predizponiendo
pues el dolor posoperstorio y coasionando osteitis.

INDICACIONES PARA EL Uso

DE LA CURETA

La cureta puede ser usada comc instrumento de exploracidén pa
ra quitar partfoulas de hueso o restos de los alveolos en el momento -
de 1a extraocidn, para emuclear quistes, gramlomas o para BRCAr peque
fios secuestros del alveolo durante la oioatrizacidn,.

Tédonioca para el usco

de la curet¢asl

Se wsa prinoipalmente ocomo un instrumento de exploracidn, uns
vos quo 80 ba extrafdo o1 dients,rogularisedo el borde y Alisado o) .~
proceso alveolar y antes de colooar on su lugar el colgajo muooperide~
$ico) se deben pasar oon ouidado en oada alveolo, explorando o1 esps ~
c40 perdspiosl a fin de sacsy las peguefins partfoulss 4e hueso, diente
v obturaciones de sanlgams,
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La presencia de tejidos blandos periapioales se revela por -
una sensaoidn de goma blanda que se transmite por medio de 1a cureta a
lo8 dedos del oirujano, si se localiza un pequefio gramiloma o quiste =~
se deben enuclear de su oripta Ssea a travédz del alveolo por medio de
la cureta, si hubiera una gran zona de destruccidn deberdn tomarse ra-
diografiae antes de intentar la emucleacidn, al sxplorar alveclos supe
riores existe la posibilidad de enocontrar un seno muy bajo, ain otra ~
separaoidn de los fpioces radiculares que la membrana de revestimisnto
del ssng,en estos casos el oirujano es incapaz de diagnosticar sin una
radiograffa si el tejido que le produce la sensacién de goma blanda -
cuando explora los alwvulos €3 uk gramuloma, quiste o la membrana de -~
revestimiento del seno maxilar, de ésto oe deduce que el Wnioo medio -
para determinar de que se trata es tener buenas radigraffas dentales
estudiadas con cuidado antes de la operacidn, hay muchqs senos infecta
dos por extraociones hechas sin ningun cuidado o por el uso imprudente
de la oureta.

Cuando se usa la cureta para eliminar pequeiios quistes o gra
nulomas, estos tejidos no se asparan del hueso raspandolos, el borde -
pequeiio de la ocureta so va a insertar con suavidad entre sl tejido du-
ro y ol blando, mediante un movimiento de deslisamiento alrededor del
quiste o granulonma, se separan haois el oentro de asu oavidad patoldégi-
os del hueso, la ooncavidad de la oureta mira hacia el hueso,

Adends después de extraer dientes retenidos no erupoionados
por ol método secoional, la oursta o8 ¢l instrumento indispensable pa-
ra remover pequefias partfoulas dseas y restos de diente,
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Contraindicaciones del

us o de la cureta,

La oureta eai{d ocontraindicada en las infecciones agidas peri
apioales o residuales, cuando existe pus, para estimular la hemorragia
¥ extraer granulomas periapicales despudés de la extraocidn de dientes
primarios.

SUTURAS

Los colgajos mucoperidstiocos pequefios ¢ grandes se van a oo
locar en posicidn con el dedo fndice, una vez terminada la operacidn y
se pantienen en mu luger por medic de sutura, los tejidos que han sido
separados y aflojadeos alrededor de loo cuellos dentarios antes de la -
extracoién se wuelven a oolooar en su lugar ocomprimiendo con los dedos
pulgar e fndice las tablas dseas vestibular y lingual y se haocen sutu-
ras pasando a travéz de los tejides blandos en ambos lados atando sobre
Jos alveolos, éstc haocemos tanto como para extracciones simples como =
para extracciones miltiples,

Ragones para oolocar las suturast

~Hantienen los tejidos blandos en posioidn sobre el hueso y
los f£ije contribuyendo a la cioatrizmoidn,

~Proviens 1la homorragis posoperatoria,

~Al mostener los tejidos blandos gobre ol alveolo ayuds a la
formacién y mantenimiento del cofgulo,

~Ls formaoién de un buen colgajo signifios menor dolor posow
poratorio,
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~Evita la entrada de restos alimenticios a la herida,

NUMERO DE DIENTES QUE VAN
A EXTRAERSE

Existen muchas variables en la salud del paciente, ademds del
estado de sus estruoturas oircundantes, el procedimianto planeado pue-
de comprender extracoiones complicadas, alveoloplasifa que podria to -
mar un tiempo considerable y dar por resultado una pérdida sanguinea -
oconsideratle,

En oaBo de dientes posteriores superiores & inferiores de un
lado pueden extraerse en una visita, en caso no complioado, en la man-
dfbuls se podrd extraer el canino de maners que pueda admimistrarse a-
neatésico por infiltraoién pare extraesr los incisivos mds tarde.

la oirugfa posterior no se hace antes de una sssans en ouyo
momento ‘inflanacién y molestia han desaparscido, los dientee posterio-
res del lado opuesto se extrden una semana deaspués, los dientes ante~-
riores se extrden una semans después o cuando las heridas posteriores
hayan ourado bien.

ORDEY DE EXTRAGCION

El orden de extrsccidn es importante, como ¢1 snestésico sur-
te ofeoto nés rdpido en ol maxilar superior se extrdes primero los -~
ddentes superiores, a8l 109 fregmenics de esnalte o amalgems no pusden
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perderse en alveolos inferiores abiertos, los dientes mds posteriores-
se oxtrden primero para lograr mejor wismibilidad, puesto que la sangre
por la hemorragia se acumula eh la regidn posterior, en una boca que -
oontenga dientes diffoiles de oxtraer, los primeros molares y los oani
nos se extrden después de haber extrafdo sus dientes adyacentes de tal
manera se saca ventaja de la expansién de las tablas, 8i se fractura -
un diente o una rafz el mejor procedimiento es detenerse & recuperar =
la rafz antes de proseguir la siguiente exiraooidén, el alveolo adyaoen
te no produoe hemorragia que obscurezoa el campo y no se plerde la lo-
calizaoidn de 1a rafz.

Si existe una buena posibilidad de que los dientes adyacen -
tes puedan fraoturase o 8i es neoesurio una alveolopiastia, el ciruja=-
no puede continuar oon las extraooiones tomando nota ouidadosamente de
la rafs y después diseflar el oolgajo quimirgioo que se aoomode &l pro=~
blema que requierm atencidn.
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COLGAJOS

El empleo de un plan sistemdtioo permite al dentista esooger
un método oorrecto para la extracoidén dentaria, resolver difioultades
Yy evitarlas asf{ ocomo tratar adecuadamente las posiblea complicaoiones,

-Asegurarse que todos los instrumentos que se neocesitan esten
disponibles y esterilivados.

~Jolooar los instrumentos en una charola estéril,

. =Despuds de utilizar los instrumentos deben colooarse en su
lugar.

~lug adecuada, aistenoia experimentada, radiocgraffas ds la =
regidn operatoria, aneetesia efeotiva y un plan de trata v
niento designado 3 manejar las dificultades y evitar oompli
caciones,
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[
Una vez que se ha deoidido emplear el mdétodo transalveolar =

para remover un diente o rafz debe deoidirse el plan de tratameinto ra
ra sobrellevar las difioultades y evitar las posibles ocomplioaciones -
que puedan presentarse.

Componentes impoxrtantes de diocho plan es el disefio del colga
jo muooperidstioo, el método que se utilice para liperar las raices =~
del alveolo y la remosidn de hueso para facilitar ésto.

COLAGAJOS MUCOPFRIOSTICOS

Estos son levantados para proveer un oampo operatorio aocoesi
ble y visiblemente olaro, y su disefio debe ser tal que permita una vi-
s8idn y accesos mecdnioos adecusdos, la base de dicho oolgajo ddbe mer
‘mds amplia que su borde libre y tener un riego sangufneo completo.

Loe intentos para promover la cioatrizacién deben ser mediap
te la aproximaoidn certera de los tejidos blandos ain tensién, despuds

de realizada la operacidn, disefiando las inoisiones de tal mancra que-
las 1{neas de sutura sean sostenilas por hueso.

La incisidn se debe realizar oon una presién firme y oon bis
tur{ filoso atravezando las capas de muocosa y periostio de la enofa -
haets llegar al hueso, las inoisiones de adeousda longitud deben reali
sarse do una sola intensidn, ya que las extensiones y segundos cortes
generalmento dejan los margenes de los colgajos irregulares y retrasan
1s olcatrizaoidn,

Algunas veoes es neoesario recortar el muooperiostio del diep
to adyacenie que no se va a extraor ( ejemplos megundo molar supsrior
durants 1a extracoidén del tercer molar), si las inoisiones son regula—
reg y los tejidos son remplazados adecuadamente la ppofundided de la -
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bolsa gingival del diente nc extrafdo serd olinicamente inalterable «—
ouando ciocatrioce.

Tl hueso serd expueato si 1a incisisSn se ha 1llevado a cabo -
atravez de ambas capas de la encfa, si la incisidén no es lo suficiente
mente profunda sl colgajo no podrd ser elevado y el huesq estara cu ~-
bierto por astillas de periostio fibroso, el cual deberd ser dividido
con un bisturi antes de realizar otros intentos para levantar el colga
joy 81 18 incisidn es inadecuada en profundidad, las capas de wucosa y
periostio del nmuooperiostio serdn separadas ouandq se realice la eleva
oién del oolgajo haoiendo imposible la reposicidén adecuada de los teji
dos blandos al terminar la operacidn y retrasando consecusntemente la
cicatrigacidn.

Siempre es bueno realisar colgajos grandes en lugar de colga
Jos pequefios, un colgajo que o8 largo en direocidn anteroposterior pro
porciona wisidn y acoeso mecdnico adecuado sin la necesidad de estirar
o jalar los tejidos blandos, la cicatrizacién es de primera intsncidn
o8 lograda porque el occlgajo tiene buena irrigaocidn y no oae dentro de
defeotos dsecs orados durante la operacidn y las lfneag de sutura ya--
oen en una base de hueso firme y no sobre el cofgulo,

Hay varias degventajas de 1a sobreextensidn del colgajo en -
direcoidn vertical, ai el colgajo me extiends a la reflexidén de la menm
brans sucosa la incersidn del musoulo bucocinador es desinsertada del -
huepo y se produce un pequefio hematoms que produce un auamento en la -
hinobssén extrabuoal posoperatoria, puede tener como comseouencia upa
pérdids de 1a profundidad del fondo de saoo vestidular,

Loa nervios y vesos que pasan por el agujero mentoniano pue~
don ser dafiados durente la elevmoidn de aolgajos muooperiosticos, sspe
oialmonte si la disecoidn del tejido blando se extiende debajo del ni-

vel 4o refloxidn de 1a menbrana mucoss.
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La elevaoidn del oolgajo puede ser complicada por fibrosis ~
que resulta de una inflamaoidén o uns oiocatriz debido a dentaduras mal
ajustadas, si se perfora el oolgajo durante su elevaoidn se perjudioa-
1s circulacién sangufnea del tejido distal al agujero, el colgajo debe
rd retraerse del 1ugar_dondo se va a utilizar la fresa con un retraotor
plano, los colgajos grandes faoilitan éste prooedimiento de manera que
re evita el aocoidente de que la fresa se entiecrre en los tejidos blan-
doa.,

TIPOS DE COLGAJOS,

Los dos tipos de oolgajos usados en exodonoia son el colgajo
envolvente y el ocolgajo que tiene un oomponente vertical sobre la su~~
"perfioie bucal,

COLGAJO ENVOLVENTE

Se haoe cortandec los tejidos alredor del cuello de varios ==
dientes en posioidn anterior y posterior y extendiendo el oolgajo bu -
oal ale jandolo del hueso,

CoLaGAJO VERTICAL

En ol oolgajo vertiosl se usa una inoimidén vertiorl quo se =
oxtionde desds el plicgue mucobucal hasta una inoisidn gingival hori =-
gontal alredor de los ouellos dentales,

Prooedimientot

16 inoisidn se realigs oon hoja de bisturf / I5, se haoe al-
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rededor del diente y después de angula hacia arriba hacia el pliegue -
mucobucal, la elevacidn del colgajo se inicia en el compcnente verti -

oal, donde el periostio no estd adherido en forma tensa el cual deberd
incluirse en el colgajo, la retraccidn debe ser ouidadosa paras evisar
dafios y edema.

