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Introduccidn

Le Exodoncia comienze @ mencionsrse c¢inco & seis siglos entes
de ésta époce, fud practicadn en souella época por curanderos, -—-
charlatanes, ete; con un instrumental y una tdenica propia de esos
tiempos,

ILas primerazs noticias gue se tuvieron de la medicine se encon-
traron en el papiro de Eberts, donde me localizardn tembidn capitu~
los completos de las difercntes enfermedades de los dientes y enci-
gs, as{ como sus diversas cureciones,

En el siglo XIIT a.c., Esculapio comenzd la cirugfe dentnl cre-
ando instrumentos destinedos para la sxtraceidn de los disntes, €3~
te instrumento recibia el nombre de "rizagres" (se ocupaba pere la
extraccidén de rafces) y "odontogogos™ (pera la exiraceidn de disn-

tes completos).

HipScrates 468 efios m.c. menciond los sceidentes que acompafion
2 la erupcién de los dlentes residugles y declard que aquellss piz-
zes dentales que precentarsn dolor, movilidad y que estuviesen en-
fermas debarian ser exiraides,

Parz evitar los fracturas deniarias Cornelio Celeius recomien-
ds Ilenar de plomo la cavidad y &l ser extrafdes seguir 1a direccidén
del eje del diente, con el fin de evitar la fractura de la plera --

ssf cowmo 12 dsl hueso.

Galeano aconsejé usar medicamentos pars evitar el dolor ys que
soneideraba la extracecidn peligrosa ¥ dolorosa. considerands gue w
cuando el medicemenio no surtiere efecto ee recozendarfs la extrace
cidén de la pieza, colocando vinagre y polvos de pelitire en lz cavi-
dad dentaria con el fin de que 21 pesar algin tisopo 12 pieta pre-
sentard movilidad, lo gue harfa mds fdcil la exiraceidn.
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Albucia reccomienda le extraccidn dnicamente cubndo no es posi~
-bla conservarlos y para esto aconseja colocar la cAbeze del pacien-
te entre las rodillas y hacer traccién siguiende una sola direccidn
evitando de dsta forme la fracturz.

. Arculana indica que cuando una pleza cszusa dolor y no puede =
ser combatido por otro medio, si cause molestias al mesticar y so0-
bre todo si amensza 1s salud de los dientes vecinos, solamente bajo
datas condiciones se hard necesaria la extraccidn de la pieza denta-
riz,.

Pierrs Pauchard fundador de le odontologfa moderns hable de la
extraceién de los dientes temporales y declara que dstns piezam no
deben extraerse sinc en el camso de extrema necesidad, al igusl que
los dientes permanentes debsn consmervarse, sdélo deberdn extraerss -
.cuando los medios para selverlos hayan fracrsado, Fauchard msncio-
26 también los tresplantes de dientes de un alvedlo & otro, conser=
véndose durante muchos sfios, dando los mismos mervicios que los de~
nds dientes,

Ia exodoncin es un término introducido por Winter en el lehwe
guaje mfdico, es 1m parts d¢ la cirugfa bucal qus concierns an la
extraccidn de loe disntes que han dejado de funcionar por procesocs
cariosos, por infecciones pulveres, infeccilonss del parodonto, por
" funeiones de estdtica cusndo la Oriodoncia lo requiers y cusido el
tratamiento de endodonciz heya fracasado.

En la €poce actual las tdcnicas que se uiilizan eatdn basadas
en principios quimirgicos contempereasos, 2l iguzl que &l instrumen-
tal ha sido modernizado 1o que nos pernite obtener mejores benefie
cios en el campo de lz Odontologia,.

Por slle me permiio hacer una presentacidén de lo que en la -
actualidad es la Exodonciz,



TEMA 1
Historia Clinica
Para elaborsr un tratamiento y dar un dilagnéstico correcto ec
importente plenenr una Historia Clfnies, la cuzl nos peraitird evi-
tar equivocaciones que pueden hacer peligrar las funciones vitales
e incluso poner en peligro la vide del paciente,

El prizer paso a efectuur son loz datos personales del pacien-
te como son: Nombre, Sexo, Edad, Peche de nacimiento, Estndo Civil,
Ocupecidén y Nacionalidad,

Posteriorments se investiga el padecinisnto principal 6 sinto-
ma que motivaron 1a consulte, cusl ha sido el tipo 6 naturnleza del
af{ntoma, cudndo aparecid y su durecidn,

¥ediunte ol iuterrogatorio el paciente hard la deseripcida de
su padecintiento proporciondndonos datos acercs de la izportoneiz de
sus sintomas, por lo zenersl el paciente nn sigue un orden cronolé-
glco de como comenzé su podeciniento, ni provorcions une deacrip-——
cidn sdecuadz de los sfntomas reapecto & la localizacidn, pero con
los datos obtenidos antreves del interrosntorio podremos darnos un2
idea del padecimiento,

El pacisnte nos dnrd inforzes de sus snfersedodes y irawiniisew
mos anteriorss, por lo que el Cirujano deinllard el tiempo d¢ ini—
ciscidn, durscidn, complicaciones, secuelas del tratamients, nombrs
del ¥ddlico Generml que lo atencid.

Se le preguntard a’l peciente ssbre sus antacedentes hereditcri-
os como son: cdncer {tipo y origen), Diabetss, Artritis, Enferwedn~
des vasoulares, enferxzedades de la manzre (Hemofilia, Anenmia rerni-
ciosa) Estados aldrgicos (Asme, Fiebre de Heno) ¢ Infecciones (Tu~w
bercitosis, Piebre reumdtica); esto nos syudard pera valorar lm =m
tendencias hereditarics del paciente,

Tos hébitos nos sefalarin el mdiodo s vida del paciente; se ~
pondrd especial atencidn en los medicarentos que estd torzando o ha
tomado, ee anotard que tipe de medicazento ea, 1z dosia que re le B



adziniatrado, #1 tiempo cue lleva tomdndolo ¥ si es.alérgico a al-
‘gin madfcamento.

Los datos de 1z historis dental del paciente pueden ayudar pa-
ra los futuros tratamisnios denteles,

En este orden tambidn se evalua ls historis mddics, wef como -
los signos de 1z enfermedad, los cusles son objetivos, pudiendose -
remitir sl especialists, =i el ccso lo reguisre.

Otro punto susle ser 1a observacién de las radiograffas, los -
exdmenes de laboratorio, para asi poder svaluar sl estado fiasico del
paciente, '

Cuande el digrndstico obtenido no estd relacionado con los daw
tos adguiridos deberd nuevamente proceder z analizarics, incluso pa-
ra caxbinr el diagndetico.

E1l estudio del punediente devende de algunos factores entre los
cusles ancontramoa el econdmico y 1o urgencis que el cuso prerits,
ya que lo principal es sliviar en mayor grado el dolor.

Posterioramente podremss hucer unt investigacidn mds complets,
ya corregido el padoecimisnto mrgudo.

Ia histordin clinie: ss 13 bmge pura un diagndstico acertads y
pura obiener ung buanas historia clfnica, e le dard la ndxima conee
fionza 2l pacienie, sdosptdndonos en oceciones & su lenguzje pars ~-
gue nod entiendz me jor con el fin de obtener los suficientes datos
vere estudiocs subsecuentss,



HISTORIA CLIKICA

Nombre: _ Sexo

Edad 4 Fechz de nacimiento

Teléfono G¢rade gscolar

Iuger de naciniento v Direccidn .
Trabejo o Profesidn Bdo, Civil

Mativo de consulis

Pecha de axdmen . .

Sefiale una de les casilles
31 Xo

1.~ Goza de buane solud ( ) { )
24~ Ha estzdo soneiido 2 tretomiento '

médico en zlsuns dpoce de la vide ( ) ( 3}
4 Por qud motivo ?

3.~ ¢ Ha esindo hospiteli-erdo en alguna

ocacidn 7 ( ) { )
.= 3 E8 aldrgico & algin alimento &

medicamento ? () ()
Sem & ggma algin medicrmento nectunlmenw () ()

Que clase de madicamento




6.~ & Ha tenidotrastornos nerviosos;
mentales 6 emocionales ? () (

et

¢ Gue irastornos ?

