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I'NTRODUCCTION

En Odontologia como en todas las circunstancias de esta
vida, hay beneficios negativos o males necesarios, podriamos
considerar la exodoncia como la negacidén de la intervencidn-
actual odontoldgica que es la de conservar al mdximo el drga

no dentario.

Gracias a las aplicaciones de nuevas técnicas como son:
Endodoncia, Parodoncia, Prétesis fija, etc, La indicacién -
de la exodoncia cada vez queda més circunscrita. Dichas téc

nicas se han puesto al serviclio de la comunidad,

Por otra parte la exodoncia es traumdtica tanto para el
paciente como para el cirujano dentista, es sangrienta, es -
mutilante pero dentro de todos estos defectos es un trata- -
miento final tan dristico y como tal es la dnica solucidn --

factible a los fracasos de otras especial idades,

besgraciadamente en nuestro medio la carta de presenta-
cidn del cirujano dentista es una exodoncis, ya que el pa- -
ciente se deja llevar a este grado, y ahi empezard su trata-
miepto copscryador, creemos que ep esto radica la importan- -
cig de hacer una exodoncia lo menos traumatica y con menos -

consecuencias para nuestro paciente.



CAPITULO 1

HISTORTA DE LA LEXODONCIA




INTRODUCCION

La exodoncia a través dec los tiempos hasta nuestros
dias, ha ido ecvolucionando desde el siglo XIII A.C., época -
de la antigua Grecia, que es de donde provienen los primeros
vestigios de la materia. Veremos una clara idea de la trans
formacidén sufrida, tanto en las técnicas exodénticas como en

el instrumental utilizado,.

Dentro de la antiguedad, la pridctica de la exodoncia es
taba dedicada cxclusivamente a charlatanes '"sacamuelas calle
jeros y peluqueros', Mis tarde se enoblecib, aunque todavia
se efectuaba bajo un aspecto psecudo-cientifico, cosa que - -
aprovecharon los dibujantes de la 8&poca para ridiculizar a -
los dentistas y a los pacientes que se sometfan a ellos, ya-
sei para vendor sus piezas sanas para los transplantes in vi

vo, por coqueteria, vanidad o estética facial.

Estas antecedentes sirvieron de base para cl surgimien-
to de una exodonciu prdctica, aséptica y de un alto Indice -
de seguridad, tanto pava el paciente como para ¢l profesio--
nal, ya que se cuenta ep la actualidad con el equipo y técni

cas exodonticas altamente desarrolladas,
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In el siglo XIT1 A, C., Busculapio por su gran habilidad

en el arte de curar y por las maravillosas intervenciones-
efectuadas en los enfermos para devolverles la salud, fue con
siderado como un Dios legendario; sc le atribuyd el privile--
gio de haber sido el primero en aconsejar las extracciones --
dentales cuando cl dolor se hace insoportable. Segiin Cicerén
fue Busculapio el inventor del odontogagum, instrumento de --

plomo utilizado para dichas extracciones.

Hipdcrates, nacido en la Isla de Cos, 460 aios A.C, fue
el primero que estudid la Anatomfa, la Patologia y 1la Tera--
ptutica de la boca, En sus obras se describe con gran énfa-
sis los dientes, las cencfas y los maxilares, hace interesan-
tes observaciones sobre la muela del juicio o tercer molar,
cree que la caries se desarrolla en estos molares con prefe-
rencia a4 los otros dientes v se conrvan con mds  facilidad que

las demds piezas dentarias,

Hipderates describe la Etiologia y la Patologfa de  1la-
carices deptal, para calmar las odoptalpgias recomienda  garga-
rismos de pimijenta y castdreo, Ry ocuinto a g extraccidn, -
considera que s8lo se debe acudin o clla cyando hay  presen-
cia Je diciates sumamente povibles, tmpled ¢l cauterio para-

disccar dientes que duelon.,
irasistrato Jde Cos, nicte Jde Aprpstoteles pacido  en-
Grocia ciep abos A, Co, tupde Ja ¢ cnels qde AlegjandyTa de 1a

Cpoca thipooadtica,  (rcia g <~ dieiite s debian e ser con



servados mientras fuera posible y que las cxtracciones deben
ser el Gltimo recurso. Para confirmar su teoria, cita las -
piezas de extraccidn que se conservan en el templo de Apolo,
en Delfos, llamadas por Celio Aurelianc: '"Plumbum Odontogo--
gum quod dentiducum dicere postediums'", y nos dice que era -

de plomo para no tener que hacer esfuerzos y violencias de -

ninguna clase,

Entre los primitivos griegos se usaron también los '"Den

tis calpium" o mondadientes de metal, madera o pluma.

En Crimea se encontraron unos de oro con precioso labra
do de filigrana que en uno de sus extremos terminaba en cu--
charilla que servia para limpiar oidos y en el otro cxtremo,
una lémina que servia para la limpieza de las ufias y de los-

dientes, sogln refiere Daremberg.

Calyus reproduce un mondadientes de bronce en el mango-
retorcido en espiral, un extremo en forma de cucharilla lim-

pia-ofdos y con un extremo puntiagudos para los dientes,

segldn Deneffe, las intervenciones dentales debfan ser -
frecuentes en la antigua Groecia, yd que en muchas tumbas se-

encontruron dientes orificados y empastados,

EL ARTE DENTAL DURANTE EL TIEMPO ROMANO

El arte dental 1legd a un estado floreciente en Roma my




0

chos aflos A.C, Los descubrimientos arqueoldgicos reciente--
mente hechos en el Capitolio, Herculiano y Pompeya han permi
tido tener datos curiosos; en letras se encontrd una lépida-
funcraria en la que también se hallan grabados algunos ins--

trumentos odontoldgicos y en Pompeya un original férceps pa-

ra extraer dientes fracturados.

Claudio Galeno.,- Nacido en Pergamo en el afio 131, en -
sus obras copia a Hip6crates y Aristdoteles y amplia con su -
experiencia los conocimientos de Anatomfa, Patologia y Tera-
péutica Bucal, Clasifica los dientes en: Incisivos, Caninos
y Molares. Habla de los nervios dentarios, admite que la --
verdadera inflamaci6én asienta en el diente que duele y acon-
seja las aplicaciones calientes, ya sea directamente sobre -
la parte interna o en forma de cataplasma de harina de lina-
za o de cebolla aplicada sobre la mejilla si persiste el do-
lor debe perforarse el diente con un pequefio trépano y por -
el orificio se introducen los remedios apropiados mediante -
una sonda, si es que fracasa estg se hace necesaria la ex- -
traccidn del diente, operacidn que requiere antes la aplica-
cion de una mezcla de vitriolo azu) y vinagre fuerte sobre -
el diente afectado, previa preservacién de dientes vecinos
cop una capa de cera. Al cabo de una hora el diente estd md
vil y se pucde extraer fAcilmente con pinzas o hasta con los
dedos; pues Galeno, como todes los médicos de su tiempo no -

fue partidario del uso de forceps para las extracciones den




tarias.,

En general, durante los primeros siglos de la Era Cris-
tiana, la Odontologia, la Medicina y la Cirugia evoluciona--
ron poco. El arte dental se reducia al trabajo manual de ex

tracciones y a la construcci6én de rudimentarios aparatos pro

tésicos.,

LA ODONTOLOGIA DESDE LOS CALIFAS HASTA EL RENACIMIENTO

Avicena.- Naci6 en Percia en el afio 980; el autor miés-
conocido} cuyas obras se refieren a Medicina Dental, Se le-
11amb el '"Principe de los Médicos', La mds completa de to--
das sus obras de medicina fue su famoso AL KANU '"CANNON", --
donde hace una detallada descripcidén de Anatomfa y Fisiopato
logfa Dental, Recomienda: las extracciones, sangrias, pur--
gas, infusiones, gargarismos, sanguijuelas y cauterio, Dedi

ca un interesante capitulo a la profilaxis dental.

En su capitulo "Del régimen de extraccién de dientes", -
Avicena da consejos para evitar el error de extraer el uno -
por el otro o para abstenerse de la extraccién cuando la cau
sa estd en la encla o en la médula, Acopseja hacer las ex--
tracciones con cuyidado para evitar la fractura del maxilar,-
detener la propagacién del pus, no actuar con violencia cuan

do la extraccidn es diffcil; usar el flebotomo. Da un nuevo



procedimiento para mover el diente con el forceps sin lle--
gar a extraerlo, a fin de calmar el dolor y conservar la --

picza dentaria.

Albucasis.- Famoso médico nacido en Azzohora a 5 millas

de Cordoba (Espafia), en el afio 1050,

Sacando a la Cirugia de su condicién de segundona, la -
restaurd y elevd a la categoria que debia corresponderle, a-
pesar de halllrsele postergada, no s6lo en Espafia, sino en -
todos los paises y no se ensefiaba en todas las escuelas médi
cas, La Cirugfa s6lo podia aprenderse de los barberos, pues

éstos eran los Gnicos que la practicaban,

En su libro de "Extractione doloris dentium', sigue Al-
bucasis las teorias conservadoras de Erasistrato, de la Es--
cuela de Alejandria, que aconsejaba no extraer los dientes -
que no fuesen méviles, dice "debe curarse el dolor del dien-
te extrayéndolo tan sdlo cuando se hayan agotado todos los -
medios, pues nada hay que pueda suplir al diente una vez ex-

trafdo porque es una sustancia sublime",

En otro capitulo de su libro "bo eradicatione dentium -
et extractione ossium mandibularum fractorum', trata de com-
plicaciones después de 1a extraccidn que pueden sobrevenir, -
ideb varios instrumentos para extraer las raices y las es- -

ynirlys.




Durante muchos afios la Odontologfia seguia con sus absur
dos, su empirismo parecia ser la midxima cumbre a la que po--
dia aspirar. La humanidad, en la época Medieval tenia mu---

chos problemas como para detenerse a pensar y a considerar -

un diente y su caries.

No hay enfermedad, hasta entonces conocida, que no ten-
ga en la gloria a un santo y asf surge "Santa Apolonia'" que-

se invoca como patrona contra los males de la boca,

En el Museo Provincial de Sevilla se conserva un retra-
to gotico del siglo XV, con la imagen de la Santa llevando -
en sus manos la muela y las tenazas considerados entonces co

mo instrumentos de martirio,

DENTISTAS DEL SIGLO XVI

El francés Ambrosio Paré, fue el primero que introdujo-
en la Odontologia la implantacidn y rveimplantacidn de dien--
tes "in vivo". Tratd la caries a base de curaciones, onri--
quecid el instrumental con dGtiles de su invencidén, tales co-
mo el abrebocas, el gatillo y el pelfcano para las extraccio

nes,

Andrés Vesalio, contemporineo de Paré, escribié su famo
so tratado “Humani Corporis Fabrica', en 1508, en &1 hace in

dicaciones interesantes sobre el Gltimo molar.
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Muchos autores médicos escribieron innumerables trata--
dos de Medicina y Cirugia hacia mediados del siglo XVI y de-
dicaron capitulos enteros al Arte Dental, con ilustraciones-

de los instrumentos que se usaban.

De esta forma, el progreso Odontoldgico estaba en mar--
cha. Se formaron especializaciones, al grado que yano actua
ban cn las salas de hospitales como médicos o cirujanos, si-

no como dentistas, y de esta forma los barberos ya no tenfan

la exclusiva.

Durante esta &poca también se realizaron grabados bur--
lescos de dentistas operando en plena plaza y sin el auxilio

de material alguno.

El libro mds antiguo de Odontologia hasta ahora conoci-
do es el '"Zene Artznei die gut nun Gesundt Zubehalten", que-

publicd Juan Daubman en Nuremberg en el afio 1509,

i1 bachiller Francisco Martinez, durante ¢l reinado de-
Felipe 11 en 1557, publicd en Valladolid la primera obra de-
dicada exclusivamento a 1a materia do la dentaduru y maravi-

11os8a obra de 1a boca,

En el afo 1578, ¢l padre jesuita A, LOpez de Hinojosa, -
publicd en México una recopilacion de "Chirugfa” en cl cual-
figuraba una seccidn dedicada a las afcecciones bucales, ks-
ta obra es la dltimyg producida en el siglo XVI para elevar -

el nivel moral de la Odontologia,



LOS FLEBOTOMIANOS, BARBEROS Y DENTISTAS DEL SIGLO XVII

Conforme avanzaba el Siglo XVII, la Odontologia va sepa
rindose de la Medicina General y las publicaciones referen--

tes a Odontologia se cuentan ya por mids de un centenar.

Un manual escrito por el cirujano espafiol Alfonso Mufioz
dedica el Gltimo capitulo de su obra al Arte Dental y en &1-

describe las piezas de la boca, explica la caries y su trata

miento,

El protobarbero de Felipe IV, Diego Pérez de Bustos, es
cribié otro tratado breve de '"Cirugfa Dental', contiene gra-
bados de los instrumentos que se dedicaban a la Exodoncia a-

mediados de este siglo que son:

1,- La gatilla, para premolares y caninos que no estén-

muy destruidos y que sean de tamafo pequeilo.

2,- K1 gatillo, para las muelas grandes que no estén -

muy destruidas.
3, El descarnador, para descarnar los colmillos,

4,- La dentuzd, para los dientes de adelunte y los col-
millos,

5.- Los alicates, para sacar rajces que no estén asidas
mis que por las encfas y para dieptes que estin fuera de la

quijada.

Ya provistos de tan complicado instrumental iban los -
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dentistas flebotomianos por los pueblos y aldeas ejerciendo-
su profesidn como vulgares sacamuelas callejeros que abusa--

ban de su talento para engafiar al ptblico.

SACAMUELAS Y DENTISTAS DEL SIGLO XVIII

En Alemania, el ejercicio de la Odontologia a princi- -
pios del siglo XVIII solfa hacerse al son de bombo y plati--
llos, se instalaban los dentistas ambulantes en las plazas -
de los pueblos acompafiados de payasos, titiriteros, encanta-

dores de serpientes, musicos, etc,, y atrafan a la gente,

Lentin nacido en Alemania en 1756 publict un trabajo en
el que recomendaba la electricidad como calmante de lua odon-
talgia y Kacrik, médico de Gotinga utilizd el imfn para di--

cho fin en 130 casos con €éxito notable,

Gorengeot, nacido en 1740, fue el inventor de la llave-
inglesa que lleva su nombre;, utilisima en lus extracciones -

de aquellos tiempos,

£1 cirujano espafol Francisco Peldez oscribid en 1795
un tratado de las enfermedades de la boca en el cual estudia
la Fisiologla de los dientes y las principales epfermedades
que los atacan, dedicando un extenso capitulo a la caries
dental y c¢dmo combatirla. A la Ekxodoncia también le dedica

un extenso capitulo y describe nuevos diseios de instrumen- -
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tal para cjccutar diversas extracciones, y €stos son:
1.~ Descarnador.- Para despegar la encia del cuello de
los dientes.
2.- Pujadores o elevadores.

