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PROLOGO

BEsta tesis se hiizo con el fin de auxiliar al Den
tista de practica general en su labor diaria v fomen-
tar el espiritu de lucha en favor de la salud dental
y en general mostrando el porgué de las extracciones

¥ no convertirnos en "“sacamuelas",

Se habla de ventajas y desventajas, hadendo de -
esto un Ultimo recurso pero con la habilidad v cozoci
mientosa que se necesitan para evitar posibles compli-

caciohe® g las que estamos exvuestos,

Sienpre -debemos pensar en la exodoncia como Ulti

mo recurso, vero s8i es en tien de la salud de nuestro

paciente, agdmosla de la mejor manera.

Oscar J. Beristain Garcia.



CAPITULO 1
EXCDJO0NCTIAA

DEFINICION:

Pérmino introducido en el lenguaje médico vor —-
Finter, ¥ es una varte de la cirugia bucal gue consis-

te en la extracecion dentaria.

La définicidn nrovia de Exodoncia es: "Rama de ia
Odontologia aue se encarsga de la extraccidén de los ——-
dientes que han perdido su funcionamiento ya sea vor -
vrocesos cariosos, infecciosos, alteraciones wulnares
o vor funciones de estética que la Ortodoncia lo re--—-
quiera y cuando los tratamientos de endodoneia han fra

casedoc.

Es la materia que se encarra del tratamiento radi
cal el cual extirpa el nroblema, wero tomemos en cuen-
ta que si no fuera por ello, quiza las comolicaciones

fueran nroblemas severos v s8in la onortunidsd de lag -~
Exodoneia no habrias vaso a otras esnecialidedes.

a) ARTICULACION DENTARIA

Sobre ésta actuard la teraveutica destinsda a la ex~

traccidn dentaria.



Estd formada vor diversos drganos que son: encia,

~huesq_diente ¥y parodonta, €l fin de la extraccidn es -

separar éstos y realizar la extraccidn del diente de -

su alveolo en el cual se encuerira alojado.

Por lo tanto la articulacidén alveolodentaria cons

ta de elementos blandos: encia y varodonto; v elementos

duros: hueso y diente.

Encia: Tejido blando que cubre parte del diente dejan-

do al descubierto la coronsa clinica.

Alveolo dentario: Loé alveoclos dentarics tienen la for

ma de conos. De un cono: los dientes unirradicula-
res;.los ejes mayores de dichos conos conversen ha-
cia un punto, puede oongiderarse -~rdéximo a la cara
triturante de dicho diente, Lz forma del alveolo -
depende de las distintas modalidades, desviaciones,
y patologis de les raices dentarias.

Bl alveolo esta constituido nor tejido dsec gue
varia en su disvosieidén v arquitectura para los --
distintos dientea y de acuerdo oon la edad de los -
pacientes. El alveolo pierde elasticidad mientras
mayor edad tenga el paciente y vor consecuencia al
mineralizarse el hueso se dificultan los movimien——
tos gue hay que hacer vara extraer el diente comnro
metiendo la integridad del mismo diente o del alvig
lo.

Fistoldgicamente el alveolo estd constituido mér
tejido dseo esvonjoso en su cara nerioddntica; y —-

por tejido comvacto en las caras externa e intema.



Segun del alveolo del que se trate, hzr variaciones

en la parte esnonjossa.

DIENTE,- Porcidn radicular constituida por cemento en -
su cara externa, es la que forma nzrte de la articu—
lacidn alveolodentaria.

La disposicidn cuantitativa y cualitativa del ce-
mento origina las distintas midalidades que pueden -
encontrarse en el tejido y muchas veces sus modifica

ciones son trabad para la exodonecia.’

PERIODONTO.~ El periodonto es el ligamento de unidn en-
tre e’ alveolo y el tejido, éste tiene un esnesor a-
proximado de un mm,

Histologimamente el periodonto es un tejido con--
Juntivo color blanco nacarado y yicamente inervado.
Baté constituido por:

a) Fibras.- Kantienen suspendido al diente en el al-
veolo. Cuando existe ung presiin sobre el diente, -
todas las fibras o onarite de ellas se ven sometidas a
tensién., Las fibras nueden clesificarse en:

l.~ Fibras gingivales: su insercién inferior se rea-
liza a nivel del cuello del diente

2.~ Fibras Crestodentales.,~ Parten de la cresta al-—-
veolar y van a insertarse en el cemento, wor debajo
de la insercidn de las fibras gingivales.

3.~ Fibtas Alveolodentales horizontales: Se dirigen
horizontalmente desde la vnared alveolar al cemento -
dentario. Ocuva solo una escasa norcidén del nerio--

donto.



4.+ P, Alveolodentales Oblicuass.-~ Se dirircen

oblicuakente en direccidn al dnice radicular
mucho mas numerosas que las anteriores, sir-
ven nara nue las nresiones nue recibe el —-
diente se transformen en t:acciones.sobre el
alveolo.

5.~ F. Apicales.-~ Abiertas Ban abanico que i-
rradian desde la vecindad del dpice a la pa=-

red alveolar,

b) Elementos celulares.— Cansisten en fibroci-
tos cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos
¥ los islotes epiteliales varasdentarios de Ya-

lassesz,

¢) Vasos sanguineos.— Los vasos del neriodonto
vrovienen y Adesembocan el los wvasos de las na-—

redes alveolares v de la encia.

d) Nervios.- Tienen su origen en 108 nervios -

del hueso y de la encia.
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CAPITULO II

INDICACIONES V CONTRAIRDICACIOY

ICACIONES .~

Dentro de las indicaciones nara realizer la ex-

traceidn dentaria tenemos:

l.~ Afecciones dentsrias.- Son 1as nrincinzales nro-

blemas por los cuales se realiza, nor ejemvnlo:
a) afeéciones pulpares, en las cusles no hav —
tratamiento conservador {endodoncia}.

b) Caries en 4o0. grado con gran destruccidn de
corona y tejido reblandecido.

¢) Posibles comolicaciones de dichas caries.

Afecciones de parodonto.-~ Enfermedades ginesiva-
les uroducidas por infecciones v nue havy desS——

truccion del tejido de sostén,

3.~ Por indicacion en tratsmientos ortoddnticos, —-

protéticos y estéticos. =xisten en ocaciones -
prehliemas vara realizzary el tratemiento de orto-
doncia v es menester extraer vie,as dentales —-
atin en buen estado, nero necesario ovara evitar
problemas mas graves en la mal posicidn denta-

ria. Como temnorarios retenidos y supernumera-



rios.

En tratamientos protésicos cuando existen pie——
2ag aisladas,

También hav dientes egionicos v sunernumerarios

gue nor razones de estetica se deven extraer.

4.- Anomaliass de sitio.~ Bebrad retenciones v semir

[«{

)

tenciones, y no hay tratsmiento ortodoncico.
Log dientes retenidos deben ser extraidos cuan-
do se vroducen accidentes de tipo mervioso, in-—

flamatorio o tumorosoy,

Podemos evitar la extracecidn en los casos en -
que la Ortodoncia logra ubicar los dientes en 21l lu
gar aue le corresnonde, v en caso contrario, cuande
no hav éxito se justifica l= extraceidn, v en casos
en gue estos dientes nroducen molestias. Hav mu-
chos autores gue dicen aue tndo diente retenido de-
be extraerse, estov de acuerdc vornus todo diente -
retenido es un vroblema en -otencia v seria conve-——
niente extraerlo antes de gue avsarezcan nvroblemase
Hay casos, cuando se realizan protesis totales que
al estudio radiggrafico ansrecen dientes retenidos

¥ que se hace imoresindible la extraccidn.



CONTRAINDICACIONES

Se pueden clasificar tomando en cuenta la rela

cidén con el diente en si, con tejidos parodontales

y con el estado genersl del paciente,

a)

b)

c)

Cuando el problema depende del estado del diente
a extraer. Enfermedades locales o estados gene-
rales verturbados por la afeccidn dentaria.
Cuando 1la afeceidn devende del estado del diente
y de la regidn gue involucra este, Es decir, -—
guando existen orocesos infecciosos arsudos e ine-
flamatorios, existe una gran nolémica de 3i ce -
debe vroceder a la exiraccidén ¢ no, en lo narti-
cular me inclino vor combatir mrimero la infec-~
cidn v vosteriormente realizar la extraccidn, sé
lo en casos muy pérticulares nrocedemos g la ex-
traccidn, FHav un sutor llamade “Axhausen® aue -
dice: "La extraccidn del diente sn terreno pidee
no no debe hacerse nor princiwvio”,

~Afecciones que dependen del estado general del
paciente: Batados fisioldgicos: ¥enstruacidn v -
embarazo.

MENSTRUACION.- En 1a actualidad se ha desechado
este concevsto v va no se contraindica la extrac-
cidén salvo produzcae nroblemas narticulares en el
vaciente en este estado.



d)

EMBARAZO.- Existen ciertos casos en los que se con
traindica la extraccidén vor estados de embarazos -
complicados en los ague se pueda voner en neligro -
1la vida del producto, ain pasando el primer trimesg
tre gque es 1o gque se recomienda, diferentes auto-
res ovinan: "La infeccidn dentaria con 1z irrita—
cidn gingivodentariz son de mds cuidado la mu
jer embarezzada ¥ su hijo que la extracecion denta--

ria.

EStados natoldgicos.- Aparatos v sistemas:
Afecciones de enferrmedades sisgémieas como: diabe-
tes, tendenci=s hemorragivaras, oroblemas cardio-
vasculares, leucemia, hemofilia y estados infeccio
sos agudos.

Problemas cerdiocvasculares; en vrincipio el a--
nestésico es un obsticulo que nos imvide en ocacio
res tealizar tratamientos dentales s6lo con vigi--
lancia médica.

Tendencias hemorraginaras.—- Esto nos oroduciria
un retardo en ls cicatrizacidn orovocando las cla-
sicas alveolitis o ouizid comnlicaria la salud del
paciente en caso de vresentarse jroblemas de coagu
lacion.

En el caso de la hemofilia y leucemia son trate
mientos sumamente dificiles dado el estado del ve-
ciente nue se tendria que intervenir en un sanato-

Tio donde se cuente con equino necesario para reg-



-zolver caalguier =wroblema, —ues no es Siffcil ~ue
el a2cto5 tuirdrgics se comnli-~ue, va aue en un =50
dado, no habri coarsulacidn sztisfactoria v el pro-

blema infeccioso es de alto indice.



CAPITUDRO III
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA PARA EXODONCIA

Decimos instrumental quirurgico vnorgue la ex-—
traccidn dentaria en si es una maniobra quirurgica
en la nue se extiroarid un drfanc que ha nerdido --

funcionamiento y que involucra ciertos tejidos.

Hablaremos de los instruzentos més. imporsams—
tes dentro de la exodoncia, v gus son: FLRIED
LEYADORES,

FOHCZEPS,~ Bs un instrumento aue se coﬁnone de dos
partes,'una vasiva y una activa. La »narie nasiva
son las ramas nor 138 gue se toma el instrumento -
en su narte externa son labradas nars evitzr desli

zamientos de la mano del ownerzdor.

La varte sectiva son los boczdos los cuales nor
su narte externa son convezos v la interna concaves
y estriados, estas dos nartes estan unidas nor una

articulecidn,

Existen dos clases de forcens; una destinads =2
mandibula, su parte activa v vasiva se encuentran =«
formando un 4ngulo, esto es nor la nosicidn en que

se trabajard.



La otra a2 maxilar y la parte activa y nasiva se
encuentran en una mismes linea., Para su emnleo los -
forceps se numeran de zcuerdo =21 diente a extraer v

si son de maxilar o mandibula.