La extirpacidn de hueso puede lograrse con fresa, cincel o -
pinzes gubisse, hasta haber dejado expuesta la parte mds ancha de la ra
{z, deberd tenerse gran cuidado para evitar dafiar las rafces adyacen -
tes, el diento se extrame con pinsas o elevadores, el tejido patoldgico
se elimina con curetas, se eliminan los bordes dmeos irregulares se =
vuelve el colgajo 8 su posicidn y se sutura sin tensidn.
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En dreas espeoiales son necensarias las variaciones en el di-
sefio del oolgajo, en el drea del premolar inferior se afiade una inoi -

#idén vertical distal de modo que pueds protejerse la estruotura del -
agujero mentoniano.

g

Algunas personas aconsejan incisiones en media luna de tipo
apicectom{s para puntas radioularss pequefias labiales o vestibulares,-
éete procedimiento oonserva oonsiderable oantidad de plaoa alveolar, -
pero 1a orientmoidn es mds diffoil y habrd que observarse dos dreas, ~
1a herida del alveolo y la incisién de media luna, después de limpiar

1a herida hay que suturarla ooclocando 4sta oon un buen apoyo ésec y no
sobre el alveolo vaofo,

.

Yaov?
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ODOFNTOSECCION

El tratamiento de eleooién cuando el diente no se puede ex -

traer oon forceps es la odontoseocidn, la que va a consistir en la se-
paraoién redicular por diferentes métodos y despuds eliminarlas en for
ss individual, quedan exceptuadas en eatas maniobras los molares cuyas
rafoes se encuontran fusionadas.

Métodos para realizar la odontoseccidni

-Con botador reoto o angulado, aplioados en direocoidén €pical
aplicados en un puente interradicular débil.

-Jon raigonera ubicada en el espacio interradicular por ves-
tibular y lingual en dientes inferiores, en dientes superio
res en ol espaoio interradicular y ls refs palatina, ésta -
aplioacidn estd limitada a un puente débil que uns presién
relativamente 446bil pueds secoicmar,

~Jon foroeps para seccionar rafoes en puentes débiles y fuep
tes, s0 puede utilisar el cuerno de vaca para molares infe-
riores de ambos lados.

~0on un oinoel dirigfdo en sentido eclusal actuando sobre el
puente interradioular fuerte, a veces tallando una gufs pre
vis,

~0on 41800 ¥y £resa cuando ésia conserva 1a corons o gran par
te do ells,

~Tallando una gufs previs paprs el botador,
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ALVEOLOCTONIA O ALVEOLO -

PLASTIA,

La alveolplastia es la intervenoidén quirirgica para dar for-
ma al reborde alveolar y prepararlo para el soporte de la prdtesis in-
mediata o las que serdn colocadas a pocas semanas del posoperatorio.

En oasos que ge tengan que realizar extracoiones con el fin
de preparar los maxilareas para que reciban nds tarde aparatos de pré =~
tesis, ha doser pluneada, esto signifioa que los rebordes alveolares
deben quedar de tal forma que la oolocacidén de la prétesis no se vea -
molestada o no sea dolorosa.

Este problema de exodonoia y alveoloplastia a sido oonsidera
do desde dos puntos de vista por los oirujanos buoales, algunos de e—
1los prefieren realizar la alveoloplastia y la exodonois en la miema -
sesidn, otros son partidarios de realizar la exodoncia y algunas sema-
nas despuds la alveoloplastfa, aqui debemos tomar muestro oriterio pam
realizar ambos tratamientos en la misma seaidn o realizarlos por sepa=-
rado,

El oriterio quirirgico debe ser oonservador, siempre que no

_onté indiomda 1a slveolootomfa correctora, muestra alveolootonfs esta-
bilisadors se limitard a la oliminacidn de las arfstas y orestas Saeas
abs agrovivas,

Ia alveolootomfs y exodonoia con ol £in de proparsr un maxi~
Jor pars la prétesis puedon hacerse en tods la extensidén de la arcada
0 on dos 0 tres poroiones de la arcada, estos procedinmientos estan en
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relacién con el nimero de dientes a extraerse, en general ge dividen ~
las arcadas superior e inferior en tres segmentcss uno posterior dere-
cho que va del espacio interdentario entre el primer premolar y canino
haoia atras, un segmento izquierdo que tiene los mismos limites que el
segmento anterior y un segmentc anterior que lo comprende de canino a
canino.

El procedimiento es el siguiente:

Incisidn.

Se trazan dos inoisiones, la primera ubicada en el espaocio ~
entre el canino y primer molar y ligeramente inclinada hacia adelante~
en altura tiene las nismas caracter{sticas que las usadas en exodonoia,
la rema posterior de 1la incisién se trasa en el limite del Wltimc dien
te existonte en la arcada.

La insioién en la cara palatins, un oolgajo minimo es neoesa
rio pare no traumatisar la fibromucoss, pars tal objeto se tresan imci
siones paralelas a las bucales y de una exterwién de Sma aproximadmop
te,

Con una legrs se levanta el colgajo, 6l cual vs s depender -
de 1a extenwidn de 1a operacidn, pero por lo comin es suficiente sepa-
rar ol colgsjo Molo hasta 1a regién del tercio dpioal de los dientes,
y® Que 8i o mayor va a haber una disminmuoidn de el suroo vestibtular,

Omteootomin,

Do aouerdo al tipc de extracoidén s realizarse serd ls magni~
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tud de la osteotomia de la tabla externa, el hueso se elimina con cin-
cel o fresa.

Alveoloctomia o alveoloplas t{a,

la cantidad de huesc a resecar con fines protéticos debe -~
ser relativamente escaza, los protesistas aoconsejan conservar toda la
arcada alveolar posible para que sirva de apoyo a la futura prdteais,
8olo @e eliminardn 1as arfstas dseas, los bordes filosos cortantes has
ta una altura prudenoial, el aislamiento del hueso se realiza con li ~

mas, en caso de existir procesos patoldgices periapicales estos serdn
resecados.

Para comprobar que ro haya puntas cortantes que mds tarde =~
van a resultar moleastas, se vuelve el ocolgajo en au lugar y se verifi-
ca con el pulpejo del dedc, la regularidad de 1la arcada alveolar exis-
tiendo tales punias se vuelve a levantar el colgajo y se elimina la 20
na deseada con gubiss, fresa o lima, los vasos hemorrdgicos en hueso -

ae controlan haoiendo rotar una pequefia cureta en el sitio de la hemo~
rragia.

Corte del ¢tejido exoedente
deloolgajo y sutu r &,

Perfeotamonte regularisada 1la arcada alveolar, 8¢ vuelve el
001g3Jo & AU lugar y ocn tijeras se corta el excedente del tejido gin-
givel buosl y palatino de maners que ambos colgajos se adapten sin so-
brabtes, se colooan tres o ouatro puntos de sutura on las dreas intor-
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ceptales, pero no sobre los alveolos abiertos.
Regularizaoidn de l1la arcada
alveolar posextraooidn.

Cuando se han realizado las extracoiones 8in criterio proté-
8ico o ouando quedan a pesar miestro sobre las arcadas dentarias bor =
des agudos y crestas sumamente dolorosas a presidn estas deben ser eli
minadas realizandose la intervencién segin los principios de la opera-
cidén a colgajo preparando estos de acuerdo a la ubicaoidn, extensidn y
forma del excedente dseo.

Incisidén.

Se traza una inoisidn en el borde de la arcada dentaria que
1legue profundamente hasta el hueso, en los extremos de la inoisidn se
trasan otras inoisiones perpendiculares a la primera de manera de for-
aar una gran H,

0 tanbidn se puede usar una inoisidén prolondandola haois dis
tal para permitir un oolgajo en vestidbular y palatino, se desprenden -
los golgejos haoia bucal y palatino dejando perfectamente al desoudier
10 1a8 crestas a resecar,

»  Be prealiza la slveoloplastia oon gubias y limas de hueso se
sutura ol colgajo on su sitio) el oual me mantiene bajo 3 o 4 puntos =
de suture,
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PROCEDIMNIENRTOS ABIBRTOS O

EXTRACCION TRANSALVEOLAR

Las operaciones que requieran colgajo quirirgico se llaman -
procedimientos abiertos, bdsicamente la indicacidn de un colgajo qui-——
mirgioco es la incapacidad de eliminar la estruotura radioular sin tra-
umatizar tojido circundante, si un procedimientoc cerrado fracasa, se -
obtiene visualizaoidn y accesc correcto mediante un procedimiento abier
t0, un restc radiocular que no se moverd con presién de forcep, se eli~
nina bajo ocolgajo quirdrgico, lo que bace posible la extraceidn con -~
pinzas, 2in embargo existen indicaciones para hacer un oolgajo quimir~
gico sin intentar prinwrc un proocedimiento cerrado.

Fate nétodo se debe emplear cuandoc se presenten alguna de =
las siguientes indicacionest

=Cualquier diente que se resista a los intentos de extracoidn
intraalyeolar cuando es empleada una fursa moderada.

~Rafoes retenidas que no pucden ser sujetadas con el foroep-
0 liberadas con o]l elevador, espeoialmente mquellos en rels
cién oon el seng maxilar,

~Antecedentes de extracoién diffoil o intentos de extraccidn,
~Qualquier diente oon restauracidn smplias,

=~Dientes con endodoncis o ain pulps,

«Disntes hipercementados o snquilosados,

=Dilaoeracién radioulsr,
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=Existencia de una gran zons patoldgica que no puede elimi =
narge atravez de un alveolo estrecho.

~Visibilidad inadecuada.

~Cuando se desee oolocar una dentadura ya sea inmediatamente
o después de la extracoidn, el método facilita el recorte =~
Jjuiciocso que requiera el hueso alveolar para permitir la in
cerasibén de la prdtesis.

Cuande por estas oausas no se pueda hacer la extraccidén por
método cerrado deberd haoerse un colgajo quinirgico antes de perder de
masiado tiempo.

El prooedimiento conata de diversos pases que son los siguien
test

=~3obre los tejidos blandos.

~Jobre los maxilares.

-3obre el diente y el ligamento alveolo-dentario,
~Limpieza y sutura de la herida.

~Jomo primer paso se efectus el colgajo eligiendo de los an-
teriormente desoritos.

La eliminaoidn del hueso labial o veatibular con pinzas gu =
bias, oincel o frosa, son igualmente rdpidos y la punta ra-
dioular saliard a la vista pooo despuds de haber retirado =
1a placa alveolar, ésto ¢s para proveer un punto para 1a a«
plicaocién del foroep o elevador y orear un espaoio dentro
del ousl el diente o rafz pusda ser desplazado,
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~En algunos casos no se podrd eliminar el diente, en los =
sultirradiculares por lo que se tendrd que seocoionar la mo-
ler y retirar osda rafz por separado, las rafces palatinas

del 4rea premolar y molar superior se interviensn atravez -
del tabique que se extirpa oon instrumentos oortantes, por

lo tanto se puede eliminar el hueso mesial o distal de la -
rafs, una ves efectuada la osteotomia se puede realizar ocon
una fresa un orificio para facilitar el empleo de los eleva
dores, éste se realiza en la superficie wvestibular, para -
conseguir una dptima aplicaoidn del mismo.

~Fl proceso de la olicatrizacién y la cantidad ds dolor pos=
terior son grandemente influenciados por los cuidados que -
se tengsn con la limpieza poaterior del alveolc.

Las prominencias dseas deben ser removidas, oon oincel, gu -
bias o lima pars huesc, ésta remosién ayuds a acelersr la cioatrizaci-
én, cuando la extripacidén de hueso es completada y los bordes sislados
1a herida debe ser irrigada con solucién salina tibia, y todos los res
tos Sssos y el tejido gramulomatoso infeotado deben ser eliminados con
uns oureta, el colgajo muooperiéstioo se ooloca en su lugsr y se sutu-
rs) ésta suturs deberd permanscer durente echo dfas y despuds deben -
ser retiradas, se oortan en el lugar donde entra a los tejidos, ya que
si se corts por debajo del mudo la herids es oontaminada con los rems—
tos de alimento,
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ACCIDEBHETES TRANSOPERATORIOS.

PFPRACASO B N:
Asegurar la anestesia.

Extraer el diente.

PRACTUR A
Corona.
Ra{s.
Hueso alveolar.
Dientes adyacentes u opuestos.
Nandfbula.

Movilidad o luxacidn de dientes adyacentes.

Luxaoién de 1a artioulacién temporomandidular,
Dafio al nervio dentario inferior y mentonianoc,
Praotirs del instrumental usado en exodonois.

Lenidn » tejidos blandos)
Enofs,
Lengus,
Labios,
Piso 4o 1a Doos,
Paladar,




Lesién al seno maxilar.