3.- Devier o gatillo.- Para extraer cualquier pieza -

ain con raiz.

4.- Pinceta o dentuza.- Extraccibn de incisivos y cani

nos.

5.- Risagrdn o tiranervios. Uso limitado a raices pro-

fundas.

6,- Pellican,- Instrumento que ha sufrido varias modi-
ficaciones, Gtil por tener un punto de apoyo distinto a la -
que opera, Existen tres clases: Simple, Complicado y Com- -
puesto.

7.- Media cafia. - Incisivos de ambos maxilares,

8,- Llave inglesa,- Para molares muy descarnados,

LOS PROCESOS DEL ARTE DENFAL LN EL SIGLO XIX

En este siglo la Odontologia cvoluciona progresivamente,
las obras de Peldez y Pérez Arroyo estudiaban con detalle la

boca y su tratamiento gquiridrgico dedicados a la Exodoncia y-

la Pritesis bental.
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Pero, pese a que la Terapéutica cientifica se imponia, -
¢l empirismo y la charlataneria scguian imperando y los pin-
tores no perdian la oportunidad de ridiculizar y satirizar -

en sus cuadros los procedimientos de la extraccidén dental.

En el Imperio Astro-Hingaro, Carabelli (1942) publicd -
una Anatomia de la boca en 1899 fundd un notable museo con -
una coleccidén de anomalias dentales, y descubrié ademds, un-

tubérculo en los primeros molares, el cual lleva su nombre--

en su honor.

Los doctores mexicanos, Miguel Daz Mercado, Angel Zim--
brén y Paz, Felipe Juambelz, Erasmo Gonzdlez y otros lleva--
ron 4 su pais las innovaciones de la Escuela Norteamericana-
¢ hicieron investigaciones originales de gran utilidad para-

la Odontologia.

La Escuela Norteamericana de Odontologia proseguia en -
tanto sus formidables progresos. En 1959 el Jdoctor Edward -
mejord la construccion de los forceps dentales adaptando nue
vos modelos para poderles aplicar en la misma direccion de
ba Vineas del eje del diente y facilitav extruovdinarviamente

sy extraccion,

fleazar Parmly (1874), dentisty, contribuyd con bkdward y
Garris a4 la vetorma de los forceps dentales y fundé en Nor--
teamerica una escueld privada donde se ensend la practica -

dental hastas 1a fundacidn de la primera lLscucia Of icial.
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Con la propagacidn de los nuecvos procedimientos Anesté-
sicos que tan Qtiles servicios prestaban en Odontologia, de-
saparecieron aquellas horripilantes escenas de dolor que ha-

bian sido el leit-motiv de dibujantes y pintores.

En Lspafia, en 1869 se dio a conocer el procedimiento pa
ra la extraccidn y operaciones dentarias sin dolor por medio
de 1la administracidén del protdxido de azoe, método que tuvo-
mucha aceptacidén y que abrié en todos los pafses una era de-
verdadero esplendor dentro de la Odontologia ya que el hecho
y la razdén trascendental de suprimir el dolor en las extrac-
ciones dentarias fue causa suficiente para que los pacientes

acudieran prontamente a remediar sus malestares bucales,

Era a fines del siglo XIX los albores de la Moderna
Odontologfa; nuevos temas de obras que trataban las afeccio-
nes bucales en todos sus aspectos eclevaron el nivel intelec-
tual y moral de los dentistas, los cuales consiguieron un --

progreso cientifico y priactico verdaderamente notable.

LA ODONTOLOGIA EN EL S51GLO XX

8¢ le considera ya en este siglo g la Odontologfa como-
una de las mids importantes ramas de la Medicina, lLa Escuecla
Odontoldgica Francesya prosigue con su brillante tradicidn en

los Tratados de pstomatologia, asi como en los de Cirugia By
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codental, dec Thoma -Louis y de P. Nespools. En Nortcamérica,
los notables estudios hechos por Berger, que cstudia la Exo-

doncia y Steadman la anestesia local exoddncica.

Otras naciones hacen también laudables esfuerzos para -

implantar los mds modernos adelantos del Arte Dental y la --

Exodoncia.

Ahora ya no veremos aquellas tristes antesalas de los -
dentistas llenos de clientes con bocas desdentadas, carri- -
llos hinchados y es que el pGblico se ha percatado ya de que
para ir al cirujano dentista no es necesario padecer crueles
dolores, peligrosos flemones o profundas caries dec 4o, grada
Ahora la Exodoncia como rama integrante de la Odontologfia Mo
derna ocupa ya el lugar que le correspondg, colaboradora efi
caz de la Cirugfa, complemento indispensable de la Clinica -
Integral Odontoldgica y el pan de cada dfa del Cirujano Den-
tista.

La Exodoncia y Cirugia Bucal ayudan eficazmente al pro
preso de la humanidad,

La Odontologla es nwna especialidad jmportantisima de la
Medicina, con e¢llo ha ganado, aparte de la boca del enfermo,

la dJignidad Ciydadana,
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CAP I TULO 11

INDITCACTIONES Y CONTRAINDICACTO

Wb,
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Nucstra opinidn sobre las indicaciones exodéncicas ha -
sido poderosamente influida por las nociones sobre la impor-
tancia de la supresidn de los focos de infeccidn y la fre- -
cuencia con que los dientes desvitalizados intervienen en ta
les condiciones patolégicas., Esta teoria y los Gltimos des-
cubrimientos clinicos, junto con los datos cientificos, han-
sido causa de muchas extracciones injustificadas, Muchos --
odont6logos han abandonado por completo el tratamiento de --
los conductos radiculares. Por consiguiente, serfa imposi--
ble expresar de un modo.definido las indicaciones de la in--

tervencidn exodéncica, porque descansa muy a menudo sobre --

opiniones, convicciones y capacidad del odontflogo consulta-

do. La sigulente pauta puede ser de utilidad:
Dientes careados, cuya utilidad no pucde restaurarse,
Dientes fracturados o aflojados por lesion traumadtica.

Dientes muy lesionados por la piorrea, en que no es po-

sible el tratamiento conservador,

Cuando un diepte ha perdido su gntagonista y sc ha cu--

regdo, como sycede g menudo con 1os tercergs molares,

Cyando un diente estd atacado en forma que fracasa la -

terapéutica.

Dientes éctopicos cuyo al ineamiento oytodéntico no re--
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sulta prictico o es imposible,

Dientes que deben desvitalizarse, y a causa de la dispo
sicién de sus raices es "imposible emprender un tratamiento -

radicular satisfactorio.,

Dientes interesados en zonas patol6gicas, tales como --

quistes, necrosis, neoplasias, etc.
Dientes en la linea de una fractura,

Dientes inclufdos,

Dientes en buen estado, pero aislados en distintas re--

giones de la boca, que constituyen un impedimento para la --

restauracidon protésica.

La extraccidon de algunos dientes, supone desde el punto
de vista técnico, mayor dificultad quo otras operaciones mds
importantes, Las dificultades se presentan on la mayor par-
te de los casos por los siguientes factores: su posicién o -
accesibilidad; en dientes multirradiculares, el grado de di
vergencia de las rafces, curvatura notable de éstas; grosor
del alvéolo; condensacion patoldgica de Jas parcdes alveola
res; alteraciones patolégicas de la rafz, tales como hiperce
mentosis o excementosis; dientes que sc han sujetado a una te
rapéutica extensa o considerable del conducto radicular que
se han vuelto tan fragiles que la mds pequeis fuerza ocasio-

na sy fracturg; dientes endebles por la caries; dientes que
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han sufrido un gran tallado para la fijacidén de una corona -

de espiga, o de cualquier otra restauracidn protésica,

INDICACIONES:
a) Dientes careados sin posibilidades terapéuticas,

b) Dientes con pulpa no vital o pulpitis aguda o croni-

ca cuando la endodoncia no estd indicada.

c) Paradenciopatias severas en la que estd destrufda -

gran parte del hueso de soporte.
d) Dientes que no pueden ser tratados por apicectomfa,

¢) Dientes que interfieren mecédnicamente en la instala-

cién de protesis de rehabilitacidn,
f) Dientes no restaurables por operatoria dental,
g) Dientes retenidos.,
h) Dientes superpumerarios,

i) Dientes primarios que subsisten cuando c¢) diente de

recambio estéd presente en posicion de erupcidn normal,
j) Dientes con raices fracturadas,

k) Dientes en malposicion no tratables por medio de apa

ratos de ortadoncia.

1) lragmentos y rajces.
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m) Dientes que estdn traumatizando los tecjidos blandos,

siempre dque otro tratamiento no corrija este trauma.

n) Antes de la terapia radiante para lesiones malignas-
bucales, deben ser extraidos los dientes con una extensa al-

veolectomia,

CONTRAINDICACIONES

Antes de efectuar algln procedimiento para la cirugfa -
bucal o una simple extraccidn dentaria es de rigor un examen
bucal y fisico completo, Esto aclararia el interrogante de-
que 31 la cirugia estard contraindicada en algfin paciente --
por factores locales o generales, hasta tanto se haga la con
sulta con el médico gencral y la necesaria preparacidén pre--

operatoria,

Hay dos tipos de contraindicaciones las generales y las

locales:

#) Coptraindicaciones gencrales para la exodoncia,

Cardiopatias, pacieptes con terapia anticoagulante, dis
cracia sanguineas, la leucemia micloide y linfoide, purpura-
hemorrdgica y hemofilia, diabetes, nefritis, bocio toxico,
ictericia, pacientes con tratamiento de corticosteroides, si

filis, cirugia durante el embarazo.
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b) Contraindicaciones locales para la exodoncia,

1. Infecciones gingivales agudas como por ejemplo los -
producidos por fusoespiroquetas o estreptococos,

2, Pericoronitis aguda tal como sc halla en terceros mo
lares parcialmente erupcionados, habra que tratar estas in--

P I ’ q
fecciones y llevar los tejidos a la normalidad antes de la -
extraccidn.

3, La extraccidon de molares y premolares superiores es-

ti contraindicada en los casos de sinusitis maxilar aguda.

4) Exodoncia en pacientes con lesiones malignas bucales,
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Para 1la exodoncia corriente, el instrumento no ha de -
ser muy complicado; pero el que practica extracciones en - -
gran escala debe dc estar equipado con los instrumentos nece
sarios para tratar toda clase de casos y salir airoso de los

accidentes que puedan ocurrir.

Se ha ideado multitud de instrumentos para intervenir -
casos dificiles o para llevar a cabo operaciones complicadas.
La experiencia demuestra que son muy pocos los "instrumentos
especiales'" que se emplean con eficacia, y generalmente se -

abandonan al poco tiempo de haberlas adquirido.
Al instrumental para exodoncia lo podemos dividir en:

1) Instrumental Biasico

2) Instrumental Auxiliar

‘Fig, No, 1|
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1) Dentro del instrumental biAsico tenemos:

a) Elevadores Rectos,- Se emplean para muchos fines en
la extraccidon de dientes superiores e inferiores y especial -
mente de raices fracturadas y a menudo como periostomos, - -

Fig. 2

Este tipo de elevador consta de:
Hoja tallo y mango,

La hoja tiene una punta o borde que pucde ser aguda o -

redondeada filosa o romo,

El tallo es la parte del instrumento que une al mango
con la hoja, estd construido de ace¢ro, lo suficientemente ve
sistente como para cumplir su cometido sin variar de forma, -

El mango ¢s la continuacidn del tallo,

Existep varios con diferentes hojas: anchas, angostas, -

de extremo agudo o romo.
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b) Escoplos y Gubias, Estos se utilizan cada vez mis -
en exodoncia,-hay dos tipos diferentes: los que se utilizan-
con el escoplo y martillo y los que requieren tan solo pre--

s16n manual.

El mango.permite la aplicacidén de la presidn manual - -
cuando se desea. El mango del escoplo recorre toda la longi

tud del mango y proyecta por el extremo para que pueda usar-

se el martillo,

c¢) Elevadores de¢ Rafces., Este tipo de instrumentos fue
ideado para intervenir porciones sueltas de rafces, especial
mente en la regién de los bicuspides o molares superiores. -
Las hojas de estos instrumentos estdn tan afiladas que pue--
den utilizarse para sujetar la raiz y desprenderla del alvéo

lo, o también para cortar el hueso en menor grado.

d) Elevadores de Travesafo, Se utilizan en la extrac--
cién de raices desintegradas de los molares inferiores., lLas-
hojas tienen filo, y deben mantenerse afiladas a fin de que
puedan sujetar la rafz y también cortar el tabique alveolar:
en caso pecesario, se puede utilizar también en la extruc

cidn de terceros molares inferiores incluidos o ectopjcos,
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Fig, No. 3

e) Forceps.- Este tipo de instrumento est8 hecho de -
tal forma que sus ramas estdn conformadas de tal manera que-
puedan aplicarse bien al cuello del diente que ha dc extraer

se,

Como los cuellos de los distintos dientes difieren por-

su contorno y tamafio, este requisito tiene gran importancia,

Los forceps pueden clasificarse en dos grupos genera- -
les: primero los destinados a la extraccidn de dientes supe-
rioves, y segundo los destinados a los inferiores y se desig
nan respectivamente con los nombres de férceps Inferiores y-

f0rceps superiores, (Fig. Sa y § ),)
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Ademds de estos tipos normales existen numerosos for- -
ceps especiales destinados a los dientes que presentan anoma

lias de forma, posicidén y de relacién,

Los forceps para dientes superiores se caracterizan por
tener el mango largo, y las ramas, en la mayoria de ellos, -
estin en linea recta con el mango; en otros, los mangos son-
angulares, en forma de bayoneta, pero sin dejar de ser para-

lelos al mango.

Los fbrceps para dientes inferiores se caracterizan por
su mango corto y de diferentes formas. Los mangos se adap--
tan a 1la forma de la arcada inferior. Algunos estan adapta-
dos para la posicibn posterior, y otros para la anterior. El
fngulo de las ramas puede ser agudo u obtuso, segln la posi-

cibn y direccién de los dientes inferiores.