7.~ Seflale con una crug la cssilla corrsspondiente si ha padecido
alguna de las sigulentes enfermedades:

o

Ednd Edud
Asme ( ) Sarsmpidn ( )
Tosferins ( ) Yarisels ( ) e
Epilepsis ( ) . Epfarnedad car-( y
Pisbre sruptiva ( ) Diabtetes () ,
Escarlatina { ) Difteris () i
Hepatiti= ( ) ~ Tifoides ( )
Enfermedad renel ( ) Paperas { )
Trastorno Hepdtico( ) Poliomielitis ( )
Trastorno lenguaje( ) Otras:
51 X
8.= ¢ Ha presentado hemorragiss
excosivas en opericisnes §
en eccidentes () ()

9.~ Antecedentes familimres patolégicos y no patoldgicos




10.= Motivo de lu Consulta

in

1l.~ Recomendadp por

12,= Obgervaciones previas

Actitud del paciente hacia el Odontélogo

8) Favorable b) Deafuvarable
7¢ jidos Blendos

Tabios Tengua

Hucosa Busnl Piso Boca

Ganglios

G1dndules szlivales

Amigdalas

Yelo del paladny

Paladar

Te jido pincivel

Observiaciones?

3



Exdmen Dental

1.~ Higiene Oral:
Buena {( ) Regular ( ) Male ( )

'2.- Dientes
Piezas ausentan:

Anomalias de:

a) Porma ; b) Temafio

o) Color _ . d} Fimero
Posicién Ausencia congénita —
Eraciuras Observaciones:

3= Dclueidn:

Keutroclusidn Distoclusidn

Hordida erursds snferior

Mordida cruzeds posterior

¥ordide sbierts Sobre mordida

Chssrvaciones:

Apitemiento santerior
4.~ Hdbitoss
Morder el labio ( ) Protucidn de lengua ( )

Suceidn del pulgar { ) Otros dedos

~y
—

Respirador bucsl {( ) Otros

Anotaciones




TEMA IX
Estudio Radiogrdfico

Ia radiograffa es un procedimiento complementario para 12 eld-
boracidn de un corrscto y ecertade diagndstico ya cue nos permite

eviter sccidentes,
Mediante la radiografia podremos observar los siguisntes dstos:

a,~ la anatonia del diente, ralz ¥ corons
be= Volimen y posicidn de lz cdmara pulpar

c.~ Grosor ds le porcién radicular

d.~ Disposicidn de la rafz sn sl alvedlo

e.~ Rafces enanzs & demasiado grandes

.~ Relucidn que presente ¢on las piszas vecinas

g~ Anomalfias radiculares {con curvaturas, separcdes o fueloncdas)

h.~ Posicidn gue presenta el dpice en relacidn con el seno maxiler
¥ con el piso de les foosas nasalss,

i.,= Densided y retraccidn dsen

3+~ Afecciones Denisrias comos

le= Dientes Supernumsrarios

2.~ Quistes

3.~ Abcesos

4.~ Granulemas

Se=~ Cuerpos sxtrafos

6+.= Fracturas

7e= Dientes retenidos o inclufdos
8+= Dislzoeracidn radicular

9e= Tresposicién dentaris (erupcidn de unm piezs dentaris sn
donde no le corresponde)
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Ana!:omin radiogrdfica de los Maxilares
Maxilar Superior

Rﬁidn de los incisivos,
La regién snterior del maxilar superior presenta detalles de

interds como son: 1a relacidén de los dientes anteriorss entre sf -
con el piso de las fosas nasales, con el conducto palatino ante--
rior y con la sutura media del maxilar supsrior,

Tos dpicess por ejemplo los podemos encontrar lejos de las fo-
sas nessles, préximos o en contacto.

Dentro de los elementos extruffos que podemos encontraxr en los
incisivos centralss estdn los quistea del conducto palatino ante-
rior, quistes nasopalatinos, guistes del conducto incieivo y dien-
tes supsrmmerarios. .

Los gérmenes de los incisivos permansntes, 1os podexos encon-
trar préximos al piso de las fosas nasales.

Regién del Canino.

Se observa ls relecidn de ssmts diente con el paladar y sl in-
cisivo laterel, se pusden enconirar alejados del seno maxilar o cer-

cano & €1 o en la proximidad con el piso de las fosas nsagles.

Sobrs los dpices del canino y de los incisivos podemos encon-
trar unk lfnss horizontel nftids ¥ por encima de ¢lla las fosas na-
sales asf{ como debajo el hueso esponjoso del maxilar,

Regidén de los Premolares.

3¢ obmerve la rslaoién de los premolares con sl canino, los mo-
lares y el seno maxilar. Este pusde esisr carce o lejos de los dpi~
ces de los premolares,

Regidn de loz Molmres,

St obssrve 1s rvelacidn del primsro ¥ sesundo molares con el -
tercer molar, los premolarss y el seno maxilar. Bl seno maxilsr pue=-
de sstar cerce o lejos de los dpices dentarios.

Las raioces de los moleres las podemos encontrar dentro de Im -
imegen del meno mexilar en distintas proporciones,

Sobre el dpice de 1oa molares se obserya 1n imegin 4ol huewo
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molar, se puede observar variecién en la posicidén y en el mimero de
Iam raices,

Regidn del Teycer Molar.

Radiogrdficamsnte sn el tercer nolay ss observa por detrds unz
zons esponjoma que corresponde & la tuberosidad cuyo limite se obw
serva perfectamente.

Rl tercer molar pusde presentarze en posicidén normal, ausente o
retenido. Detrds de la itubsrosidad se observya el guncho del als in-
terns de lg apdfisis pterigoides.

Maxilayr Inferior

gg&ég de_los Incisivos,

Radiogrdficaments se observa la relpoidén mutus que presentan -
loa incisivos y los caninos, se observa adwmis los conductos nutri-
cios y la apéfisis geni.

Se observa Ia relscidn del esnino con el ingdmiin” %rﬂl Yy -
los premoleres,

Rexién ds los Premolares.

Hey une relecidn de los premolares cdon el primer molar, el ca-
nino y el agujero mentonisno. Debajo del dpice del segundc premolar
se observa la porcidén terminel del conducto dentario.

Los dpices de los molarses pusden estar cerck o lejos del cone-
ducto. Hsy une relacidén gque gusmrdan los moélares con el terosr iolar,
con ¢l primer premolar y con el conducte dentario.

Regidn del Tercer Molar,

Se puede presentar erupcionadd o retenido, radiogréficamsrnts ze
puede observar: el borde anteriolr del mexilsr, ls linea odlicue ex-
terna, 1z cresta temporsl, la linem milohioidea y ¢l hueso psricoro-
nario, éste fltimo puede sncontrarse rodeando o cubriendo parcial o
totalmentes ol tercer molar.

Tales slementos no son sisapre bien diferencisbles, por que se

suponsn entre sf y sstdn a veces cubiertos por 1a imdgzen dentarim.
N ]



TEMA IIX
kecidentes de Exodoncia

Todo dentista que remlice una intervencidn quirirgica debe es-
tar bien preparado, yu que pueden presenterse complicaciones de po-
¢o significedo, Pero no olvidemos que otras pueden tener consscuen-
cias nds importantes que podrfsn oceésionar lz muerte del paciente,

Los accidentes originaddés.por la extraccidén dentaria son mil--
tiples, de distintae categorias; unos interesan al dients que s el
objeto de 1a extrsocién o & los dientes vecinos y otros & lo# huesos
ss{ como & las partes blandss que los rodean,

Uno de los pasos pars svitar complicaciones serfa la obtencién
de uns rediograffs sdecumds gue nos svoris dztos adicionsles sébre -
Ia totalided del prodlemm ya que 2 menudo noe griectan hacis lag ==
complicacionss posoperatorias que pusdan surgir,

Adends de eatos puntos el dentista deberd nosser la capacidad
necesaria pars evalusr ddecusdamente el problezs antss y despuds de
la intervenocidén, ya que no todas las intervsinciones presentan ls mis~
as dificultad.