FAXILAR

Porcens hce. H5.— Para extraer restos radiculares, es-
t3 en forma de bayoneta en el cual los bocados por ez
ra externs son convexos y 70r cara inteidr cdncovos ~

delgados ¥ largos. Es universal, es decir, lado dere

cho e izpuierdo anteriores,

Porceps No 32 A.- Firma de bayoneda, se diferenciaz de
el anterior vor sus bocados més anchos v su -
cara interior tambien sirve para restos radi-

culares,

Porceps No 69.~ En forma de "S"™ itfZlica es diferente
a las anteriocres por sus bocados mas largos ¥
delgndos, también vara restos radiculares tan

to derechos como izguierdos,

Forceps No 150.~ Este forcens es universal, sus boca-
dos son igfuales, y angostos por su cara inter
na, los bocados son esiriados y sirve vara ex
traer de segsundo oremolar izauierdo a segundo

premolar derecho suneriores.,



Porceos No. 150 A.~- 28 irusl 2} =a2nterior s3lo se dife-
rencia vor sus caras int=rnas mas corias v a -
la vez iguales, También de sepundo -remoler -

izquierdo a 20. nremolar derecho sunerior,

Porcens ¥o 18 R.- Este forcens nresenta otr=zs caracte-
risticas pues estd destinado a la exiraccidén -
de nrimero v sesundo molares su-eriores dere——
chos, Presenta un bocado nue nor su cara ex~
terns es cdncavo v estrizio y sirve ara la a-
prehensidén de 1= raiz .zlL2tinz y 2l oTro boca-—
do nor su caras internz oresenta una bifurcaci-
-in en forma de A-gulc €i=3r¢ vars lLa avrehen—
sidén en la bifurcacidn 2e las raices vestibulz

" res, mesial v distal,

Porceps No., 18 L.~ Este forceuvs tiene la misma funcidn
del anterior solo que del lado onuesic, es decir,

izquierdo sunerior de nrimero y sesundo molar.

FPorcevs YNo 88 R2.~ Forcens llamaio también tricornio -
para orimeroc v segundo molar suverior derecho,
oregsenta un boeczdo en formz de cuerno, el «—=
cual venetra en la bifurcacidén de las raices -
vestibulareé v el otro boczdo vresenta 2 astas
nue se acomodan en la raiz nalatina oara su ex

traceidn y en su ovarte interna estoz bocndos -



Toree: =

Forcens

Forcens

FORCEPS

Rorcens

No 88 12.- Pyrcens utilizado vars mrizmero v -

Jere

gundo molar suverior izouierdqg al anserior,

gual 8610 que del lado opuesto.

No 210.- Forcevs utilizzdo vara extrzer Serce—
ros molares suveriores del lado derecho e iz-
guierdo, Se caracteriza nor sus bocados ~us -
son en formas de bavoneta cortos v c-ncavos a -
la vez, es universal.

Ko 99¢c.- Llamado también "Pico de ioro™”, se us
sa vara extraer de 20 nremolar derecho a 20 ——
premolar izquierdo, abzarcando los anteriores,
es un forcens que debe utilizarse con nmucho --
cuidado pues sus bocados son muy anchos, con -
lo cual se corre el riesgo de romter tahlas, -
por €50 Se& recomienda mAs en canirnos suverio—-—

res.,
UTILIZADGS PARA VANDIB'TA:

Ko 151.- Este forcens w»nresenta bocados igfuales
¥ ¢conegwos en cara interna v estrialos en mis-
ma cara, son largos v angfostos, nos sirve nara

extraer de sefsundo nremolar derechoe & serundo



Forcens

Forceps

Forcens

Porcens

Poreepe

nremolar igz-~uierdo sb: rczndo todog los tnie-

riores,

¥5 151 A.- Se usa igual que el anterior v nz
rz los mismos dientes solo se diferencis en
que los bocados en cara interna son mas cor-

tos.

o 203.- Igual sue los anteriores solo que -

sus bocados scn mas angostbos. .

¥o 17.~ Porcens :xra orimer v segundo mclar -
izquierdo y derechss inferiores y universal,
oues sus bocadjos en la carz interna nresentan
una bifurcacidn formasndo fneulo diedro nara -
la anrehensidn de raices mesial v distal, tan
to lingual como wvesti-ular.

o 23.- Llam=zda ftambien "Cusrno de vaca”™ nor

que semeja las astas de una res, extraccidn

de »rimero v sesundo molar inferi r deeecho e
izquierdo., Se usa nrincivalmente cuado ray -
destruccidn coromaria y a la vez sirve nara -
extraer el miszo o separar las raices. 3Se dg
be tener much: cuidade al usarle pues es muy

destructor.

No 222.-~ Se caracteriza vozr sus bocados cor—-~

tos, concavos v estriados. Nos sirve para ex~



~traer tercderos molares, derechos & iz~uler~

dos inferiores,

Podemos considerar aue estos forcens son 138 m=is
conunes v usados, aungue existen diversas modificacip
nes nor otros autores zsi como muv_ﬁarticulares rechs
especialmente de acuerdo a la formz v técnica de tra-

bajo del operador.

ELEBVADORES:

Instrumentos usados sara luxar o movilizar, vara
extraer dientes a veces sin la necesidad de usar for-

ceons.
Son instrumentos gue nresentan unos mangos v 1lle

van iz linea de la »unta de trabsjo; o rectos ¥ de -

bandera.

Los elevadores S. 3. Vhite (o botadores) gon:



Botador en T o mango transversal de banéera, ancho,

mediano v largo Yo 320, 321, 322, 323.

Botador mn T recto con mango transverso numeros 1,

2,

Botadores

Botadores

Botadores

Botadores

3, v 4.

de mango de Nvlion rectos no 12 y 301 pun-
ta delgada vy No 3 de nunta Yarzs ancha y

media curva hacia atras.

de mangos de nvlon, de bandera. o 27 v

28, Estos son anchos v gruesos,

con mango de metal rectos. Hav 3 clases =
de punta de trabajo, delsada, medisna v an

cha.

con mango de metal, nunta de trabajo de —--

banders X, D, A.

FPormas de trabajar con FORCEPS v ELEVADORE::

PORCEPS:

Se requieren 3 tiemnos nara realizar la extrac~

cidn con este instrudento: Prensidn, luxacidn v treec

¢idh.



PRENSICK,.- Se avlica =1 forcens al diente, este raso
-g fundanental del cuel denende el éxito de la ex-
traccidn total., La orensidn se hace en el cuello a-
natdmico del diente de donde se anoya v a exnensas -
del cual se desarrolla la fuerza vara movilizar, -
La corona anatdmica no debe intervenir como el emnto
para la avolicacién de esta fuerza, vues nodria frac-—
turarse y se convertiria en una false maniobra, lo =
cual comnlica los nasos siruientes, nara evitar es-
tos, los bocados del forceps deben ser colocados vor
debajo del borde ~ingival hasta llegar a cuello.
LULACION,- Tambien se llama desarticulacidén del =w-
diente, agui se romneran las fibras del diente nerio
donto ¥ a su vez, se dilatan las paredes del alveolo
en este tiempo sé hacen 2 movimientos:
ra) Movimientos de lateralidad de adentro hacia afue
ra, o sea de lingusl 8 vestibular v actuando 2 -
fuerzas, 2 este movimiento 1q, impulsando al dien
te en direccidn de su énice como si se tratara -
de introducir en su alveéolo; ¥y 20 moviendo gl ~—
diente segin el srco a nue se ha hecho referen-
cia, eligiendo como nunto de referencia ls tabla
dsea, este movimiento de lateralidad tiene su 1{
mite dado vor la dilatacidn del hueso alveolar,
si se exede remperiamos tabla dsea, en caso con~

trario si esta fuera muy compacta lo que fractu-



-rariamos seria la o 1as raices del diente z ex-
traer. Se recomienda hacer movimientoc de late-
ralidad con cuidado, va la exneriencia dard el -

tacto adecuado,

b) ¥Ovimientos de rotacidn.- Se realiza segin el eje
mayor del diente, se comwnlementz con el movimien-—
to de lateralidad v se renliza solo en dientes mo

norradiculeres.

PRACCION,~ Uitimo movimiento destinsds g desaloiar -
el diente de su alveolo, lleramos a re=ziizar este ~o
vimiento cuando se han hecho los anieriorez: nue kon

dilatado el hueso alveolar v roto laos ligamentos.

TrABAJO CON ELEVADORES -

Debemos = ber tomzar este instrumento, colocando
lo en la nalmz de la mano v dirigiendo el mango mis—~
mo en la varte mas interna de la valma, el dedo indi
ce de acomnafiar el tallo del instrumento, asi evita-

ren0s accidentes,

El elevadsr recto debe ser dirigido buscando un
vunto de avove haciéndolo avanzar wor cortos movimi-

entos de rotacidn entre el slveolo v la raiz del w——



diente nor extrzer, este nunto de avovs zera dado -
por dos elemenios hueso v fientes vecinos, En és-
tos el avoyo se hace en el aznsulo megio vestibular
del diente vecino, en otras condiciones este nunto
gers en distal v mesial del lado lingusl seein el -
caso., En si 1z eficacia de este nunto de anovo exi
gird cue esté siemnre desnrovisto del tejido blando
lo cual o imnide sctuar o son traumatizados en acto
ouirurgico. Con botador ée bardera ei nunto de ano
vo sz hace Unieamente cuanis i slveclo desocunada
lo, Se coloca 1la ounts de irzbzajo en lz tabla iner
na hasta atravez=rla v tener contacto con la raiz -
nor extraer haciendo el mowimiento hacia arriba y g

tras, -

La toma del forceuns es de la siguisnte manera:

La narte vasiva o ramas del forcens se tomzn én la

valma de la mano dirigiendo 12 narte activa hacia -
el frente, vara extracciones suneriores v nara ex—-—
tracciones inferiores, la narte activa hacia abajo

v atras,

Para la excdoncia estos serdn nuestros vrincina
les instrumentos, solo cuando es extraccion comnlica
da es3 necesario instrumental de otro tinoe para auxi-

liar como son lzs fresas quirurgicag, elevadores de



veriostio, bisturi, lerrasy limas nara huess, alveo
lotomo, cincel v martillo, curetas, norta shujss, -

tijeras nara cortar tejido blando, hilo de sutura,
etec.,



CA”ITULC 1V

Z25TUDi0 DEYL PACIENTE
a)HBistoria Clincia
b)Bstudio radiogrifico

a) FISTORIA CLINICA
Bs fundamentel nara el cirujano dentista szber

el estado del vaciente, mara saber como soluciorar

cualquier nroblema, mre v vost oneracidn (exodoncia)

Una ficha clinica comnrende un interrosatorio v
una exvloracidn simple y armadam, Desvués de la fi-
cha de identificacidén tomar 1la historia del vroble-
ma en narticular y posteriormente hacer el estudio

més compieto comos

a) Antecedentes nersonzles

b) Antecedentes heredofamiliares
¢) Personales no patoldgicos

&) Personales vpatoldgicos

l.~-Interrogatorio »or sistemas v avaratos
a) Aparato digestivo
b) " cardiovascular



¢) anarasto resviratorio

da) n genito urinario
e) " genital femenino
f) Sistema neygioso

g) " hematovovetico

La historia clinica se hace a todo naciente, ve
ro cuando se tratan casos urrentes se realiza la in-
tervension cun 1o mas indisnensable, cémc son exonio-—
racidn local, vposible causa, tiempo, inici:, aler~
gies, y contar con equivo como: Oxigeno, sueros y me
Gicamentos (corticosteroides, zntistzminicos, adrena
lira, etc.). Cuando son casos crénices nodemos valo
rar a2l naciente con une H. C. comnleta, consiste en

lo siguiente:

lo Picha de identificaci’n
a) Wombre
b) Domiecilio v si tiene teléfono
c) &dad v sexo
d) Ocun=cidn

e) Lurfar de nacimiento

20 Motivo de la consulta
a) Por lo fenersl son estados avanzados como ca-

ries de tercer y cuarto grado. Cuando son es



-tados de emergenciz sintetizamos la historisa

clinica lo mas -osible.

3o Padecimiento actual
a) Inicio de las molestias
b) Sintomatologia
c¢) Loealisacidn

d) Posible causa del vroblema

40 Estado local (Encia, lenrua, viso de boca, nalcs~
dar).
a) Probable causa (més comﬁﬁ:caries)
b) Coloracidn ¥y textura
c) Pruebas de nercucidn
d) Inflamaciones

e) exudados.