Penetracién de rafz al seno maxilar.

Penetracidn de rafy en tejidos blandos.
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ACCIDENTES TRANSOPERATORIOS

Las complicaciones transcperstorias de la extraccidn dental-
son guchas y muy variadas y pueden oourrir aivn ocuandd se emplee mucho
cuidado, otras se pueden presentar si el plan de tratamiento disefiado-
fue erronso, ostas alteraciones se pueden evitar mediante un cuidadoso
examen preoperatorio que es llevado por el profesional.

FRACASO EN ASEQQURAR LA

ANESTESTIA.

Es debido generalmente a una téonica deficiente o dosis insu
ficiente de anestésioco, es imposible exiraer un diente si el odontolo~
gc y el paciente no tienen la seguridad en la anestesia con la ocual se
va a realisar la intervencidn, cuando se usa un anestésioo local se de
be probar la eficacia do éste antes de la extraoccidn, después de expli
oarle al paociente que avin pueda sentir presidn no debe sentir ninguna
sensacidn tdotil, se introduce una sonds roma dentro del surco gingi -
val en las superfiocies bucal y lingual del diente por extrser, si el -
paoiente no sisnte nada la anestesis estf asegurada, si hay dolor es -
qﬁo requiere otra inyeooién de anestésioco looal.

FRACABO EN EXTRAER EL
DIEBNTE.

81 un diente ge resiste & 1s aplicacién de una fuerss ragona
ble ya sea oon el forcep o oon el elevador se debs dejar el instrumen-
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tal y bus?ar la razdén de la difioultad, en muchos casos requiere la ex
tracoidn por diseocidn o extracoidén transalveolar.

FRACTURA DE LA CORONA DEF

UN DIENTE.

Durante la extracoidn dental puede ser inevitable si el dien
te ostd frdgil, ya sea por ocaries o por una restauraoidén amplia, pero
casi slempre es debide a la aplicacidn inadeouads del forcep al diente
colooando los bocados de ‘ste scbre la corona del diente en lugar de -

la rafz o ouerpo radicular ¢ odn su eje longitudinal perpendioular al
del diente.

Eate accidente se produce al elegir en foma inadecuada 6l -
forcep para realizar la extraocidn, si el mango no se mantiene firme -
los bocados pueden resbalar fuera de la rafz y fraoturar la corona del
diente.

La prisa os generalmente una de las causas prinoipales de es
tos errores, que se pueden evitar si el profesional trabaja metddica--
mente, ol empleo de una fuerza excesiva en un intento para vencer la -
resistenocia no es recomondable porque puede causar la fraotura de la ~
oorons,

Cuando se produce una fracturs ocoronaria el método que se em
plea para remover la poroién retenida del diente serd determinado por
1a oantidad de estruoturs dental restante, algunas veces la apliocaoidn
del forcep o elevador liberard el diente y en otras ooasinnom debsrd -
onploarse o) método transalveolar,

PRACTURA DE RAIOCES DEYL

DIENTE AL 8BR BXTRAIDAS
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Fistd es debido a la complejidad del patrén radioular del ~-
diente extraido, no es sorprendente que las rafces me fimoturen ocasio
nalmente durante la extracoidn pero se debe evitar para que ésta com——
plicaoién no oourra oon frecuencia.

Los faoctores que causan la fractura de la corona también pue
den ser faotores causantes de la fraotura radioular y al evitar estas
fallas sa puede reduoir la inoidenoia de dicha fractura.

lLa fractura radioular va & ser coasionada principalmente por
no llevar a oabo perfectamente la sindesmotomfa, por lo tanto los boca
dos del foroep bacen palanca sobre la dorona olinica y asf se produce
la fraotura que puede ser de varios tipost

Unién corona rafs.
Unidn tercio cervical oon teroio medio,
Unidn del tercio medio ocon el tercio apical.

Adn ouando idealmente todos los fragmentos radioulares deben
ser removidos en algunas cirounstancias es me jor dejarlos.

Un dpice radioular puede ser definido oomo un fragmento redi
cular si su dimensidn mayor es menor de Smm,

La remosién de grandes cantidades de hueso suelen ser ilccesp
riap pars 1a looalismoidn y remosidn de dioho dpice, en pacientes sa—
nos los dpioen retenidos de dientos vitalee casi nunos dan prodlemas y
an 1s mayoris de 10s oasos se deben deJar ® menow qus emten en uns po-
sicidn tal que pusdan ser oxpucstos ousndo so usen dentaduras o ee prg
aonton sintonns,

La extraooidn de un £pice do una rafs palstine de un polar -
supsrior involucos la romosidén de gran oantidad de bucso alveolar v wo
puede complioar son ol dogplacaniento del fragmento sl seno maxilsr o
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con una ocpunicacién bucoantral, dichos fragmentos nc deben tocarse en
la mayoria de los cascs, si la remosidn estd indicads debe ir precedi-
da de un examen radiocgrdfico previo y realizarla cuando se tiene expe~
rienoia, utilizandc el métcdc trensalveolar, cuando se decide dejar el
dpice radiocular en su lugar Me debe informar al paciente y anotar los
datos de looalizacidn en el registro del paciente.

Cuando un diente se fractura se debe averiguar por datos clf
nicos y radiogrdficcs, 18 inspeocién proporciona el tamafic comoc la po-
gicién del fragmentc retenide, se deberd evaluar el tiempo y las faci-
lidades requeridas para la climinacién del dpice, si estos requerimien
tos no eatan dispcnibles no se debe intentar la liberaoidn 1el £pice -
retenido, perc se dobe remover oualqﬁier tejidc extrafio y se deben ha-
cer arreglos postericres para removexr los fragmentcs ya sea por el mis
mc cirujano o un colega bajo condiciones que aseguren el éxito,

FRACPTURA DBL HUESO ALVIZIOLAR

Es una complicacidn oomin de la extraccidén dental y la inser
pecoién del diente extrafdec, revela la adherencia de fragmentos alveo-
lares, dsto pucde ser debidc & la inclusidn asccidental dol huesc alveo
lar entre los bocados del forcep, forma del alveolo c cambics patolépgi
cos del hueso, la extracoién de caninos generﬂlmenfe se v complicada
por la fragturs de la tabla externa especinlmente si el hueso alveolar
debilitado por 1a extraccidén del inoisivo lateral y ol primer premolay
previo & 1a extraccién del oanine, si los trea dientes van o sexr extya
fd0s on uns visita se reduce la incidenois de fraotura de la tabla ex~
torna 4 o) canino we extrde primemo,

Es recomendable remover cuslquier £raguento alveolar que haw
¥ perdido més de 1a pitad do su f£ijaoién peridetios sujetdndolo con =




95

une pinza hemoatdtios y separando el tejido blando oon una legra se re
tiran todos los cuerpoa extrafios del alveolo y se lima el hueso, se pa
88 el dedo fndice para localizar puntas dseas que podrian causar moles
tias posoperatorias y se sutura eliminando ésta a los ocho dfas.

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

En slgunas ooasiocnes durante la extraccidn de un nolar supe~
rior, gonsralmente ¢l terocero, se siente que se mueve ol hueso de so ~
porte y la tuberosidad del maxilar con el diente, que es comin que se
presente en dientes posteriores aislados, se debe a fuersa exagerads y
8in control wvisual ni tdotil.

81 ésta complicacidén se presenta en un maxilar se debe adver
tir al paoiente que o8 prolulle una complicacién similar en el otro la
do de 1a boca cuando se ralice uma extracoién en 1a misma gona, solo -
ouando la radiografia preoperatoria roevela la posibilidad de frectura
de la tuberosidad se puede reducir éste riesgo extrayendo sl diente =m
por sedio de ums diseocidén ouidadosa.

Esta fracturs presents sobre todo en tercercs molares reteni
dos sl aplicar una fuerss excesiva en ¢l dnguloc nesiovestibular del -
teroer molar haoia distal y dsta tuberosidad o parte de ella puede des
pronderse acompafiandic al molar, en tsles cirocunstanciss algunas veces
podrfa abrirse el seno maxilar quedando uns comunioacifn mucosimusal y
POF 1o tanto en estos casos tendremos que afromatr los Yordes de 1a ep
ofa tanto en vestibular como en palatino perfectaments y suturer, 1a -
oual e deberd retirar a los ooho diss,

PRACTURA DB DIENTES ADYAORN =

PES O ANTAGONIBTAS,
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Durante la extraccidn pueds ser evisada, un examen cuidadoso
revelard si el diente adyacente al que va & ser extraido estd muy ca-
riado, sapliamente restaurado o en la lfnea de la extraccidn, no es =

una oomplicacidn seria pero plantea problemns de orden ético, legal y
econduioo.

Si el diente que se va a extraer es pilar de un pusnte, éste
debe aser seccionado oon un dimsco de carburc o de diamante antes de la
extraccidn,

Se deben remover ocaries y restauraciones flojas del diente -
adyacente y colocar una restauracidn temporal antes de la extraccidn,
no debe aplicarse fuerza sobre ningﬁh diente adyacente durante la ex—-
tracoidn y no debe utilizarae como punto de apoyo para un elevador a -
mONOS que 86 VAyan & extraer en la nmisna visita,

Los dientes antagonistas pueden astillarse o fracturarse si~
el diente que se va a exiraer cede de repente a una fuerza incontrola=-
da y ol forcep los golpea, una téonica de extraccidén ouidadosa y con—
trolada evita éste acoidente.

Las fracturas del diente adyacente o antagonista puede impo-
ner ¢l tratamiento de conductos y la restauracién adecusda del mismo}
si fuers redicular y profunda podrfa estar indicada la extreccidn,

FRAGTURA DE LA MANDIBULA

Bs una ocompliocaoién poco frecuente pero que puede complicar
1a axtrecoidn dental, si se emplen fuercs excesive o incorrecta o al =
presentarse cambios patolégioos que han debilitado 1a mendfbula,

Funos debe efeotuarse fuerza ¢xoesive pars sxiraer un diente)
o1 ol diente no oede & una presién woderads debe buscarse la opusa y ~




remediarse,

Entre los factores predisponentes para la fractura de la man
dibula estan los dientes no erupcionados, grandes zonas quisticas o tu
moraciones, hiperparatiroidismo, osteoporosis senil, osteomielitis por
radipterapia.

S5i se presenta cualquiera de estas condioiones patoldgicas ~
la extracoidn deobe ser intentada despudés de una observaoidn clinica -
cuidadosa complementada por un examen radiogrifico, ademds de una cons
trucoidn presoperatoria de férulas, se debe informar al raciente antes
de la operacidn la posible fractura de la mandfbula y si &sia complica
cién oourriese debe procederse al tratamiento inmediato.

Dobido a esias raszones es mejor tratar estos casos en centros
especinlizados de cirugia bucal, si se presentard una fractura durante
1a extracoidn dental deberd colocarse un soporte extrabuoal y el pacien
te deberd smer remitido inmediatamonte a un hospital donde existan faci
lidades para su tratamiento.

%1 material que se emplea para el soporte bucal no debe ser-
elfstico y el componente vertical debe ser colccado tan atras que la -~
sandfbula quede f£ija.
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MOVILIZACION O LUXACION DB

DIENTES ADYACENTES

Durante la extraccidn es un acoidente que puede svitarse, -
las causas son similares a aquellos de la fractura de un diente adya—
cente, aUn con el correcto uso del elevador se iransmite cierta presi-
én al diente adyacente atravea del tabique interdentario, por ésta ra-
26n no debe emplearse un elevador a la auperficie del primer molar per
ser nfs pequefio, durante la elevacidén debe colocarse un dede sobre el
diente adyacents para sostenerlo y evitar que cualquier fuerza transmi
tida sea deteotada por el diente.

Estos aocidentes rolativamente frecuentes que sucedoen por ma
l1a téonion de sxtraocidn, falta de observacidn durante las manichras y
ausenoia de control tactil, ésta situaoidn puede prevenirse desde el ~
primer momento cuando los dientes que se presentan apifiados, débilea y
oon poco o ningdn apoyc proximal.