Los principios bdsicos de la cirugfa incluyen: la asepcis, &=
nsstesia, lz exposicidn del campo operatorio, la hemostasia, 1z ex-
tirpscidn de esquirlas de hueso, el control de l&s fusrans aplissdas
durante la extraceidn, el debridemisnto cuidedoso de ha herida y la
preservacidén de la integridad de los tejidos. Si estos princicios se
siguen 21 pis de la leirs serdn cldsicos, verdaderos y nos ayudardn s
reducir complicaciones,

Bxisten otros sccidentes de importancia dursnte la sxtraccién
dentaris, que son importantes de tratar y que 2 continuscién mencio-
namos,
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1.~ Lesiones a los dientses adyacentes durante la
extraccidn dentaria,
2.~ Fracturs radicular

3¢~ Dientes méviles
4, Practura del instrumental utilizado en exodoncia
Se= Fractura del bords alveolar
6.~ Practura de 1la tuberodissd
7.~ Fractura de la nmsndfbuls
8.~ Lesién de las partes blendas
g,~ Lasidn del trounco nervioso
10.~ &lveolitis
11l.~ Hemorragia
12, Dientes avulsionsdos
13+~ Practura de lss coronas clinicas
14,- Lesién del seno maxilar
15.= Proyeccidén de 1la rafz en ¢l sens maiilar
16,~ Tuxacidn de la mandfbula

l.=- Lasiones & los dientes mdymcenies dursnte la extraccidn

dentarim.

Ias iesiones & 1o disntss adyscentes pnadan ser causadas por
Ios instrumentos yssdaos &n exodoncia, as{ taabién por instrumentos
agudos ¥ cortos, por fysrzas qxcesivas o zal dirigidas ¥ pare evix
tar lesiones 2 eatos dientes serd nmcesaris utilizar correataments
los insirumentos en el acto aperstorioc 2ug nos varmitird suministmr
fusrxes cantrolades durante sl mismo, 22{ como también debemos hacer
s nloz:ao:!.dn preocpsratoria en la curl debemos incluir el exdmen -
olinico y radiogrifico del diente psr interveair,

2.« Fregoturs radioular.

Es uno de los sccidentes mds frecusntes durante la extraccidan
dentaria, esto se pusds explicar debido a que el érgano dentario se
encuentre dsbilitado por el preceso de caries o puede pressntar sno-
mlias radiculares que no pueden resistir el esfuerso apliosds sobre
1 corons y ss& guiebran en el punto de menor resistencis,

Una fracturs en 1a unidn del asaslts con el cemento o més baje



 del diente puede no ser visible clinicamente, la cugl dnicamente

1a podemos observar radiogrdficamente, el pronéstico de tales —
fracturas radiculares serd determinado por la proximacidén de los

‘segmentos fracturados, la salud del paciente y 1la localizacién de

Ia misma , mientras mfs apical sea la fractura mejor serd el pro-
néstico para el tratamiento (o sea para la extraccidn) pero si es-
4o diente perasistiera con dicha fracturs dste deberd ser examinado
periddigamente, buscando su movilided.

3.~ Dientes Méviles.

En ocasiones son novilizados los dientes por-:fusrzes excesi--
ves o mal dirigides, estos dientes ligersments movilizados sc¢ciden=-
talments a le extraccidn y gue sus tejidos psriddontales estdn sa-
nos, requerirdn de tratamiente psarodontal, .

Estos dientes desplazados o luxados sin pruebs de fracitura al-
veolar deberdn ser alinexdos sn su posicidn original inzovilizdndo-

los, fijéndolos con los disntes adyscentes estables mediante ligadu-

re de zlazbre, acrilico o combinado, durante & semanss aproximadac-
mente, dicha ligadure no deberd vermitir el movimiento de os8tog ==
dientes luxsdos y los cusrles deberdn ser sxaninados periddicamente
determingndoze la vitalidad, movilidad, dolor s la psrcucidn y came
bios rediogréficos,

4.~ Fractura del instruzental utilizado en exodonciz,

Ko es sxcepcional que les pinzoes de curacidn, escmvadores, ex-
plorzdores o cualquier otro instrunento usado en sxodoncin se¢ frac-
ture durente el scto guirirgics cucndo #xcesivas fusrzas se apliquen
sobre ellos y &l mismo tienpo tombién pueden as{ herir las partes -
blandas y te jides Sseos vecinos ¥ narz extrasr dichos instrumentos
fracturndos se impondrd unz nuewn intervencidn, si no &5 gue oW reR=
lisa en el acto de la extraccidén de dicho diente intervenido.

Se= Fractura del borde azlveolsr,

Accidentes frecuentes en el curso de 1 exiraccién es la frac-
ture del borde flveolar en el cusl el troro de hueso serf sliminado

tlgunas vecss oun el Srgano dentario, otram veces este hueso oueds

14
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dnicamente fracturado, en el primero de los cncns tendremos cus cor~
tar y limer los bordes filozos y cortnntes del proceso fractursdo y
una vez limpio nuestre alveolo y a2 1la vez regulerizadoe tendrsmos cue
suturar. En ¢l segundo de los cosos al dejar ecte {Yrozo de hueso -
fracturado tembién tendromos que suturar, c¢itar al paclente prra ver
que el secuestro fracturado he originado precesos inflaantorios con-
siguientes; osteitis, abcesos, los cuales s$i no dosanarecen debenos
de hzcer la extiroacidn de este husso froctursdo, cortor y limox -
los bordes filosoas, es{ como limpiar nuestro alveolo de toda cloce -
de esguirlas presentes en nuestro eslveolo, limorle y suturarlo,

6.~ Fractura de la Tuberosided.

En la extraccidén del tercer molor sunerior seobrs fodo en los
inclufdos o retenidos, y por el uso de botadores nnlicados con fuer-
zasz excesivna, esta tuberosidad o pnrie de ells puede desprendersc
scompafiando 81 moler y en tsles circunsicncins toabidn podyd abrin-
se el seno maxilar, dsjando comunicacidn muco sinuszl y por lo tan-
‘to en satos casos apurts de regularizar nuestro proceso y limpiarkd
tendremos qus conjuntar lo mids que podanos los borvdsn mediante 1n -
sutura,

7.~ Practura de la mandfbula.

Es une fractur’ posible munque no frecuente y en génarel es a
aivel del tercer molar donde dicha fractura se producc, 1z cunl ez
ocasionada por 1la incorrecin aplicacién de fuerzus excesives duron-
+e el scto operatorio, otras veces es provocida nor 12 disainueidn
de la resistencia dzez dedbides 3l gran alveolo del mol=r, 21 cunl ~e-~
tia como una csusa predisvonente park dicha fractura.
8.~ Lesidn ds las portes blandoas.

Es provoceda por la f2lis de preceucidn ocusionando el decli-
pemiento de los instrunentos de la mano del operandor 4nrnds coso con-

scusnclz desgarros de la nmucosa gingival como lengur, lebiosn, carri-
os, etc,
9.~ Desién del tronco narvioso.

Los accidentes mds iaportantes son loa gue tienen lugur sbbre



el nervio palatino enterior, dentario inferior o mentonifne,

1 traumatisno puede consistir en weceidn, apléatamiento 0
desgarro del nervio, iraduciéndose en neuritis, neurslgla o pares-
tesie en zonss diversas.

Son frecuentes en la extracceidn del tercer molar #s{ como en
los premolsres inferiores principtloonte. .

E1l uso imprudente de curetzs, elevodores, «sf como la extrac—
¢idn de raices profund-s son otrz couss de 1 lesidn de dicho ner-
vio.

It Yesidn del nervio maxilor en le mayor prrie de los casos -
no es serit yo gue ce rcgenera ¥y los sintomnc destparecen en un -
lepaso de & cemanas a 6 meaes.

Ies lesiones dcl nervio zentoniano pueden traducirse por el -
uso imorudente de instruzenton en la regidn gue estd préxima al s
cujero aeatoninrno,.

Por e¢llo ce debo tencr ernecial cuidndo cuando se hace necepgw
rio levantur colgnjo de tejids blando nrocurrnds cue el nervio zen-
tonizno cuede inclufdo en ellog, si bien esto podrfa producir uns -
pérdida de sensibilid-d que zeyd por poco tiewpo, normalizéndoze -
pogteriormente, cunndo ce coris el nexrvio mentoniano lus pogibilie
drdes de recuverscidn son reustos,

El nervio lingual cue e oncuentre justo debajo de la mucosa
del piso de 1.: boca inmedictaxecis vor dentro del tercer molor in-
farior, cuando hz sido dufindo tor sl uso isprudente del instruwaen-
{2l vuede regencrarse =i este onlo ha racidido trnumcticmos, pero
1z posibilid-d es escazm cucndo 1™ seccidn es coapleta, 8 menos -
aue s¢ puedian auturerr sux extrenss.