INTERROGATORIO DE APARATOS vV SISTEMAS
lo Anarato cardiovascular

a) disnes

b) Edema

¢) Cianosis

d) Fortonnea

g) Presiin arterial

f) Dolor nrecordiagl, wal-~itacionee,
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40
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Avarato resnirsztorio

a)
b)
c)
d)
e)

resniracion
clase de esnuto, esvecioratidn, to=.
Cianosis

nadecimientos frecuentes de wviags resov. altas

dolor

Avarato digestivo

a)
b)

c)
d)

e)

Dolor enigastirico

Jigestidn

estrefiimiento

meteorismo, anorexia, nausea, vonitos, rases
diarreas

crecimiento abdominsl

Aparato genito urinario

a)
b)

c)
a)

oligurie, disnuria, noliuria, nicturisa
miceidén ardorosa, sensacidn de continuidad -
en 1la miceidn

dolor lusiker

hemgturisa,

Genital femenino

a)
b)

c)
d)

Yenarquia (inicio de ciclo menstrual)
dismenorrea {irreg, de mensitruacidn, dolor)
leucorrea (fiujo blanco vaginal)

saneradog intermenstruales
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To

e) abortos, embarazos ncrmales y mend-ausisz

;

Sistema nervioso

a) Ansiedad, nerviosismo, temblores
b) Cefaleaa, neuralgias

c¢) ausencia de suefio

d) eoilensia

e} drranos de los sentidos

f) tensién nerviosa

Sistema hematovoretico

a) Astenia

b) signos de anemia

¢) sangrado (tino tiempo de sanesrado ¥y cozrula-~
cidn)

4) discracias sanruineas.

ANTECEDENTES

lo

Heredofamniliares

Enfermedades sistemidas de familizres
a) #iahetes

b) disecracias sansuineas (hamofilia)
¢) dindromes

d) cancer

e) cardiopatias

£) enilepsias, vnadecimientos mentales



g) Jifiris, tuberculosis

h) toxicomanias (tabu~uismo, =2lcohalismo)

20 Personales no matoclosicos
a) higiene general
b) elimentacidn
¢) hdbitos (tabaguismo, alcoholismo v vernicio-
sos orzales)

d) inmunizaciones

Personales natologicos

Lt
[e]

a) enfermedades infecciosas (tuberculosis, valu
dismo, venereas}

b) fiebres eruntiwmes

c) cardicpaetias

d) discracias sancuineas

e) enfermedades sistemicas.

b) ESTUDIO RADIOGRAFICO
Para realizar este estudio debemos saber técni-
cas adecuadas a 10 gue nos convengs comg son los ti

vos de radiografiaes intra v extraorales.

Sesbemos ague e8 un zuxiliar muyv imnortante nues

nos dara una im-ren interna de nosibtles vatolorias v



asi sabremos conmo actuar ¥ tecnics zfecuada nara rno

trzbajar a cie~as ¥ sue nos commlizze la extraceidn

ientaria

I.as Rx intrasrales son:

a) Perianicsles
b) Intravroximales
¢) Oclusales

Las extrzorzlies son:

a) Lateral
b) A. P.

¢) Panoramica



CAPITULO V
ANESTESTIA A.

La anestesiaz es varte imvortante de todo trata
miento dental, ues es el agente que nos dejarad tra
bajar sin dolor que es el princinal enemigo para in

tervenir.

Faremos una breve guia de tecnica: Tipos de a-

nestésicos, indicaciones v contraindicaciones.

lo TIPOS DE ANESTESICO

Existen vara 21 trabajo nrofesional diferentes
anestesicos asi como su oresentacidn de acuerdo a =-—
nuestro trabajo.

Tenemos anestesia general, usada muv limitade—
mente en nuestro trabajo dental, nues requiere de e-
lementos esveciales asi como estudios mas esneciali-
zados nara su splicacidn, En esta aplicacidn exis-
ten asnestesicos voldtiles y no volétiles. Los volati
les su ejemnlo son leos gases, Los no volatiles son -
s84lidos v liauidos (existen liguidos voldtiles), -—-
también hay diferentes tivos que devenden directamen

te de su comoosicidon quimica v via de administracidn

Los blogquegdores locales son seneralmente sintéticos

y desde el nunto de wista auimico oueden clssificar-



-30 en dos:
1.~ Bloqueadores gue contienen un enlace éster

2.~ Ploqueadores gue contienen un enlace amida

El gruno éster vuede sufrir una subdivisidn de
orden quimico o sea del dcido aromdtico (Ry) y su
gruvo carboxilo unido & élL, %un ios bloaueadores lo
cales mds usados este 4dcido puede ser el dcido ben-

zoico, el a. v. aminobengzoico o el &, m, aminoben-
zaico, -

A estas diferencias guimicas corresnonden tam-
bien ciertss diferencias farmacolégicas v tienen e~
fectos secundarios. Al modificarse.la vorcidn alco-
holica de 1la molécula con un grupo amino terciario
ge originan diferencies en la potencia y dursecidn &
de la aceidn de los bloguiadores locales de tivo és
ter.

El grupo anida Rl corresnonde generalmente al
hidrocarburo aromiatico xileno, 5 nuede estar unide
al grupc amino xiliéina.

En 1a vrilocaina (citanest) el tolveno substitu
ve al xileno.

Al fijarse en la estructura basica de estos com
puestos nos daremos cuenta que todos son aminas dé-
bilmente bésicos y por tanto voco solubles en ague;
se corrige com la formacidn del clorhidrato; esta so

lucidén presentari una reaccidén ligeramiente acida, -



vero vermite la invectidn de soluciones mucho més -

c.ncentrada del bloqueador

La base libres uss en las -omadas anestésicas
va que sus »roniedades lipdfilac vermiten hacer ore

narados concentrados,

CLASIFICACION NUIMICA

&gteres de: Acido benzoico:a) ninerocaina

caina). b) Menrilcaina (oracains). e¢) Kincaina. -

4) Cocaina

Acido v-aminobenzoico: a)nrocainz (novecsinal,
b)Tetracaina (patocaing), c)butetamina (monocaina)

@)Cloronrocaina (nesacaina).

Acido m~aminobenzoico: a)metabutetamina {unacai

na). b)primacaina.
AMIDAS.- Derivados de la xilidina: g} Lidocaina (xi

1 caina. b)¥enivocaina {carboacina). <¢) Prilocaina

(cingtest)

Por su via de administracidn tenemos:



z) znestésicos e apliczcidn t.nica
b) anestésicos locales

c) Anestésicos generales,

a) ANESTESICOS DE APLICACICI TOPICA: Son absorvidos
vor la mucosa nasal, bucel, de la laringe, traguea,
etc., vor lo tanto se cuidarz de no llegar a dosis
excesivas narz evitar la intoxicacidén. El1 uso de -
este anestésico estd indiczdo antes del bloqueo nor
inyeceidn., BEn la toma de immresiones v radiosrefia
en pacientes cuvo reflejo del vdmito es intenso.
Los znestésicos tdnicos m7s ugados son: Xvloesi-~
na (spray v ungiiento), benzocaina (solucidn v un-

gitento), v sulfato de butacainsa.

b) ANESTESICOS LOCALES,- Provocan la interruncidn &
de la sensibilidad por la interferencia de la trans
‘migsidn neurosensitiva. £n la inyeccidn anestesiolo
cal, tenemos: ILa smestesia nor infiltracidén ocue se
produce invectando el agente anestésico directamen-—
te gl area operatoria eruzando tejido musenlar v 6-
sec llegando asi al filete nervioso de 1a zona de -
trabajo. Otra técnica consiste en denositar el a-
nestésico en una zona aue rodea a la aue nos intere
sa v asi se crea una barrera en el camno omerztorio
v es llamado bloaueo de campo. VY por ultimo el blo

queo de nervio,



105 anestésicos locales mas usadon en Odontolo

£ia son: Xvlocsmina o lidocaina v citanest.

COMPLICACIONES DEL ANESTESICO LOBAL.- Son los més

usados en nuesira drea wo lo tento son altos los in

dices de riessz v no los nodemos ifFnorar. Aunsue -

generalmento no se nresentan efectos nerjudiciales,
Pueden oricinar riesgos locales o gfenerales v -

los peligrosos son los estados asudos,. que requiere

tratamiento in=mediato, .

1.- Generales.— IZstos riesgos es mejor nreverirlos
que tratarlos va nue cuando se nresentzn son su
mamente nelirroscs como:

a) Comolicaciones resnirztorias.- Las mas fre-
cuentes v @ificiles de tratar nues zroduce efec
tos secundazrios mas sraves, Va aue lac exiren
clas del oxieeno del cuer-o humans =7ulto ron
de 200 a ¥ ml nor minito o anroximadamente
de 4 m1 nor X& de neso corvoral v el cuermo 2l-
macena mds = mencs un L aue nuede acotarse en 3
minutos, L=z deficiencia resniratoria se debe
a unz dewresiin de los centros del sistema ner-
vioso central o varalisis de lz musculatura res-
niratoria. Iz denresidn nrolongada de la resvi
recidén con la concentrscion del agente o hino=-
xia. La administrscidén de broncodiiztadores o

aninofilina ~or V. I. 02 ¥ adrenaling nos avu-



-da a iniciar tratamiento urgente,
b) COMPLICACIONES Circulztorias,- Pueden variar
desde la exitacidn hastz el n»naro cardiacoj vero
suceden est=dos como alteracidén de oulso, cam—-—
bies de ovresidn v shock. ILa hipoxia nog produce
comnlicaciones circulatoriss v 1= falta de trata
miento oroduce hasta ur n=ro cardiaco. Otras —--
complicaciones nue no son tan severas vpero aue -
deben mantener cuidzdos som: tanuicardias, bra-
dicardias, arritmias.

La hioertensidn es una enfermedad a la sue le de

bemos cierto cuidedo va nue és, diFgmos muv si-

lenciosa nues no hav sintomas sino hasta wando -

es mis avenzada. N

-5e @ebe tener cuidado de cualquier nresidn sis-

télica mavor de 160 mm de Hg.

~BEl mal uso de vasonresores puede causar:

— Pipertensidn: gue nos conduce a una nremedica-
cidén adecuzda asi como eleccion de agentes na-
ra la induceidn. AdemZc no podemos tolerar la
hinoxia, ya oue se nuede acomnaﬁaf de la eleva
cidén de nresidn sistdlica.

- Hinotension: %Yo: indica cuslouier disminucién
de nresidén mence dg 100 sobre 70 m~ de Kg en -
un adulto, La evaluacidn no indica hivotensidn
orinaria {nresidn normal), hivotensidén secunda

ria, asociada con sincove, infececidn, drosas,



disfuncidn endéerins, vy desnuiricidn. ]
- Hivotensidn vosturel, disminucidén de riego sansui

neo cerebral.

2.~ Complicacidnes locales,~ En anestésicos tdwnicos
lo mds frecuenis es una descamacidn de 1= muco-
sa aue resulta de una exnosicidn demasiado nro-
longada o existe hinersensibilidad gl arsente,
a) CONTAMINACION DE AGUJAS.- aue r}os da infeccio
nes generalmente levem en 2l area de la nuncidn,
b) ROTURA DE AGTIAS.- Debido a movimientes btrus-
cos del vaciente o a una fuerte tensidn muscular
o al nasar nor debajo de ~eriostio,
¢} DOLOR EN EL SITIO DE INVECCION.- Se debe a la
malz téenica del overador, usar afsujas desnunta-
das aue gl retirar desearran el tejido, 21 no en
contrar lugar asroninmdo »nara la nuncidn v se ha-
cen wvarias,
d) LACERACION JE PARTES BLANDaAS‘(labios v earri-
llos). Por lo smnersl -resente en los niFos, -
despues de la anlicacidn del anestésicon, mor lo
tanto debemos usar anestésicos de corta durascidn
v vroteger con gasa, asi como advertir =1 vadre
del nivo.
8) F2TATOMA.~ ce nresenta cuando al buscar el lu
gar adecuadoclesionamos un tronco vasculsr, y 0-

rifina una acumulacion verivascular de sangre ex



=~travasada. &2l hematc¢ma se torna comnlecado -
sdlo cuando se infecte se vresentarid dolor, —-
fiebre, recurriremos a la zantibioticoter=onia.
£} INFICE'A.~ 32=2ra vez se nresenia, es cuando
entrz aire en los tejidos faciales,

g) MECROSIS .- Producids narinéinalmente al in-
vectar en ualaiar duro, se nresenta como zonas
blanquecinas aue se tornan roio agulad-, o an=

ricidn de vesiculsa, Debids 2z 1s lerts €isner

B L

sidn del anestézico debemos coloca™ muv mHoco 2

b d
i

noco v lentamente, o desceritemnoc enfermed -
des del sistema hematonovetico como 1z leuce-
mia v la agranulositosis, ¥ una de estas necro
sis nos indinue estas enfermedades ~ue ~uizéd -

estaban desconocizdzs o isnoradas,

c) AFESTE3SIT0S NENERALES.~ Hste tino de anestezicos
nroducen en el naciente la nerdida de 1n conciercgin
v toda sersitilidad v= sea nor inkalacion de gnses

% otro tino de anestesico serun la via de z2dmiris~

tracidn,

Dentro de la odontoloria ha nrestado sran avu-
de va aque es un metodo serurc aue resuelve nroble-

ma3 de pacientes dificiles a ls anestesia local.
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Como wprincinzales indicaciones tenems

l,- Alersia a los =nestesicos locsles

2.~ Cirurias lsboriosas v nroloncaias

3.- Intervenciones con trsumatismos kemorr=z-icos
nue nroducen estados smneustiosos en el na-
ciente,

4.- NiF¥os v nersonas aue no cooneran ( nacientes
nuv emotivos)

5.— Pacientes con enfermedades sistémicas como:
diavbetes, deficiencias mentales, etc.