En dientee luxados acoidentalmente en la extracoién y quo =
sus $ejidos parodontales esten sanos requeriran un iratamiento que con
sistitd en 1a compresién de las tables y alineacidn on su popiocidn orpi
¢inal, imovilizdndolos y f£ijdndolos a los dientes adyacentes estables
mediants ligadurs no deberd permitir el movimiento de estos dientes Iy
xados y los ouales debordn ser revisados periddicamente, detexrminando
1a vitalidad, movilidad y dolor a la perousién, si ol diente pierds su
vitelidad sexd necesario realizar el tratamiento de ondodoncis para =
conservarlo o oouo Yltimo recurso efeotuar ls extraccién,

Doberd valorarse olfnicemente si ol diente ha 8ido luxsdo =
dol slveolo por medio de manipwlaoidn digital y no debe enmitirse qual-
quier sospecha do frecturar el alveolo,
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Para completar el examen es necesario obtener radiografias a
diferenten dngulos para observar posibles fracturss, ayudan a compro—
bar la impresién clinioca y nos dard datos que no cbtenemos por medic -
cl{nico.

Si en las radiofraffas los exiremos de los dpices de lon ~
dientes traumatizados muestran un conducto amplio & menera de embudo y
oon 4pice sin desarrollo completc es 1dgico suponer que el aporte san-
gufineo al tejido ombrionario en evoluotdn ayudard a la reparacidn més
rdpidamente que si el oonducto radicular y el dpice estan completamon-
te desarrolladon.

Cuando se ha llevado a cabo el examen olf{nico y radiogrifi-
oo se debe tener suficiente informmoidn para el diagnéstico; en éate -
momento se debe decidir si el diente es tratado como un diente vital o
no vital, si el diente itraumatisado no me ha desarrollade completamen=-
te y tiene un dpice inmadurc y si hay fractura alveolar y puede ger -~
sostenida por 1a férula el diente, puede ger tratado como diente vital,

Los dientes completamente desarrollados con €pices maduros -
presentan un problems de diagndstico diffcil, si un diente completamen
te desarrollado ha sido aflojado pero no arrancado debe considerarse ~
oomo un diente vital.

51 el tratamiento del diente traumatizado como vital mo tie-
ne fxito, serf necesario tratarlo como diente no vital y el tratamien-
t0 del conduoto radicular puede ser efectuado.

Le féruls generalaente os necesaris para retensr todos los ~
dientes on una posicidn satisfactoria en 1a arcads, hasta que las es—
truotures de soporte han sanmsdo lo suficiente para retensrlas, ol efeg
to del tiempo en el perfodo de cuarcién se valora mejor probendo direp
tasente oon 1o dedos 1a movilidad de los dientes en ouestidn,
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fara estabilizar un diente de muovo en su alveolo y para pro
tejer el cofgulc sangufneo en el dpice y estimular la revascularizaci-
én del diente es nsoesario usar la férula.

Se ha aconsejado mumerosas téonioas para estabilizaoidn o so
porte de estos traumsatismos, pero los procedimientos mds sencillos de
bacer son las barras pare el arco de Erich, y la férula de Zssig, el -
fin pr;nlrto es estabilizar 61 o los dientes puestos en posicidn, a ve
ces los prooedimieéntos pars poner de mievo en posicién pueden ser tole
rados sin anestesia, sin embargo estos procedimientos son dolorosos y
pars oontrolar el dolor estd indicada la anetepia.

Férula
Essig.

Aroo
Erioh
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LUXACION DE LA ARTICULACION

TEMPORBOKANDIBULAR

La luxacidén de la articulacién temporomandibular ocurre oon
relativa frecuencia, ¢ota puede ser unilateral o bilateral y puede ocu~
rri espontdneamente después de un bostezo o en los procedimientos den-
tales de costumbre, o durante la extreooidén de dientes inferiores, ge-
neralmsntes se puede prevenir si se sostiene la mandfbula durante la ex
tracoién, puede presgentarse al efectuarse fuerza exagerada a la mandf{-
bula durante la anestesia general o por el uso incorrecto del abrebooa,

Feta luxaoién consiste en la salida del oéndilo de la manif=-
bula de la cavidad glenoidéa.

51 se presenta ésta luxacidn debe ser reduoida inmediatamen~
te porque si el trataniento se retrasa el espasmo muscular puede haoer
iaposible 1a usnipulacién del céndilo para regresarlo a su posioidn =~
noreal, excepto bajo anestesia general.

Se debe advertir al paciente que no abra mucho su boca ni =~
bosteos durente varios dfas posoperatorics y debe colo.arse un soporte
sxtrabucal que debe utilisarse hasta que la sensibilidad de la artiou~
1scién afeotada apacigue,

El tratamionto pare colocar la mandfbula luxada en su sitio-
oonsistire oni

La ooloosoidn de) profesional parado de frente al paoiente -
doberd tomsr ondrgiosaente la mandfbula oon agbas manos, los dedos pul
gores apoyados en las osres vestibulares de los molares o en los reboy
des alveolares, si 108 molares sstan ausentes, y ejeroer uns intonss =»
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Reducoidn de una
dislooacidn de
mandfbula.

Soporte extrabucal para

la nandfbula,
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presidn primero hacia abajo, luego haoia atras y por Wltimo hacia arri
ba,

FRACTURADEL INSTRUMENTAL

USADO EN EXODONCTIA

No es exepcional que las pinzas de curacidnm, exploradores, -~
excavadores o botadcres, ¢ cualquier otro material usado en exodoncia
se fraocture durante la intervencién, cuando excesiva fuersa se aplica-
sobre ellos al mismo tiempo también pueden herir las partes blandas o
tejidos éseos veoinos y para extraer dichos instrumentos se impondrf -
una nueva intervenocidn, sino es realisado en el acto de la extrsocidm.

LESION A LO0S TRONCOS

NERVIOBOS,

La lesidn & los troncos nerviosos en una extreacoidén dentaria
con una mala téonics de anestesia puede ocasionar una lesién de grave-
dad variable sobre los trancos nerviocsos, estas lesiones pueden looali
sarse en ¢l nervio dentario inferior y mentoniano,

El traumatismo sobre el twonco nervioso pusde oonsistir en -
ol secoionanmiento, aplastamiento o desgarro del nervio y eatas lesio ~
nes se treducen en neuralgfas; en la extracoién del teroer molar rete-
nido, 1 lesidén sobre el nervio dentario tiens lugsr por el splasis-———
mionto del oonduoto del mismoc nonbre, el fpice se pone en oontacto oon
o1 oonduoto y & 1a extraccidn del mismo podremos lesionsr a1 nervio, =




I04

oolsionan§o algunas veoes anestesias definitivas, prolongadas o pasage
ras segin sea la lesién (parestesia que os la seouela de ésta lesidn).

Cuando se realizan extraocoiones en premolares inferiores o -
apioes rediculares de los mismos los instrumentos de exodoncia pueden
lesionar el paquete vasculonerviosoc a nivel del agujero mentoniano y -
estas lodiones pueden producir la alteracién anterior (pareatesia), en
1a que la regeneracién del nervio una vez leaionado puede ser de seis
senanas a sofs mesos o mda tiempo.

Esta leaidén os debida a la intima relacién de 1a rafz con el
nervio afectado, ol daflo puede per evitado por medio de radiograffas =
preoperatorias de diagnéstioco y una diseccidén cuidadosa.

LESION A TEJIDOS BLANDOS.

DAfO ENCIA

Estas lesiones se deben a una incorrecta sindesmotomia, mala
téonioa en el uso del instrumental, generalmente ouando 8e pretende -
ahorrer un colgajo, éste puede ser evitado por medio de una cuidadosa
téonios y seleooién adeouada del instrurontal, si se adhiere la enofa~-
al diente que me estd liberando de su alveolo éste deberd do sor sepa-
rado ouidadosanento de la enofa ya sea oon bisturf o oon tijeras antes
de ouslquier intento posterior para eliminar al diente,

Estos acoidentes oourren por el manejo inoorrecto de fresas,
die00sy elevedores, foroeps, omtos sooidentes goneralmente consisien =
on horidas y demgarros que deben ser suturados,

DAKO AL LABIO INFERIOR,

El labio inferior puede sexr oomprimido entre los mangos de)
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forcep y los dientes anteriocres si no se tiene sufiociente cuidado, la~
habilidad del oirujano em el usc de!la mano izquierda debe asegurar -
que ol labio éste fuera del drea de trabajo y evitar el dafic.

DAFO A LENKOGUA Y

PISO DE BOCA.

No deben ser dafiades durante la extraccidén dentaria si se =~
tione una buena téonica en la aplicaocidn del forcep y el usc del eleva
dor, los tejidos blandos siendc comprimidos por el forcep o entre los
dientes, ol uso efiocaz de la mano isquierda eviia estos accidentes.

La lengus estd muy vascularizada y puede presentarse un san-
grado abundante después de dicha lesién, ésta hemorragia puede ser oon
trolada por medio de suturas en la sona lesionada.

La herida por punoién resulta ouando el objeto cortante pene
tra oon fuersa en los tejidcs blandos, éste tipo de herida en carrillo,
lengua, piio de la boca o paladar, se ve en acoidentes causados por el
elevador durante la excdonocia, las heridas por punoidén rara ves sangran
profusanents y por lo general los tejidos se colapsan y cierren la he-
rida ouando ss quita el cbjetc que 1a ha causado,

Las perforacionss de paladar blando se eliminan por contreo-
turs de los tejidos blandos (musoulos alrededer de 1s perforacidn),

Generalmente 10 \nico que estf indicado os ol examen de la =
hevida pare asegursrse que no queds alguna parte del objeto perforsnte
oono medida pare evitar 1a infecoidn,

Ls suturs no ¢s necesaria on 1as heridas por punoién por lo-
oontrario esté oontraindicads porqué las heridas deben samar por grany

1s0ién, pero si existen laceraciones doben ser sutursdas,
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SENO MAXILAR.,

Se aloja en 8l ouerpo del maxilar, también se le llama antro
de Highmore, porqué date antro que signifioas cavidad o espacio hueco ~
enoontrado en el hueso fue desorito por primera vez por Bighmore.

Fl seno maxilar es de forma piramidal, el piso del seno ea ~
el proceso alveolar, estd reveatido de mucosa delgada unida al perios-
tio que ayuda a eliminar las exoreaiones y seoresiones que se forman -
en la cavidad, los dientes temporales y permanentes se enouentran deba
Jo del piso y muchas veces laa rafces de los molares y premolares ge =
extienden hasta el seno.

Las funoiones del seno maxilar son las siguientes:

~Dar resonancia a la voz (nétese el ocambio do voz en las per
sonas con oatarro).

-~ Actdan oomo c4maras de reserva para calentar el aire respi
rado durante la inspiraoidn.

-Digmimiye el pemo del oraneo.

Los senos se ocomunioan con la oavidad nasal por aberturas o
conduotos de manera que su membrana Be ocontimia oon la nasal,

De los métcdos de diagndstico utilizados en el estudio de =~
los sencs maxilares, ls radiografia es el nde oonfiable, cusndo las ra
diografias intrabucsles revelan 1la ausenoia de un diente en la aroada
¥y no hay historis de oxtracoién del mismo, deben tomarse radiografiss-
extrabuoales ) muchas veoes el diente se enouentra en el seno maxilar,
estos dientes originan oefaldas o neuralgins y al extraer el diente =~
desplazado y 8l eliminar las alteraciones desaparecen las molesiias, -
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un sintoma freouente de la infeccién en el seno maxilar es la odontal-
gia, cuando se infeota el seno el dolor asemeja al de la pulpitia, el
examen de los dientes al frioc revelard que no sclasmente un diente aino
un grupo y muohas veces todos los dientes superiores estan hipersensi-
bles.

LESIOF AL SENO MAXILAR

Los dpices de premolares y molares superiores gsnéralnente -
estan en relacidn ocorcana oon el seno, algunas veaes las rafces estan
separadas de la ocavidand del seno por una delgada capa de tejido éseo =
que af es destruida por una infecoidn periapiocal o perforada durante =
1a extracoidn de un diente o rafs se crea una comunicaoidn bucoantral,

Es un acoidente que oourre durante la extracoidn de premola-
res y molares superiores y puede ocourrir en dos formast

=En forna aocidental
=En forma instrumental

Pn forma aooidental por ragones amatémioas de veoindad del -
molar oon 6l piso del seno, al efeotuarse la extraooidén de dicho dien- °
te, puede quedar la oomunicacidén la cual se advierte immediatamente -
por 1a mucosa antral (muocsa que reoubre el piso del seno o sntro de ~
Highmore ),

Los inatrumentos do exodonoia oomo la oucharilla, slevadores,
pueden .perforar ol piso simuwal y desgarrar 1a suooss sntrel sstable —
odéndone por el prooedimiento diokas perforaciones, ebedecen tanto s re
sones anstémicas o por instrumentos, el codgulo se snosrgerd de reali-
gar 0 taponear la oomunioaoién, tamnbién pars protejer dicho oofgulc se
colooard una gasa que nos favoreds 1a hemostdsis, 1a cusl no se debersd
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empacar en el alveolo, .pero tambidén es aoconsejable poner un punto de -
_suturs para que acercando los bordes establesca mejores condiciones pa
ra la oontinuaoidén del oodgulo.