2) Dentro del instrumental auxiliar tenemos:

4) Lancetas y Bisturi,- [Existen diferentes tipos de -
bisturi, uno de ellos el de Bard-Parker y son de diferentes-
formas y tamahos, [Lste tipo de instrumentsl debe de conser-

varse siempre sin oxidacidn, bien sfileado y limplo., (Fig.o0)
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Iig, No., 7.

b) Periostomo.,- Se trata de un instrumental de doble -
extremo, el menor sc utiliza para la elevacidn de los teji--
dos y el mayor puede emplcarse como separador, Puede tam- -
bien utilizarse en la extraccidn de terceros molares inferio

res,

c¢) Tijeras Gingivales. Deben siempre tenerse a muno -
unas tijeras gingivales hasta en la exodoncia comin y co -
rriente ya que algunas veces la cencia queda adhervida al dien
te hasta después de haber sido desplazado éste de su alvéolo

6590!
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d) Pinzas Gubia.- Este tipo de pinza sirve para cortar
hueso ya que tienen gramn potencia y sus dngulos permiten al-

canzar todas las regiones de los bordes alveolares. Fig. 8

e¢) Erinas o Separadores,- Las erinas son instrumentos-
Gtiles en todas las operaciones en las que se tallan colga--
jos, LEstdn provistas de dos a cinco o seis garfios, Los --
que tienen cuatro son apropiados para nuestro objetivo, sus-

dientes no deben ser puntiagudos ni afilados ya que desgarra

rian los tejidos, Fig, 9

f) Retractor Yugal,- [Es uno de los instrumentos quo se
utiliza para retraer la mejilla. Kl empleo.de bste se rele-
ga generalmente a un ayudante¢ y con frecuencia se emples en-

el sentido literal que su nombre indica, Fig, 9
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g) Pinzas de Diseccidén.,- Se emplean para la aplicacién
de torundas con el fin de cohibir la hemorragia durante la -

operacidon y para extraer fragmentos de dientes y otras sus--

tancias de la cavidad bucal,

h) Portaagujas.- Resulta muy dtil en las operaciones -
bucales, no posee raqueta que impida su libertad de accién,-
y su longitud permite alcunzar todas las regiones de la cavi

dad bucal. Fig, 10

~



i) Jeringa para Lavados, Véase Fig. 11

j) Lima para Hueso.

Fig. 12
k) Cucharillas,

32
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La construccidn y emplco de los elevadores estd fundada

en dos principios basicos:

1) Los principios en que se fundan las operaciones qui-
rGrgicas en general con la adaptacidn especifica a la exodon

cia.

2) Estos imstrumentos, tanto por su forma como por su -
construccidon, comprenden ciertos requisitos relacionados con

la extraccién expedita de los dientes.

Los elevadores de empleo general que actualmente se -

usan pueden agruparse en dos clases:

{. Rectos

2. Angulares,

1. lLos elevadores rectos son aquellos en los que la ho-
ja, tallo y mango forman una masa vecta y rfgida. 1lLa forma-

y tamafa de estas partes es variable, Fig, 13

2. Los elovadores angulares son aquellos en los que la-
hoja forma un Angulo con el tallo, el mango puede estar en -
linea recta con el tallo, como en los elevadores rectos, o -

puede formar pn trave:zafo,
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PRINCIPIOC DE PALANCA EN LOS ELEVADORES

El empleo de los elevadores, en su aplicacién préctica,

se funda en el principio de la palanca.

En esta palanca, el punto de apoyo e¢std entre las poten
cias o esfuerzos y la resistencia a fin de obtener ventaja -
meclnica, el brazo de potencia en un lado del punto de apoyo
debe ser mds largo que el brazo de resistencia sobre el otro

lado del punto de apoyo,

PRINCIPIO DE CURA

Algunos elevadores estdn disecfiados para ser usados como
cufia, dicho elevador se fuerza entre las ralces del diente y
el tejido Oseo interesado, paralelo al eje longitudinal de -

1a raiz, por presién manual o golpeando con un martille,
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Si bien el priuncipio de cufia puede ser y es usado como-
el Gnico principio de trabajo cuando se extraen dientes se -
emplean con mayor frecuencia en unién con el principio de --
trabajo en palanca. La cufia en su forma mids simple, como es
el escoplo, es un plano inclinado movible que supera una - -

gran resistencia en dngulo recto con el esfuerzo aplicado.

PRINCIPIO DE TRABAJO DE RUEDA Y EJE.

La rueda y eje es una mdquina simple siendo realmente -
una forma modificada de la palanca. La potencia se aplica a
la circunferencia de una rueda que da vuelta al cje como para

levantar un peso,

Aunque el principio de trabajo de la rueda y ejo se pue
de utilizar y se utiliza como el Gnico principio de trabajo-
en la exodoncia, os tamblén empleado en la unibn con el prin
cipio de cufia, y en algunos casos, con el principio de palan

«a,

CASOS EN QUE SE UTILIZA EL ELEVADOR EN DIENTES INFERIORES

En la extraccidn de algunos dientes bastarid ¢l empleo
de los elevadores, pero con gran frecuencia se utilizan en -

combinacidn con el férceps o con el escoplo y martillo, y --
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otros instrumentos para cortar hueso.

Se usan a menudo en la extraccidon de dientes fisicamen-
te integros, como en los casos de dientes ectdpicos o inclui
dos; dientes cuyas raices son anormales en cuanto a forma o-
direccién. Su empleo es a menudo muy ventajoso en la extrac
cion de dientes con rafces hipercementadas, o tan destruidas
por la caries que el segmento que deberia prenderse con el -
férceps falta por completo, o se ha vuelto tan endeble que no
puede resistir la fuerza que se requiere para desalojarlo -

con la técnica del férceps.

Los elevadores se emplean con mds frecuencia en la ex--
traccidn de los molares inferiores debido probablemente a --
que éstos, especialmente los terceros molares mids frecuente-
mente presentan anormalidades en su forma y su erupcibn, y--

en gran parte a causa del tamafio y textura del hueso en csta

region,

En algunos casos, hasta las ralces de los primeros mola
res presentan una divergencia superior a la corriente, en es
tas cirvcunstancias, las rafces son a menudo endebles, y el -
hueso circundante se presenta desproporcionadamente grueso y
compacto, El diente puede desprenderse de su alvéolo cop el
fo6rceps, de manera que se libere completamente de los teji--
dos de sostén quedando OGnicamente retencidn fisica en estos-

casos, la aplicacidn juiciosa de} elevador elevard el diente
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con respecto a su alvéolo sin dilaceracidn muy pronunciada. -
La hoja del elevador se introduce por debajo de la bifurca--
cidon de las raices, y utilizando 1la fuerza en la direccidn -
en la que se observa menor resistencia, puede elevarse gra--
dualmente la pieza dentaria con respecto a su alvéolo utili-

zando como punto de apoyo el hueso subyacente.

Cuando un molar inferior presenta una inclinacidn mesio
-distal exagerada a causa de desarrollo defectuoso, o de la-
pérdida prematura del diente mesial con respecto a el, puede
a menudo extraerse con el forceps desprendiéndolo previamen-
te de su alvéolo y extrayéndolo en la direccién de la incli-
nacién citada, sin embargo hay casos en que estos movimien--
tos son inadecuados o imposibles de realizar con forceps a -
causa deo dicha inclinacién, en estas condiciones, con la de-
bida aplicacidn del elevador puede extracrse cl diente con -
mids facllidad y con menos traumatismo de los tejidos, que si

se recurre g la manipulacion excesiva y violenta del [dreeps,

Se introduce un elevador recto debajo de la cara mesial
del diente, y con un movimicnto de torcidén se clova gradual-
mente en sentido oclusal y distal, dec maneva que la 1inea de

desplazamjento siga el arco de inclinacidn de las rafces,
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CASOS EN LOS QUE SE UTILIZA EL ELEVADOR EN DIENTES
SUPERIORES

La extraccién de dientes superiores se puede realizar -
generalmente con resultados satisfactorios empleando el for-
ceps sin embargo, numerosas condiciones relacionadas con di-

cha extraccidon indican el uso del elevador.

Estas indicaciones, como en la extraccitn de dientes in

feriores, aumentan a medida que nos dirigimos en sentido dis

tal de la arcada.

En el maxilar superior, los elevadores rectos, con sus-
diferentes hojas, presentan mayor servicio que los angulares,

Los elevadores rectos pueden utilizarse para tres objetivos-

distintos:

1) Aflojar y a menudo expulsar completamente el diente-

o una raiz,
2) Extirpar hueso,

3) Como periostomo,

] elevador no tiene dnicamente uso de oxtirpacién de -
rafces fracturadas o de dientes endebles, y en dientes in---
cluidos ya que éste se puede utilizar hasta en la extraccibn
de dientes firmes e Integros realizando asi el desprendimien
to del ligamento gingival y de 1a encia rebasando asi cierta

profundidad con respecto a ésta y, para evitar dilaceracion-
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de los tejidos blandos, o para separar la apéfisis alveolar-

de la superficic de la raiz a fin de poder aplicar el for- -

ceps

REGLAS PARA EL USO DE ELEVADORES

Las siguientes reglas deben tenerse en cuenta cuando -

usan elevadores:

1)

2)

3)

G)

No debe utilizarse nunca, en dientes adyacentes como
punto de apoyo, a menos que ese diente deba ser ex--

traido también,

Nunca se utilice la cortical vestibular; a nivel del
margen gingival, como punto de apoyo excepto cuando-
se realice odontectomia o en la zona de terceros mo-

lares.

No se utilice nupca la cortical lingual a nivel del-

margen gingival, como punto de apoyo,

Colbquense siempre los dedos para proteger al pacien
te; en caso de que ¢l elevador so poshale,

Se debe estar scguro de que la fueyza aplicada al -
clevador esté bajo contyol y que la punta del eleva-

dor estée cjerciendo presidn en la direccidn correcta,

Al atravesar ¢l hueso interceptal hay que tener cui
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dado de no tomar la raiz del dicente adyacente, y por

inadvertencia sacarlo de su alveolo.

INDICACIONES DE LOS ELEVADORES

1)

2)

3)

4)

6)

7}

Cuando la zona de implantacidon sea inaccesible al -
forceps; como ocurre frecuentemente con los terceros
molares superiores ¢ inferiores y premolares inferio

res en posicidn lingual.
Cuando la pieza a extraer es inaccesible al forceps.

Cuando la pieza a extraer, siendo accesible, presen-
te impedimentos a las piezas: dientes distales, mi--

grados, apifiades, en malposicion,

Cuando no se¢ pueda profundizar adocuadamente el fér-
ceps: tablas inaccesibles, fractura intraalveolar, -
rafces con caries infundibuliformes,

En casos de conformacion radicular andmala,

Cuando las maniobras normiales con forceps no gonsi--
gan movilizar ¢l diepte y se copstate c¢linica y ra--
diogrdficamente auscncia de obstidculos para la eleva
cion radicular,

Cuando se desee aprovechar un alvéolo libre del mis-

wo diente o del vecino para cxtraeyr rafces inaccesi
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bles.

8) Cuando se desee recurrir a la odontoseccitn, aplicin

dola en guias talladas previamente o paredes débiles,

9) Cuando no sea posible tomar el diente o raiz con el-

forceps las tablas proximales brinden apoyo.

10) Cuando en un caso como ¢l anterior la tabla vestibu-
lar brinde apoyo firme (multiradiculares inferiores-

de raices rectas o convergentes),

11) Dientes con impacto previa odontosecciodn,

CONTRAINDICACIONES DE LOS ELEVADORES

1) Cuando las maniobras con el forceps pueden realizar-
se correctamente.

2) En los casos en que se arriesgue comprometer a teji -
dos u orgunos vecjnos.

3) Coando se trate de dientes retenidos sin adecuada 1i
beracion.,

4) Cuando no haya boca de salida sin odontoseccidn pre-
via,

5) Cuando el apoyn dentario ses débil y po pueda scr re

forzado.
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7)

8)

9)

10)

1)
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Cuando cl apoyo 6sco seca débil y no pueda ser rcfor-

zado.

Cuando la ubicacidn del fragmento no pueda visuali--

zarse sin diseccidn previa,

Cuando no pueda visualizarse el fragmento por técni-

ca deficiente,

Cuando se produzca fractura apical en el momento en-
que el diente a extraer se encuentre francamente lu-
xado, siendo preferible elevar el dpice con otros --

instrumentos,

Cuando se¢ pretenda extraer dientes de raices diver--
gentes sin odontosecccidn previa,
En casos de rafces y dpices en franca relacidn con se

no.

PELIGRO EN EL USO DEE LOS ELEVADORES

Los ulevadores deben usarse con sumo cujdado por el pe-

Vigro de danar o alin extraer dientes adyacentes; o causar la
fractura del maxilar superior o inferiory o fractura del pro
ceso alveolar; o resbalar ¢ introducir 1a punta del instru -
mento en los tejidos blandos, con posible perforacibon de los

grandes vasos sanguipeos y ncrvios; penetrar en el seno maxi



44

lar o forzar una raiz o un tercer molar en el seno;, o forzar
el tercio apical de la raiz del tercer molar inferior en el-
conducto dentario inferior o a través de la cortical lingual
mandibular al espacio submaxilar o pterigomandibular, lo - -

cual depende de la posicidon del tercer molar inferior reteni

do en la mandibula,.
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La aplicacidén del fdérceps comprende:

1} E1 punto de aplicacidn,
2) El método de aplicacifn.

3) La direccidn de las ramas del forceps,

Cuando ha de extraerse un diente fintegro o que conserva
parte de la corona, el forceps debe aplicarse al cuello o --
tan cerca del extremo apical como permita la forma del for--

ce§ a 1a relacidn del borde gingival y el alvéolo,

Véase lig., No, 14,

Cuando esta porcidn del diente estd debilitada por ca-
rigs o por procedimientos mecinicos en el tratamiento odonto
16gico, como en el caso de dientes que sostienen coronas de-
espiga, el férceps debe aplicarse en un punto en que la rafz

tenga firmeza suficiente para resistir la presién que necesa
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riamente debe aplicarse en su exceresis.

La corona del diente jamis debe recibir la fuerza desti
nada a desplazarla, aunque se tratc de piezas movedizas y a-
que dicha corona tiene relativamente poca resistencia y cuan
do se sujeta con fuerza resulta ficilmente triturada por la-

presidon del foérceps o cercenada a causa de la accién de pa--

lanca.

Cuando se prende el diente en esta forma, ocurre tam- -
bién una pérdida de ventaja mecdnica, porque la palanca y la
fuerza aplicada sobre la raiz aumentan con la distancia en--
tre el punto de aplicacién del férceps y el dpice radicular,

esto implica, por supuesto, una mayor tendencia a fracturar-

en algln punto intermedio,

Cuando se aplica el férceps en el cuello o en sentido -
apical con respecto a éste, la extracci6én del diente sc faci
lita por la reduccibn de esta distancia, y por consiguiente-
la accién de palanca, E] cuello del diente que no esti ta--
1lado por previas operaciones odontoldgicas o debilitado por
la caries, resiste, sin triturarse, mis presion de la que en

circupstancias ordipnarias ejerce ¢l fdrceps,

DIRECCION DE LAS RAMAS DEL FORCEPS

El pico del forceps debe aplicarse siempre paralelo al-
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eje longitudinal del diente. Para utilizar plenamente la --
fuerza aplicada al desplazamiento de una pieza dentaria, de-
be transmitirse aquella a toda la longitud del diente para -

concentrarse en el dpice.