La anestesia loczl nuede ser i;n o mas pneligro
sa aque la fFeneral v en la mavoria de los comsulto-
rios no se cuenta con equivo necesario para areve-
nir consecuencias, shunado 2 uns buena nrevaracidn
va que nos limitemos ante comnlicaciones severas,

vues solo tenemos conocimientos senersles,

o adentramos mas en anestesia fereral va Aue
la presente tesis se enfoca masa 1z exodoncia, aun
ave es una varte importante pero tendriamos ~ue ha

blar exclusivamente de ella.



CARPITULO VI
P05ICION PACIEXTE - OPERADOR

Aun~ue zan-rentemente no se vé de mucha iTvor-
tancia, es una base nrimordezl wues debemos tener -
en cuenta a lo sue se va z someter zal naciente nsues
gabemos aue va viene en la mayoris de los casos nsi
coldgicamente en contra, por lo tanto debemos dar —
confianza v hacer que se sienta c¢cdmodo. Lo conse-
guiremos sentando al vpaciente en le nosicidn correc
ta vara trabajar sin molestias en el transcurso de
1la operacidén, ademss debemos tener buena visibili-
dad e iluminacidn. Yosotros también debemos de es-
tar cémodos wara evitar fatiras nue nos traen com-

nlicaciones wnosteriores.

Para efectuar el trabajio lo clasifie=remos Ae
acuerdo al area 4e trabaio en maxilar izruierdo v -

derecho; marndibula izs. v derecho.

a) ¥AYILAR.- “rimero se sentari el saciente acomo-
ddndose adecuadamente, tomemos en cuenta sue los si
llones de tecnologia actual son muy comodos,

La narte del cebezal dete ouedar a la altura
del occipital, el sillon lo colocaramos 2 unos 45

grados, de este modo la arcada sunerior forma uwn -



)=

fngulo de 90 rrados con resnecty al éie del ironco,
la cabezz se inelins un moco m~s hacia atras ~we -~
el res=scldo. &a boca ~uedari = 1= =ltura Ie los -
codos 4el overador n=ra tener =z~-oro v fuerzs en 1la

nieza nor extraer.

b) MANDISTLA.

Lado iznuierdo,- 1 resnaldo del sillon formari Zn
Fulo reeto con el asiento, la cabeza-sesuiri el —-
eje del tronco. ILa ijuminacidn serd mds nerfect
asi como 1la visidn. 3ja boca m4s o menos 3 1= =ltu
ra de los codos.

ILzdo dereckon.- uillon inclinzdo &5 srados nsr=z mer
mitir ma~iobras ~ue se tenfsn ~ue reslizar, nor lo
tanto debe colocarse el £illdn en cu mocicidn infe

rior,

POSICICH DEL OPURADOR

a) Para la extraccidén de dientes de naxilar, el o-
verador se coloca a la derecha del =illdén v un no-
co adelante del paciente dindale 21 frente.

mara mandibula de lado iza. se situard a la dere-

cha v delante v un noco mis cerca del eje medio =—-
del naciente nara dominar camwno oneratorio v no in

terferir 1a luz.



CAPITULO VII

BEXZRACCION DE DIBNTES NORMAIMENTE IMNPLANTADOS.

Yeremos la exirasccidn de los dientes ~ue no =—-
tienen ninguna anomalias, consideraremos cada diente

vor senarado,

~DIENTES DE MAXITAR-

a) IXZISIVO CENTRATL..~ Anztomia r=dioular. 21iz de
forma cdnica snlastada en sentido mesio-Aistal. Bl
alveolo es ligeramente conizn, como la raiz sue al
berra tejido dseo mwas abuninte en nalstinog en la
parte labial se notan unas eminencias en 1z tabls
externa. £l alveolo esti senar-Adn de =u » mdéloro
del 1=2do0 onuesto nor téjido ezaonjoso avuni-nte, -
En la linea media nrdximo al &nice de estos dien-
tes estd el conducto nalatino. La distancia del g
nice con las fosns nasales es variable.

Estudio radierifico.- Este nos darid la forma an=té
mica de raiz y corona, también disnosicidén ¥ volu-
men dei conducto =nalatino, relacidn con dientes ve
cinos, ubicacidn dAe conducto nalatino, distancia -
de niso de fosas nasales v estado de zonz nemani-

cal. Asi anlicamos la técnica adecuada ovues sabe~



t) Parzs extr-er los dierntes inferiores fel lade Ze-
recho tendremoc mas eficaciz ubicandaros atras del
naciente dominando cempo oneratorio, inclinando el

cuerno por =rrib: de la cabeza del enfermo.



-mos el estado externo ceo~o interns.

Anteriormente en el ca2nitulo referente al ine-

trunmental auirirsico se indica el forcens adecua~

do vara este diente, o =i se desea trzbaier con g

levadores, es a criterio = habilidad del sperador

Lz téenica nars la extrzccidn del incisivo cen<

tral es 1la siguiente:

l.-

30"'

Prehensidn.- “rimeramente hacemos un debrida=-

niento de la encia aue rodea el cuello del ——
diente, asi podremos introducir mejor los boox
dos del forcens nor debajo de la encia hasta u
bicar nerfectamente en el cuello anatdmico las
vartes internasde los boc-dos aue anuedan anoyz
dos integramente en las caras:palatina v buczl
Luxacidn.~ Podemss hacer movimientos de latersz
1idad o de rotacidn., Ios movimientoes de late-

ralidad se hacen en sentidoxzbucolinsu=i (o na-
latino). De afuera hacia adentro, ejerciendo
una fuerza encsehtido aniecal, tomendo el dnice

como centro de rotacién. Se bhacen =1 terminar
los de later=iid=d v se comienza el zovimiento
de traccidn.

Traccidn.~ 81 Gltimo movimiento, se ejerce en
sentido contrario al &nice v ligeramente ade-

lante.

Todos estos movimientos se hacen con nerfecta ar

v



MONia v sincronizacidn varsz farmar un solo viemno

llamado extraccidn.

"ara los dientes unirradiculares sefuiremos
el mismo método, ‘

b) INCISIVO LATERAL.~ Anatomia,- Raiz conica =mas
anlastada en sentido mesindiztal aue el incisivo
central, nresentz muchas wvecss anomaiias 8 SW e
forma v direccidn, mu eje mavar se inél;na hacin
paladar,

Anatomia alveolar.- demeja 1n anztomia del diente
nue albersa con las wvariacinnes corresnondienstes
» su nwosicidn como 1l tabls exierna un noco ToS -
gsnesa vor su inelinscidn. 51 dvnice es mas =zleja
do del niso de la nariz.

Zxdmen radiografico.- Sabemos lo aue nos nuede fe
velar éste, v elesir técnica adecuada.

Para su extraccidn =nodemos utilizesr el mismo -

[

forcens aue el central o elevador,
Su técnica es un noco mas delicada, dafa la -
frarilidad de este v los limites slveolares zci -

coro sus vposibles anomalias anicales.

c) CANINO.- Anstomia.- Este diente tiene unz reaiz

rrande y $0lida, puede medir hasta 18 mm, Ligera



mente anlestada en sentido mesiodistal, su dnice -
presenta en ocaciones anomalias de forma v dilace
raciones. Su alveolo continda con la forma radi-
cular, _

Exédmen radiogrifico.- Nos muestra las relaciones
con dientes vecinos ¥ con niso de fosas nasales a
si cono fosa orbifaria aue nor muv préximos nue -
estén, casi o nunca existe comunicacidn,.también

nuede estar nroximo a2 seno maxilar.

Extraceidn.~ Se hace con la misma ninza sue los -
anteriores,
Técnica.- También sesuimos lase mismas normas ~ue

los anteriores sdlo aue en este caso nuecira

B

ol

ble extsrna es muv delrfada vy tendremos cuidado =-
¢on nuestros movimientos, asi como los de rotaci-~
~dn nor las frecuentes dilaceraciones.

d) PRIKER PREFOLAR.- Diente nue nresenta generzl-
mente 2 raices una n=latina v una bucal o ung ——
raiz bifurcada en la norcidén anical, su conducto
atn siendo raiz tnica es doble, esto, Junto a las
dilaceraciones frecuentementa da fragilidad 21 —-
diente.

Anatomis alveolar.- De azcuerdo a la raiz bifurca-
da de taklas esnesas tanto valatina como bucel. -~
este alveolo estd -roximo a seno maxilar, imnor—-

tante nara evitar nosibles comunicaciones o initro



~duccidn de raices dertro de este, TLa tabla exter
na es robustecida mor lz -resencia dses de anofi~
sis malsar.

Exdmen radiogrifico.— Sabremos tivo de raiz - nro-
ximidades como seno ¥ orgsanos vecinos, se lieran a
anreciar ciertas ansmalias como esnecie de hernisas
en piso»;inusal, en ocasiones la suwernosicidn nos
da imdgenes falsas simulando raices dentro de seno
Extraccidn,- Indicamos anteriormenie gue tipo ¥ na
mero de ninza usamos nara este diente (2 pinzas).
Existen 2 tivos, uno irglés ¥y ofro americanc, nero
solo difieren en vequeTos detalles,

Técnica.— Colocamos los bocados de la ninza sor de
bajo del margen Fingival. Veremos como se adavta
la concavidad a la curvatura de las raices, Fare-~
nos movimientos de lateralidad, no empleamos _movi-
‘mientos rotatories. E1 primer'movimiento se hari
hacis bucal haciendo nresidn hacia avieal, el movi
miento nelatino tamtién de =noca zmnlitud, nues es
griagil el diente. Asi seguimos hasta lograr ld lu-
xncidén, se repiten los movimientos y poco & voco -
se extenderan los movimientfos lst. segin lo que di
late el alveolo. TUna vez lograda la luxacidn hara
mos la traccidn teniemdo cuidsdo de no fracturar -

las raices.



s} Z2o0. PREIOLAR.~ Su extraccidén es muv parecida -
g1l del primer nremolar, solo difiere en la anato=-
mia va que oresenta una sola raiz anlastada mesio
distalmente, ILias relaciones a seno s»n mavores,
tabla externa mas gruesz 9»or el nacimiento de la
avofisis malar. Asi aue tomaremos nuestrss ore—

cauciones, limitando un noco nuestros movimientos

f) PRIMER WOLAR.~ Anatomia.— Presents 3 raices, u-
na palatina v 2 vestivulares, la direceidn ni 1la
forma noson siemnre irfuales, son seraradzc, oca-
ciona’nente se fusionan las raices vestibulares.
La rziz mecial es aplastada en sentido mesiodis~
tal corta y mas delgada sue la wmalatinz, las ano-
malias de forma son frecuentes.

La raiz distal es mag delresda ocue la mesial v
mas anlastadé, direccidn arriba, afuera v atras,
mavor indice de znomalias.