Bajo ninguna oirounstancia se debe permitir al paciente que~
80 le aoépeobq una oomunicaoidn bucoantral, que se enjuague antes de -
que el defeoto haya sido reparado,'porque el paso del liquido de la bo
oa puede oontaminar el seno oon la flora bacteriana de la cavidad bu =
cal, el paso de instrumentos de la boca al seno también se deben evi—-
tar por la misma razdn.

34 se mospecha de éste estado despuds de la extracoién se le
indioca al paoiente que oierre las narinas ocn los dedos y trate de ex-
pulsar afre con la nar{z, si me atravezd el seno la sangre en el alveg
1o harf burbujas.

El tratamiento para 1a comunicaoidn accidental es el siguien
tes

84 la penetraoidén es pequefia y se ha tenido cuidado evitando
oolutorios enérgicos y sonarse la narfz freouente y furtemente, en la
mayotfa de los casos se forma un buen oofgulo y oourrird una olocatriza
oidén norsal, estos alveolos nunoa deben empacarse oon gasa o algoddn -
porque estos procedinientos en vez de servir para cerrarla perpetuan -
1a aberture,

84 ol piso del antro estd completamente desiruido y quedan -
graguontos do hueso en las rafoes del diente despuda de la extracoidn
y #4 1s inepecoidn muestrs una abertura grande debs haoerse sutura inw
nedists, ol olerre primario reduce la posibilidad de contaminacién del
seno por las infeooiones bucales, ovita los cambios patolégicos en el
sono que pusden persistir durante algin tiempo y requerird uds esfuer-
500 terapfuticos y muohas veces evita 1a formaoién de la f£istula buoo-
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antral que exigird oirugfa ulterior de naturaleza wds diffoil y exten-
8a.

El prooedimeinto para cerrar una penetraoidn acoidental en el
seno en una zona desdentada es el siguiente: se levanta el mucoperios—
tio del lado bucal y lingual y se reduce la altura de la oresta alveo-
lar a nivel de la penetracidn, los bordes de tejido blando que van & -
sor aproximados se reavivan para que las superficies cruentas queden -
en contaoto, entonces se realiza la sutura sin tensién oon seda negra,
¥y8 que oonviene mds éste material que el absorvible (catgut), porque -
evita qus los puntos salgan demasiado pronto lo oual podria limitar el
éxito de la cloatrisacidén, estos de deberdn conservar durante 8 dfas,

El procedimiento para cerrar la abertura accidental en sona
dentads es 6l eiguiente: me efectuardn insiciones alrededor de los -
dientes atravesando la sbertura, se hace una inoisidn en el -paladar pa
e facilitar el desplazamiento do la mucosa sn la que hay que evitar -
o)l dafio a la arteria palatina, las paredes bucal y lingual se reducen
oon el alveolotomo, se avivan los bordes de muoosa, se levantan los -
dolgajon, 1a aproxinacién de lcs bordes de la mucosa @e lleva a oabo ~
levantando con una legra el mucoperiostio palatino, se suturan los ool
gajos, 1s herida palatina se dejs abierta.

. Q

I)Inoinién 4 JInoitsidn
X e/ alredoedor en
7 A del seno palasdsdew
" Ao

CIERBRY ABDERTURA ACCIDENTAL
DEL BBYNO,
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Sutura, la abertura palatina
gueda abirta.

Regularizaoidn

Abertura accidental
superior, Ve ¥y

en zona desdentada.

Yo
N } Li, para facili
$ 2 tar la colcoa -~
\ . cién del colga-
-
\\ { d Qs
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Suturas de los
colgajos.
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YEKETRACION DE RAIZ AL

SENO MAXILAR.

La penetracidm de una rafz en el maxilar, al seno maxilar se
debe que al fugarse de su alveolo o penetrar en el mismo por las manio
bras que uno pretenda hacer para extraerla. Dicho resto o 4dpice puede
comportarse de dos maneras distintas:

-No pusde haber ninguna reaccidn.

- Puede actuar como cuerpo extrafo y tenmer reacciones patolg
gioas, en la cual tendremos que intervenir quirirgicamente
pare 1a extraccidén de la misnma.

54 me sospecha de la penstracidén de la rafz al seno maxilar
se puede realizar la pruecbs de Valaava que consiste en hacer que el pa’
oienie expulse afre violentamente por la nmarfiz mientras el profesional
la cbstruye tomandola con los dedos fndice y pulgar, si la rafg ¢ el -
dpice han sido desplazados hacia el seno, han producido una oomunica -
0idn alveolosimieal por la que escapa el afre expirado, en éste casc =
so oys nitidamente el silvido que produce al escapar, puede haber hemo
rragia nasal oconseoutiva a la produccidn del acoidents, ésta hemorra~—
gia es producida por sangre esocapandose del seno atraves de las abertg
ras paturales hacia 1a naris, entonces el diente estard en el seno ma=
zilap,

84 el oirujano no tiene periois en la elimioién de estos pi
cos desplarados accidentalmonte la manipulacidn y el traumstismo oaue—
san infecoién, mi frecesa el intento de eliminar ol fragmento 18 opora
0ién debe suspenderse y me ocstimula 1a ouraoién de la herida, si dstn
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es grande'debert aproximarse el muooperiostio palatino y vestibular, -
al paoiente se le hard saber que: - . quedo un fragmento de rafz en el
seno maxilar, el acoeso quirirgioo para la remosidn de una rafz no de-
be haoerse atravez dol alveolo después que se ha intentado extraerla.

No debe haoerse oaso omiso dd una historia previa de involu-
oraoidn antral ya que es probable que el paoiente tenga senos maxilaw-
ros muy grandes, si se deaplaza una rafz dentro del seno el paoiente <
debe ger remitido oon un otorrinolaringdlo, la intervenoidn de Cadwe-
11-Luo es el prooedimiento adeouadc para la eliminacidn de 1la rafz.

PENETRACION DE RAIZ A

TEJIDOS BLANDOS

El desplazamiento de una rafz dentro de los tejidos blandos
generalmente es el resultado de un intento inefiocaz de sujetar a 18 -
rafe cuando el acceso visual es inadeouado, 4sta oompliocaoidn me puede
evitar 81 el oirujano solo intenta sujetar las rafoes bajo visidn dirw
recta,

En ooasiones las rafsces bucales de premolarss y molares gon
enpua jdas lateralmente atravez de la parde del maxilar, dste aooidente
#9 evits ouando el profesional usa palanoas, elevadores radiculares en
ésta drom, un dedo de su mano izquierda deberd mantenerse oontra la
place bucal de modo que pueda darse cuenta do oualquier moviniento de
1a rafs on énta direcoidn, si la rafs es desalojada hacis estom tejidos
#¢ hace una inoisidn en la mucoss por debajo de la punta radioular, ég
ta punta se olimina oon una pinza hemostdiica o un instrumento sinilar,
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(T} grando'debert aproximarse el muooperiostio palatino y vestibular, -
al paciente se le hard saber que: . quedo un fragmento de raiz en el
seno maxilar, el acoeso quirirgico para la remosidén de una rafz no de-
be haoerse atravez d¢l alveclo despuds que se ha intentado extraerla.

No debe hacerse caso omiso dd una historia previa de involu~
oracidén antral ya que es probable que el paciente tenga senos maxila--
res muy grandes, si se desplaza una rafz dentro del seno el paoiente -
debe ser remitido ocon un otorrinolaringdlo, la intervenoién de Cadwe-
11-Luo o8 el procedimiento adecuado para la eliminaoidn de la rafz.

PENETRACION DE RAIZ A

TEJIDOS BLANDOS

El desplazamiento de una rafz dentro de los tejidos blandos
generalmente es el resultado de un intento inefioaz de sujetar a la -
rafz cuando el aoceso visual es inadeouado, 4sta complioacidn me puede
evitar si el cirujano solo intenta sujetar las rafoes bajo visidén di~~
reota,

En ocaaiones las rafsces bucales de premolares y molares son
enpusjdas laterslmente atraver de la parde del maxilar, ésie acoidente
#e ovitas ouando el profesional usa palancas, olevadores radiculares en
ésta drom, un dedo de su mano izquierds deberd mantenerse ocontra la .
place buosl de modo que pueds darse ouenta de ocualquier movimiento de
10 rafs on énta direcoidn, s4 la rafe es dosalojada haola estos tejidos
8¢ haoe uns inoisidn on la mucoss por debajo de ls punta radioular, ég
ta punts se olimina con uns pings hemosidtica o un instrumento similar,
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En l1a regién del tercer molar inferior la superficie lingual
se ocurvea lateralmente cerca de las puntas radiculares de &ste diente,
por 1o tanto no es diffcil desalcjar uns punta redicular hacia abajo =
on éste ospacio, cuando se fractura la placa lingusl, cuando se despls
s 1la punta radiocular en data drea deberd colocarse el dedo por debajo
de la punta radioular psrs estabilizar la punta con la placs lingual -
de la mandfbula, se logra aoceso a ésta £rea haciendo un colgajo muco=-
periostioo sobre el lado lingual y extendiendolo hacia sdelante lo su~
fiolente para que los tejidos puedan retraerse lingualmente logrando -
as{ buena visuslisaoién, una ves eliminada la punts radicular se prooce
de a l!.illhlr todos los cuerpos extrafios y suturar.




ACCIDENTRS POSOPERATORIOS
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ALVEOLITIS

Es la inflamacién del alveolo, pitrido, después ° _ . de la
extracoién, es una de las ocomplicaciones mds frecuentes y molestas en
la exodoncis, una caracteristioa de ésta inflamacién es que en ccasion
_es adquiere caracterfstioas alarmantes por la intensidad de el dolor,
ee trata en general de reaociones ante cuerpos extraifios sobre todo es-
quirlla'ésoas y & veces esquirlas dentarias de dientes fracturados, se
presenta generalmente después de una extracoién laboriosa, sin lesidn
previa alveolar y con mds rasén ei la hubo, se nos presenta por falta-
de cofgulo o por la pérdida prematura del mismo, por lo oual el alveo-
1o queda en cominiocaoidn oon la ocavidad bucal, es una alteraoién que -
se presenta en el segundo o tercer dfa depués de la extracoidn y puede
durar de diez hasta cumrenta dfas, durante éste tiempo el sfintoma que-
1o aconmpafla ez el dolor que se irradfa a las ramas del trigemino y pa-
T8 oemarla a veces los tratamientos son insuficientes,

Sobre su localizacién we puede decir que la mandfbula es mu-
cho mfs frecuente que en ol maxilar, los alveolos mde atacados son los
de los molares, entre estos los terceros.

ETIOLOGIA

Dos faoctores intervienen en la producoidn de 1a alveolitis,
1as sltexraciones generales y las albernciones looales,

La alteracidn al estado genersl predisponents se debe detec-
tar on 1a historis olfnica, en la cuasl revela que el paoiente estf de~
bilitado por una snformedad general o con trastornos metabélicos y un
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faotor looal entre los cuales se encuentran los anestésicos looales, =
on los cuales los produotos quimicos que se emplean como son los vasor
oconstriotores, provooan isquemia local, dismimuyendo la capacidad de
Fecuperacidn de los tejidos, dste fenomeno solo se produce si usamos «
osntidades indisoriminadas de soluoidn anestdésica, en lo que a canti
dad inyectada respecta.

También desempefia un papel importante los faotores traumdti-
co8 en los que hay que mencionar la exoesiva presidén y violenoia sobre
las tablas éseas producido por los elevadores; la elevacidn de la tem-
peratura del hueso debido al wso inadeouado de la fresa, dste traumd-
tismo pucde evitarse por el empleo de las tdonicas de odontoseccoidn y-
alveolosotonia, otro factor predisponente en la produccidn de la alveo
litis s 18 permanencia en los alveoclos de las rafoes, cuerpos extra——
Hosy restos de gramlomas o quistes.

SINTOHNATOLOOGTIA

El dolor es caraotrfetioa predominante de ésta afeocoidn, el-
slveolo presents sus borde tumefactos, todo el alveolo estd oubierto
de un magma gris-verdosoc, msloliente, en ooasiones y ésta es la oarac—
torfstioa que 1o ha dado el nombre de alveolo scoo son 1as paredes al-
voolares sin 00fgulo, 1as que me encuentran cubiertas por una oapa ver
doss 0 emten desmudas, el alveolo estd en contaoto oon el medioc buoal,
00 onousntrs 11omo de detritus y restos slimentioios,

PRONOBTIOCO

Instituido ol tratamiento oorrespondiente, el pronéetioo es
bueno) en 090 oontrario pueds evolucionar haois manifestaciones oomo
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la supuraocidn.