Si se agarra la pieza dentaria diagonalmente la fuerza-
sufre una descomposicidn, y el resultado seri que el diente-
si no estd muy flojo, se romperid las mds de las veces antes-
que sufrir su avulsidn. Ademds, los dientes contiguos co- -

rren el riesgo de ser lesionados y sufrir fracturas,

Sucede esto cspecialmente en los dientes cuneiformes, -

tales como los jncisivos superiores e inferiores.

Una vez que se ha aplicado debidamente el forceps y el-
diente se ha sujetado con firmeza y seguridad, debemos preo-
cuparnos dec las fuerzas que se aplican a la exodoncia, Es--
tas fuerzas pueden considerarse cn cuatro subtitulos:

1) Presidén aplicada en sentido impelente (impulsiodn),

2) Fuerza lateral oscilatoria (vasculacidn),

3) Rotacibn o torcidn,

4} Traccidn o fuerza extractora,

1) Impulsién, - los dientes deben impelerse ma: bien -

que tealizar traccibn sobre ellos hacia el exterior, la fuer

za impulsiva cempieza con la aplicacion de las ramas del for
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ceps antes que se cierren con fuerza sobre el diente con un-
movimiento lateral y una fuerza impulsiva suave, las ramas -
se insinuan gradualmente bajo el borde gingival y sobre la -
superficie radicular, hasta que se alcanza el segmento que -
debe agarrarse. El férceps jamds debe aplicarse sobre la en
cia. Se mantiene una suave fuerza impulsiva aidn después de-
haber sujetado con firmeza el diente de manera que se trans-
mita la presidn a toda la longitud del diente, como si inten
tdsemos impeler el dpice radicular hacia el interior del al-
véolo, con esto, convertimos el dpice radicular en el punto-
sobre el cual se realiza la rotacidon, hasta que hemos des- -

prendido por completo el diente de su alvéolo,

2) Movimiento Lateral.- El movimiento lateral o de vas
culacion se realiza en sentido vestibular y lingual, este mo
vimiento se lleva a cabo una vez que se ha aplicado debida--
mente el {orceps y sujetado el diente con firmeza y seguri--
dad, Lstos movimientos se repiten hasta que se ha liberado-
el diente de todas sus inserciones alveolares y se ha dilata
do, en cierto grado fracturando, o hecho ceder el alvéolo y-

¢l diente queda suelto y a punto de separarse del hueso,

51, como se Jijo antes, sc impele ¢l diente durante es-
tos movimicntos laterales o de oscilacién, el dpice radicu--
lar se convierte pridcticapente en el centro del arco descri-

to por los movimientos dentales.
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3) Rotacidn.- Al iniciar la rotacidn o torcifn se sus-
pende la presidn en sentido apical y se ejerce unu ligera --
traccidn. Este movimiento puede utilizarse con mayor venta-
ja en los dientes unirradiculares. Se aplica especialmente-
en la extraccidn de los incisivos centrales, los caninos y -
segundos biciispides superiores, porque son los dientes que,-

con raras cxcepciones, son unirradiculares y de contorno cb-

nico.

La rotacidon puede realizarse en forma ligera y prudente
en la extraccidn de muchos dientes multirradiculares una vez
se ha aflojado el diente de su alvéolo. Al liberar definiti
vamente la pieza dentaria, este movimiento lateral contribu-
ye a romper las inserciones remanentes, en caso de existir,-
y también aumenta el didmetro de algunas porciones estrechas
del alvéolo, de manera que el diente pueda pasar mejor por -
su conducto anatdmico. La rotacidn debe, sin embargo, apli-
carse con cierta discrecién, porque en los dientes multirra-
diculares con rafces divergentes, endebles o curvadas, puede

muy fhcilmente dar lugar a la fractura,

4) Traccién,- Ultimo movimiento destinado u desplazar-
finalmente el diente del alvéolo, l.a traccibn se realiza --
cuando los movimientos prelimipares han dilatado el alvéolo-

y roto los ligamentos,

Se extrae ¢l diente del alvéolo en sentido inverso 4 la
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de la dircccidn del diente; la cantidad de fuerza cxigida es
minima y la resultante de la fuerza dirige al diente en el -

sentido de la corona y de la tabla externa.

El movimiento de traccidn debe recalizarse después de -
los de latcralidad y rotacidn cuando el diente se encuentra-

en la porcidén mids externa del arco de lateralidad.

En la aplicacidn del movimiento de rotacidn, la fuerza-
de traccidon se inicia, Al abandonar el diente su alvéolo es

td terminada la parte mecdnica de la exodoncia,

Es el forceps un instrumento basado en el principio de-
la palanca de primer grado, con el cual se toma el diente a-
extracr, con movimientos particulares por medio de los cua--

les se elimina el drgano dentario del alvéolo,

E1 fdrceps consta de dos partes: la pasiva y 1a activa,

unidas entre s1 por una particulaciodon o charnela.

in términos generales hay dos tipos de forceps para ex-
tracciones: las destinadas para el maxilar superior y las --
del maxilar inferior,

La diferencia entre ambos modelos reside en que lus del
max1)lar superior tienen las partes pasivas y activas en la -
misma 1inea, cn tanto que los férceps para el maxilar infe--

rior tienen ambas partes en dngulo recto.

Cada diente o grupo de dicntes exige un férceps particy
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lar, que estd disefiado segln la anatomia del érgano a ex-

traer.

La Parte Pasiva.- Es el mango del forceps. Sus ramas-
son paralelas y segln los distintos modelos, estan labradas-
en sus caras externas para impedir que el instrumento se des
lice de la mano del operador. Las ramas del fdrceps se adap
tan a la palma de la mano derecha, el dedo pulgar se coloca-
entre ambas ramas, actuando como tutor para vigilar y regu--

lar el movimiento y la fuerza a ejercer.

La Parte Activa,- Se adapta a la corona anatdmica del-
diente. Sus caras externas son lisas, y las internas, ade--
mds de ser concavas, presentan estrfas a fin de impedir su -
deslizamiento. Los bordes o mordientes del forceps sigue --
las modalidades del cuello dentario, Estos mordientes son -

distintos, segin los modelos.

Los que se aplican a cuellos de molares presentan mor--
dientes en forma de dngulo diedro, para adaptarvlos a las bi--

furcaciones de las rafces de estos dientes,

i} fOrceps apresa el dvgano dentario, debiendo formar -
los mordientes y ¢l diente una linea contipua, moviéndose e}

todo sobre un punto que es el dpice radicular,

La mano decl operador imprime al fbrceps los distintos -

moyimientos que se necesitan para eliminar el diente,
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La exodoncia requiere fuerza para separar el diente del
tejido blando y 6seo que lo rodea. En la mayoria de las ex-
tracciones el instrumento ideual para transmitir la fuerza --
ejercida por el operador al diente es el forceps disefiado en

especial para ese diente.

Se puede decir que el diente es continuacidn del instru

mento para efectuar su propia "avulsién",

Al efectuar una extraccidn no se debe "tironear" el - -
diente de su alvéolo con fuerza bruta, el diente sc debe ex-

traer por si mismo,

Debe hacerse notar que la fuerza ejercida por los midscu
los del brazo y mano del operador a través de las ramas del-
fOrceps para extracciones a los mordientes y de allf al dien
te tomado con firmeza mueve ese diente ya que e: alvéolo sc
va dilatando gradualmente hasta que el diente puede ser saca

do con comodidad sin arrancarlo de su lugar,

La razén del significado de la direccidn de la fuerza -
en Ja luxacidn y extraccifn de distintos dientes se hace pos

teriormente evidonte,

REGLAS PARA UTILIZAR LOS FORCEPS EN EXODONCIA,

1) Es preciso seleccionar el forceps correcto para ex -

tracciones.
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2) No sostener el forceps cerca de los mordientes sino-
de modo que la temminacifn de las ramas esté casi cu

bierta por la palma de la mano,

3) El1 eje mayor de los mordicentes debe ser paralelo al-

eje longitudinal del diente.

4) Los mordientes deben ser colocados sobre la sdlida -

estructura radicular y no sobre el esmalte coronario,

5) La estructura radicular debe ser tomada con firmeza-
de manera que cuando se aplique la presién los mor--
dientes no se muevan sobre el cemento, pues de otra-

forma se pueden fracturar.

6) Los mordientes de los {drceps no deben tropezar con-

los dientes adyacentes mientras se aplica la fuerza,

FUERZAS BASTCAS LEJERCIDAS EN LA EXODONCIA DE LOS DIENTES SU-
PERTORES EN POSTCION NORMAL EN EL ARCO.

La primers presion que se aplica para extraer todas los
dientes superiores es una fuerzy apical hasta que los mor -
dientes del (drceps sujeten ¢l cuclle del diente, apoydndose

sobre ¢l cemento,

Incisivos Centrales, - Presion vestibular, posteriormen

te presidn lingual y después presibn vestibular con rotucidn
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mesial. Utilizando forceps 150.

Incisivos Laterales.- Presidon vestibular con rotacidn-

mesial., Utilizando f6érceps 150.

Caninos.- Presidn vestibular, presidn lingual y después

presidn vestibular con rotacidn mesial. Utilizando el fér--

ceps 150,

Primeros Premolares.- Presidn vestibular, presién lin-

gual y extraccidon hacia vestibular o lingual., Utilizando el

forceps 150.

Primeros Molares.- Presién vestibular, presidén lingual-
y extraccidon hacia vestibular. Utilizando los fdrceps 18 L-

6 18 R.

Segundos Molares.- Presion vestibular, presién lingual
y extraccidon hacia vestibular, Utilizando {orceps 18 L & -

18 R.

Terceros Molares.- Presidon vestibular rotacidn me- -
b4

sial, Utilizando fdrceps 210,

FUERZAS BASICAS EJERCIDAS EN LA EXQDONCIA DE 1L.OS DIENTES
INFERIORLES EN POSICION NORMAIL. EN ElL ARCO,

La primera presidn que se aplica 4 todos los dientes in

feriores; para extraerlos es una fuerza apical hasta que los
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mordientes del fdrceps sujeten el cuello dentario apoydndose

sobre cemento. Después se aplican las siguientes presiones,

Incisivos Centrales.- Presidn vestibular, presién lin--
gual y también fuerza suave de mesial a distal se debe de ex

traer hacia vestibular. Utilizando el fdrceps 151,

Incisivos Laterales,- Presion vestibular, presidén lin--
gual y fuerza suuve de mesial a distal. Se debe de extraer-

hacia vestibular. Utilizando el férceps 151,

Caninos, - Presidn vestibular con rotacidén mesial., Utili

zando el fdrceps 151,

Primeros Premolares,- Presién vestibular con ligera ro-

tacidn mesiodistal, Utilizando el forceps 151,

Segundos Premolares.- Presibn vestibular con ligera ro-

tacidn mesiodistal, Utilizando el fdérceps 151,

Primeros Molares,- Presidn vestibular, presién lingual-
y extraccién hacig vestibular, Utilizando los férceps 16 6-
23,

Segundos Molares,- Presidn vestibular, presion lingual-
y extraccibn hacia vestibular, Utilizando los {orceps 16 6-

23,

Terceros Molares, - Presibn vestibular y extraccidn ha--

Cig vestibular o lingual, Utilizando el forceps 222,
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FORCEPS MAS COMUNMENTE USADOS EN EXODONCIA POR NUMERACION

8
Qe
[4 "~ 1
0
5 1”2
4 13
3 14
?
v f“f“ ‘]
3¢ 1"
(/)
2
D
»\J \
28 / .
e&.%’ *
(.,/,’,] al
2y 7y
e { -
26 ;
LA L] 3

a) Para dientes del 5 al 12 se utiliza el Férceps 150,

b) Para dientes 2, 3, 14 y 15 se utiliza el Férceps I8 L, § -
18 R,

c) Para dientes 1 y 10 se utiliza el Férceps 210

d) Para dientes del 20 al 20 se utiliza el Férceps 151

¢) Para dientes 18, 19, 30 y 3| se utiliza ol Férceps 16 & -
23,

£) Para dicentes 13 y 33 ¢l Foreeps 222,
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Como en todos los casos de cirugia, mayor o menor, la -
extraccion de los dientes debe fundarse primeramente sobre -
una nocidn comprensiva de las estructuras anatdmicas intere-
sadas cn la operacidn. Consideraremos brevemente la forma -
anatdmica de los dientes, la naturaleza de los tejidos que -

los circundan y sus relaciones.

Desde el punto de vista del presente estudio, los dien-

tes pueden dividirse en tres partes: corona, cuello y raiz,

La corona es la porcién del diente que en estado normal

sobresale de 1la encia.

El cuello es la porcidn ligeramente estrechada entre la

corona y la rafz.

La raiz es la porcibn empotrada en el alvéolo 6seo, e¢s-
pecialmente destinado a su retencibn. Estas cavidades, for-
madas principalmente por la apdfisis alveolar, varfan en - -
cuanto a forma y a profundidad para adaptarse a la forma y -
tamafo de las rafces, Los alveolos estdn tapizados de pe- -
riostio o membrana peridentaria, estructura que cubre tam- -

bién las rafces hasta el nivel del cuello,

Las fibras de Sharpey penetran en el cemento y en el al
véolo, formdndosc por medio de esty insercibn una articula--

cibn inmbvil,

Proceso Alveolar.- Lkl proceso alveolar forma cl borde
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inferior de¢ los maxilares superiores y el superior del cuer-
po del maxilar inferior. Debe sin cmbargo, notarse que la -
cavidad que la apdfisis alveolar ofrece el diente no siempre
es completo. En los maxilares superiores existen porciones-
radiculares desprovistas de hueso y recubiertas tan solo por
periostio y algunos fpices radiculares de los molares, a ve-
ces de los bicGspides, estdn separados del seno maxilar tan-

solo por el periostio de esta cavidad.

En los dientes inferiores, el segundo y terceros mola--
res pueden encontrarse muy proximos del conducto dentario in

ferior.

El proceso alveolar del maxilar superior consta de una-
18mina facial y otra palatina, unidas por tabiques 6seos di-
ploicos que scparan los dientes y las rafces de los multirra

diculares.