Las tres raices forran una nirdmide de nase am
verior. Por su cercania 2z otros Srranos comno se~
no maxilar v su snatomia.es una de las mas difiei
les de extrger, tendremos que poner en jueso nues
tra habilidad »ara evitar c¢ompnlicaciones.
Anzstomnia alveolar.~ Se considera de acuerdo a las
raices, sabemos que slojard 3, vor lo tanto, se -

considera el eswnesor de hueso intermedio a=i como



nrafundidad v nosibles deformaciones.,
Exdmen radiosrafico.- Yos dara informes tales co-
mo forma, dignosicidn v snatomia radicular, sera
de valiosa avvda sabremos sobre relaciones con ~—
dientes contisuos, seno etec. ¥ nos avudara 3 de-
terminar la técnica mis adecuade.

Instrumento.= Va indicamos gue instrumento se esne
cifica =2si como la anztomia, asi aue sabremos nue
una parte es bifurcada nara 1la acrehensidn de las
raices vestibulares y un bocado cdncavo gue se a—
molda a la raiz palatina de est> depende en buen
vorciento el {xito de 1z ext 2ce- .n Ia for a de
la pinza nos aermite dar los mowv.ai-:ntos nec :sa-
rios, tomaremos mur er cuert -, 1z c¢c)rona, la inte
gridad de sus caras, asi com 12 :@x ensidn ¢ rio-
sa para nrevenir no~ible: {'recaturus

.Luxacién.- Faremos movimiento de lateralided virgi
lands 1s wmarte bucal nuee coninmos con une t2bla
delgada nei se gigue formando un arco, haciaz nals
tino, ejerciendo fuerza en sentido anical. =Zn o-
caciones al desarticular la oarte bucal va se des
orende el molar comoletamenfe, 8i no sucede asi -
continusmos con los movimientos laterales hasta -
lograr dilatar lo suficiente el alveolo. Final-
mente haremos tracecion hacia afuera y abajo con -

lo cual obtenemos el objetivo.



g£) SEGUYD0O MOLAR.- Este molar tambien es como el
orimero solo gque en un Fgran norcentaje e oresen
tan sus raices fusionadas formando vn cono asi -
como de forma avlastada ez sentido mesio bucal.
Otras presenten una raiz »alatina fuerte y gran-
de con raices bucales fusiosnadas., En otrss oce-
ciones divergen en sentido spical las raices bu—~
calez formando un sentun dseo que da.cierta fuer
za al diente, :

Al exdmen radiogriéfico szbremos aue tino de ante
cedente anatomico tendremos, nsi coms relacidn -
de seno o terceros molares, n=si como 4is -ogicidr
de 1a tuberosidad.

Instrumento,~ AL irfuzl aue el nrimero, v 1la mis~
m~ téecnica, nos avudamos coxn 1os RX =mezr~ gaber -

internamente el estado,

¥o hablarencs de tercer molar va ~ue seria
un casitulo anarte -or su téenica en ocasiones -
complicada ¥ resuiere otros elementos v aqui ha-

blamos de dientes normalmerte imnlantados,

~DIENTES DE L& FA"DIBULA=-
a) IFCISIVO CENTRAL.~ Raiz larra v delrada, es ar

planada en sentido mesio distal nor lo renersl su



eje se nrovecta hacia lzdo distal,

Alveolo.— Toma la =natomia e 1la raiz asue alberraz
lo nue nos interesa es el esnesor de las tablas,
asi como el hueso nve lo senara del aiveolo del -~
lado onuesto. La tabla lingusl es de menor esme-
sor nue 1la tabla exterior.

Examen radiosrafico.~ Bste estudio nos indicara -~
tamatio, relacidnes de 1la raiz, ete.

Instrumento.~ Existe uno cue nor su forma es muy
anroniado nara estos dientes va aue sus partes na
sivas v sctivas forman un angule recto, de esta ~
ngnera ia mano aue dirire el instrumento queda —-—
=m4s 10 menos h-risontal, asi <1 movimiento de arco
nue efectuamnos cambin el eje vertical del diente
cuvo centro es el dnice. ILos bocados de este ins
truments son muy finos wnermitiendo sdantarse sl
cuello delrado del diente,

Método de extracciin.- Tna vez adantsdo el ins-—
trumento {nrehensidn) -rocedemos a la luxacidn, -
de antemanc sabemoes nme es un diente muv delicado
nor Su moco esnesor asi como 1-~s tablas dreas del
maxilar. Haremos movimnientos de laterzlidad sua-
ves, nor lo generel gse llegan a lﬁxar con estos -
novimientos. Los movimientos de rotacidn se ha~
cen oon suna cuidado y finalmente la trace-on ha-

cia adelante, arriba y afuera.



b) INCISIVO LATERAL.~ Es 1a mi=ma téeniea aue el
diente anterior =9lo tendremos mas cuidado nor -

ser un diente mds largo  delredo,

¢) CANINO.- Anatomiz.- Es un diente con una raiz
muy sélida en forma c¢dnica v nor lo general dila-
cerado el vértice.

Anatomia del alveolo.- Como es ldrico llevarid 1la
forma de la raiz aue alciz, lo immortante cerizs -
saber -~roximidades = esnecor ~s5mo 1n tabla exier.
na es un noco delesada, «-n frecuentes leos fraciu-
ras nostoneratorias, en c=mbin, in tabi~ interna
es mas comnacta v Fruesa. Ia -~orcidn dsea nue lo
senafa del diente lateral es =2ncha, 31 lado dis-
tal en relaciim zl =»rimer premclar ec muv Aelrads
v la noreidn radicular es es~esa, A4si, sabiendo
un noco de su anatomia-v dis~oficidn, s-bemos ~ue
es un diente dificil de extraer.

sstudio radiogriafico.- vdlo nos indicari nosibles
natnlorsias as{ como relaciones con dientes conti-
FUOS, aunque no *ar Sreganns immortantes nos damos
cuenta nue la externsidn del alveolo va nue es muy
grande nos indica c¢nn un mznor esfuerzo slfFuna —-
fractura ~ue havamos nodido ocacionar.
Instrumento.~ ZE1 instrumento nronio es uno disera

do de tal forma, aue da comodidad al nverador va



gue su parte activa ¥ nasiva forman un é4nguio ob-
tuso v sus bocados son amovlios v s3lidos.
Pécnica.- La técnica nara su extraccidn debe ser
adecuada v desde el »nrimer naso debe ser correctsz
tomando firmemente el diente en su cuello I'» mas
inferior sue rermits el hueso. El orimer movi-
miento de lateralidad lo hzcemos hacia buecal, to-
mando en cuenta lz fragilidad de 1z tabla -ero el
movimiento debe ser suficiente v eficiente, asi -
realizamos el movimiento al lado contrario (iin-
gugl) se haran los movimientos que se=n necess-
ries, Los movimientos de rotac.on son escasos ne
ro combinados con los de lateralidad nodremos te-
ner una mavor dilatzcidn alveolmr. Una vez conse

guido se tracciona comnletando la extraccidn.

d) PRIMER PRE“OLAR.~ Anztomia.~ Este diente nosee
una raiz oue es larga, anlastada en sentido =eciol.
distal, en su cuello existe un estrechamiento muv
nronuncisdo, siendo esta narte la mas debil, asi
comorendemos nue z los atasues careosos se comnli
cara la extraccion. Ias anomaliss radiculares &—
son frecuentes,

Anztomia del alveolo.- &1 hueso nue lo rodea es -
esneso sobre todo en norecion linguel. Las condi-

ciones de elasticidad son muvy limitadas. Sumado



a esto, las anomaliazs ra
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cesns careosos nos dz=ra cierto rrads le dificul-

t4d.
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Exdmen radioerifico.- Observaremos laz mwositles 2
nomalias radieculares, 2si como sus relnaciones con
el arujero mentoniano, también la z2ltura de los -
tabinues alveolares,

Instrumental.~ Podemos ussr el de c¢arinos inferio
res, teniendo buenas condiciones: raiz norm=l ecd-
nica v recta., £n caso contrarin cambiamos ds téc
nica (colgaj v con elevadores).

Técnica de extraccidn.- Es siguiendo los pasos de
vrehensidén lo mis nrofundo que se oueda. Para la
lux~cidn nodemos hacer movimientos lzterales v de
rotacidn, éste algo restringido, se hacen 1las ve-
ces que Sea necesario va sue es muy limitade su -
movimiento, Finalmente 1a traceisn, Se deénlaza
el diente fuere del alveolo.

@) SEGUNDO PREM™OLAR.~ Sus disvosiciones anatomicas
son muv varecidas a las del nrimer gpremol=ar, solo
varia la disnosicidn del arsujero mentonianc v re-
laciones distales con es wrimer molar.

£) PRIMER NOLAR INF.-~ Anztomia.- Es un diente nue
posee 2 raices, una mesial v otra distal, estiés -
varizn en foras direccidn ¥ relaciones.

L

La raiz mesial tiene una forma conica anlastada



en sentido mesio distal v en ocaciones bifurcsads
v también vresenta un abultamiento en su tercio =~
sunerior con los dos inferiores, el cual da mucha
retencidn, le direccidn de 1z raiz es variable ~--
vresentando hasta cementosis, Ambas raices pueda
ser naralelas, converrentes v divergsentes v vor lo
tanto nresentarin una norcidn dcea senarandolas v
varia el esnesor, esie se llama séptum interradi-
cular, seri un obstacule retsrtiio dificultsido -
un noco la extraccion, #3te fiente eg el mns atn
cado nor curies v otras clas2s de trabais nues es
el ~ue mas trabajard dezde su inicio va ~ie @olo
una vez erunciona, .
Anatomis de su alveslo,~ Tienz 1n form= geonetri-
camente de una nirsnide del zonjunia r - Ticular to
mendo como base el borde alweol~r, en 7: l~do Tu-
cal es firo v cortante an su 1=do lincu-l es mas
esneso., Las nartes ~roximales son anckr-s v £dli-
das, Ln tapla extamma fe ve ensvosando naulatina
nente de borde alveolar hacia nnical donde se nre
genta m=8 enfrosads nor los tramos finales de 1la
linea oblicua externa,.

Propizmente la extraccidn serid un juego ceomé-
tricoe en el cusl =e extraerd una nirdmide de base
inferior (cuandn las raices son paralelas o diver

rentes) nue esta colocada dentrs de otra niramide



de la mis~a dismocicisn.
Exémen radicegrafico.- Seri de cuma imnorisncia vs
~ue contamos con un diente may vwarizole exn la iis
posicidn rediculari También nos fijar® la araui-
tictura alveolar como calcificscidn dsez, disosi-
€idn trabecular v zltura v forma del huess, De -
estz forma, teniendio datos dentarios v dseos vode
mos establecer tino de téenicz 2 seguir desde uns
gimnle extraceidn hasta extraccidn nor seesciona~-
miento o colFajo. “ara establecer una simnle ex—
tracdm tomemos en cuenta los siruientes -~untos:
1.~ Porcion coronaris.- Felativa conservacidn de
esta, ausencia de niezas de nrdtegis ~ue dis
minuvan ls resistencia coronaria. A
2.~ Porcidén radicular.- Raices rectas o escasa-
mente diverrentes o converrentes, también fu
sionadas v ausencia de cementosis,
3.~ Porecion Gsea.— Arnuitectura normal de acuerdo
2 la edad del naciente y séntum normel ( de a
cuerdo a las raices),.
Instrumental.~ Este instrumento estd dise%ado es-
vecialmente va que lz anatomia del nrimer molar a
si 1o requiere., =s en forma tal aue la nerte ac-
tiva v vw=sive forman un dneulo ¥ svus bocados son
curvos en forma de cuerno de res, de asuvi tomamos

su ngombre cuerno de waca" v terminan casi en onvun



~ta sirviendo nara zdaotarse z 1z bifurcacidn de
las rzices,

Extrazccidn.- 3e colocen las -inzas adantanios sus
boczdos a la bifurcacidn tante como lo nermita el
diente - el hueso. se tomz firme-ent

e
hzcenos movimientos deg lateraiif.d dilztem> el -

]

diente ¥ el hueso., <e llesa 2l tiempo de luxa-
cidn.

Traccidn.- Ye hace a exnenzns 3e la filst=cidn del
alveolo, apretamos la ninza v J=_-mous hzci=zs =2rriba
y afuera. Algunos molares sol: reaueriri~ de un
movimiento combinade, alfunos s=rfn mas 13ificiles
v resuiere movimiento i

tics ~uirdr~ic~ noec dard la sufigiente habilidad
nars zdvertir la avortunii & Le zumenter =sfuer-
zoS o amnliar movirmientos,

£) “JL:R IMFERIOR.- 2u descrirncidn téenics e ex-
tracecidn son similares 21 nrimer molar v 1=z unica
variacidn seri la “roximidad con tercer molar nue
seri lo -ue nueda dificultar su extracecidén, asi -

como su cercania con =1 conducts dentario.