TRATAMIENTO

La preocupacidn principal es eliminar el dolor, el déxito con
pistird en la medicacidn local ésta se concreta a los sigulentes pasoss

Lxamen radicgrdfioo para investigar el estado del hueso, pre
gencia de cuerpos extrafios, rafces que serin eliminadas por los mdtc -
dos adeouados, en ausencia de cuerpos extrafios se prooceder{ a tratar -
la alveolitis.

Debido al dolor que se presenta en primer término tendremos-
que anestesisr el campo herido.

lavar la cavidad oon chorro de suero fisiologioo tibio, dsta
maniobra deberd realizarse ocon una buena cantidad de suero, éstc tiene
oomo objeto retirar las esquirlas, codgulo y cuerpos extrafios, debe
ser realizado con suma deliocadeza pues el alveolo estd extreordinaria-
mente sensible y la columna de agus proyeotads son fuerza suele ser in
soportable,

Se seca la oavidad con gasa esterilizada, se oolooan rolbos=-
de #lgoddn y eyeotor de saliva para alisar el campo operatorio y mse .=
procede a medioar el alveolo,

“Ln manors nke antigus y nde usada de tratar éeta afeooidn,
sinplonente es 1a medioaoidn paleativa y dejar que oure la herids, hey
muohos paleativos que han 8ido usados oon gass yodoformads oon uns ==
gron yariedad de apénitos inoorporsdos como ol oxido de sing, Wonder-
Pack o alvogil,
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Posiblemente el faotor mds importante en la prevencién de -
oomplicaciones por extraccidén sea la suavidad en el manejo de los teji
dos, & de egforzarse por produoir el menor traumdtismo posible compati
ble oon la ejocuoién adecuada de la operacidn.

Una vez aislado preparamos el apésito, éste es & bass de una
pequefia gasa en forma de aoordeon impregnada en las sustanoias descri-
tau anteriormente, el oual se deja por espaoio de 24 a 48 horas, el e-
fecto de éste medicamento hard que el dolor que existe oese, en la si-
gulente cita que aouda el paciente al consultorio, retiramos el apdsi-
to ya sin la necesidad de anestesiar y asi suoesivamente tendremos que
hacer curaciones por espacio de 48 o 72 horas, siendc retiradas hasta
que consigamos miestro objetivo que es el tejido sano de oicatrizacidn,
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HEMORRAGIAS

La hemorragia es la extravasaoidn de la sangre ocon todos sus
elementos, & oonsecuencia de traunftismos provocados a las paredu’ de
lo8 vasos, cambios de presidn bruscos y modifioaoioninnes sanguineas -
que causan dicha extravasacidn, cuando un vasc lesionado es reducido -
en lo que respecta a su calidre, la hemorragia puedo cohibirse espontg
neamente, pero cuando son de grueso calibre o la ooagulaoidn de la san
gre esté modificads o alterada, la hemorragia no llegs a oohibirse es-
pontdneansnte se debe de intervenir ya sea para obliterar el vaso le—
sionado o para induoir al orgsnismo & produoir la hemostasis (ccdgulo ).

Casi todos los dfas y a memudo varias veoes al dfa el odontd
logo interviene em prooedinientos que altersn la integridad y equili -
brio del mecanismv hematociroulatorio, on toda intervencién la hemosta
sia es necesaria para un resultado sstisfaotorio, la prevencidn es un
prinocipio fundamental en su trataaiento, ls mayoria de los problemas =~
hemorrégicos pueden ser superados adoptando medidas preventivas tanto
antes oomo después de la intervencién.

Ias causas de las hemorragias pusden ser bioquimioas o meod-
nioas por lesidn a los tejidos que es$€ condioionada al tamafio del vaso
0 ol treuns posoperatorio que reoiban,

Las causss bioquimicas depunden de 1e anormalided de los ele
mentos sanguinecs o del sistema vasocular que impiden la normal forms =
oién de} oodgulo,




118

HEXORRAGIAS

La henorragia es la extravasaoidn de la sangrs oon todos sus
elementos, & oonseocuencia de traumftismos provocados a las pcrodu’ de
los vasos, oamblos de presidn bruscos y modifiomciosisnes sanguineas -
que oaussn dichs extravasacidén, cuando un veso lesionado es reduoido -
en lo que respeota & su oalibre, la hemorragis puedv ocohibirse enpontg
neaments, pero cuando son de grueso calibre o la coagulaoidn de la san
gre esté modifioada o alterada, 1a hemorragia no llegs a cchibirse es~
ponténeanente se debe de intervenir ya sea para obliterar el vaso le—
siomado o para inducir al orgenismo a producir la hemostasia (oodgulo).

Casi todos los dfas y & memudo varias veoes al dfa el odontd
logo interviens en procedimientos que alteran la integridad y equili -
brio del mecanismo hemstooirculatorio, en tods intervencién la hemosta
sia es necesaria para un resuliado satisfaotorio, 1a prevencidn es un
prinoipio fundamental en su tratamiento, 18 mayoris de los problemas -
hemorrégicos pueden ser superados adoptando medidas preventivas tanto
antes ocomo después de la intervencidn.

1as causas de las hemorrsgiss pueden ser bioquimicas o meod-
nioas por lesién a los tejidos que estd oondicionada al tamafio del vaso
0 o1 treuns posoperatorio que reoiben,

Las osuses bioquinioss dependen de la snormalidad de low el
sontos senguineos o del sistean vasoulsr que impiden 1s normal forma =
oién de) oodgulo.
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FPACTORES QUE ALTERAN LA

HEMOSTASIS BORMAL

Entre los faoctores que alteran la hemostasis estan los #igui
entest

Droges anticodgulantes usadas en afecoiones de las ooronari-
as, uso prolongado del Loido moetil qalid!lioo que puede aumentar la =
tendencia a hemorragias por lo que se deberd tener cuidado si se plan-
oa administrar salicilatos a pacientes con tratamiento anticodgulante.

Alteraciones fisioldgioas en la mujer que tienden a prolon -
gar ol tiempo de sangredo y originar problemas de codgulacién, oomo -
son 1as mujeres con menstruaciones prolongadss, quienes son propensas
a padecer hemorragias posoperatorias que se producen entre el segundo-
o tercer dfa después de la intervencidn quimirgioa.

Pacientes con disoraeips sangufneas ocomo son la hemofilia, -
leucemia, purpura hemorragioa y escorbuto, estos tendran trastornos oon
1e hemostasis que ol ocirujano deverd enfrentar y considerar antes de -
realisar ouslquier intervenoidn,

La infeooién se acompaiia de un proceso inflamatoric que au =
monts mucho Ia vasoularisacién de 1a sons) éate aumento en el lecho -
vasouler produoird un sumento en 1a perdids de sangre durante ls intep
vonoidn,

Leo medidas nds inportantes que se toman antes de la inter -
vonoidn y oosprenden 1s historis olfnioa y 1s evaluscidén del paoiente
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¥ la realizaoidn de pruebas de laboratorio ouando se sospeoha de algu-

na anormalidad, los esfuerzos realizados para corregir el trastornmo fa

oilitaran la intervencidn, el paoiente debe ser interrogado oon respeo

to a antecedentes de hemorragia posterior a la extracoidm, averiguar si
es tratado oon oiertos medicamentos como Bon los salicilatos o los an-

ticodgulantes, si sangra prolongadamente despuds de una herida de pooa

importancia, antecedentes de leucemia, hemofilia, purpura y esoorbuto,

estos datos obligan a realizar una consulta con el médioo que irate al

paciente, de désta manera podrd establecerame un programa en conjunto pa

ra el tratamiento del enfermo.

las oausas mds comunes que producen hemoxrragias en exodoncia

son!
~Laceraoidn del alveolo y tejidos blandos.

-Retenoidn de tejido granulcmatomo existente en el alveolo, w
el oual debe ser remuvido por medio de ouretaje,

~3uturas demasiado tensas que rompen los bordes de la mucoasa
o que se desprenden répidamente.

-Desintegraoidn del oofgulo por infecoidn.
-Suooidn del oofgulo por el paoiente,

-Uso inadeouado de oolutorios inmediatos a 1a extraocoidn,
Tipoms de homorragiasme

Existen tres tiposs

Beporragia primaris o neocénios,
Hemorragin intermedis o reourrente,
Bomorragia secundaris,
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Hemorragia primaria.

Zata hemorragisc resulta de una severa acoidn sobre los vasos
de cualquier tamafio o calibre, después del procedimiento quirdrgico la
hemorragia cesa espontdneamentc en los pacientes normales, si dsta no
se cohibe a 108 4 o 5 minutos se le debe controlar antes de que el pa-
ciente se retire, sl la hemorragia es profusa se coloca gasa apretando
la durante 5 o 10 minutos al ocabo de los cuales se quita colocando tro

zo8 de gel~-foam en el alveolo antos de suturar las partes blandas del
lugar.

54 la hemorragia después de una alveoleotomfa continua adn =
luege de haberse efeotuado las suturas habituales, se reforzardn con
otras suturas en la zona sangrante ¥ si persistieran todavia se oolooca
ran apdaitos de gasa firmemente apretados durante 5 o 10 mimutos, ouan
do la hemorragia cesa Se solocan nuevos apésitos de gasa adioionales =
mantenidos en su lugar &1 cerrar la boca firmemente, la aplioaoidn de
la gasa ofrece a los meodnismons de defensa del organismo la posibili -
dad de oonseguir el oierre del vaso seooionado.

Hemorraglia intermeddia.

Esta hemorragia se presenta dentro de las 24 horas de oonolu
£da 1a intervenoién, generalmonte el origen de ésta es la modifioaoidn
do 1s presidn manguinea, debido a que se presenia en el porfodo opera=
torio una disminuoién, ésto puede deberss al dolor, angustis lipotimia,
que algunos autores le llaman estado de memishok y que 8l reouperarss
el paciente 1a presidén arterial llega a su nivel normal ocacionando un
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aunento de ella en el sitio cperado y como oonseouenoia puede presen -
taree la hemorragia, habidndose practicado la intervencién mediante el
uso de anestésicos lccales, #e presenta una vasoconstriooidn de los te
Jidos, provocado por el estimulo del vasoconstrictor empleadc y al ce=-
sar ésta acoidn se presenta un aflujo mayor de sangre en la zona inter
venida, puede sucedsr al haberse desatado las suturss c al ir el pacie
nte & la oama 8e quita la gasa y la presién sanguinea arrestira el cod-
gulo que no tione ya la presidén del apdsito de gmaa que lo sostenga.

Hemorragia secundaria.

Esta se puede presentar como en el caso anterior en el porf_c_
do de lss 24 hores después de haber efectuado l1a extrscoidn, genersl -
mente es sl resultadc de la alteracidn del oodgulc, atenoién domiocilis
ria inadecuada, lavado oxcesivo de la boca con arrastre y desprendimie
nto del nismo, dando como resulado 1la infeocién y hemorragia.

El tretamientc de 1a hemorragia internedis y secundaria es -
ol misso!}

Provia anestesia looal retiraremos el falso oofgulo presents
pars poder examinar el sitio de la hemorregia, se explorard ¢l alveolo
se limpis oon torundas de algodén y suero fisicldégioco, eliminando to-—
das 184 onquirlas presentes, una ves limpio se pueds apliosr vasooons-
triotor direotamente on la sona sangrante o 1a apliosoidn de presién -
sobre 1a sons bemorrégics esto se resliss haciendo qus el paoiente mug
rds dobre 1a sons 0on una gasa o sb 188 suturas se han aflojedo se oo~
1c0an suturas sobre ol luger de la hemorregia,
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Otro proocedimiento para cohibir la hemorragia puede ser la -
colocacién de espuma de Gel-foam o ®ino,Oxygel, en el alveolo sangran—
te, los ouales se reabsorven en 4 o § semanas, se proteje Sste material

oon un trozo de gasa o algoddn que nos impida que se desaloje el mate=
rial,

Prooedinientos que se pueden usar para lograr la ooégulaoiénz'

Compreaidn.

La hemorragia puede oontrolarse generalmente si se hace mor~
der una gasa colooada direotamente sobre la zona sangrante.

Taponaniento del alveolo.