Al lesionar 1 aervio palatins no se alter: su zensibilidad,

10.~ Alveolitis.

Llamndo tombién alveolo seco u orteitis alveoler, es un esta-
do de desinterrncidn del cofpgulo siendo ¢l arrecto del flveolo N1
principic de color grisaceo y cazbiando continutmente sste color
dggnrtndiéndose Y dejrndo al hueso desnudo de tejido de cicatriza-



cidn, no hay superacién pero si ciertn fetidez, hay neuralgin, la
cual persiste por varios dias.,

Etiologizr.~ Los sintonas pueden conenzar a pirtir del segun-
do o tercer dfa de haberse efectuzdo el scto quirdrsico y perdu~-
rar entre 10 y 40 dias,

Se afirma el diagndstico initroducicnde unh cucharilla en In
herida del alveolo y cuando hay alveolo seco, e encuentre hueso
desnudo, dolor exponteneo y & 1o vez durante 12 inspeccidn, el «
cunl puede proyectarze hastn el ofdo, 1o ce encuentra abierto el
alveolo, puas algunss veces perciste tejido de granulscidn necro-
sado (codpgulo felso) que ain no hr sido expulsado o puede estar -
cubisrto por un colgajo blanguisco & maner: oue no se nots este -
alveolo seco.

Causas,~ La elveollitis puede oripincrce por diferentes facto-
res los cucles pueden ser: infeccidn aplastomiento o desgarro del
nervio, troducidnfoze estas lesiones en neuralaoics, trounetismos
-del hueso provocado durante l& exiraceidn, pdrdide del codsuln nox
los enguajes o debido = 1o suenidn hecha nor sl paciente despubs -
de la extraccidn dentsri-, debido o lu desnutricién por 12 mels p-
limentacién y a lo deficiencis de vitcminn €, D, caleio y fésfato,
1loa cunles impiden i cilcatrizacidén normal ¥ 1s enleificneidn del
codgulo que se forza dursntc el procemo de reparncidn de 1z herida
=TT

En general =e puede decir cue en todo veclente desnutrido con
aperente normalidad orgdnicr oue pnrdece nlgunt enfersedcd Gebili-
tante es mds probable que ss presente el nlvdolo raco.

Prataniento.- I# primern proocupacidén debe sar cal-ar el doe
lor, la cuml s& concrein s 108 siguisnies vpasos:

8) Tratarenos 4¢ dpercr en un cazpo lo nds astéril nosible.

b) Eliminarenos cuidedosazente 1los restos de cdientes cue ha-
yan quedado adheridos a las partes blondrs, osf coao los rebordes
alveolares fracturados.

o) Tratareaos de provocar la hexmorragin post-operatoria cui-

o

-3
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P

 dando de no retirer el codgulc eon lavajes imprudentes.

a) No wtilizeremos medicementos cdusticos,

Bl me jor tratamiento para la alveolitis es limpiasr cuidadosa-
mente el slvéolo y practicar en 41 un taponamiento con gesn yodo-
formada, sin ejercer presidn. Este taponamiento debe cambiarse ca-
da tres dfas y retirarlo definitivomente curndo lés paredes alveo-
lares aperezcin cubisrias de tejido cleatrizal.

La aplicacién de rayos ultra violeta dentro el alvédlo favo-
rece 1~ cicatrizecién. ’

1l.~ Hemorragia.

Ta hemorragia denota lo salida del lfeuido hendtico fuerm de
los vasos, originada por distintes causns,

Ia hemorragfe se considern como aceidente posextraceidn, nue-
de ser inmedinto que es cuando sigue a la operacidn y medisin des—
pués de vesado cierto tiempo.

Ja falta de cosgulacidn de 1o cansre ¥ la no foraacidn del —
ecodgulo se daben a razones generales y loccles,

las ceusas loctles son producidas por procesos congestivos -
debido a granulom~s, focos de ostditis, polipos gingivales, lesio>
nesgingivales ocasionrd~a por vnorodontosis, ginsivitis, heridas y
desparros de la encia, esouirles y fragmentos dneos que nerannscen
gntre los lrbios de le herid. ringival.

En ocesiones 1z hemorrupic ce presentc curndo es lesionndo un
tronco arterial o cuando son lesionndos los vasos capilares,

El tratomiecto de le hemorrzgin inmedints =e resliza supri--
aisnCo quinirgicatnente el foco consestivo sengreante extirpdndole
con cuchnrilles filosas cuando el foco es intra-dsesos o con slec-
trocauterio (2l rojo blanco) cuando es gingivol, colocendo inmeww
dintasme:ite un irponcamiento y hiciendo comnresidn en el nlvdilo =
sangrante.,

El teponamiento se hoce ¢on un trozo de russz izprepnada de un
medicemento hemostdtico como non el cpur oxipsnnds, sdrenuling, sune-
ros, tromboplastina o psrcloruro de hiarro dependisndo de 1a hezge-



rragia.
Se coloca el tapdn dentro del alvéolo cubriéndolo todo, enci-

ma de €1 se coloca un trozo de gasa hociendo que el paclente muer-
ds por espoclo de 15 a 30 minutor, innediatamente despuds el trozo
de gesa se cuitz con las nrecauciones debidag, sl hz ceszado 1n hee
morragia se retira el paciente con el tapdn dentro del alvdolo,
Cuando la hemorragie se presenta desouds de cierto tiemno lo
que se debe hacer es practicar un enjusgniborlio con sgun oxigen~dn

tibis, con el objeto e limviar la cavidad bucal y asi poder obizor-

var vor donde senere y cusl ec el sitio de moyor rfluencin zenpuil-
nea, 28 geca culdedozanente y si el luser sancrrnte en un ypsoy —
gingivel se aplica lc hemosirszis con un electrsenuterio, ners si -

12 hemorragin es profunda se aplica un tanoncniento ¢on un trozo de

gese impregneda de un medicamento hemosntdtico,
12 .~ Dientes avulsionados,

Cuando un diente ee deszlojado comnletomente de su slvdols dew
bido a fuerzac excesivps o mel dirigides, deber” zer exoninfis bus-

cenda fracturns rzadiculnres, deberd ser limpiado con un® solieidn
salina estéril, cuidondo de proteger lns fibres periodontales, In

menipulacidn exceeivr y la contaminacidén de 1a superficie ru:diculcr

serd eviinde, el zivéolo debe ser irri—do conploed mente cnies s
1s reimplentacidn. Une vez que el diente hnyn eide rsiwnlantado -
debe ser inmovilizado durante & sexcnrc anproxividocente, este rer
sxaminedo periddicamente con el objeto de busear mavilicdad,

13.~ Precturs de lrs coronza clinicas.

Al fracturarse las coron»s clinices de los dientes nueden —-
afecter el esmalte del aimmo, 12 dentint 7 1o nulpe,

El eamaltes Iracturndo con frecuencin pusfe rer clirdo y pu-

lido, mientrzs gue la dentin’. exnuest: reouiere de trat miento con

un naterial de restruracidn adecundo, a2l iFu-l rue 17 pulp: exri: s-

-

ta requerird {smbidn de trataniento vudiendo ser necersrio en oovcio-

nes un irntamiento de conductos radicul-res denendicndo de 1t exten~

sidn y de 1la exposicidn pulvar.

D
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14,.~ Lesion del sepo mrxilar.

Durante 1a extroeeidn de los molnres ¥y premoléres superiores
puede abrirse el pizo del antro, dicha perforacidn se adguiere en
dos formess

| 1.~ Accidental
2.+~ Inzstruwmental

1.~ Aceidental,.~ Por rozones anntdmicas de veeindnd del molar

con el piso del sono 4l efectunrce 1a extrocceidn de dicho
diente puede quedar lo comunicacidn, 1a curl se advierts
porque €l ogud de lon enjunsutorios pece al seno y sale

por la norisz.