BXTRICCIGN D2 DI . TES CON AMOMALIAL DB DIRICCILH

En este canitulo vale la nena mencion=ar
causas de extraccidn de estos dientes va aiie

den ser nroblemas en vpotencia. Por lo tanto

l=s
nue

en oca

ciones la requiere 1a estética. la protesis ¥ la or

todc*eiz 0 se hara necesariz cuando dichos dientes

ocacionen afecciones pulnares o neriodonecicas,

2=t s dientes al vresenitar wna anomalis de di~

- ¥ - F - N - 7
reccion {anteroversid~, retroversidn, lateroversiin

v riroversidn) estzrin -or este recho en =mesicidn -

distinta & la nue guardan normalmente imn3antados.

Asi varia la vosicidn alveolar asi como su disnosi-

. ¥ .4 L4 - s
cion ¥ relacion eon algunos orrznos de immortancia.

La técnica de extraccion de estos dientes varia

de acuerdo a las condiciones gque nos nresense, debe-

nos tener en cuentz la lev del menor trzumatismo no-

sible, ¥ la mejor via de mcceso al acto auirargico.

lo. DIZNTES EN ANTEROVERSION,

En todos estss casos el examen radiografico v -

clinico serdn de mucha imnortsncia. Enrn ocaciones -

la destruceidon coroharia o malformaciones radicula-



~res nos indic=rén un metodo mas dificil como es

el colgajo.

la extraccidn nroniamente de los dientes en
anteroversidn, la hncemos con un elevador recto
avlicado a la parte nal+tinz, narz dientes de ma-
xilar. La tabla externa estard disminuida de es-
vesor asi le luxacidér orfrecerd minima resistencia.

En los dientes iz mardibula, -1 =1 diente nn
nos nresenta anomglinz -+ I corona es 9til ecomo -
nunto de anlicacidn Ze fuerzn » nivel cuell) den-
tario, la extraccidn 1z =nocdemos realizar con —ir-
za., £l diente que con frecuencia ests en vestibu
loversidn es el tercer mol~=r cunerisr, en tzl ezcso
1z corona estd dirigids hacin el carrilio, al cusl
triumgtizz Hor lo seneéal sSe comn ica Su aseo asi

nue se indica la extr=zcecidn,

Cusndo ha hecho eruncidn 1= coronz, Se nuede
realizar 1a extraccidn con elevadores o vinzas, si
se realiza con »ninzz, nreviamente luxamos con ele-
vador, en ocaciones no es necesario llersar a la —-
vinza pues el elevador wa realizd todo el trabajo.
i es necesaria la vinzq ésta sujeta al diente e

acuerdo a su wosicidn v con veoueTos movimientos =



de rotacidrp v latemalidesd v un final de luxzcidn -

hacia arriba v afuera.

25, DIENTES BN ZETROVSRSION, )

Estos dientzs clinicamente ce veran en lingual
0 nalatino y el esvesor de su tabla vestibular esia
réd de acuerdo al grado de desviacidn no asi su tz-
bla lingual o valstina seré mas delgafz =o eso ir-
pone Bu extraccidn con ninza nrevia lux-cion con e
levador recto pero con sume cuidado nara evitar —-
fracturas. Otro método seria el del colmajo verc
es un acto tuirdrgico algo comvulicado v compromete

mavor narte de hueso.

30. DIENTES EN LATEROVERSION.

Dentro de las anomal¥as de direccidn scstas son
frecuentes nara establecer la técnica de extracecion
basados en el estudio rsdiogrifico consideramos el
#rado de desviacidn nue oresenta para la correcta
#nliceeidn del forceons. El eje de los b cados debe
Sesuir el eje del diente a extraer, 1as movimientos

erén de acuerdo a los limites que se presenten.

40, DIENTES BN GIROVERSION.

Este otro tino de anomalia nos difieculta un no-



~co el acceso al cuello nara la nrehensidn, ohora
este 'problema ge soluciong tomando 21 diente nor -
las caras mesiagl y distal y realizamos movimiertos
de lateralidad (luxacion) en el sentido de menor -
resistencia. Se hard rotacidén en raices cénicas y

ﬁnicasc



CiPITVLO IX
ZXTRACCION DE RAICES DE DIENTES PIRVANZINTED

La extraccidn de raices de dientes mermanentes
serZ una varte de mucha imnorizneia en la exn?oncia
va ~ue es variada la vresenciz de estaé en c~vifiad
oral.

Sodenos considerar raices ~ue aquedan Jez.ver -
de wrocesos careosos crdniccs v en nrimeros mol:ves
v -~rewolares se da el mavor indiée, éstas emersar -
fuera de nroceso alveolar. También tenemos raices
nue we wmroducen de fracturzs al intentar exirzer -
un diente con caries extemsiva ¢ ~or movimientos --
muy fuertes v cue oroviamente se realize el *trabaje

‘de extraer la o les raices en la misma saccidn.

Veremos exiraccidnes sencillas ¥ las mas comu-
nes. El lector vnodri sacar sus »nronwias contlusiones
sobre esie tema, para avlicarlas en €asos varticula

res que se nresenten,

Desglosaremos este penue-o sumario:
lec. Bxtrzecion de raices que emersen fuera de proce
s0 alveolar

20, Extraccidn de raices conmn »ninzas



30. Bxtraccion de raices con elevadores
a) Elevadores

b) Técnica con elevadores

lo. EXTRACCION DE RAICES UE ZUIRTEN FUZPA DE PIO
CESO ALVEOLAR.~ Consideramos dientes aue o ata-
ques careosos han perdildc lz corona y 1as raices
en dientes birradiculsres queden séparadas entre
si, no asi dientes moravrasdiculsres gque srerrTen
fuera de nroceso ¥y Lne 2% T nalfsrm¢
to es, raices en coxnligiones 3z wvoder

nor la ninza y no re-~uieren un traizmicibo wrav

[y
o
L ]

%] 1i{mite exacto entr: rafccz -u

2 puafon SXSTIA2TsEe
nor este método o nor otroz —edios no ez neto, Ias
bages mara su tratenirnto noz 1a Aari el =2ctudio -
clinico v r-diogrifice. A~I “ss-ndore en Aztos, u

saremog la técnica e instrument~l adeeuids

Bstudioc Clinico.- A la insneccidn descubriremos ra
ices ue se vresentan fuerz del nroceso a czuss de
algun mroceso careoso crdénico y que no estin cu-
biertas nor encia, en dientes con 2 é mas raices,
el nroceso destructivo a sevarado las raices entre
si.

Examen radiogrifico.- Zxaminaremos el estado inter
no de la raiz en cuestidn como nosibles dilacera-

ciones, cementosis o orocesos infeccioszos. Ia ra-

iz debe conservarse lo mas solida posible vars no-

no



~der aplicar la vinze sin wosible fracturz, va aue
en raices nrofundas o caries wrofurdas, in-ide el
uso de pinza.

Instrumental.~ Usaremes gara maxilar v manditula -
diferentes n»ninzas., .
Faxilar.- Tenemos la nenza llamadz en forma de ba-
yoheta nue vor su forms da acdeso al lugar de tra-
bajo, sus bocados son delgados = larsos nudiéndose
sdantar nara todos los dientes del maxilar.
Mandibula.- Para mandibula existen wingzas er &I —-
- mercado que sus partes activa ¥ masiva forman un -
angulo recto. 7Pero en su defecto vpodemos uszar ~in

zas para incisivos mandibulares.

20. EXTRACCION DE RAICES CON PINZAS.-

Incisigos y canines en maxilar.- Son técniczs muy
sencillas v nues una ves anestesiada el &drea, se -
toma la ninza bavoneta y se realizs la nrehensidn
en el cuelld de la raiz, lo sue nropiamente sobre-
salga, hasta donde lo vermita el borde alveclar. -
Hacemos movimientos laterales y de rotacidn combi-
bados, la traceidn, el ¥ltimo naso desalojerd la -
raiz.

Premolares,~ Se siguen los vnasos snterinres va aue
pOT Ser raices no rar gran variscidn

Yolares.- La \Unica variascidn es nue al ser dientes



trirradiculares, haremos extracciones de las mis~

mes en une sesidn,

«Téenida wara extraccidn de raices de. mandibula.-
Incisivos: Como sabemos estos dientes seran muv -
fragiles, comnlicando en cierto modo la extracei-
-6n con ninza., AYn =sf, en ocaciones encontrare-
mos que seri necesario -or las condiciones sue —-—
presente. Por lo general estos dientes son rela-

tivamente inmunes al »%t -—ve pareczs, ¥ SON Mis G-

-

tacados nor nroblemas a=sr.“ontales = en ocaciones
cuando se requiere nor razc2cidad estiética, Bn =-
tzl caso, son dientes nue ponservan =1 corona., -

La técnica de extraccidr en caso de raiz,~ Coloca

alveolar, v hacemos movirientos de luxacisn, nor

lo eeneral en los des nrimeros casi se desaloja -
el diente resténdonos solo la traccidn.

Caninos.- Como los incisivez, éste diente nos nre
sentara ciertas dificultades nero debemos tomar -
en cuenta que es muy rarc enconirar este diente -
en forma de raiz, »or lo tento las condiciones en
que lo encontremos nos dard la tecnica a seguir.

Premolares.~ Para emlear la técnica con vinzas,

la reiz debe estar lo suficientemente zfuera na-

ra poder ser tomada con ésta, de otra forma se im



-vone el uso del elevador. =21 trabajo nronismen-
te sersd similar a los anteriores vues todos serén
restos radiemniares,

*olares,.,- Encontraremos la mavoriz de las weces -
1ss raices senaradas, una meeial v otra distzl, -
en ocaciones permanecen mucho tiemno en el nroce-
s0, s84lo molesta cuando se llefa a producir un —-
sroceso infeccioso. Para la extraceidn nor ninza
se faeilita debido al grosor ¥ la inteerildad ~ue

conservan estas raices,

30. EXTRACCION DE RAICES GON ELEVADORES.

- Batos instrumentos son los ~rovios nara la ex-
traccidn de raices, pues trabajar nrincinalmente -
en raices rectas y dientes monorradiculares, en ca
so contrario, como por ejemplc molares, servird -
' solo nara Juxsar, = menos ~ue sus raices esten fu-~
sionadas.