La ap6fisis alveolar, en su ldmina facial, es general--
mente mAs tenue que en la palatina, y termina por un borde -
engrosado que forma la cresta gingival, [Este aumento de gro
sor se nota mAs o mepudo en las caras vestibulares y palati-
na de los molarcs superjores, y en la vestibular tan solo de

los dientes mesiales superiores,

En el maxilar inferior estas condiciones son similares-
a4 las anteriormente citadas, pero existe diferencia en my-

chos aspectos. La apGfisis alveolar que forma el borde supe
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rior del hueso presenta varias depresiones o alveolos para -
alojar los dientes inferiores., Posteriormente con respecto-
al canino o a las bicispides, las liminas 6seas alveolares,-
vestibular y lingual, no se presentan distintamente diferen-
ciadas del cuerpo del hueso, y tal diferenciacién es muy ar-
bitraria. Ambas ladminas 6scas se confunden casi inmediata--
mente con el cuerpo del maxilar propiamente dicho, y a menu-
do son tan gruesas, rigidas y compactas como el mismo hueso,

Se trata de un punto de gran importancia en exodoncia.




CAPITULO

HISTORIA CLINICA

Vi

61
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La historia clinica, es uno de los recursos que en gene
ral ol Cirujano Dentista desaprovecha; tiene una gran venta-
ja, poder estar informado del estado general de salud o en--
fermedad de nuestro paciente, teniendo en cuenta este hecho,
podromos descubrir muchas afecciones cardiacas, problemas he-
matoldgicos, renales, intervenciones quirdrgicas severas,

etc., mas nunca por una simple pldtica entre médico y pacien

te,

El problema es que la historia clinica es un papel que-
se antoja interminable de llenar por el pacliente, y de deci-
frar por el dentista., El cuestionario se desarrolla en pre-
guntas dircectas, fAciles y concisas, las cuales tienen en co
lumna todas sus contestaciones, lo que el paciente deberi de
contestar con una cruz en color rojo, su respuesta ya sea po
sitiva o negativa, a lo que el revisor ripidamente podrd ubi
car, pues solamente tomard en cuenta las respuestas positi--

vas,

Lo ventaja que represents para el dontista, es defipit]
vamente un control correcto del paciente, sus cuidados y to-
dos los pequenos detalles que no dejan de ser importantes, -
Pero lo mis relevante, es 13 seguridad con que podemos trabg
jar, sabiendo que nuestro pacicnte goza de un estado de sa--

1ud adecuado, y que no estamns por ningin motivo arriesgando
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la vida del mismo, y para nosotros un serio problema del ti-
po legal. Asi es que si, podemos emplear una historia clini
ca adecuada a nuestras necesidades, haremos de nuestra prac-
tica, una verdadera profesidn, en la cual hasta los mds sim-

ples detalles estén controlados.

Dentro del archivo deberemos tener a nuestro alcance de
la manera mads sencilla y eficaz toda la informacién de cada-
paciente; por lo tanto, recomendamos el uso de un sobre, que
lleva por fuera el nombre del paciente y su fecha de trata--
miento, dentro del mismo estara colocada la historia clini--
ca, sus radiografias montadas y su estado de cuenta, cosa --
que no beneficiara enormemente, dado que en un instante ten-
dremos toda la informacién a la mano del paciente, este so--
bre estarfi clasificado por fndice alfabético, y se le confe-
rird un nimero, mediante el cual se archivarin los modelos -
de estudio y algunos datos extras que consideremos importan-

tes,
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NOMBRE
DIRECCION
Calle y Numero Ciudad  Estado Z.p,
TELEFONO OCUPACION
Particular y de su trabajo
SEXO EDAD ESTATURA PESO NOMBRE DEL ESPO-
SO (a)
A quien notificar en caso de emergencia DIRECCION

TELEFONO

En las siguientes preguntas encierre en un circulo SI 6 NO, -
seglin sea su respucsta. Sus respuestas seran para nuestros-

rocords y se consideran confidenciales.

1.- Ha habido algidn cambio en su salud general durante este-

dltimo mes. () SI () NoO

2,- Mi dltimo examen médico fue en

3.- st usted bajo algun tratamiento o cuidado médico?

( ) 51 ( ) NO

Si ocs asf explique de qué estd usted siendo tratade

(a)

4, El nombre y direccidn del médico es

5. Ha tenido usted alguna cnfermedad u operacidn seyia?

f LY | { his
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Explique cudl

0.- Ha sido usted hospitalizado o ha tenido alguna enferme--

dad sceria los dltimos cinco afios?

()

SI () NO

7.- Tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades?

A. -
B. -

Co_

U"
':t“
I

Fiebre Reumatica ( ) SI ( ) NO

Lesiones congénitas del corazdon () SI () NO

Enfermedades cardiovasculares (problemas del cora- -
z6n, ataques cardiacos, insuficiencia coronaria, pre
sion sanguinea alta, arterioesclerosis, alguna otra)

()sit ()NO

1.- Tiene usted dolores en ¢l pecho después de hacer
cjercicios,. { ) SI () NO
2,- Le falta la respiracién después de un ejercicio-
minimo. () sl () NO
3.- Se le inflaman los tobillos () SsI () NO
4,- Ticne problemas para respirvar al acostarse
( )y s8I () NO

5. Requicre de almohadas extra para tener mejor ros

piracién al dormir, () SsI () NO
Alergias () st () KNO
Asma o fiebre de heno ( )} 81 () KO
Urticaria o ronchas () 51 () M)
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G.- Convulsiones, desvanecimientos o mareos ( ) SI ( ) NO
H.- Diabetes () sr () No
1.- Orina mias de seis veces al dia () SI () NO

2‘

)

Tiene mucha sed la mayor parte
del tiempo ()SI () NO

3.- Se le seca la boca frecuentemen
te. ()Sr () No
4.- Tiene algidn familiar que haya -

padecido diabetes ()SI () No
I.- Hepatitis o enfermedades del higado ( ) SI () NO

J.- Artritis () sSt () NO

K, - Reumatismo inflamatorio (dolor en -

las articulaciones. () St () NO
lL..- Ulcera estomacal, () sSI () NO
M,- Problemas de rinén ( )y sl () NO
N, - Tuberculosis () Sl () NO

N. Tiene tos persistente o cexpulsa -

sangre al toser, () St () NO
O, Tien presién arterial bajo ()81 () NO
I, Enfermedades venéroas, () sl () NO

8, (Ha tenido excesivo sapgrado debido a
alguna extraccidn u otyo tipo de opera-
cion? ( ) s () NO

Y. stiene usted alguna enfermedad sangui
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.-

12,

nea como anemia?

¢la tenido usted cirugia o tratamien-
to de Rx por algln tumor, crecimiento
en alguna parte del cuerpo o algin --
otro motivo?

;Estd usted tomando alguno de los si

guientes medicamentos?

A.- Antibidticos o sulfas

B.- Anticoagulantes (adelgazador de -
sangre)

C.- Medicina para la presidn alta

D.- Cortisona

E.- Tranquilizantes nerviosos

.- Aspirinas

G.- Insulina, Tolbutamida (orinase o-
drogas similares.

H. Digital o medicamentos para el co
razbn,

I Nitroglicoering

I, Otros medicamentos

Lspecifique cudles

Sl

SI

SI

Sl

S1
S1
Sl
Sl

sl

w:
At

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
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is usted alérgico (a) o ha tenido reaccién a los si-

guicntes medicamentos,
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A.- Ancstesia local

B.- Penicilina u otros antibidticos

C.- Sulfa

D.- Barbitlricos, sedantes o alguna
pastilla para dormir

E.- Aspirina

F.- Yodo

G.- Otros, especifique cuiles

68

tratamiento dental previo

Explique cual

mencionar?

Explique cudl es

otro tipo de radiacion
(st usted embarazada?

(Quisiera usted agregar algan comen

tirio?

) ST ( ) NO
) SI. () NO
) SI () NO
) SI. () NO
) SI () NO
) SI. () NO
Ha tenido algidn problema con algin -
) SI () NO
JTiene usted algin padecimiento o --
problema no mencionado ¢n esta lista
el cual considere usted necesario --
) s1 () NO
Trabaja usted en algin lugar en don-
de osté cexpuesto a los Rx, o algin -
) S1 () NO
) S1 () NO
) ST () NO




sCome dulce cntre comidas? () ST () NO

;Con qué frecuencia cepilla usted sus

dientes? una dos tres

¢la recibido instruccidn acerca de co

mo cepillar sus dientes? () ST () NO

JUsa alguno de los siguientes articu-

los? Hilo dental Water Pic
Stim-u-dents __ Punta de goma
JToma pastillas de fluor o gotas? () S1 () NO

¢Ha recibido alghn tratamiento de -

fluor? () Sl () No
¢Usa algin dentrifico con fluor regu

Larmente? () sl () No

Ha recibido instruccidén en cuanto a-

su régimen alimenticio? { ) SI () NO
Presidn _ . _Pulso Respiracion B
Fecha

1 1 R M A
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La historia dental, ademds de servirnos de guia y de re-
cordatorio, nos pucde dar un plan de trabajo fdcil de dedu--

cir y de seguir.

Pretendemos dividir la historia dental en diez porciones,

perfectamente separadas unade otra.

Los capitulos serén:

1.- Odontograma

2.- Descripcibn dental del odontograma
3.- Observacidn extraoral

4, - Observacion bucal de tejidos suaves
5.- Observacidn radiogrédfica,

6.,- Historia parodontal (Parodontograma)
7.- Oclusidn

8.- Interconsulta

9.- Sumarlio del diagnbstico

10.- Estar alerta a (precauciones)

En ¢l capitulo uno, que es odontograma, localizaremos -
por los diferentos colores, las entidades que el cirujano --
dentista Jle interesen, asf por ejemplo: podremos colocar las
obturaciones en azul, las caries cn rojo, obturaciones defi-
cientes ¢n dzul con borde rojo, el puente fijo con dos rayas
azules continuas perpendiculares a los dientes que involucre,
el puente removible rayas de igual modo, solamente que la 1f

nea punteada, dientes ausentes rayas aszules o negras parale-
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la al c¢je mayor del diente, giroversiones en rayas rojas in-
dicando el sentido del giro, pudiendo expresarsec en flechas-
de menos manera, impactaciones de alimentos, se sefialarad en-
rayas o flechas rojas indicando la direccidn de entrada de -

los mismos.

De este modo, el dentista al ver simplemente el odonto--
grama, podrd saber exactamente lo que debe hacer, sin tener-
que desperdiciar el tiempo pensando de nuevo lo que hizo la-
vez anterior o las caries que el dia de hoy, pueda volver a-

localizar,

El nGmero dos, que es descripcién dental, se encarga de-
todos c¢sos aspectos que el cirujano dentista considera impor
tantes citar previamente a su intervencidn, como ejemplo cam
biar amalgama clase dos por onlay, o modificar el onlay y --

convertirlo en corona, etc,

El nGmero tres; observacifn extraoral; en esta parte de-
beremos tener en cuenta todo lo referente a las alteraciones
extraorales, ejemplo aumento de volumen, coloracién de algu
na zona cn especial, huellas de abscesos drenados anterior
mente, cicatrices de accidentes; a esto deberemos aunar una
palpacidn adecuads de la zona del cuello, mandibular, carri

llos y cara en general,

Il nlmero cyatro; que es observacidn bucal de los teji

dos blandos. Aqui debemos hacer una inspeccidén exhaustiva -
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de todo lo que es piso de boea, carrillos, paladar, cncia,
lengua, en una palabra todo el tejido blando que abarque la-
cavidad oral, incluyendo itzmo de las fauces, pilares ante--

riores y posteriores, ctc.

El nGmero cinco, que es observacidn radiogrifica; lleva-
ri anotado todos aquellos datos que nos intercsen desde ese-
mismo punto, por ejemplo: recidivas de caries, mirgenes desa
justados de restauraciones, caries interproximales, anoma- -

l1as en general,

El nGmero seis, que es parodontograma; ¢l cual incluye -
todo lo referente a los tejidos parodontales, entre ellos, -
encfa, incersidn epitelial, nivel 6sco, cstado en general de

salud y enfermedad gingival,

. . .o
Kl ndmero sicte que es oclusidng incluye todos los aspec
tos importantes refeventes a la oclusidn y sus rolaciones --

funcionales,

1 pimero ocho que os jnterconsulta; incluye todas nues-
tras conjoturas que deherdn ser consul tadas por nosotvos an-
te algunos especialistas, no solo del ramo dental, sino ade
mis de¢ otros ramos complgtamente ajenpos 4 posotros, como pue

den ser: cardidlogo, hematélogo, etc.
Ll nlmero nueye sumario del diagndstico;, en este lugar
deberdn quedar asentadas todas nuestras conclysiones, de mo-

do tal, que taodo el padecimiento del paciente (enfermedad),
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quede aqui registrado,

El nGmero diez denominado "estar alerta a", en esta zona,
que es una de las mds importantes, debemos dejar establecido,
todas aquellas situaciones de peligro, o sea,todos los cuida
dos que deberemos tener para con nuestro paciente, evitando-
asi un posible susto que nos cause un paciente al momento de

ser anestesiado, o tratado en general.

Siguiendo los principios, nos daremos cuenta que el efec
to que causa en nuestra vista al ver una palabra escrita o -
subrayada en rojo, nos ayuda a fijarla mds fdcilmente, que -
si se encuentra del mismo color que como el resto, por ello,
deberemos subrayar, tachar o advertir con rojo, todos aque--
llos factores que sean importantes para nosotros, asf no se-
nos podrd escapar, y con solo una pasada de la vista vercmos

51 existe algtn dato importante o no lo hay,
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CAPLTULO VI

ASEPSTA Y ANTISEPSIA




La asepsia y la antisepsia nos brindan los conocimientos
necesarios para prevenir y combatir la infeccién. Asepsia -
connota la idea de evitur la contaminacidn por agentes sépti
cos (gérmenes o virus), de todo aquello que va a tener con--
tacto con el cumpo quirirgico. En tanto que, antisepsia ha-
ce pensar en la forma de combatir la infeccibén provocada por

agentes microbianos.