2.~ Instrumentsl.- Los inzirumentoz de exodoncis como son lus
cuchrrillee, log elevadores etec, nucden perforsr el pico
sinunel y desparrar 12 mucoca entrnl, establecidndose por
este vrocedimiento dicha comunicacidn.
En la arvorin fe loz cucos cuando dichis perforrcionss -
obedecen tento a razones anntdaicss o es roalizoda nor
instrurentas, el esf1lo se encarge de reslizar o tavo—
near ls cozunicscidn, tonbidn par: proteger dicho eudgulo
se coloer un» torundz de ~ure pirae fovorecer 1a hemostasis
en oczclones ez necessrio noner un punio de suture.
15.~ Proyeccidn de 1z rafz en ¢l seno amcxilar,
oz rafz de un nolar sanerior cobre todo 1o prlntinn al fugar-
se de su elvéolo o penctrar en el »ismo nor las miniobros gue me-
teadn uno 3l extrcerla, 4sia pueCe coaportarce de dos Torzps: con
relzcidn £l seno raxiler puede nenetrar en el antro desgerrendo la
mucocz sinusal y situnrce en ¢l pido de l= crvidad del miszmo ceno,
algunce veces ouednndo cubiertn la mucora y sin tener ninsunt resc-
cidn, otren veces rctuando cozo cuerpo exiraifio con rencclores pito-
lépiens ¥ sn 12 cpsl tendremon guo inscrvenlr culrdrricvanente pora
renlizer 1a exirsccidn de l2 rafsa,

16 4=~ Luxecidn de 13 wmondfbule.



Consiéte en le salids del cdndilo de lo mondfbula de ou euvi-
ded glenoidea, sccidente raro que & produce en oczmiones debido =
le extraceidn de los molrres inferioren, otrec veces por sbrir gin-
plemente 12 boca del pucicnte, puede producirne dichz luxecidn, la
cupl puede ser unilateral o bilateral.

Iz mandfbula luxad? nuede volver a ser ublcadn en su sitio co-
locando los Cedoa pulsar de anbas zanos sobre las caras tritursntes
de los molrres posteriores ¥ los dedos restantes de la wlomk newn
sosteniendn el borde exierno & inferior de 1» mandfbule, se impri-
man fusritemente tres movimienios gue zon: hacia abajo, hoein atrds

7 hacis srribe. .



TE¥YA IV

Indicaciones y contraindicaciones
de 1In Exodoncia

INDICACIONES

.1-"‘

2e=

3o

4""‘

Sym

6o

Tum

8-“"

Qo=

10.-
11.~
12.~
13~
14 .~

Dientes cariados cuya funcidn no es restsurable por proce-
dimientos clinicos y operztorios,

Dientes fracturades, luxados o semiluzados por lesién tran-
mdtica, destruccidn Jsea y por lo tante producen molestics
g la mosticacidn,

Dientes afectandos wor enfermedades disbdticas como parodon-
topatins no suceptidbles a tretamiento,

Dientes gue han perdido su antagonistn y por cuya causg ww
son desplazados de su alvéolo.

Dientes ectdpicos cuya alinesceidn oriodontica no es poci-
ble.

Dientes en los cus debe tratarse la pulpe y por cuya causa
de la morfologis pulpar no es posible &)l tratamiento endo~
dontica.

Dientes prineriocs persistentes que impidan la salids de 1z
pleza permanente.

Dientes retenidos o inclufdos tanto terceros molares supe-
riores o inferiores, caninos superiorss o inferiores y pre-
molares.

Dientes sanos pero aislados en distintas regionex de la -
boca ¥y ous conriliuysn un impedimenio vers una reataurs—e
c¢ién protesice.

Dientes nue sa encusntron en 12 linea de fracture dmex.
Raices o reetos rodiculares,

Disntes siturdoren zoncs patoldgices tales come quintes.
Dientes que constituyen focos ds infaccidn.

Dientes qus traumetizen los tejidos bleondos Y no ey pro-
csdimisnto pars evitarlo nor ejemplo los tercercs molares
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cuya srupcidn no ha sido perfecta. .

CONTRAINDICACIONES:

Entre éatza encontramos las cardiopatins, las enfermedndes del
corszén y del siztem2 circulatorio, todas estas enfermedvdes requie~
ren de una consulta previe con su médico particulsar, para que nos -
pueda orientar del esirdo de salud del paclente y asi nosotros po-
dromos aveluer les condiciones cue nos peraitan reelizar las extrac-
ciones con €xito.

I hemofilic ez una enfermedsd hemorrdgica diffcil de tratar
¢8 hereditaris, pero no sieapre son hamofilicas las perponss que -
tienen antecedentes hemorrdgicos en la femilia. Esta consiste en un
defecto sanguineo congénito cue limita & los varones, salvo cn los
nrtrimonlos entre parientes en el cual se frosaite de la descenden-
ciz femenina a ls pasculint.

Lo coagulacidn de la smangre se encusntra limitods o muy retar
d~dc, leoa versonas hemof{licas deben ser tratadss sspaciclments, en-
{e3 durante y despuds del tratnmiento o intervéncidn y unicasente on
Zo% hospliisles donde se pusden proporeioasr todos los medlios adecusnw
dos & emts class de snfermedzdes.

DIABETES.

Es un trastorno crénico producido por ls disfuncidén pancrédii-
ca gue se caracterisa por la periurbacidn del zmatabolirmo de los =
hidrutos de carbono y por la alteracidn de la glucost en sangre.

Los sintomus cue se presenton sont mucha hembre, 2liants zca~w
ténico prrecido al olor de la menzana podrida, encia gingival re--
Lifd- 4 conerante, dolorosa, los Srpenos dentarios complrizments -
méviles, nresenta ssccasa resistencia a lns infecciv.us ¥ por 10 e
danto su cientrizacidén es retnrdndr, corsiderdndose por es*an razo-
nes un: contraindicacidn importiate parc la extreccidn dentaris.

A eatoc prcleuter los nodemos stender sisapre y cusrdo se sn-
cuentren en trata=icnto mddico y unc ves efecturdc minstra intere
vencidn se doba tencr control sobre 1= aisas,
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MENSTRUACION.

Este no es una contraindicacidn absoluta pard efictumr extrsit.
ciones denteles, pero en mujerss que p&ﬁbbe&firritabilidad mantal ¥
f{sice, en este periodo como Pueden ser: merorragie, melRfAwagis o
disminorrsa, =e pueden presentar hemorragias prolongadas 0 grévés -
durante la intervencién o dsspude de ells, por lo tanto son diffiss
de cohibir y hay oue abstenernos de sfectusr extracciones dsntales’

én estos pacientes.
EMBARAZO.
) No es uns contraindicmcidn absoluta para realizar extreccice-
nes dentzles en mujeres embarazadas sxcepto en los cesos que haya
habido amensagze de aborto o haye tenido 2bortos snteriorss, me pen~-
sard detenidaazente anter de ejecutar cumlquier intervencidén cuirir-
glea. )
TUBERCULOSIS PUL¥ONAR.
Tos enfermos con este vadecimiento ssrdn diffcoiles de tratar
debido al esputo que arrojan em cods éapactoiici&n Yy que contiens
microblos de la tuberculosis, el cual pusde penetrar en el alvdolo
¥ ocesionar tubsrculosis del hueso, dado como consscuencia el tu-~w
mor blanco de curso siempre crdnico.

REUROTICOS,
Estos pacientes ocasionan siempre dificultad pars cuslouier =

intérvencidn bucel, yr que antes de la intervencidn deben adminis—
irarseied una premediocacidén. Ia hospitalizucién es 1m medids pers

1+ mrvicsimo, :n que estos pscientes disponen ds muy pooa, oo}gth
tRoidn ¥ por .m wm’o sigunas vecss no e» poaibh 13“1"‘!1&{3—!‘«
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TEMA V .
Pécnica para la Exodoncia

l.~ Tdcnica de la Extracoidn dentaria con forceps o pinzas,
2.~ Tismpo de la Exodoncia con pinzas.

3.~ Pdcnica con la extreccidn de forceps.

4,~ Tiempo de le Exodonecis con forceps.

5.~ Tdcnica de la extraccidn con elevadores.

6,.,- Tiempo de la extraccién con elevadorss,

T+~ Nimerscidén de forceps.