Indicaciones: Solo se usa en dientes monorradicuis
res , con raiz recta sin cementosis
ni dilsceraciones, ni en dientes nue
se emnled técenica de seccionamiento.

a) Tino de elevadores,- Como va han sido excuestos

en el capitulo referente el instrumental.

b) Técnieaz de la extraccion., Ta acecidn del eleve-

dor serd semin dos nrincinios fisicos como: valan-



-ta y culia.
Aplicacidn del elevador. Bste se introduce entre
diente o raiz v alwveolo, vusczndo un nunto de ano
vo 1itii de la anlicacidn de la fuerza, asi ovor ne
quefios movimientos &e rotacidn, hasta que 1a cara
nlana &e la hoja del elevadof esté en contacto —-
con el diente nor exiraer; A
Tuxacion.- Con el mowvimiento artnrlor muctas ve-
ces ya logramos la luxzzidn o vz se inicid =281 a=-
nlicando el elevador se rirz ol instruments ™ ——
nrocura de la luxseiizn tot:l.
Bxtraceidn.- Una vez luxsdo, arnliamos las mavimi
entos rotatorios o bzen anovandoncs en el diente
vecino v actuando womz nalancs de nrimer srado —-
con el nunto de apnoys entre la votencis v la re-
éistencia. Je esty mznery desnlazamos el resic -
en direccidn de menor wesisiencia,

Cuando gctiva como cuiia, ihtroducimos la hoja -
en el esnacio ‘eriodonisl, de esta forma se ejerce
cierfa oresi’n desalojando hacia trriba la raisz.
Bsta forma de trabajo se anlica en dientes anterio
res v en su cara vnalatina, asi la mano izquierda -~
toma con.los dedos nulsar e indice el maxilar, vi-
#ilando de este modo 1z3 ~resiones sobre los dien.
tes vecinos, los demdis <edos senaran el labio, e-

vitando movimientos bruscos o esc¢canes del instru~-



-rento, 705 serz util anovar el tsilo del instru-
mento en zlgin nunto de lg mano izruierdz, evitan-
do asi desnlezamientos bruscos v lesiones =z nartes
blandas, Introducimos el instrumento con leves mo
vinientos de rotacidn de iza. a derechsy cuando lle
£ueros mas o mencs s tercio zin:ivél de rziz v los
movimientos de rotacidn y de cufia no losran des-—
vlaz-r l2 raiz, imnrinimos a2} intrumento un movi-
miento hacia atras, con »vnto de anovo en el borde
aiveolar, manigbra ~ue lorra desnlazar 1z raiz. ®=
ra rzices nosteriores e inferiores v cuanio cada u
ne ée ellas formen un tlonue tnico los movimientos
de valgnca nos daran buenos resultsdos, entre o-
tras cosas porgue permiten 2l nismo tiempo que una
me jor avlicacidn, un mejor manejo del instrumento

¥ conirol de la fuerza que sobre el se ejerce,



CAPITULO X

EXTRACCION DE DIENTES CON AMOWALIAS DE SITIO

Existen diferentes anomalias v se llaman de
la siguiente forma: DIENTES HETEROTOPICOS,

Como sabemos, la exodoncia, en dientes hetero
tdvicos se indica nor razones vroteticas, estéti-
cas u ortodoncicas y por afecciones de neriodonto

0 nara evitar orocesos careosos en dientes vecinos

Bxtraccidn de dientes con mavor indice de esta ano

malias

Caninos suneriores.- Los czninos suneriores v »remo

lares suelen oresentar esta anomalia consecierta fre

cuencia, El diente ouede estar ubicsdo *ucalmente

0 en lado nslatino.

a) Caninos hqteroténiccs bucales.- La técnicz en o-
caciones exige maniobras auirurgicas a base de e
colgajo v osteotcmia, nero soldiweremos la téeni
ca sin comnlicacion.

Cuando localizemos nuestro diente imaginamos un
diense normal, solo veremos sus limnites (Rx) por
lo general la nared dsea bucal es delgada, asi -



aue las maniobras seran limitadas, tambiern nor
12 relacidn con los otros dientes. > reviz =-
nestesia, debridamos erfectamente v con el e-
levador recto realizemos los movimientos narz
logrsr luxar el diente, en ocaciones s=9lo bas-
ta con el elevador ¥ no habrs necesidad de u-
sar -inz s, en caso contrario, ung vez luxado
el diente hacemos la nrehensidén del diente lu~—
xado ¥ traccioramos de estz forma desalojarss
el diente.

Caninos Palatinos.- Son voco frecuentes nero &
se nresentan., Bl nrocedimiéﬁto de extraccidn
cuando su corona emerge comnletamente es simi
lar al anterior solo nue en este caso usawmos u
na ninza bavoneta v elevador vara realizar la

extrsecian,

Hablamos con dientes con dirececidn mas o menos

nornal v aue »ueden ser exitraidocs sin comnlicacidn

va sue habra dientes nue requieran cirugia, en la

oue se tiene que levantar coleajo y osteotomia z2de

cuada nara noder extrzer el diente con heterotopia

v anomaliz de direccidn.

b) Premolares suneriores heterotonicos.- La extrac

cidn de estos dientes se hara mas aque nada como



c)

medida nrofiiactica = ~ue wuede ser arente Ae
Drocesos careosos e inflznaciones sinrivales,

Los pagsos a serfulir son los de una exirzecion -
comin solo con los limitznies deaus relaciones

con los Organos veciuos.

Premolares inferiorss re-2rctovnicos.~ Zstos —-
dientes nor su situacidn crmnlican iosS nroce-
sos de extraccidn - se “zc2 negesaris el nro-
cedimiento auirursice., 7T . ciruria ez immorian
te v d@finitiva en 12 »=—2>rin e 1los cusos me-
ro Aebemos tratar le evitorls al miximo, dues
los srocedimientos en se=o ones son trsumiti-
cas., Para los »acienitez wue emocionalimente -
los nuede afeciar tratcreszs de hacer uns rime
nle extraccidn, Las_diferentes heterotorias -
son vpocas, asi 4ue las trataremos como cualaui
-ecr diente (vrevio estudio clinico v &x) para
realiz«rlas con efectividai v sin mucha moles~

tia vara el naciente.



CAPITLC X1

ACCIDENTES DE LA BXTRACCION DENTARIA

SUARIO: a) PRLCTURA DEL DIEVTE

b) FRACGTTRA Y LUYACION DB DIEITES

VECIFGS '

c) FRACTCRA DE INSTRUIENTAL

d) FRACTURA DEL MAXILAR

e) LESION DEIL SERO TAXILAR

f) LUXICION DEL MAXILAR INF.

g) LESIGNES:DE PARTES BLANDAS3.

h) L=3I0N DE TRONCU;) KERVIOSUS

i) @ENVORRAGIA

j) HEWATCEAS

k) ALVEOLITIS,

Los accidentes orisinados nor una extraccion
a dientes vecinos al diente tratado, al hueso v -
vartes blandss, son multinles vy diferentes c=zteso

rias. Estudiaremos cada comnlicacidn,

a) FRACT'RAS DE DIENTZ.-~ Unc de los accidentes —
mas frecuentes, en la exodoncia, al anlicar la
pinza v hacer los movimientos de luxacidén, -—-
fraeturamos la corona o narte'de ella, o narte

de la raiz, quedando una norcion radicular den



-tro de alveolo. Lzc causzae son miltinles, v _
como este accidente nuede ser evitado en gran
narte vor estudios eclinicos  radiograficos.
Ima causa 'rincinal es el esiado caredoso avan
zado, tambien cementosis o dilaceraciones de
raiz, 30lo en extraccicnes a2fectuzdas "a cie
gas", sin conocimiento interno o en casos ex-

cancionales puede tener exvlicacion la fraciu

Dv
(]
b
W

ra. En caso de fractura, una vez hecha

*3
W
Lt
4

debemos dirigirnos ~ extraer 12 woreidn
tante, De scuerdo a lo ~ue se ~resente, rzce
mos las maeniobras =revias, como estudio radio
gréfico nara loéalizar exactamence el obieti-
vo, Prenaramos el cammno onneratorio, comec sa-
bemos a8l hacer una fractura tendremos es~uir-
les de hueso y diente v desszrros de tejido -
blando ocasionando obscurecimiento de 1= zong
involucrada. De este modo wor nrenaracion, -
haremos limoieza retirando esquirlas, nedazos
de diente v hacemocs hemostasia, de ser necesa
rio limniamos con suero fisiologico; se seca

con gasa v realigamos la extrateidn del resto
o restos del diente fracturado, con las manio
bras indicadas en el cavitulo de extraccidn -

de raices.



b)

PRACTTRA ¥V LUYACION D2 DISMNTSS VL0INOS,.- Ctiro
tino de accidente gue se hadée ~or unz mAaizs -
técnica de extraccidn nrincinaimente con ele-
vadores, Va oue ia fuerza trasmitida a1 ins-
trumento llegfa a lesionar dientes wvecinos, v

estos -ueden ser hasia fraciturados cuando ———
existe ovroceso cgreoso o nrotuberancias zmiis
v dientes con raiz conica srovocando su movi-
miento {luracidn). 3Zstos dientes se vuelven

a acomnadar v se fijan con los brocedinienzss

usuales (ferulas).

¢) FRACTURA DEL INSTRIWENTAL.- No es excencional

nue unza vnihza o elevador se fracture en el ze-
to quirurgico, cuando se ejercen fuerzar exce-
sivas sobre ellos hiriendo en ocaciones nartez
blandas u oseas,

Va sea elevador, n»ninza, cucharillas o fresss,
tendrenos la necesidad de loécalizar el resto
de lo fracturadn 7 extraerlo. Je llefarz & =--
dejarse ocasionaria toda la gama de trastornos

de un cuerno extrafio.

FRACTURA DEL IMMAZTILAR.- Otro accidente ocssione
do nor la exodonecizy zm~ui de la variedad de 1s -

fractura denende la immortancia del acciédente,



38 una fractura aue no rev:ste wavor »elirfro,
va anue se ouede wvenir la t»bla adherii. al --
diente v no hav nroblema, en caso conir=ario -
si se gueda el secuestro gssso oririna mrocesos
inflamatorios, osteitis o =tcesos nue ns ter-
minan hasta la extirnacidn del hueso fracturs
do.

£] mecanismo de la fractura reside en la -
fuerza nue la nirénide redicuiar ejevece sl ——
nretender abandonor el alvre . i. 33y u sSnaclo
menor que el maver dismetro de la raiz. En o©
tre= ocasiones lz fuerza anlicada socbre 1a ta
bla es mavor aue 3w limite e elasticid=d =»ro
duciendo la fractira.
Fractura de tuberczided ~ Fractura ocasisnada
al realizar extrascidn de fercerss molares su
neriores retenidos v al usar eXevadores con -
excesiva fuerza se llega s desalojar el dienw
te con morcidn de tuberosidad, Bn talec cir-
cunstanciss se ouede abrir una conunicacion -
bucosinsuzl euvo tratamiento es mas comnlica-
do.
Fractura tntal de mandibula.-~ Esta fractura -
es posible aunaue no frecuente, v en general
a nivel de tercer molar, donde se nroduce es-

ta fractura v se debe g la anlicacidn incorre



-%2 v fuerzz exarerades en el intento de extr=c-
cidn. Ta ~“isminucidn e 1la rezistencia dsez, -
debido al =ran alveolo “el diente z2ctia coo ——
causa nredisnonente nara la fracturza, ssi como
tambien una osteomielitis o un tumor auistico-
Las afecciones sistemicas v estados fisiolo-
£icos ligados a2 metabolismo de calcio, la diate
tes, enfermedades Harssifiliticas (tabes dorsal
nardlisis general, v ataxia locomotriz), oredir
nonen a los Tuesos no solo a manditula a la —-

fractura, i=cluso con esfuerzo minimo,

PERFORACION DBL PISO DEL SENO.~ Bl acto suirur—
£ico de molares v premolares sumeriores nodemos
hacer una comunicacion bucosinsusl en el viso -
del seno, va sea una nerforacion accidenitzl o -
ingtrumental.

En el srimer caso, por razones znatomicas v
de vecindad del molar con el niso de seno zl ex
traerlo se nuede establecer la comunicacidn v -
se veri inmediatamente nornue el agus nasa 8l -=
seno v sale =nor la nariz. En el segundo caso -
los instrumentos se -ueden nasar reeliz-ndo 1la
comunicacidn désgarrends 1s wucosa sinsual o u-—
na raiz ouede nroducir la comunicacidn al estar

dentro de seo o muv nroxima al hacér la exodon



»

-¢ia se puede nroducir la comunicacion,
Tratamiento de la comunicacidn.- Una vez hecha
esta, en ocaciones basta ¢on el cozrfulo nue se
formara desvues de la extraccion, a veces regue
re de sutura acercsndo los tordes v favorecien-
do la formacidn de coazruic. En ocmeidnes nor -
alveolos muy erandes v trzumatizados el codrulo
se retrae y desrrende, haciendose el v-lor de ~

éste nulo como elementso obiuvrnder, iLlsunss vee-

Oy

ces sera neces-rio suturar, 1la tecriss revs 42

acuerdo al ti o de traumatisz-o,.

4
.
i

it

Penetracidén de una raiz er zenc maxilsr, a7 e~
fectuar un acto ~wirursico Ie exondo.ciz en las

maniobras nodemos ~roniciar este zsecidente, Tz

raiz -~uede actuar de diferezzex formas lenendi-
endo d&@ grado de insercidn er sero 3 »roximi-

dad. 3Zstz nuede =eretrar = “ens dessarrsndo la
mucosy einsual —~ situandoce er el niso de la c=a
vided, Otra form=a es lza rziz ~ue se desliga en
tre 14 mucosa del seno v el niso dseo ~usdando

cubiert: vpor mucosa. O bier iz raiz vuede ~ue-~
dar dentro de uns cavidad vatologica nor debajo
del seno v ~uedando all{ slojada .