LLa asepsia ticne por objeto destruir los gérmenes para -
evitar la cntrada de éstos al organismo y la antisepsia se -
encarga de destruir dichos gérmenes cuando ya han penetrado-
a tal organismo. [In técnica quirdrgica se considera como --
asepsia cl conjunto de reglas y procedimientos que se ponen-
en prictica para conseguir la esterilizacidon del material --
quirirgico y de todo aquello que tenga contacto con el campo
operatorio; o lo que es lo mismo la eliminacién tedricamente
absoluta, dc agentes sépticos. Para los fines quirirgicos -
basta con destruiv los gérmenes patogenos capiaces de produ -

cir infoccibn,

Desinfeccidn y antiscepsiyg son procedimientos mediante -
los cuales los microorganismos patdgenos sc destruyen, o, -
por lo menos, se impide su multiplicacidn, Desinfectgnte es
un agente, por lo comin de naturaleza quimica, que maty muy

chas formas de microorganismos patdgenos, anngie algupas ve-
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ces deja sin destruir las formas resistentes, como esporas.-
Los antisépticos evitan el crecimiento y actividad de los mi
croorganismos, sin que necesariamente los destruyan. Los de
sinfectantes se emplean por lo comfin para destruir elementos
patdégenos en objetos inanimados (como un bisturi), en tanto-
los antisépticos se aplican en heridas o piel de los pacien-
tes. Se dice que una sustancia es bactericida si destruye -
bacterias; ser@ bacteriostdtica si s8lo evita su multiplica-

cion, Fig. 15a, 15b,
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ESTERILIZACION

Se habla de esterilizacibn si hay destruccién de toda -
clase de bacterias, esporas, hongos y virus. Se puede lo- -
grar con calor o se considera, pues, que el método de auto--
clave es el procedimiento mds importante de esterilizar los-

efectos propios de los hospitales, Fig., 16

Se supone en principio que el vapor de agus a presién -
aproximada de | Kg., por em? 3 temperatura de 121 a 123°C du-
rante 30 minutos, basta para la esterilizacidén de los mate--
risles, Antes de ponerlo en la autoclave, el equipo que de-
ba esterilizarse se lava y se envuelve para que quede prote-
gido al sacarlo del aparato, Suele uysarse un reactivo que -
s¢fiala que la esterilizacign ha sido completa como prueba de
que 1a operacidn ha sido eficaz;, hay una cinta reactiva que-
tiene lineas blancas que se vuelven negras si 1a operacién -

ha sido correcta. lambién hay indicadores de cristal, con -
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una sustancia quimica en su interior, cuyo color cambia si -
la esterilizacidn en la autoclave ha sido correccta. Fig. 17a

y 17b

La cbullicidn ¢s otro método de destruccidén de los micro
organismos e¢n determinados artfculos, Se supone que la cbu-
1l1icién durante 10 a 20 minutos destruird todos los micro- -
bios patdgenos, con excepcién de esporas y virus de la hepa-
titis infecciosa, El artficulo que so hierve debe quedar su-
mergido por completo durante la operacifn, cuyo tiempo se --

contard a partir del comienzo do la misma,

Para la esterilizaciédn do ciertos articulos se utiliza
el calor seco, El calentamiento de muchos de c¢lios durante-
dos horas a 170°C s¢ considera suficiente para la esteriliza

cién,

La esterilizacién quimica requiere que se sumerja el b
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jeto en una solucidn desinfectante durante un tiempo deternmi
nado, Para este fin hay preparaciones farmacéuticas.

La palabra asepsia se refiere a la ausencia de todo ger-

men patdgeno.

La asepsia médica comprende las précticas para excluir -
microorganismos de una zona limitada, En la préctica de la-
asepsia médica los microorganismos se encuentran en una zona
bien definida, y todo articulo o material que sale de la mis
ma se libra inmediatamente de bacterias, de modo que ya no -

pueda transmitir infecciones.

La asepsia quirGirgica se refiere a la prédctica de des- -
truir todos los microorganismos presentes en una zona, La -
diferencia estd en que, la asepsia quirtrgica, es el lugar -

en que se libera de bacterias,

Se ha de¢ hacer una distincién bien clara entre métodos -

de esterilizacidén y mBtodos de desinfeccidn,

L.a esterilizacibn es un proceso mediante ¢l cual se ma--

tan todos los microorganismos,

La desinfeccidn es un proceso mediunte ¢l cual la mayo-

r{a de microorganismos pierden la capacidad de infectar,

Los diversos métodos de desinfeccibn varfan en su capaci
dad para destruir microorganismos, tanto cualitativa como --

cuantitativamente.
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La esterilizacidon es un método absoluto de destruit to--

dos los microorganismos,

La desinfeccidon es un método absoluto de destruir todos-

los microorganismos.,

La desinfeccidén es un metodo probable de destruir algu--

nos microorganismos.

Una técnica es aséptica cuando todos los instrumentos y-
equipo se han esterilizado y se han guardado de manera que -

se mantengan estériles hasta el momento de usarlos,

La esterilizacidén de los instrumentos y cquipo se logra-

por medio de:
1) E1 vapor a presion por autoclave
2) Por medio del calor scco en estufa
3) Por medio del é6xido de etileno con freon
lLLos métodos corrientes de desinfeccion son:
1) La cbullicion en agua
2) Las soluciones quimicas

3) La accidn de la llamo, y otros

Cuyando sc habla de asepsia, sc piensa en esteril)izacidn,
se puede realizar por distintos medios, que puede ser: (isi-

cos, quimicos y bioldgicos,

Intre tos medios (isicos encontramos los procedimicntos
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mecinicos, el mds sencillo y mids utilizado, es cl lavado me-
diante agua y jabdn que obra como un barrido depurador que -
arrastra y elimina las materias contaminadoras. Se emplea -
para esterilizar las manos del cirujano, las de sus ayudan--

tes y los tegumentos del campo operatorio. Fig, 18

La temperatura es otro de los agentes fisicos mds emplea
do para lograr la esterilizacidn; para cllo puede hacerse --

uso del calor seco o de calor himedo,

METODOS DE DLESINFECCION

Puesto que los métodes desinfoctantes nu son capaces de
matar todos los microorganismos, los instrumentos se han de
Limpiar a fondo antes de desinfectarlos. La presencia de - -

sangre o saliva en ¢l ipstrumento dificulta Ja accibn del --
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agente desinfectante,

Método del Caldr Seco

Con este tipo de esterilizacidn no se produce oxidacién,

es muy recomendable para los instrumentos destinados al con-

ducto radicular y otros.

Oxido de Etileno

Para esterilizar los productos farmacéuticos y bioldgi--
cos se usa asimismo este método, el del déxido de etileno en-

frebn,

Asimismo lo utilizan algunas escuelas dentales y grandes
instituciones para esterilizar instrumentos, especialmente -

las piezas de mano de alta velocidad,

Calor Hdimedo

ks el mids empleado para la esterilizacidn de instrumen
tal y vestuario quirirgico: puede utilizarse como medio co -
mdn la ebullici6n del agua, a condicidn de que, los gbjetos-
por esterilizar queden en total inmersidn, perfectamente ¢u
biertos por el agua, y la ebullicidn se sostenga por lo me--

nos de 30 a 60 miputos,

Este método tiene el inconveniente de que 13 temperatura

no se pueda elevar facilmente a mds de 100°C al nivel del
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mar,

Lbullicidon en Agua

La ebullicidén de los instrumentos en agua durante 10 mi-
nutos es el método mds eficaz y satisfactorio de desinfec- -

cidn.

Los instrumentos metidlicos tienden a oxidarse y empafiar-

se cuando se someten a la ebullicidn.

El Autoclave

En el autoclave la temperatura se controla por la pre- -
$idn existente dentro de la cdmara de esterilizacién, lo que
facilita notablemente el manejo del aparato y proporciona ab
soluta seguridad de esterilizacion la cual se puede compro--

bar ficilmente por medio de testigos,

En el autoclave se pueden esterilizar los instrumentos -
que no pierden el brillo ni se oxidan, las toallas, torundas,
esponjas y liquidos, Las agujus y los instrumentos de corte
no deben envolverse en algoddn para cevitay el efecto de empa
fado del vapor, Solamente hay que esterilizar los instrumen
tos pecesarios para uyn tratamiento y se ha de hacer poco an

tes de usarlos.

fos agentes gquimicos, llamados antisépticos o germicidas,

son de gran utilidad para esterilizar el material que puede-
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alterarse por la accidn del calor o la humedad,

El poder de los antisépticos, depende de varios factores:
de la cantidad y la calidad de los gérmenes, de la resisten-
cia de los mismos para el antiséptico, y de la solubilidad -

de su envoltura externa en el medio antiséptico.

Los antisépticos, por su forma de obrar, pueden dividir-

se en: coagulantes y deshidratantes,

Los coagulantes destruyen los gérmenes floculando su pro
toplasma por coagulacidén de las sustancias proteicas. En --
tanto que los deshidratantes provocan la floculacidn por des
hidratacidn del protoplasma, modificando el equilibrio, E1 -
alcohol es un antiséptico que deshidrata el protoplasma y --
cuando se usa como vehiculo en una tintura antiséptica, la -

accifn de ésta puede ser coagulante y deshidratante a la vez,

Flamcado

Para flamear los instrumentos metdlicos se puede utilij--
zar una llama abierta como la de un mechero de Bunsen o la -
de una ldmpars de alcohol, No obstunte,los instrumentos se-
han de¢ calentar a fondo para que Jos microorganismos desapa-
r¢zcan al quemarse. Esto, ni que decir afecta al temple del

metal,
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Lavado de las Manos

Al realizar una exploracidn oral, las manos del dentista
se contaminan por los microorganismos de la cavidad bucal. -
El lavado de las manos es de importancia para el dentista y-
por consiguiente para sus pacientes, El empleo de jabones -
con hexaclorofenoc reduce notablemente la flora cutdnea natu-
ral asi como elimina los gérmenes contaminantes presentes en
las manos tras un examen oral. Después de lavarse las manos,
el dentista ha de tener la precaucidén de no volverlas a con-

taminar al tocar o manejar objetos del ecquipo o del consulto

rio dental. Fig. 19

Cuando se usan guantes de goma en el consultorio dental
no es pecesario esterilizarlos c¢omo cuando se usan en e} qui
rofuno, ks suficiente lavarlos a fondo, ¢njuagarlos, secar-

lus y espolvorearlos con talco para impedir que se peguen,




86

e TE I

DESINFECCION DE LA CAVIDAD BUCAL

La cavidad bucal se encuentra constantemente infectada

por microorganismos, muchos dc los cuales son patdgenos,

Resulta imposible esterilizar o mantener lu asepsia en -
la cavidad bucal durante cierto ticmpo, ni aiin con el empleo
de los mds poderosos antisépticos, Nuestro principal objeti
vo habrd de consistir en proteger la cavidad contra toda in-
feccidn de origen externo, que puede producirse por la falta
de limpieza de Jas manos, de los fnstrumentos, del material -
de cura o de la solucidn anestésica, Ll campy operatovio de
be limpiarse siempre lo mds posible,

Ln las clinicas, y a menudo ei 1a préctica privads, no
resulta siempre practicable ni posible la uysepsia ideal de -

la boca, practicada por medio de recursos profildctices an-
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tes de proceder a la intervencién exodoncica, De este modo-
pucde eliminarse el abundante material séptico que se en- -

cuentra a menudo depositado en los dientes y en las encias.
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DEFINICION:
Es la falta o privacién de toda sensibilidad.

La anestesia puede ser general si suprime la sensibili--
dad o pérdida del conocimiento a la vez, y local si suprime-
la sensibilidad de una partec extensa o reducida del organis-

mo, respetando la conciencia.

SELECCION, AGENTE Y TECNICA.

Una vez excluidas las contraindicaciones en la cirugfa -
bucal cl paso siguiente es la seleccidn del agente y técnica
anestésica,

El anestésico ird de acuerdo con la preferencia del odon
télogo, los deseos del paciente, sus condiciones fisicas, --
edad y temperamento, por el tipo o cxtcﬁsién de la interven-

cién, por Jas condiciones de Ia zona a tratar,

ANLSTESTA LOCAL

La premedicacidn esta copnsiderada como parte integrante-

de 14 anestesia,

La premedicacidn antes de 1a anestesia local se dard pa-
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ra:
1) Aliviar el dolor y la aprensidn

2) Elevar el umbral del dolor

En todos los casos en que se use anestesia local serd im
‘prescindible la cooperacidén del paciente y la medicacién no-
deberd deprimir la corteza cerebral hasta el grado de que -
aquel se torne irresponsable y no coopere de manera apropia-
da. Por lo tanto es importante que la dosis de droga por --

usar sea baja mejor que alta,

El cirujano tendr8 en cuenta que los barbitdricos en do-
sis que no sean los anestésicos mds bien disminuirdn el um--
bral del dolor, en vez de elevarlo, Por lo tanto cuando es-
tas drogas scan administradas habrd que insistir para tener-

la seguridad de que la anestesia local es completa,

PROPTEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS ANESTESICOS

Todo agente hloqueadar que se use en odontologfa debe

llenar los siguientes requisitos:

1) Perfodo de latencia corto
2) Duracidén adecuada al tipo de intervencion
3) Compatibilidad con vasopresores

4) Difusidén copveniente
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5) Estabilidad de las soluciones
0) Baja toxicidad sistémica

7) Alta incidencia de anestesia

Las caracteristicas de una solucidn bloqueadora estin da
das por la concentracidn del anestésico local y del vasopre-
sor. De ahf las difercntes combinaciones en cada una de - -
ellas. La necesidad de su penetracidén en el tejido Oseo im-
plica que en soluciones dentales el anestésico esté a una ma
yor concentracioén puesto que la difusidn y profundidad de --
la analgesia son directamente proporcionales a la concentra-

cibn,

METODOS DE ANESTESIA LOCAL

1) Por compresidn digital
2) Refrigeracion

3) Soluciones anestésicys

1) Por Compresidén Digital, 56 ha comprobado que la com
presién produce ipsensibilidad en ¢l sitio cercuno 4 dopde -
se produce, en ly actuglidad se usa para lograr una aneste-
sig poco profunda y cortay para obtener una puncién sin dolor

al paciente,

La compresién se debe hacer con energia y durante uno o




92

dos minutos,

2) Por Refrigeracidon.- El primer égente refrigerante -
que se usd fue el hiello, después de éste se ha ensayado una
serie de agentes refrigerantes, tales como: éter, cloruro de
etilo, bromuro de etilo, éste Gltimo se emplea hoy en dia --

con buen éxito.