1.~ Récnica de la extraccidn denteris con forceps o pinsas.
Ia pinze para la extraccién ss un instrumento basado en el prin-
cipio de la palanca de primer grado, coun el oual sa toma el dienw
te por extraer y se le inmprimen movimiéntos particulares destina<
dos a eliminar el Srgano dentario del alwvéolo.
Ente instrumento deba tener la curvatura adecuanda pars sujetar
ol diente por su contorno cerviocal sin que los labios ni 108 ww
diantes sdyscentes o antagénicos dificultan su movimiento en -
8I00.
Bl forceps debe ser ligero para que el cirujano pusda sentir &
iraves del instrumento 1z resisisncis dsl husse 7 adysriir cuen-
do dste y las raices del diente se luxen,

2+~ Tlempo de 1s Exodoncie con pinzas,
Uno ds los instrunentos usados en Exodonoia es 2l forceps el -
cusl estd compuesto de dos partes; una parte pasiva o ramsa Fel
forceps la cuml ss encuentra labrede por su care externa, lo -
que impide el desliszsmientio de la mano del oparador ¥y une par-
te activa o bocados del forceps iom Cumies por su TBTF extarna
son convexos y en su carse internk son concavos y estrisdos.
Estas dos partes estdn unidss entre si por una articulscidn, -
sncontiramos dos clmses de foroceps:
8) Las pinsas oue son destinadas sl mexilar sa 1os cusles su -

parte 2otiva se encuentre en une misme 1fnes.
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b) las pinzas desiinadas a la mandfbule en las cuales la parte
ac%iva y pasiva se encuentran en forma de dngulo.
Cada diente o grupo de dientes requiere de un® pinza perti-
cular ssgin la anatomfa que presente la pieza por estraer,
3.~ Tdenica de la Extraccidén con forcaps.

Pera la extraccidn dental se requiere del forceps que consts -
de wnn parte activa y una pesiva,

La phrte pasiva o rame del forceps se adopia a la palma de la
mano derscha, al dedo pulgar se coloca entre ambas ramas actuando
coao . tutor para regular el movimiento y la fuerza & ejercer.

Ia parte sctiva o bocados del forceps se adapta 8 la corons del
dients por medioc ds sus estrias parc impedir el deslizamiento.

Ins estrfss que se adaptan al cuello del molar, presentan mor-
dientez en forma de dngulo diedro pers adaptarse & las bifurcacio-
nes de las raices de dicha pieza,

En exodoncia el forceps viene sctuando como palanca de priser
grado sstondo cblocads la resistenciz {el husso alvoolar) entre la
potencia (1= mano del opsrador) y ol punto de spoyo (dpice radicu-
irr).

4.« Tiempo de 1= exodoncis con forceps.

El acto de extraer un diente de su alvéolo raquiere de itres =
tiegnpos que mon:

1.~ PRSHRNSION,

Es la aplicacién del forceos al diente, éste tiempo es -
fundamentsl en exodoncin y del cusl depende el €xito de —~
los tleapos siguientes:

Esta prehsnsidn se hice hosta el cuello del diente o del
cuello anetdézico del diente, de donde se SPOYR ¥ A expen=
sas del cucl ses desarrolls ls fuersza para movilizarlo.

La corona anatGm%ca no debe de intervenir cozo elemento
dtil en la aplicrcidn de estn Iﬁarzu, su frecturn serfa -
la consecuencia de una falsec maniobrs, vor lo tanto los -
bocados dsl forceps deben ger colocados nor debajo del -



borde gingival hasta llegar al cuello,

11.,- LUXACIOR,

En este tiempo &8 cucndo vamos & romper las fibros del
periodonto y & la vez vamos a dilatar el clvdolo, este tiempo se
realiza por medio de dos movimientos:

8) Movimiento de lateralided dirigiendo de dentro hrefe g--
fuera y actusndo dos fuerzas sn ssts movimiento.
1.~ Impulsendo el diente sn direccidn de su dpice como gue~—
riendo introducirlo en su alvéolo,
2.~ Xoviendo 2l diente segin el arco a2l cue hamos hecho refe-
rencis, eligiendo como primera direccidén la tabla ¢osa, -
eete movimiento de laternlidsad tiene un limite oue estd -
dedo vor el de la dileteeidn del alvédolo, en el cusl exe-
diéndore en este movimiento llegariemos & fracturer esta
tebla, =i 1~ table es suficisntemenie compecie como pora
quererla luxar lo qus fracturariamos seris las rajces del
diente por extraer, vor sso los movimientos laterales dl;
luxceidn deben mer dirigidos por el tacto de gquien opera.
b) Novimiento de rotacién.

Se realiza siguiendo el eje meyor del diente y & la ves ~

es un moviniento complementario de lateralidad, este movi-

miento dnicamente lo podemos reslizar en dientes monoradi-
culares o unirzdicularss.
IIX.~ TRACCION.

Bste tiempo es el dliimo moviniento destinndo a desplasar
8l disnte de su =ivdolo, este movimiento se realiza cuan-
do los movimientos predominnnites han dilntado el alwéolo ¥y
roto los ligamentos.

5.= Técnica de la Extraccidn con elevadorss o botadores.

Los elevadores o botmdorss son instrumentox ctie tiensn apli ca~
cidén en Exodonciu aoon el objeto de Juxar, movilisar o extraer dien-

tes as{ oome reatos radiculares.

27
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Deben ser considersdos en el elevodor trez fmolores como pelan~
ca, ademds de 1z polanca proplamente diechz.

1.~ Punto de apoyo.
Pare getvar 1o pzlunee destinada e elevar un dieate o ma
raiz dentaria deben valerse dsl punio de apoyo, el cual en
Bxodoncin conate de 2 elementos que sons

w) Bl hueso aue es ¥til como punto de apoyo pare el elewedor.
Bl borde elveolar peraite el apoyo del instrumento cuando
es fuerts y resisiente pora movilizar a un diente reteni-
do o une rafz dentaria.
El apoyo se busca en el dnoulo mesiobucal del diente por
extraer, pero cuando =1 cz2so lo requiere puede buscarse -
¢l apoyo en lingual, mesial, distal o bucal.
Is aficiencis del punto de apoyo reguisre la desprovisa--
cién C1 nartes blendons dabido & aue pusden ser trsumatiza-
das en el scto aquirdrgico, al igunl cue el tejide gingival
debe astar asepargdo.

b) Dientes vecinos,
Pare gus unt pleza dentsl sirva como punto de apoyo debe
oresenter I{ntegre su corons para no disminuir au integri-
dad fisica.
Ias reices deben ser arquitecténicamente fuertes y bien -
implsntadas.
La fuerza destineds a elever una rafs dentarin varf{a son
el grado de implantacidén y resistencis que presenis la -
mismn, sl ser extraida siguiendo el principio de f{sica,
cuando m¥s cerca estd el punto de la resistencis mayor se-
rd la sficisncia ¢ supleacoe,
Ia resistencia estd reprssentads por el dients 2 extiraer,
estd condicionada por la disposicién radicular, la canti-
dad de hueso que lo cubre y la calidad de ssts hueso, es -
decir la meyor o menor caleciffcscidn del aimmo, 1a distin-

ta diaposicién de Ths trabeculas ésees y 1z sdsd del pacien-
te,
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6.~ Tiempos de la Exodoncia con elevador,
. 1.~ Aplicacidn

2,~ Luxacidn
3.~ Elevacidn o estraceién

1.~ Aplicacién.- EL elevador se coloca en ln pzlma de la mano
dirigiendo el mango del miszmo en la parte mds interna de
la misme palms de la mano, sl dedo Indice debe scompafiar
al tallo del instrumento para evitnr asccidentes, al ele-
vador debe ser guiado en busca de un punto de apoya hew
cidndolo avanzer por cortos movimdentos de rotacidén enire
el mlvdolo ¥y le rafz del diente por extraer.

2 .~ Luxooién.- Bl punto de apoyo estd dado también por los -
dientes vecinos y sl hueso desprovisto de tejido dlando,
ya que tenemos el punto de espoys, se dirige sl elevador
con movimientos de rotacidn, descenso o elevacidén, lo que
nos va a peraitir quiter la adhersncia psriodontica, diw-
latar sl alvéolo y asi psruitirnos reslizar la extraccidn.
Le luxacidn no tiene lf{mites pora ls gplicacidén del insg--
trumento.

3.~ Bxtraccidn.~ Coa la continuidad de los movimientos de ro-
tacién o descenso, el diente abandona el salvédolo, permitien~
do as{ 1o exiraccién con las pinxas.

.