Su tratamiento es un nroceso comnlicado v sin -
la técnice e instrumentel sdecuado no se vnodria

realizar, va que es un 100% quirurgico.



£)

h)

PENETRACICK EN SINC MuXILAR.- 3Zs . z2ccidente
noco frecuente »ero ~ue ~uede cuceder, ec 1r

introduccidn de un diente en seno, reneralmen
te tercer molar,

Prataniento.~ Qemeiante a la de exiraccion de

raices en seno.

PENZTRACIUN DE UN DIBNTE EY REFICESS VLCINAS._
Accidente voco frecuente, es en el intenic -
de extrzccidn con mas frecuencia terceros mols
res, v estas resnondiendo a 1la anlicacidn in-
controlada de fuerzas o debilid=d de t-bles 4~
seas, nuede fugarse a niso de boeaz o luerares -
vecinos.

Tratamiento.~ Por lo renersl se trata de extir=
er el diente nor el luear de inicio, extraven—

do nosibles secuestrog oseos,

LUX:;C10H DE YANDIBULA.<« Es un accidente noco —
frecuente v conciste en la salida del cdndiio -
de la cavidad glenoidea ¥y vnuede ser unilateral

o bilatera?. Sucede en mavor indice cuando se

realizan maniobres en tercerso molsres. La —

forma de tratar este accidente es mediante un=

maniobra ouv sencilla v consiste en tomar la -

mandibule con ambas manos ¢nloc~ndo los dedos

nulgares en la grcada dentaria, los demas fe~



i)

i)

-d0s se anoyan en el cuermo exierior fe 1 man-
dibula v hacenos uh movimiento kze¢ia 2usnjo v 0=
tro haéia arriba v atres, =si reducimos la luxs

cidn.

LESION DE PARTHY3 BlLA DiS. {(mucoss rineiv-l, len
gua, carrillos, labios, ete¢.).- Es un accidente

positle nroducido al actuzar con brusruedsd, ein

medida v s5in cierto criterio ~uirurrsico. Aun

en manos exnerimentadas nod~ia cuceder, 2 efec

b
=do

tuar sobre todo omeracisres Aificiles — f=ti.
tes. Ju tratamiento es civnle, nues tendr:? ~ue
suturar 1a nosible mucosn l~cerzda sicno intere
sa orsanos importantis, (iro zcciderte scocin-
do es 1la irritacion de las comismurnus de los la-
bios al efedtuar oneraciones de tercerns mola-

res vy existiendo hermes habrd irritscidn e in--
feceidn muy molestas. (eceidn de los instrumen

tos),

LESION DE TRONCOS YiIPVIO303,~ Wabrs en ocacio-
nes extracciones dentarias aue -or su situzeidn
en maxilar o mandibul~ eguardan relececidn con les
vaquetes wvasculonerviosos, sobre todo terceros
molares v osremolares.

El accidente sobre el tronco nervioso nuede ser



seccionamiento, anlizstamiento, o desgorrs

o)
®

o

i estas lesiones a su vez -roducen neuriiis

)
w

neuralgias » anestesias en zonss diversas.

on la extraccidn de terceros molare s mendi-
bulares el rervio dentario es el sue corre ma
ror riesso ovues al efeciuar las maniobras -
las raices nodran ertrar en contacto con el -
contacto con el conducio ¥ onroducir un anlas-—
tamiento nue seccionarz o desesarrara el tron-
co v a su vez nroduciendo anestesias definiti
vnas, nrolonesadas o vaszgjeras de acuerdo gl -——
~rado de traumatismo. 4l reslizar omeracio-—

nes g nivel onremolares el coducto mentoniano

es el involucrado. Ya sea ~or accidn de las

raices de estos o nor accidn de los instrumzen
tos, nrovocando lo antes mencionado. £n oca-
ciones, al descubrir el nervio debemos n¥eve-
nir algura lesidn, avlicando un colgajo con —

sudura sobre la narte descubierta.

HEMORRAGIA,- La hemorrz£ia es unz comnlicecidn
muy imnortante, hablemos de ésta, desde el nun
to de vista fereral v Zocal, v esta nuede ser
mediata o inmediata.

En el caso de las inmediatas, al efectuar unsa

extraccidn habrd falta de cosgulacidn en el al



-veolo v la no formecidn del ecoarulo aue cubri

ra, pudiendo deberse ecto a causas renerzles o

locales,

Causas generales.. Como s=bemos, son debidas a

enfermedades sistémieas o discrasizs sansuine-~

&3, que orovocsn comnlicsclones vos ooeratori-

as.

Causas locales.- Son las oue obedecen a »roce-
sos congestivos en la zonz de 1la exiracciin, le
bidos a granulom=zs, fagcos de osteitis, noiinos
gingivales, naradentnesia, ecinsivitis, Periiss -
de encias, esnuirlas o trazns 28eo0f nue rermane
cen entre labios 4e 1a herid=., Tambhien =~~"rig

ser nor la roturs de un ftrones oseo ariteriad

2

nyeden ser multinles vasos conilires Tesinmedars
El tratamiento.- Tendremos aue sunrimir ~uirgya
gicamente el fnco can}estivo cancrante (noglins,
trozo de hueso, os*eitis), Ta extirnacidn re -
hara con cuchsrilias filosas, cuzndo el foco es
intraoseo o si se cuenta con galvunocauterio, -
tambien se 70dri su-rimir la hemorrasia, cuando
el foco es gingival. Hl1 tanonaniento es un mé
todo féeil vy nreciso, snlo se usa un itrozo de -
gaza estéril de ser nosible rodoformada, v se -
Ileva a la cavidad nresionando firmemente nor -

un tiemno nara formar coasulo., Algunas veces u



saremos medicamentos remactaticos {=2drenalina,

f=d

sueros, trcmbonlastina, eftc.). Zxiste en &
meresdo un hemostzaticos muy efectivo llamado -
rel-Toan nue reduce satisfaciorizne: e estos -
oroblemas., Habra casos en anue tenrsszos sue su
tursr.

Cusndo ls hremnrresrsis es desnues de zlrsun=s ho-
rzs, se mrocede de 12 sisuiente manara:

Se ~rzcticera nrimero un enjusFue con una SO
lucidén de arua oxicenada tibia, »nara limmi=r -~
la eavidad bucal v el alvenlo en donde se vera
con mejor claridad el nunto de sanerado, scce—
mos con mucho cuidado la regidn sosnechosz con
una gaza esteril, Bn csso de ser un vaso a ni-
vel gineival se podria anlicar golvznocauterio
inclusive de ser necesario se nrodriz sutursr,
En caso de ser unz hemorragia nrofurdsa, osodire—
mos nracticar un tanonamiento con rFfaza imnres—
nadz de alesun hemostztico v comn mercionanos -
anteriorvenie zcerca de un »nroducio llamado —
Fel-fo=m aue es un nouen remostatico, v si aun
existe sererado noiremos localizay el nunto —-—
exacto v de ser necesario colocamos un »unto -
.de suturz, cerrandn los bordes de la rerida,
En ocac’ones el ~aneradn seré nersistente v re

r3 necessrio recurrir a la sdministrzeidn de -



1)

medicarensos nue acelerer Lo coasuincisdn, és

K

tos medicamentos son 2 bnse de vitaminzg K --
nue avuda al tejido a resistclecer alrFunocs e-

lementos disminuidos.

HEIATUNAS ,—~ Un scecidente 21 cual se le 42 0
cg imnortancia =ornue en ccaciones se comli
ca, vero en caso contrario debemos raber tra
tarlo.

Sabemos aue un hematnomoe ce cniﬁcteri?a -
vor uns inflamacidn a nivel de sitio o-~erado
cambio de colorzcidn dsbid. z las etanus de
transformacidn de 1= descy. csicidn sancui-

nea, nues 1lo ocseiona el hremstonn €y 13 41i3-

o

fucidn de sangre en los iteiifin musculares o

.

.,

\

lugares donde hav meneor resisiencia a su na-
so. El cambio de célor dura varios dias, ve
ro er si la coleccidn sansuinea -uede infec-
tarse, oroduciendo dolor, fiebre, re ccidn -
ganglionar, de intensidad  Auracidn varia-

ble. ILa anlicacidn de hielo aminora el do-

lor, a~licaecidn de antibiotifos v ®n caso de

ser necegsario drenar exudzdo »urulento.

ALVEOLITIS,.~ Zs 1z infeceion nutrefacta de -

un alveolo despues de una extraccidn, esta -



~ue conitucidns oricinan este nriceso, v mif

se acentu=zrn sus car=scieres de cim=rmantes -rr

el sintomz deil dolor.

Jecin autores c¢-nsideran la alveclitis fe 1=

gicuiente forms:

a) formando narte del coniunto de inflamacic
nes ose=as mas extendidas, ostaitis, nerios
titis osez, flemones nerimaxilsrss, eic.

b) Inflam=cidn con nredominio alwveslar, con
alveclo fungoso, san;rante‘v doloroso, al
veolitis -lsstica.

c) Alveolitis seca, teiido gingival voco in-
filtrado.

En el nrimer tivo, la lesidn es consecuen-
cia de una gzran lesidn inflamstoria en oéacio
nes seria norague sobremnasa los limites de is
O0dontolosia, ‘mas sin embarro debe considerar
se dentro del conjunto de estas lesiones,

En el segundo caso, sera nor consecuencias
de cuernos exirzfios y sug reacciones como son
esquirlas osezas y en oc-siones dentarias.

El tercer c=2so és tinico y frecuente, des-—
ouss de una extiracecidn laboriosa maxime en le

gidn alveolar. 3Se vresenta nor faltzs inmedia



-ta o desanaricidn del coaculo de esta maners
el alveolo ~ueda en corunicdacidn con la cavi-
dad oral, naredes oseas descudbiertas v bordes
seozrados, Las naredes ose=s se verdn srisa-
seas v el borde gingival inflamado y edemati-
zado no se veran nuntos rsjos del tejido areo
lar, habra olor fetido ¥ =21 -aso de los dias
no habra aumento de dolor.

Bs und cuadro e¢linico aue nrezentas uns ver-
dadera alveologis ~u2 irrmiia ram:wy Ae trice_
minos volwviendoge v dnlornso.

Como &ijimos anterinrnente 1a agocircion —
de ciertos factores -rincinalnente 21 irauma-
tismo, en ocas‘ones el anestesico loe~l miede
ser téxico, el est=ds general del naciente —-

con nrozlemss met=iolicos v debri i%:41 -nr o}

2y
suna enfermednd, 2enem e tom:r en cuentsz -~ue
a mavyr trauna auirurrcico maver cerd 21 cuida
do nos meratirio, e+ cinsecuencins Loz fzeto-
res vacterignos son de mucha imnortancia, nu-
es ce condicinna un medio »ronicio nara su es
tablecimiento.

Tratamiento.~ “esde tiemno atras ha ido mejo-
rando Ta tecnica nues “a sido nuy varisda, al
cunos autores usabar elamentos aue ahora er-

tan en desuso como son el ortoforma, eurofor-



-mo, lanolina, aceite de oliva, etec., ~ue, =-u2g
les han de ver resultado. Ahors re cuentz con -
medicamentos va nrenarados v esnecificos rars 1z
alveolitis.

3e harad un lavado del alveole v £2 retiran =»s
sibles restos (alimerticios, osceom, ete.),  se
ragva (de ser necessrio se =mnestesia)- hasta »ro
ducir sangrado. Nuev=nente colocamos un denosi-
to con cemento ~uirursico sue 26Ta =sr cambisdo
cada tercer dia., JZuimte un m-diga~enbn ilamado
alvogil naue tambien nuede ser wn walio ¢ metofo

nara el itratamiento de la alveolitis,



CONCLUSIONES

Los tatz-ientos Aentro de la exodoncla son Se
sencillos .a ¢omnlicsdos v la nresente tesis enfr-
¢n los nrircinios de ests rama »ars no llesar g ——
comnlicaciones severes, orientardd 2l ciruisno ‘ien

tista en las téenicns basieszs v veneillss.

asperando nsue lo enterior nos sirva, wa ~nra
cada dia se conrocen nuevos elementos v formaz de
complicar menos 1los nrocesos -uirurgicos. Asi es-
nero se tome lo mas nositivo ¥ vodamos- actuar con

mavor seguridad en nuestro camno de la Odontologiz.
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