3) Anestesia por Solucidn.- La solucidn de sustancias -
anestésicas puestas en contacto con los nervios sensitivos, -
produce la insensibilidad de las regiones anatémicas por
ellos inervadas., La solucidén puede ponerse en contacto con-
las terminaciones nerviosas periféricas, por absorcidén a tra
vés de las mucosas que son permeables a los medicamentos, o-
bien colocdndolas en la intimidad de los tejidos utilizando-

jeringas especiales que permiten llevar las soluciones a di-

versas profundidades,

TECNICA DE LAS INYECCIONES BN EL MAXTLAR INFERIOR

Debemos anestesia previamente la mucosa con una solucion,
ya sed en spray o pomuda, para no caussr molestia al pacien-

te debe usarse una aguja fina y punteaguda,
Para precisar el punto de puncidn se palpa el borde ante
rior de la rama ascendente del maxilar inferior, se localiza

1a 1inea oblficua interna, un centimetro aproximadamente de
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las caras oclusales por arriba vamos a hacer la introduccidn
de la aguja, se mantiene un centimetro la aguja por arriba--
de lus caras oclusales del lado de la puncidn, la aguja se -
introduce y al sentir que toda el hueso retrocedemos ligera-
mente la aguja y se hace oscilar la jeringa entre canino y -
primer premolar del lado opuesto e introducimos de 1 a 1/2-2

cm. mds la aguja.

Desde el momento de la puncidn hasta sacar la aguja debe

mos de ir depositando liquido lentamente.

COMPL ICACIONES

1) Cuando la aguja toma una direccién demasiado externa-
se puede ponetrar en ¢l tendén del misculo temporal provocan
do dolor persistente, si seguimos este camino demasiado ex--
terno la aguja queda enclavada en ¢l periostio, la cual pro-
duce dolor y un movimiento reflejo del paciente y puede rom-

per la aguja.

2) Si la aguja pasn la parte posterior del surco, se pue
de puncionar o inyectar la arteria dentarvio inferior provo--
cando un hematoma Jocal o upa reaccidn tdéxica gencral,

33 Cuando penetra demasiado la aguja, puede llegar a

anestesjar el pterigoideo interno y producir dolor tardfo, -

posiblemente una anestesia tardfa o incompleta.
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"BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL

El nervio lingual se bloquea simultdneamente con el ner-
vio dentario inferior con los mismos métodos, ya que se¢ en--
cuentra situado por dentro y por delante del nervio dentario

inferior en la cara interna de la rama ascendente.

INERVANDO :

a) Tercio anterior de la lengua y piso de la cavidad - -

oral.

b) Mucosa y mucoperiostio de la cara lingual de la mand{

bula,

BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO

E1 foramen mentoniano se encuentra en el repliegue infe-
rior del vestfbulo oral, a la altura de premolares, se inser
ta la aguja en un sentido antero inferior, porque el agujero

mira en un sentido postero superior.

In cada caso se orienta uno sobre la situacidn del fora-

men por medio de una radiograffa,

Debemos penetrar en el conducto hasta sy cxtremo si que-

remos anestesiar a un tiempo hueso y dientes,
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COMPLICACIONES.

1) El introducir la aguja en el propio agujero mentonia-
no para obtener mejor anestesia no es recomendable, debido -
al riesgo que se corre de producir lesiones nerviosas con --

trastornos de la sensibilidad del 1labio inferior.

2) Mordedura o incisién del labio.

BLOQUEO DEL NERVIO INCISIVO

Se bloqueard infiltrundo la encia correspondiente al -

diente sobre el cual se va 4 intervenir.

BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR
NERVIO INFRAORBITARIO,

Se palpa con el dedo medio la porcldon media del borde in
ferior de la orbita y lucgo sc desciende cuidadosamente cor-
ca de un centfmetro por debajo de este punto, donde se palpa
el paquete vasculonervioso que sale por el agujero infraorbi
tarlo, Muanteniendo el dedo modio en e¢]l mismo lugar, se le--
vanta con el pulgar e fadfce el labio superior y con la otra
mano se¢ introduce la aguja en el replicgue superior del ves-
tibulo oral, dirigitndola hacia el punto en ¢l cual se ha --
mantenido el dedo medjo. Aunque no se pueda palpar la punta

de 1a aguja, cs posible sentir con la punta del dedo como 13
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solucidn es inyectada cn los tejidos subyacentes,

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES.

Se bloquean introduciendo la aguja por detrds de la cres
ta infracigomdtica e inmediatamente distal al segundo molar,
Después se dirige la punta de la aguja hacia el tubérculo ma

xilar y se introduce dos o tres centimetros,

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES MEDIAS Y ANTERIORES.

Se bloquean separadamente para cada dienteen particular-
introduciendo la aguja en la mucosa ginglival que rodea el --
diente y buscando la extremidad de la rafz, donde se inyecta.
De esta manera es posible anestesia hasta tres dientes desde

el mismo punto de insercidn,

NERVIO PALATINO ANTERIOR

56 bloquea inyectando al lado del agujero del conducto -
palatino posterijor situado a }a altura del segundo molar, un

centfmetro por encima del} reborde gingival,
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NERVIO NASOPALATINO

Se bloquea inyectando inmediatamente al lado del conduc-
to incisivo situado en la linea media por detrds de los inci

sivos.

Complicaciones en general:
1) Accidentes relacionados con los anestésicos.

2) Accidentes por patologfia preexistentes independiente-

de las soluciones bloqueadoras,

3) Accidentes por dosificacidén de los vasopresores,

Como se ha explicado la anestesia es de gran utilidad en
la prictica odontolégica, pues podemos trabajar con mayor se
guridad de que el paciente no va a sufrir un trastorno psf--
quico, debido a la molestia que le puede causar ¢l tratamien
to odontoldgico, pero con la precaucién de seguiy debidamen-

te nuestras técnicas para no producirle un problema mayor,
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CAPITULO 1 X

PASOS_QUIRURGICOS
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SINDESMOTOMIA

La sindesmotomia es una maniobra importante e indispensa

ble previa a la exodoncia,

Al separar la encia del diente a extraer previene el des
garro gingival creando un plano de clivaje que facilita ele-

vacibén del forceps o elevador y una adecuada profundizacién-

en el cuello anatdmico,

La sindesmotomia consta de dos tiempos: Superficial y -

Profundo:

1) Superficial.- Se efectia una incisidén en el fondo -
del intersticio gingival y se contornea el diente completa--

mente, logrindose la seccién del ligamento circular de K811i

ker.

2) Profundo,- Se efectda la divulsién del ligamento
alvéolo-dentario, y al profundizar enérgicamente el sindesmd

tomo se logra la primera dilatacidn de las paredes alveola--

res,

ldealmente deberfa realizarse hasta el dpice, objetiyo
no siempre alcanzado debido a la conformacidn radicular y al

veolar,
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LUXACION

Consiste en lograr la completa movilidad del diente den-
tro de su alvéolo. Se puede aplicar la cufia gn sentido api-

cal por otras caras, hasta que la pieza se afloje completa--

mente. De otra forma se puede conseguir la luxacidn y adn

la avulsidn total recurriendo a la palanca.

Con el fin de lograr este cfecto el extremo de la hoja

se apoya contra el cemento, 'clavandolo",

Esta aplicacidn enérgica no debe perderse durante la ma

niobra que sigue y el dorso de la hoja dcbe permanecer sin
ningdn desplazamiento sobre ¢l punto que sirve de fulcrum a-
Ja palanca. Is lo que se¢ llama retener ¢l apoyo y el encla-

vamiento.
Se procede entonces a girar el instrumento si e¢s angula-

do o se¢ apalanca directamente si es recto, comprobindose la-

elevacion de la picza.

MAULSTON

Copsiste en desalojar totglmente el diente o rafz de su
alvéolo, La profunda introduccién del clevador en el alyéo
lo provocard la elevacion radicular por proeduccion de un in

tenso cfecto expulsivo levantando la raiz de su lecho.

in caso de cmplear el elevador como palanca, al girarlo
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en caso de utilizarse el angulado el diente serd elevado; o-
recurriendo al apalancamiento simple al emplearse el eleva--

dor recto.

Habiendo quedado el diente luxado o elevado se procede a

retirarlo con un foérceps adecuado.

El andlisis de estos pasos que hemos desarrollado sucesi
vamente hasta la avulsidn es el que nos ha llevado a clasifi

carlos como:

TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON ELEVADORES

1) Eleccidn, toma y presentacidon del elevador
2) Acufiamiento
3) Apalancamiento

4) Avulsidn

TOILETTE

Este paso consiste en la cuidadosa inspegcidn del alvéo
lo, Todo proceso proliferative, apical o marginal que pudie
ra permanecer on la cavidad deberd ser eliminado con la cure
ta,

También se¢ procederf o retirar todo cuerpo extrapo, es

quirlas Gseas o dentarias,

Si se advirtierg presencia de fragmentos (racturados en
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las tablas o tabiques septales o interscptales se procedera-
a4 su retiro. La existencia de bordes muy prominentes en los
tabiques o cuando se observe que su implantacidén comprometa-

su irrigacidén efectuaremos su extirpacién y regularizacidn,

En casos de procesos apicales o marginales examinaremos-
minuciosamente el alvéolo, con el objeto de impedir la perma
nencia de tejidos patoldgicos en la cavidad, en caso afirma-

tivo sc procederd a su climinacién por medio de la cureta,

Nuestros objetivos consisten en la extirpacidn de los te
jidos o elementos que atenten contra la salud del paciente, -
Siempre que sc haya cfectuado una intervencién quirGrgica de
beri controlarse que los tejidos remanentes queden en las me
jores condiciones posibles a fin de lograr un buen postopera
torio y anticipindonos a luas futuras nccesidades de la rcha-

bititacion,

REQUISTTOS PARA UUNA BUENA INCISTON

Debe ser un solo trazo, perpendicular a los tegumentys -
por deslizamiento y no por presifn,  Con amplitud, diveccidn
y forma necesaria, Lo profundidad es requerida y de ser po-
sible con apoyo Gsco,

Yoma de bisturi, Son varias formas:

1. tComo pluma de escribir para trazos peqguenos.
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2.- Dec garfio., Cuando la incisidn es pequefia, y control

de profundidad, cjemplo: canalizar abcesos,

3,- Empufidndolo. Cuando la incisidn es amplia como la -

amputacidén de un miembro,

La incisidn desde el punto de vista estético se realiza-
siguiendo los pliegues de la piel y paralelas a las lineas -
de Langher. Al incidir para evitar que los tegumentos se -
deslicen y se pierdan las relaciones; conviene sujetarlas en
tre los dedos fndice y pulgar de la mano izquierda, mante- -
niendo la superior tensa. En sentido inverso a la direccién
del corte, cuando la incisidn es larga y prolongada se desli
zan los dedos segln avanza el corte. La direccidn es de iz-
quierda a derecha, de arriba a abajo ya que esto facilita su
trazo y visibilidad, Las incisiones nos ayudan a levantar -

colgajos y las ventajas que nos ofrece son:

1.- La cicatrizacidn es de primera intencidén. Sicendo es

ta mds rdpida y con menos dolor postoperatorio.

2,- 8¢ provee al mdximo ¢l recubrimiento 6s¢0 ovitando -
as{ ¢l secuestro y Jlenando ¢l minimo la pdrdida permanente-

de 1la cresta alveolar.

Los Tipos de Incisidn son:

1. Técnica marginal,- Siguye el contorpo marginal de los

dientes.




104

2. Técnica de Newman.- Se contornean los cuellos denta-
rios abarcando un diente antes y uno después de la zona de--

seade.

3. Técnica de semiNewman.- Es una incisidén vertical en-

forma de libro abierto.

4. Incision discontinua.- Se comienza en el dngulo dis-
tobucal del dltimo diente y se avanza al sector anterior con

torneando hasta el dngulo distovestibular del diente siguien

te.,

5. La incisidén continua.- Se inicia en la superficie ves

tibular del dltimo diente y se avanzu hasta donde se desee,

6, Incisidon angular,- Es una incisidén marginal combinada
con otra que se extiende por gingival, hasta el fondo del --

vestibulo,

7. Incision oblicua.- Se inicia en la base de la papila-
interdental, esta técnica disminuye el traumatismo a4 la en--
cia marginal,

B, Téenicu do Wasmondd-Pavtch, Se usa para las apicecto
mias (incisidn recta y curva).

9, Incisién de magnum, Se usa para los terceros molares

incluidos,
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PUNTOS DL SUTURA

La sutura ticne por objeto reconstruir los planos incidi
dos para favorecer la cicatrizacidén, y debe tener como requi

sitos:

1. Que los tejidos sean de la misma naturaleza o sea, --
que sea por planos, reconstruyendo los elementos anatdémicos:

(capa muscular aponeurbtica, tegumentos, piel, etc.)

2, Que dicha unidn sea perfecta, o sea, que no deje espa
cios muertos, ya que estos favorecen al desarrollo de los --

gérmenes.,

3. La sutura debe ser en heridas limpias, sin tejido- -

muerto y con una perfecta y definida hemostasis,

4, Se debe de emplear la clase de sutura y material ado-
cente, para lo que esté destinado (sutura de acercamicnto, -
tensiln, oclusién, etc.) y realizadas con el material adocen

te,

En 1a exodoncia colocamos los dedos pulgar e fndice, com
primimos la tabla interna y externa y se reosliza la sutura -

indicada,

Objetivos de la sutura,

1. Manticne los tejidos blandos en la posicidén y los fi-

ja contribuyendo a la cicatrizacién.
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2, Previene la hemorragia postoperatoria en especial la-
hemorragia capilar,
3. Al sostener los tejidos blandos sobre el alvéolo se -

ayuda a la formacidén y mantenimiento de un buen coidgulo san-

guineo.

4. Evita la entrada de restos de alimento en la herida.

Materiales de Sutura.- Son absorvibles y no absorvibles.

Absorvibles. - Son de origen bioldgico y el mds cldsico-
es el Cat-Wut., listd fabricado con el tejido conjuntivo del-
intestino delgado del carncero, y se conserva en inmersién en
un material estéril, que no afecta ni su flexibilidad ni su-

resistencia,
Se clasifica del triple cero al namero 10,

El 1fquido en que viene en inmersidén altera el grado de-
absorcidn, que es ¢l deido crémico o dcido tanico.

Otros materiales absorvibles son ¢l material de canpuro-
y su absorcidn es mds lenta, Las tiras de Vasia-ata, sc usa
en algunas téenicas como material de rofuey.o,

No Absorvibles, Son de origen vegetagl, animal, miperal

0 sintétijco,

bntre los de origen vegetal estdn los hilos manyfactura-

dos con fibras de algodon o de tino, lLos de origen animal
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son de seda y la crin de florencia. Los minerales son de --
acero inoxidable o alambre de plata o de oro. Su didmetro -

estid clasificado,

Los sintéticos son derivados de la celulosa como el ny--
lon o dermalon. Tienen la ventaja de ser mds resistentes y-
mejor tolerados por los tejidos. Su didmetro estd clasifica

do en décimas de milimetro, de 0 a 000.