Te= Rumerscidn de forceps.
Forceps pare la extraccidn de disntes superiores, tanto ante-
riores como posteriorcs,
Foroeps # 150,
Se utiliza pers la extraccidén del segundo premoler suparior -
dernsche y para sl sapunds premolar susenisr izgulendo, sharcans

do por 1o taato los demds anteriores, su cara interna sx con-
ceva y estriada, aon angostos sus bocados.

Porceps ¥ 18 R,
Se utiliza pers la extraccidn ds primerc y ssgundoc molsr su~
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perior derecho, presenta un bocado que en su cara interns
es concavo ¥ estriado gue sirve para la prehensidn des la
raiz palatine y el otro bocmdo por su cara internsz presen~
ta una bifurcacidn en forma de dngulo diedro ous sirve pa-
ra 1z prehensidn en la bifurcacién de les raices vestibu--
. lar tanto mesial como distal.

Forceps # 18L.

Se utiliza pare la extraccidn de primsry ¥ segundo molarea
supsriores izquierdos, presenta lss misnes carscterfsticas
que sl snterior.

Porceps £ 88 R2,

Se utiliza pars sl primerc y segundo molares superiorss =
derechos, &8 le conoce como tricornio.

FPregenta un bocado en forma de cuermo sl cusl se introduce
sn la bifurcacidn de las raices vestibular tanio mesial co-
mo distal y otro booado presenis 2 asias las cusles sirven
pare la prehensidén de 1w rafz palatins,

Yorceps # 88 12’ ’

Se utiliza pars el primero y segundo molaras izgulierdos =
presenta las mismas caracteristicas qua a1 anteriox pero =
el conirario.

Forcaps # 210 .

Se utilize para los terceros molarss supsriorss derechos @
isquisxdos, sur pocsdos son en forma ds balloneta, cortos,
eonocavos ¢ igusles,

Yorceps pars la Extrsccida da,
raices supsriores tanto snte-
riores como posteriores.

*Forceps £ 65.
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Se ytiliza pars la extraccldn de restos radiculares o raloes,
tiene forma de bayoneta, en el cual los bocados en su cara -
sxterna son convexos ¥y en su cara interna concavos, delgados
y largos, '

Yorceps )r‘ 32 A,

Al igual que el anterior tlene forma de bayonsts, se diferen-
tie del anterior en que sus bocados son mds anchos,

Poxrceps # 69.

Tiens forma de *3" itdliom, mus bocados son mds largos y del-
gados.

Poroeps para la Extreccién de
Dientes Inferiores tanto ante-
riores como posteriores,

Forosps # 151.

S ntilizs para ls extracoidn del segundo premolsr inferior
izquierdo al segundc premolar inferior derscho, sbarcando -
todon los anteriores.

Yorceps # 17.

Se utilisza para lr extraccién de primeros ¥y ssgundo molares
inferiores tanto derechos como izguiszics, presanta por su
cere interns una bifureacidn en forma de dngulo disdro, las
cuales sirven pars 1z prshensidn ds las reices mesisl y dis-
42l tanto por westibular como por lingusl.

Yorceps # 23.

Se utilize para 1ls extraccién de primerc y segundo molares
indsviores tante derescho como isoulerdo, pexro principalmen-
te lo utilizamos cuando el molar as encuentre sin coropa, se
1lame tambidn cusxno de vsos,



Porceps # 22.

‘e utlliza para le extracoidn de terceros molares inferiores
derechos & izquierdos, sus bocados son cortos, céncavos, es
triados ¥ & la vez lgusles,

3



TEMA VI
Posicidn del Paciente y el Operxador,

Posicidn del peaciente para operar el maxilar.

Bl respaldo deberd colocarse en un dngulo de 45 grados; la
cabeza ligeramente inclinade hacia atyds de modo que la arcade su-
perior forme un dngulo de 90 grados con el eje del tronco.

Ta arcada superior debe sncontrarss a le altura ds los hoa-
bros del operador, de esta forma 1la visidén serd mams perfecta, las
waniobras mds sencillas y el esfuerzo asi como el trabejo nds d-
+1l.

Posicidn del paciente pars operar el mgxiler inferior ésl -
lado izguierdo.

El respaldo del sillén formard un dngulo recto con el ssisn~
to, 1z cabeza estard en el mismo eje del tronco y a 12 alturs de
los codos del operador, sisndo la visién y la 1luminmcién mas per-
fectan,

Pomicidn del paciente para operar, sl mexilar inferior del =
lado derecho.

‘ El 81114n estard inclinado hacia atrds 2 unos 45 grados pars
permitir un manejo mejor, 1o gue nos psraitirf sstar colocados da~
trds del pecients.

Posicién del Operador para el maxilar superior.

El operador deberd colocarss & 1a derecha del sillén dental,
ligeramante delante del pacients,

La mano derecha del operador estd destinada al mansjo del -
instruzental y la mano izquierda debe sostener el maxilsr, seperan-
do los Iabios y lengua.

Para 1s perte snisrior del mexiler, la mano imquierds ze co-
laoa de manera que sl fndice y pulmar mentengan firmesmente sl ma-
xilar superior, el pulgar se debe zpoyar sn lz cars palatins delos
dientes ¥y el {ndice crusando horizontslmente sobre la enocis.

33 ¢
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Para lo extraceidn de premolares y molares sg coloca el pule
gar e indi;:e en la foran antes descrita, separsndo labios y me ji-
'llas con ol dedo medio colocado dentro de lo hoca, en el SUIrCO =
vestibular.

Posicidn del Operador para el maxilar inferior.

Para operar el moxilar inferior del lado izquierdo el opera-
dor se colocs a la derecha ¥y ndelante, un poco cerce del eje medid
del pacients, esto es con el fin de no interferir con la 1luming..
oidén, '

Para la extraceidn de las piszas inferiores del lado derecho
gl operador deberd colocarse detrds del paciente e inclinado su =
cuerpo por srribe de la oabeza del enfermo,

Bl maxilar inferior necesite ser fijado y sostenido fusrtemen-
te pars evitar ser luxado y asi disninuir le presidn gue sa ejerce
durante la extraccidn.

Pera le extraccidn de los disntes inferiores anteriores, el -
maxilar se toma colocando ¢l pulgar debsjo del manton y los dedos
restantes sobre la arcada dentarisg.

Para las piezas inferiores del lado izquierxrdo se colocs el fn~
dlice en el sureo vestibular, proisgiendo y seperando ladbios inferio-
res ¥ carrillo. sl dedo medio por dentro de la srcada dentaria pera
proteger ia lengus, el pulgsr debe sostener ¢l maxilar inferior al
igual gue los dedos reatantes,

Para el lado deracho del -maxilar inferior, sl braso izquierdo
rodea la cabszs dsl paciente, ¢l fndice sepera 1la lengue, el dedo =
medioc se coloca en el surco vestibular seperando carrillo, labio ¥y
loa dedos restantes deben mantener al maxilar,

SINDESTONIA, .

Es ls zeccién o diseccidn de los ligementos. Es la operscién
qus se hace snies de rsalizsr la opsrmcidn o extraccidn,



35

Esto es importante debido & que desprendemoss 1z mucosz del pew
riostio y sus adherenciss & la crestn alveolar, ademds de faciliter
la extraocidn por la seccidn del lipamento circumlar y de la incere
sidn gingivel, evita desgarramientos de la mucos¢a y nos da mayor -

visibilidad.
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TEMA VIT
Anentenit

In anestssis es 1a supresidn de la sensibilidad de una regién
del organiemo en este c¢mso la cavidad bucel, que ss logra por medios
terapduticos, en la curl la conciencim del paciente permanece intac-
ta.

Pars lograr la mneptesis Unicamente ocupamos el métods por me=-
dio de la inyecclén de substancias gquimicas, que al ponsrss en con-
tacto con las terminacionas nerviosse periféricas snule le {trasmi-
sién del dolor & los centros superiorss.

INSTRUMBHTAL.

Para la aplicacidn de los anestdsicos se utilizan Jeringas de
dos Linoss
1.~ Jeringas de vidrio,

En las que encontramos las llamadas Jeringas Luer de
las que ocupamos las de 2, 3, 6 4 om3.
Estdn coampuestas de dos tubos que se adaptan, de lom
tualag nng nresante un didzsisre menocs, dssprovisio de
aberturts qus actda como dmbolo pera expulsar sl 1l{-
quido. El otro tubo presenta un didmetro meyor qua se
encuentre abierto en sus dos extremos, de los cuales
¢l anterior presents un pico para la adaptacidn de la
aguje y el posterior presenta una sbsriurz smplim pera
la introduccidn del émbolo.