Se logre mediante una esponja o gasa a presidén para que la -
tensidn intrealveolar detenga la hemorragia, el método es aplicable a
hemorragias Sseas, el taponamiento no debe de dejarse hasta que esté -
totalnente enpapado de sangre o salive, aino que se cambiaré con fre -
cuenoia pars no interferir oon el meodnismo de la oodgulacidn.

31'109

1s aplioncién loos) de hielo con intervalos de 5 minutos du-
rente 108 prinerss ocustro horss puode reducir 1a inteneidad de 1a hemg
rregis,) 81gunos autores oconsidersn inefeotivo éste procedimiento, debj
40 & que se ha demostrado que 1a piel os muy eofioaz ocomo materisl do -
aislanionto ¥ 1s splioncién de hislo no modifios la temperature s ni -
vel de oapas subdermicas, no obetante el recurso oo eficas en algunos
paciontes,
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Eleotroocauterizacidn,

En hemorragias de cierts magnitud puede controlarse con éste
método, lo cual se puede hacer de la siguiente manera:

Cauterizaocién directas un procedimiento mds comin es cauteri
gar directamente los pequeidlos vasos que sangran lc cusl cofgula la san
gre y detiene la hemorragia en los sitios muy vascularizados, la ocauts
rigacidn no reemplaza a la sutura en caso de vasos grandes, si las oon
dioiones ason apropiadas el métode es muy eficaz para oontrolar la hemo
rragia.

Adrenalina,

Este agente se aplica en forma tépica medisnte una gasa o al
goddn, en una conoentracién de I en I CO0, es transitoriamente eficas
perc los efectos mon reversibles, se puede aplioar en inysccidn, peroc
éata via no debe aplicarse en pacientes oon hipertensién o enfermeda -
des cardiovasculares, pussto que su absorcidn puede ser muy peligrosa,
la adrenalins detiens rdpidamente 1a hemorragia, su acoién es transito
ria que gensralmente dura lo suficiente pars que se forme un tapén me~
ofnico en 1a lus del vaso, el paciente debe ser ocontrolado cuidadosa—
Rente Una ves que ha desapareoido el efecto vasooonstriotor, ya que
puede habder el desprendimiento del cofgulo y se pueds volver s ream -~
dar la hemorragia,

Bolueidén do monsoel,

Los tépioos de sulfato férrioco preoipitan 1as protefmas y -
pueden usarse en zonas de hemorragias, es relativamente inofensivo & ¥
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los teJidos vy rinde buenos resultados en los taponamientos de extrac -
°i6no

YVeneno de Yibora Rossell,

Se preassnta en ampolletas de 5ml. es un preparado de trombo-
platina que se aplica en forma similar a los anteriores y promieve la
tormacidn del ocodgulo sangufneo.

La soluoidn de Mcnsel y el veneno de vibora de Rossell deben
usarse sobre gasa o algoddn, también sobre gelfoam, pero no sobre Oxi-
g°l ya que oon ésta forma un compuesto #~ido que los vuelve oompleta-
ments inmctivos.

Acido tdnioo,

El doido tdnico envuelto en un saquito similar al del té, fa
vorece 1a formacién del codgule, se aplioa el saquito apenas humedo,
haciendolo morder durante 5 mimutos, repitiendo la operacidn hasta —
tres veces si es nocesaric, no se debe permitir la acumulacién de sali
va durente el procedimiento.

Gelfoanm.
Es una espuna de gelatina que se yeabsorve de 4 & 6 semanas
¥y que deatruye la integridad plaquetaris pars establecer una tramsa do-

tibrina sobre 1a oual me produce el oodgulo artifioial,

Oxigel,
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Esta sustanoia libera doido oeluldwico que tiens gren afini~
dad oon 1a hemoglobina y da origen al oodgulo artifiocisl, se reabsorve
aproximadamente a las 6 senanas, su acoién no aumenta con el agregado~
de otros agentes hemostdtioos que son destruidos por la acides del ma-
terial, se presents bajo la forma de gasa o algodén.

*
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CUIDADO POSOPERATORIO

Instrucoiones posoperatorias de rutina para el paociente:

-=Las experiencias pasadas no deben darsnos sensacidn de segu
ridad de que no habrd oomplicacionss posoperatorias, después de la ex~
traocoidn de un diente o mds y en los cascs de otros procedimientos qui
rirgicos en la cavidad oral requieren de un tratamiento locil para pre
venir la infecoidén o en su caso para oontrolar la infeccidn ya presen-
te, 1a limpieza de la boca son neceasarios para lograr dicho fin, ing—
trucciones:

Hemorragias

En casos de hemorragias indiocamos al paciente que sostenga -
con firmeuza una gasa entre los maxilares y sobre el lugar de la inter—
venoidn, indiodndole que no deberd utilizar enjuagues hasta despuds de
las seis horas de realizads la intervencién ya que si se realigan an -
tes pueden desbaratar el codgulo slterando la oicatrizacién normal.

Decoloraocoidédn

Después de realizados los prooedimientos quinirgioos en que -
o0 haysn desprendido los $ejidos blandos, estos me colocan en su sitio
susuréndolos para lograr uns buena oicstrizacién y controlar 18 hemo=—
rragis,

Conerslmente se cohibe pero en algunos oasos se oontimus éata

por debajo de 1os tejidos, dando lugar s 1a hinchagén do los tejidos ~
blandos 40 1a oare, 1a hinohazén va seguida 4o 1a decoloracién y es un
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resultado normal.
Dolorx

En las intervenciones producidas en la oavidad oral es posi-
ble que se produsca dolor, es oonveniente tomar en ouenta la historia
clinica del paoisnte y presoribirle los analgéaicos adecuados.

Tumefaococidn y rigidects

La hinchasén de los tejidos blandos se puede deber a hemorra
gis interna que se extiende & dichoa tejidos, a causa de la invasién -
de los tojidom por liquidos o elementos sangufneos relaoionados oon la
cloatricaoidn, para dismimuir la hinchezdén es recomendable que el pa ~
ciente me coloque hielo el primer dfa de la intervencién, me dsde colo
carselo en tisapos intermitentes, y» que pueden produoirse necrosis -
del tejido si me deja contimuaments, puesto que el paciente muchas ve-
ces todavia se encuentra bajo los efeotos del anestdsico, el frfo oon-
trola ls hemorregia oon 1a contraccién de los vasos sanguineos, evitan
4o hsoatonas,

™ »hLeno

Be le considera oomo una inflamacidén de los musoulos de 1a -
masticaqidn oon edema 1o ousl impide la flexibilidad, su osuss puede
ser produoto de ouslquier trsumstismo producido durente la intervemoidn
espeoialuente & 1s hore de adsinistrer el anestésioco.
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Higiene Dduoal

Con una buena higiene btucal ayuda a acelerar la cicatrizacidn
y eliminar el olor y gusto desagradables después de la intervencidn L]
peoialmente, el paoiente puede utilizar algune soluoién antiséptioca pa
ra colutorios, pero le vamos & indioar que evite limpiar la zona opers
da durante lau: primeras horas para cuidar as{ el oodgulo.

Dieta.

La dieta recomendada serd exenta de grasa e irritantes, las-
primeras doce horas de la intervencidn la alimentacidn debe ser blanda
o liquida de preferencia frfis para no alterar el codgulo cioatrizal, -
es recomendable también que al principio no tome leohe sola ya que pue
de servir de oultivo a los mioroorganismos patdgencs,
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EXTRACCION DE DIENTES

PRINARIOBS.

Los principics bdsicos generales ds. exodoncias son constantes
tanto en adultos como on nifics, sin embargo en los nifos estamos tra-—
tando un crganismoc tanto en desarrollo ffsicc oomo fisiolégico, el ma~
nejo de un nific que requiere de extraccicnes dentales se basa en su e~
dad y maduracién, experiencias medicas pasadas que puedan influir en ~
su comportamiento, estado fisico y magnitud de la manipulacién necesa=
ria para llevar a oabo la oirugfa.

Alguncs factores que deberdn tenerse en consideracidn en la-
préotica con los nifics a diferencia de los adultos sexdnt

= La oavidad orel es nfs pequefis y presenta mayores difiocultades para-
logrer el acceso al campo de operecidn.

- La dentadura e¢stf en oontidua formmoién, transformacidn con erupocién
de dientes permanentes y resoroifén de Srganos primerios en forma si-
asulténes, ouslquier extracoidén prematurs puede producir alterscién -
en los Srganos dentales permanentes.

= La estruoturs ésea del nific oontiens un porcentaje alto de materisl-
orgénico que le vust»e ads flexible que los adultos y menos propenss

s frectures,

Debe establecerse una buena relacién entre el dentists y el-
paoiente pedidsrico, se debe ser nés anistoso pero fime, deberdn ddr-
®ele oxpliocacionss ocortas y sencillas sobre 1as sensaciones que ¢l ni-
Ho va & expemimentar,

Deberd informarsele en térmninos senocillos 1o que va & reali-
5689, nunocs 80 le deberd montir al nifio ya que si se lo engafis una ~
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ves a partir de ah{ perderd la confianza pars siempre, es mis seguro -
informéreele que va a experimentar una pequeiia molestia que prometerle
un proceso indoloro que luego no se pueda ounmplir, deberd reprendérse~
le verbalmente por‘looionu injustifioadas durante el tratamiento y al
f£inal de éste deberd elogidrsele por su ocooperascidn,

Hablarle al nifio en forma amistosa & lc large de la interven
cién favoreoerd enormemente a la eficaoia de la anesteoia verbal, es -
aconsejable programar al paciente infantil en la mafiana, en éate momen
to del dfa tiene menos probabilidades de estar canssdo y serd mds fdoil
mane jarlo, deberd eliminarse en lo posible todo retraso entre el momen
to en 'qun el nifio entra al cubioulo y el oomienzo del tra%amiento, los
retrasos harén que el temor sea mayor, ol tratamiento deberd ser dursn
to el menor tiempo posibles; el nifio tenderd a volverss inguieto y poco
44041 durante los tratamientos prolongados.

Duarsnte 1a extraccién el nifio experimentard presicnes y rui
dos asooiados & 1a instrumentacién necesaris, sino pueden explicarse -
1o entos fendmencs al niflo, experimentard temor y se rebelard.

1a sala de operacién debera equiparse oon todos los instru=-
mentos dispuestos en una mesa de mayo que deberd estar cubierta por u-
na toslla y lejos de 1a vista del paociente, ésta me coloos detras dew:
tres do) #4116n pars evitar que los instrumentos entren en el caapo vi
susl del niflo, hay & 1a disposioién pequefias jeringas y forceps que =
puedon ooultarse oon faoilidad pero en ninain caso son son indispensa-
bles pare o) sansjo del paciente pedidirico,

Un despliogue do agujes, bisturfes, foroep y ouslquier otro
instrumensoy no sélo desoonciertsn sl nifio sino a oualquier paciente)
8) haoerio 8410 se provoosris mayor miedo y aprehensién, en general la
ox$ra004én de dientes temporales no o8 4iffoil, se faoilita por 1a o—
1084104dad de) bueso Joven y la resoroién redioular,
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TECNICA DE INYECCION.

Antos de usar la snestesia local mediante inyescoidn se aoon-
seja el ugc de anestésiccs tdpicos; indudablements poseen valox psioo—-
14gico, pero no son substitutos do una buemy técnica de inyeooidn, si
se va aplicar deberdn usarse de maners apropiada, deberd secarse la mu
cosa para evitar la dilucidn de la aclucidn anestésica.

Deberd mantenerse el anestdsico tSpico en contaoto con la sy
perficie a tratar por lo menos dos mimitos oconcediendo otro mimuto pamm
entrar en acocién, uno de los errores cometfdos al usar anestésicos té-
picos por parte del operador, es el no conceder tiempo suficiente pars
que el agente tépico actds antes de inyeotar.

Doberd usarse una aguja afilada de bimel oorto que trabaje -~
perfectaments, debe dejarse transourrir sufioiente tiempo (cinco minu-
toa) antes de empesar el tratamiento, sino se siente hormigueo y entu-
mecimientc a los oinco minutoa que giguen al bloqueo deberd oonsiderar
@e como un fracasoc y havrd de repetirse el itratamiento.

TIPOS Y LOCALIZACION DE

LA INYECOCION

La anestenia local en niflos no es muy diferente a 1a de los~
adultos, ls menor densidad dmes acolera 1a difusidn del anestésioco lo-
o8] atraves del hueso, el menor tamifid_de 1a nandfbuls reduce 1a pro=
fundidad que habrd que penetrar 1a agujs #n oierias anestesias,
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‘ hn el maxilar se puede annstesiar los dientes anteriores y -
posteriores por infiltracién terminal en el pliegue bucal, deberd con~
siderarse ls longitud de la rafs de ocada diente en partioular ocomo se
ve ez 1a radiografic.