Tipos de Sutura. Cada plano por reconstruir requiere de

una sutura adocente como son:

a) De afrontamiento
b) De tensidn

¢) De oclusidn

Todos derivan de la forma mids sencilla de sutura que es-
el punto simple y de ahf se deriva la sutura o sujete conti-

nuo o discontinuo que son usados para los tecgumentos,

L] punto de cruz sc¢ usa para aponeurosis y el punto en

U para misculos,

Punto simple,- Se introeduce la aguja, atravesando el
borde de la herida opuesta al operador perpendicular a la 1
nea de sutura, a uno, dos o tres mm, distantes al borde de
la herida, desde la superior a la profundidad sosteniendo -
los tejidos con la pinza de diseccidn, para pasar todo el --

tercio libre del extremo de 1a aguja.
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Se sujeta el otro borde de la herida para salir a 2 & 3-

mm del otro borde, para después anudar,

Sutura continua.- Se inicia con un punto simple y se¢ va-

realizundo en diagonal hasta donde se quiera.

Punto en U.- Es la sucesibn de dos puntos aislados y pa-
ralelos entre si, cste punto se comienza pasando por los dos
bordes de lu herida y regresando en sentido inverso, y sec --
anuda.

Punto en cruz.- Se hdce igual que un simple pero no se -
anuda sino que se rcaliza otro punto simple y sc anuda,

La forma de retirarlos es cortando por uno de los extre-
mos lo mds préximo posible a la piel de tal manera que al sa
carlo se encuentra hacia afucera y no penetre a los tejidos -

profundos,

Fig, No, 21,
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CAPITTULO X

CUIDADOS POSTOPERATORIOS




10

Después de la intervencidn exoddncica se requiere poco o
ningidn cuidado postoperatorio, ya que en la cavidad bucal se

curan las heridas generalmente con relativa rapidez,.

Se extrae el diente y se confia la curacidén a la natura-

leza.

A pesar de esta experiencia, se presentan en muchos ca--
sos complicaciones o cicatrizacion tardia de la herida, con-
secuencias que con el dcbido tratamiento de ésta y con los -
cuidados postoperatorios hubiera podido evitarse. Los cuida
dos mds dtiles que podemos prestar al pacicnte en la sesidn-
exodoncica son los siguientes: cevitar la dilaceracifn de las
encfas y la fragmentacidon de los bordes alveolares; recu- -
brir la apdfisis alveolar con tejidos blandos; reducir el ta
mafio de la herida comprimiendo las paredes alveolares dilata
das o fracturadas, y cohibir la hemorragia,

Una vez extrafdo el diente, debe inspeccionarse minucio-
samente el alvéolo, e notard que d veces, aun después de -
extraer lus rafces, queda todaviag una porcidn de la corona -
adherida al borde gingival . [Iste fragmento debe disecarse y
no arrapcarlo, las porciones de la apofisis alveolar peque
fas y desprendidas deben extirparse, y toda porcidn de dicha

apbfisis que no puede cubrirse con la encfa, o que formg pun
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tas o bordes agudos, se sacan con el fdrceps-gubia., Porcio-
nes de hueso denudadas dan lugar con frecuencia a dolor agu-
do, y se da a menudo el caso de que una vez cicatrizados los
tejidos debe intervenirse de nuevo para redondear los bordes
agudos, o bien por la irritacibn que produce el tejido que--
los cubre, o porque la restauracidn protética causa irrita--

cidn al comprimirlos.

Las paredes ensanchadas del alvéolo deben aproximarse -
sin aplastar la ap6fisis alveolar. Esto es de importancia.-
Disminuye el tamafio de la herida; reduce el tiempo de hemo--
rragia y facilita la cicatrizacidén de 1a herida, No debe --
practicarse esta maniobra con los dedos descubiertos, Se co
loca upa torunda de gasa esterilizada sobre el alvéolo y se-
comprimen los tejidos con los dedos de una mano, o, en la --

parte distal de la arcada, con los Indices de ambas manos.

DOLOR POSTOPERATORIO,

La complicacidn mds comin consecutiva a la extraccidn de

los dientes ¢s el dolor postoperatorio,

La dificultad de dominar esta complicacidn es awumentada,
ademds, por la diferencia en la reaccidn y en la respuesta -
al tratamiento de los distintos individuos, Asf, en algunos,
hasta la extraccibn mds sencilla de un diente va seguida de-

reacciones postoperatorias extraordinarias en forma de tume-
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faccitn, descoloracidn, dolor atenazante y duradero, o hasta

infeccidn,

La causa directa mids frecuente de dolor postoperatorio-

es ¢l traumatismo.

Debe siempre tenerse cn cuenta la infeccién al tratar -
el dolor postoperatorio. Los microorganismos infecciosos --
pueden existir en el campo operatorio antes de la extraccidn,
pueden también durante la operacién, por medio de los instru

mentos o de la solucibn anestésica.

El anestésico constituye un factor ctioldgico importan-
te del dolor postoperatorio, Isto puede explicarse por el -
hecho de que todo anestésico es, por lo menos, un cuerpo ex-
trafo y un veneno protopldsmico, El traumatismo que f{orzosa
mente ha de producir su introduccién, y la interferencia tem
poral con ¢l metabolismo normal de los tejidos inundados, --
pucden ser causa de dolor, Puede hasta actuar con un irrvi--
tante de los tejidos inyectados, Se observa esto, especial-
mente, cuando se inyectan los misculos de la regién del maxi

lary interior,




113

ALVEOLO SECO

Existe una complicacién postoperatoria denominada "alvéo
lo seco'" que se aplica indistintamente a todo alvéolo que --
produce un dolor extraordinario, o cuya cicatrizacién se re-

trasa.

Si repasamos las diferentes complicaciones consecutivas
a la intervencibén exodéncica, veremos que las siguientes pue

den considerarse como alvéolos secos,

La condicibén mds molesta se caracteriza por dolor inten
so y constante, o a veces dolor neurfdilgico intermitente, El
tejido 6sco que forma el alvéolo inmediato al diente, o una-
porcién de é1, se necrosan, Seg(n todas las apariencias, la
necrosis estf confinada a la ldmina compacta, y rara vez la-
rebasa, L1 examen clinico descubre que no hay tumefaccién -
de los tejidos blandos o es muy ligera; la superficie inter-
na del alvéolo dentario estfi desprovista de tejido cicatri--
zal; el hueso estd por completo al descubierto y tiene el as
pecto de necrosis, Bl mucoperiostio, que normalmente presen
tda tendencia a proliferar sobre el tejido de granulaciébn,
obliterando el orificio causado por la extracciép del dien-
te, ofrece un borde ligeramente inflamado e irregular y per-
manece separado del hueso, La regibn no se presenta resglmen
te "seca', por que a menudo hay supuracidn y la cavidad est§
Ilena de pus, de tejidos descompuestos, saliva y otyos resi-

duos de olor desagradable. La afeccidn podria denominarse y
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describirse con mds propiedad con el nombre de "alvedlo necrd
tico".

Una segunda condicidén, y quiza mas corriente, es aquella
en la que no se establece necrosis, pero la cicatrizacibn es-
tardfa. Se caracteriza por dolor intenso y sensibilidad dolo
rosa del alvéolo dentario. Al examen clinico, las paredes --
del alvéolo parecen denudadas y la cavidad estd llena de de-

tritos, que consisten en un codgulo sanguineo desintegrado, -

saliva y substancias que tienen acceso a la cavidad bucal,

La causda no siempre puede atribuirse a un factor determi
nado, Pueden considerarse como causas directas predominantes
la infeccidén, la accién téxica de un medicamento o de un anes

tésico y ¢l traumatismo, en el orden citado,

Numerosos datos clinicos permiten suponer que la infec--
cién representa un importante factor en ¢l desarrollo de esta
condicidon, La infeccidn puede encontrarsc latente en los te-
jidos o ser inoculada durante la operacién, Nos inclinamos a
creer que existe a menudo alguna infeccién virulenta latente-
que escapa a4 nuestros medios de explorvacidn, y a la que ha de

concederse mucha importancia,

Una causa frecuente de alveolitis la constituye la ac- -
cibn téxica de un medicamento o probablenente del anestésico,
Algunos 1o atribuyen a3 la isquemia temporal de la anestesia -

local.
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VERDADERO TIPO DE ALVEOLOS SECOS.

llay un grupo de casos denominados alvéolos secos, que se
caracterizan por ser indolentes y presentar una superficie -
limpia y sana. Al revés de las condiciones descritas, no --
presentan una reaccidén molesta e inmediata, pero la cicatri-
zacibén resulta muy retardada. La depresidn cicatrizal es a-
veces considerable, interesando casi todo el contorno del al
véolo dentario. En otros, el alvéolo es profundo, pero es-
trecho, apenas permeable para el estilete., La superficie --
del tejido aparece sana, epitelializada y la principal moles
tia consiste en que la saliva mezclada con particulas alimen
ticias descompuestas se retiene y constituye la causa del --

mal olor y sabor,

Lsta condicién puede considerarse como un alvéolo denta
rio que no se ha obliterado, La causa es probablemente, la-
epitelializacién precoz de la superficie de granulacibn, Ls

to da lugar a que ¢l alvéolo no se oblitere como deberfa,

Se obtendrd un resultado satisfactorio con las siguien-
tes medidas: on el tipo menos pronunciado se extirpa la su--
perficie epitelial, dejando al descubierto el tejido conjun-
tivo o hasta el hueso, La granulacién mds exuberante induci
da por el traumatismo quirdrgico resulta a menudo suficiente
para obturar la cavidad, y entonces 1a superficie se e¢pite--
lializa. En los casos mls pronunciados se escinden los teji

dos que tapi:zan la depresifn. Los bordes Aseos se resecan
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ligeramente sin ocasionar deformidad. Los bordes del mucope
riostio sc liberan después lo suficiente, a fin de que pue--
dan aproximarse y cubrir en gran parte o por completo la su-

perficie descubierta,

Tratamiento. Se limpia ¢l alvéolo de todos los cuerpos
extraiios e infectados y se¢ cura con gasa yodof6rmica, a la -
que se incorpora un.producto analgésico. En algunos casos,-
la capa necrdtica de hueso es muy superficial, los elementos
fagociticos y ostcocldsticos dan cuenta de ella y pronto se-
inicia la cicatrizacidn desde diferentes puntos, En algunos
casos sc presenta verdadera necrosis y sc expulsa en masa --

una porcidén de hueso que formaba el alvéolo,

Estos filtimos tipos de casos deben tratarse como todos-
los de necrosis, Cuando ha tenido lugar la separacién, se -
extirpa el secuestyo, Si éste estd muy adherido o retenido-
fifsicamente estd indicada la intervencion quirdrgica para su
extirpacion, Se trata la hevida resultante como otra cual--

quiera, con irrvigacidon v por medio de curas,

Lstd contraindicado an raspado amprudentc y repetido en

todas Jas onas Jdolorosas sin distincién,
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CAPITULO X1

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS,
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
IIEMORRAGTAS,

Ocurren en pacientes patoldgicos cuando por estudio in-
suficiente del caso no se ha institufdo adecuado preoperato
rio. In los pacientes normales las hemorragias ocurren du-

rante el acto operatorio, horas después y adn dfas después.

I) Durante el acto operatorio o inmediatamente después,

Se debe a incorrecta técnica quirdrgica o lesifn vascular.

Corresponde detener la hemorragia en el momento en que-
s¢ ha producido, Si fuera capilar o en capa sc intentari-
primero la compresifn manual o bajo presién masticatoria, me
diante gasa embebida en suero fisioldgico tibio, manteniéndo

lo por encima del tiempo normal de coagulacién,

Si esta maniobra no resultara eficaz se puede recurrir
al taponamiento compresivo cavitario, utilizando gasa jodo-
formada a Ja que pueden dgregarse vasoconstrictores o sustan
cias trombopldsticas,

Ista gasa permanecerd en el alvéolo y se retirvard paula
tinamente a partir de las 48 horas,

Puede también recurrirse a la sutura de los bordes muco
sos del alvéolo luego de 1a reduccién. FIn estas condiciones

la compresibn de la sangre acumulada dentro del alvéolo con-
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cluye por aplastar el vaso favoreciendo la coagulacidn,

En caso de hemorragias vasculares se debe intentar pre-
viamente el aplastamiento del vaso contra el lecho 6seo, gol

peando el punto sangrante con un instrumento romo.

En caso que el vaso sangrante pertenezca a los tejidos-
blandos se puede acudir a las pinzas hemostédticas, la ligadu

ra vascular o a la electrocoagulacibn,

2) Horas después,

Se producen por movilizacién del codgulo,

El paciente acude con un codgulo enorme, que desborda -
el alvéolo y alin cuelga fuera de é1. E1 examen demuestra --
que la hemorragia persiste, El interrogatorio revela que el
enfermo ha recalizado colutorios violentos, especialmente con
agua oxigenada; comidas demasiado abundantes; esfuerzos {{si
cos; traumatismos del cofgulo mediante succibn o con sus de-

dos., A veces el paciente niega haber cometido error alguno.

Parecerfa que en estas condiciones el cofigulo que sc op
serva se comportarfi como un tapdn dislocado, obturando inco-
rrectamente ¢l alvéolo, Kl tratamiento copsiste en la remo-
cién del codgulo mediante lavados a presidn, después con una
gasa embebida en agua oxigenada y en algupas ocasiones con -

cureta,

Inmediatamente se forma un nuevo coldgulo que cohibird -

definitivamente la hemorragia,
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3) Dias después,

Pueden ser debidas a movilizacién del codgulo e indica-
rd a rcalizar ¢l tratamiento a seguir,

Con frecuencia se deben a las infecciones del codgulo,-

que serfd removido segln se ha dicho.

En este caso tratarcmos al paciente con una terapia an-
tibi6tica local para prevenir la infecci6n y controlar la --

formacidén de un nuevo codgulo,
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CONCLUSION

Resumiendo lo anteriormente dicho, los procedimicentos -
exoddnticos no es cosa sencilla, pues por negligencia o por-
falta de conocimientos, podriamos crecar una complicacién hia
trogénica, es decir, que por procedimientos como osteotomia,
odontotomia, técnica de colgajo previamente cstablecidas,
Isto es no como resultado de dificultades en el momento, si-
no como parte del tratamiento, podrfamos simplificar el tiem
po operatorio que redundard en beneficios postoperatorios pa
ra el paciente cvitando dolores, c inflamaciones postoperato

rias al tratamiento,

Esto incluye cl ecsmero en la limpicza quirdrgica tanto-
del instrumental como del transoperatorio y el cuidado de --

los tejidos en cualquicra de las maniobras quirdrgicas,

Pensamos que la clave del éxito en odontologia es que el

cirujano dentista seca como el quisiera que fuese sy dentista,
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