-La muocosa palatina puede anegtesisrse de dos mdtodos diferen
ten:

Pueden depositarse unap gotas de ansstdsioco loocalmente en la
nuoosa palatina aproximadamente a 0,5 cm. sBobre el margen gingival és-
to requiers oierta presidn y es doloroso incluso junto oon el aZ%ntési
oo tdpioco.

Otro mé todo omploado, es el acceso atraves de la papila in--
terdental dos o tres minutos después de la infiltraoidén en la superfi-
ole bucal, g9 inserta uns aguja delgada en el lado hucal de la papila
y 8¢ lleva lontamente haoia arriba y palatinamente atraves de los eapa
oios interdentales liberando unas ouantas gotas de soluoidn anestésioa
a medida que la aguja avansza, date método es menos doloroso y sirve ~
perfectamente & mueatros propdeitos.

En le mand{bula ee pueden extraer los seis dientes anterio——
res por infiltracién e inoluso los molares temporales, aunque es prefe
rible el blogueo mandibular, puede anestesiarse la mucosa lingual du
1s maneys desorita anteriormente, pasando 14 agujs airavez de las papi
1as interdentales, los molares permanentes requieren uma inyeocidén de
bloqueo y tanbién las extragoiones miltiples,

Al aplicar una inyeooidn de bloquoo inferior hay que iteney =
proessnte que 1a rems asoendente en el nifio es mds oorts y estrechs an-
texroposteriornente que en el adultq, la menor alturs de la ranma tendré
que ser comnpensada con la inseroién de la aguja unos ouantos mn, ads =~
oerce del plano oolusal que en los adultos, deberd informdrsele al ni~
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fio los sintomas que puede experinmentar oomo hormigueo, entumeoimiento
Yy sensaoidén de hinchazén del labio, lengua, ya sea antes o despuds de-
la anestesia, las preubas de anestesia doberdn realizarse cuidadosaumen
te oon lenta y creciente presidén de un explorador u otro inatrumento,
teniendo presente que la anestesia en los tejidos superficiales no im~
plican necesariamente ancsteals en los tejidos mds profundos.

No deberd aneastesiarse el nervio bucal largo hasta que apa -
rozcan sintomas claros de entumecimiento del lado respectivo del labio,
ya que el nific ncs puede proporcionar informacidn equivocada al estar
aturdido por el hormiguéc o entumecimiento de la mucosa labial, el ner
vio bucal largo deberf anestesiarse por infiltracidn en el pliegue mu-
oobucal de la molar respeotiva.

Entre las compliosciones que aparecen en la administrecidn -
de anestésioo en el labio, es la formaoidn de una \locera debido a la -
mordedura de la estructura anestensiada, deberd advertirsele a los pa -
dres que vigilen a sus hijos cuidadosamente despudés del bloqueo hasta
volver a la sensacidn normal para ovitar que el nific se muerds el la—
bio, también se les deberd de advertir que se muestren cuidadosos en
no dar al nifio alimentos muy oalientes para evitar que se produscan -~
graves quemaduras.

TEOCNICA DE EXTRAOCCION EN

DIENTES PRINARIOS,

Pars exiraer oualquier diente primario es esaneoial obtener ~
radiografias adecusdas, debe establecerss presencia y posioién del su-
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cesor peruanents, asf como el estado de la formacién radioular del we
diente primario que se va a extraer.

834 ee ha, produoido sufioiente resoroidén radicular las extrac
oiones pusden sper muy sencillas, por lo ocontrario, si un diente parti-
Laruonto un molar tieme que mer extrafdo prematuramente las rafces pue
den haber sufrido pooa rescroién o resoroidn irregular, ésta puede vol
ver la extracoidn muy diffoil, debe tenerse en cuenta que la oorons ~
del diente suoedaneo estf en relacidn cercana a las rafoes dal prima -
rio, las rafoes extendidas de los molar:s primarios rodean a las coro-
nas de los permanentes y podemos desaloJjar o extraer el drgano denta—
rio en formaoidn, 81 no se tiene gran ouidado durante la extraocoidn.

+ 'diente permanente ofreocerd pooa resistencia a causa de la
falta de desarrollo de sus rafces, las buenas radiografias son de gran
inportancia y deberdn estudiarse ouidadosamente antes planearse su ox-
tracoién, si se romps una rafz de dste tipo se plantea el problema de
saber si se deberd extraer inmediatamente o si se debe adoptar una ao-
titud de espera y observacidén, la desioidn depende de la accesibilidad
d¢ la rafs, ei se puede extirpar la punta sin causar traumatismo dol -
gérmen permanente deberd elevarse con botadores pequefios de punat de -
lanza o0 con una psquefia ocureta, muchas de las puntas radioularce frac=-
turadas se reabsorverdn, oon mayor frecuenoia llegan a la superficie y
8¢ desslojan sl boter el permsnente, am algunos casovs la punta radiocu~
lar puede motuar oomo oufis y evitar la erupoidn del sucesor permanente
10 que requerird la extracoidn quinirgica,

81 se desplaza un gérmen permanente durante una extracocién,
deberd ser empujado ouidedomsmente hasta 1llegar a su posioidn origiml
y debexd cerrerse el alveolo con I o 2 puntos de sutura,

81 se extrajers un gérmen permanente deberd ser reinsertiado
innediatasente sin lesionar ol folfoulo dental, deberd tenerss ouidalo
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en orientar el gérmen en el alveolo en posicidn bucolingusl apropiala
y deberd cerrarse el alveolo con puntos de sutura, despuds de la erup
oidn se deberdn realizar pruebas pulpares.

Si un diente permanente que ya hizo erupcién oom rafz insu-
fioientemente formada, ha sido desalojado durante 1la extraocidén de un
diente primario, deberd ser reinsertado e inmediatsmente habrd que fe
rulizarlo y después de ourar, deberd realizarse pruebas pulpares aun-
que los hallazgos radiogréfioos de nayor desarrollo radiocular son las
pruebas de que se ha vuelto a restablecer el surinistro vasoular.

Los forceps usados en la extracoidn de dientes primaririos ~
gson los mismos que se utiliman en los adultos, slgunos operadores usan
para extraer todos los dientes primarios superiores e inferiores unos
foroeps de menor tamafio que tienen el disefic bdsioo de los forceps uni
versales 150 y 151} satos los usan porque pueden asoondérse en la pal-
ma de 1a mano, de no tenerse estos, se pueden usar los q-ndou para la
extracoidn de sus anflogos permanentes, sin embargc no se uss el cuer-
no de vaoa pars la extraooidn de dientes primarios inferiores porgue -~
los piocos afilados de emtos foroeps podrian dafiar los premolxes no bro
tados,

Los seis dientes antsriores supsriores e inferiores se extrs
en por luxmoién hacia el lado labial seguida por rotacién mesial,

Los molares inferiores se luzan hsoia vestibular Y lingusl y

80 exiraon hacis lingusl donds freouentemente ofTecen menor rosistencis
o1 on 1a rsdiogretia musnire un premolar asrapado en lav refoes 4ol mg

1sx) deberd wecoionarse 1a molar y extraerse ouidadosamente cads rafs,

deverd recordsrse que 1a bifurcacién de uns molar primeris seté mucho~

nés ooxoans & 1a poroidn ooronaris que en las permenentes, de maners -

que 8010 habrd que dividir un puente muy estrecho de substancis dental,
ésto se renliss pars extraer ceparadamente las dos poroiones,
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'El deber del odontéloga que ha extrafdo dientes temporales ~
prenaturacente, s el de asegurar que se mantenga el espacio pars sus-
sucesores permanentes.

Las losiones periapioales ordnioms no deberdn tratarse con -
raspado, ya que sanan ‘despuds de la extraccidn de los dientél infecta~
do- y ol raspado del alveolo puede dafiar el folfculo dental y causar -
trastornos en la caloificaoidn del eamalte de la ocorona, sin embargo -
los quistes sf deberdn ser extraidos.

Las ocompliomciones posoperatorias que pueden produoirse des-
puda de 1a extraoccidn, son las mismaa que en los adultos y se tratan -
de acuerdo & 6llo, los camos de alveolo seco son raros en nifios, ai un
nifio desarrolla alveolo seco el opersdor deberd considerar alguna in--
fecoidn pooo comin o alguna complicacidn sistemdtioa como anemia o -
trastornos nutrioionales.
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CONCLUSIODRNES

La exodoncia tiene un papel muy importante em la odontologis
actual, ya que ha sido praoticada desde épocas muy remotas en sl pre -
sente sigue teniendo un campo bastante amplio, es un tratamiento drds-
tio0, pero todavia en muchas ocasiones necesario.

Existen todavia muohos pacientes que presentan un bajo indi-
ce de asec e higfene bucal, lo cual es uno de los factores predisponen
tes pars la prdotioa de la extracoidn dental, aunado a uma tardia visji
ta del paciente oon el Odontélogo.

Por medio de la Odontologla preventiva se pueden lograr posi
tivos adelantos, pero no es posible aplicarla todavfa en muchos casos,

Es necesario habituar al paciente a que realios visitas peri
ddicas al Odontologo ys que em muchas ocasiones es posible svitar la ~
pérdida dental por medio de la aplicacidn de trataaientos oconservado—
res oomo por ejemplo protésioos, endoddnticos o oon 1a operatoria den-
tal,

Graoias a 1a valioss ayuda de los snestdeioos y oon una bue-
na téonica para su aplioacién, ahors es posible evifar molestiss y tra
uaatismos & mestro paciente cuando realisamos um extracoién dental -
Y8 que énta os una de muestres principales metas por aloansar,

La exodonoin es mecearia on muchos oaN0s yB que por medio de
o1l podemes prevenir problesas maloclussles, en los tretaaientos ortg
dnticos es muy importanse ya que se pueds lograr evitar problemss ws-
yorss de desarsonis oolusal haciendo temprensmente un tmen disgndéetioco,
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i
La exodoncia de cualquier modc que se practique siempre es -

una intervenoidn quinrirgioa por lo ocuasl debemcs tener siempre presen—
tes todas las proqluoionen necesarias para evitar cualquier tipo de ac
oidente.

Uno de los objetos de éate trabajo es el de evitar y poder -
resolver los problemas que Se nos presenten en las intervenciones nds
freouentes que deberemcs efectuar.

Siempre tendremos que valorar perfeotamente cads caso indivi
dualmente por medio de una buena historis olfnica, ya que siendo un =~
tratamiento dxdstico en algunos cascs se puede y debe evitar.

Lo.4ideal es que el paciente conserve siempre todos sus drga-
nos dentarios maturales, pero cuando no es posible es necesario llevar
2 cabo la extraooién dental evitando as{ mayores problemas.

1a intervencidn debe ser rdpida e indolora y con el menor -
traunatismo posible, con muestra preparacidén y acumulando prdotica es
posible lograrlo y evitar as{ muchas complicaoicnes ¢ accidentes,

Por medio do éste modesto trabajo tratames de reunir las téc
nicas y prooedimientos para la extracoidn de dientes normalmente im —
plantados, tratando as{ de facilitar y conocer mejor el manejo de los
08808 QUe me nos presenten en el consultorio en el ejercicio diario de
1a profesidn.




I4I

BTITBLIOGRAPFTA

RIES CENTENO

' S0 J. P ASTORI.

ARCHER W. HARRY

GEOFFREY L. HOWE.

SIDNEY FINK

QUSTAV 0. KRUGER

QUIR0OZ GUTIERREZ FERNANDO

"Cirugia Bucal'" Editorial el Ateneo.

"Exodoncia con Botadores" Edit. Mundi
“Cirugia Buoal* EKdit. Mundi.

"La Extraccidn Dental" Edit. El Manual
Hoderno.

"Odontologia Pediatrica" Edit. Intera_
merioana.

“"Cirugia Bucal' Edit. Interamericana.

“"Anatonfs Humana" Edit. Porrua.



	Portada
	Índice
	Historia Clínica
	Generalidades
	Indicaciones para la Extracción Dentaria
	Instrumental
	Anestesia
	Extracción con Fórcep de Dientes Normalmente Implantados
	Colgajos
	Accidentes Transoperatorios
	Cuidado Posoperatorio
	Extracción de Dientes Primarios
	Conclusiones
	Bibliografía