2,= Jaringas metdlicas,
Dentro de éstas tensmos 1a de tipo Carpuls, las cuales
estdn formadas des una perte pasive que s 1a que ports
1a ampollste y uns parte mctiva gue se sncusntrs srti-
culada con 1a primera y es movible, Is cusl inpulas

Por presién magual al éabolo (tapén de goma) de qwe
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ve proviste la ampolleta, 1lleva ademds una asgujs metdlica.

La aguja presenta dos extremidades afilades y sopa:adas por
une. pequefia esfera de plomo que hace el p;pol de tops.

Ie extremidad anterior de la aguja estd encaminada a perforer
los planos anatémicos, en cambio el extremo posterior perfora ls -
tapa de goma o metdlica del tubo o empolla Carpula,

ANESTRSICOS MAS USADOS EN EXODONCIA.

1.~ Novocsinma o Procaina.
Es ¢l eter dietilaminocetanol o dcido p-smino~benzdico, s¢
;&aonﬁa como polvo blanco cristalino soluble sl agus,

" Ho es tdxico ni irritante para los tejidos, pusde emplears

se grandes dosis sin que causen efectos daﬁix;oi.
Ia Novocaina se emples en cirugfa bucal an soluciones de
2 y 4%,
Le Hovocaina debe saplearse con el agregedo de adrvensliuas,
la cual refuersza su sccidn ensstéaica,

24~ Adpenmlins,
Eitm accién vonstrictora sobre los capilares ssngufnscs,
al ser inyectada junto con la Novoozine, por el sfecto -
vascconstrictor se reduce la ocirculacién local, con lo -
cual se prolonga ls accifn del anestdsico.
La Adrenalina se saples al mildsimo (1:1000), tisns efeo-
tos téxicos molxe sl organismo, sapscialments cuando se
usa como coadyuvante.

3e= Iilocains,
Bs un anestéeico endrgico, de rescients desouhoimiengs,
presenta 12 ventaja de poderse apliosr.sn peguefias oan-.
tidades alcunzande grandes. nivsles aneatésicos y- Ge. lma-.
ga durscién,
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c)

a)
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Caracteristicas de 1la Xilocaina. .

La aplicacién de Xilocaina-Adrenalina 1:80 000 al 2% en
la mucoss bucal produce anestesie superficial,

Ta Xilocaina-Adrenzlina 1:80 000 el 2% es un ansstdsico
locel que se nea en cirugfa dentaria y oral menor,
Bumpleando el dosaje establecido, los efeétos secundarios
¥y posteriores son raros.

El comienxzo de la anesiesia luego de la inyeccidn de Xi-
locaina es rdpido.

¥eniobras preanastésicas intrsorales,
Premediomcidn.,

Se utiliza como cosdyuvante pura los pecientss nerviosos
¥y pusilanimes, tambidn en intervenciones largas y penosas.
Como medicamento preanesteaico pusden usarse barbitdrices

por via intrevenoss o subcutanes.
Cuan@o =e adnministra un barbitdrico por via bucal cowmo

sl Nembutal se debe administrar una cdpsula con una infu-
sidén de tilo, uns nochs antes ¥y despuds une hors antes de
la intervencidn otra cdpsula,

Cuando se adainistrs por vfs intravenosz se debe aplicar

una inyesocidn de 2 Wi de morfina~atropinm.

Desinfeccién de las manos del opermdor.
Lan monos dsben ser lavadas y cepilladas,

Apsstesis de la mucosa.

La puncoién es dolorosa por lo que se pusde hsoer insensi-
ble frotando el sitio de la puncidn con una torunda de -
glgodén mojada ¢on una solucién de cogsfna al 10% o de
ypeantocaina o pulverizando con bangocains, después se esti-
ran los ligamentos, traccionando el labic o osrrillo para’



W
v

poder asf efectunr 3a puncidn sin inconvenientes.-

Tambidén se puede lograr aeste efscto haciendo que el paclente
se enjuague la boca o aplicando con un stomizador en el sitio de
1a puncidn una solucidn antisdptica y despuds frotando con un al-
godén impregmado de tintura de yodo y alcohol o tintura de yodo y
glicerina.

Kaniobras preanestesicas exiraorales,

Premedicecidn,

Se debs usar cono ya se dijo 'antqriomenta.'

Desinfeccién d¢ lus manos, que al igusl que las manicbras age
teriores deben ssr lavades y cepilladas.

Antisepsia de la piel & través de la cusl se van a realizar
la anestesia,

La pilel se debs lavar con agua y Jabon, desengrasadp con al-
cohol y pincelada con tinturs de yodo o merthiolate, se cubre el
campo ¢on compresas, ubicadaes de tal forma oue permitan reconocer
Jos puntos o lineas de reparo,
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TEMA YIIT
Articulacidn Alvedlo Dentrrie

Ia Articulacidn Alvedlo Dentarin estd formada por diferentes
elementos entrs los gque figuran: elementor blandos entre los cus-
les encontranos 1a encia, el periodonto, los elementos duros cong
son el husso y el diente.

Br la extraccidn dentaria estos slementos se separan con el
fin de separar la pieza.

ERGIA.

Ta Encfa rodea 2 cada diente a maners de un collar y es la
manbhrana mucosa bucal que ss axtisnde entre ellys y los une con
el periostio del hueso alveolar e¢n su orests y el diente po arri~-
be del ocusllo,. Cerca del diente, la encis se extiends alrededor
del mismo en forma de oreamta gingival y anire su punta y el dien-
te se encueaira uns hendidura ginglival sstyecha, En el fondo de ~
la hendidura gingival, la encfe eatd unide elyedsdor dp 12 oirw
cunferencin de la corons del dientse,

Ie encfa cubre parte de lm corons anatdnice del dients ¥y -
deja al descubisrte la corons clinica.

ALVEOLO IBKTARIO.

Los alveoclos tienen la forma de uno, dos & itres conos segpin
1la cantidsd de rsices que presentian los dieates, aun ejes mayores
convergen hacia un punto qus pusds consilerarse prdéximo sl centro
de 1a cara trituranie del diente.

En personas Jévene= presentz unk asyer elesticided lo cual
peraite su distensién sin fractursr 1 ¢ paredes.

Bl alvedlo dzeo estd foimads 3o tejide Szen que varfs de -
scuardo & la disposicidén y arquitecturs de los distintos dientes
¥y tembidn de la edad del peciente.
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. En aneisnog se observa une mayor mineralizacién del hue‘s&,
hay menor o casi nula elasticidad, lo cusl dificulta los movi-
mientsms que se hacen al extraer uns pieza dentaria, vor lo cumzl
se compromeie la integridad del alvedlo o del diente.

El alvedlo histoldégicemente estd formado por tejido éseoc -
esponjoso, recublerto por tejide compacto en su cera perioddn-
tice y externa e interna (bucal, palatina o lingual).

Bl tejido esponjoso es mds denso sn los tercios cervicales
que en el profundo, variando segin los alvedlos.

Los alvedlos del mexilar inferior son ads éompactos que en
el superior,

Los alvedlos de los incisivos, ceninos y premolares en los
dos maxilares presenten une tabla externz menos dense gue le ta~
bla interns debido & que en 1ln regién vestibular 1e compacta -
alveolar estd préxima 8 la corticrl externs. BEn la regidn lin-
gual las compactes estdn separedns por tejido emponjoso.

PERIODORTO.,

El Periodonto es el ligamento que se oncunat;a sntre 21 -
diente y el alvedlo, el espesor del periodonto es de 1 mm.

Histologicaments astdf formado por tejido conjuntivo Zibroso
blanco anscarade formedo vor fibras, elemeniom celulores, vasos
¥y nervios.

Mbras,

Ias fibres permiten mantener suspendide sl disnis sn &1 &i-
vedlo, émtas se clasifican sepin su posicidn que va demde la por-
cidn cervical al dpice en:

8.~ Pibras gingiveles
En las cusdes ss observe su incersién a nivel del cuello
del dients,

be= Fibres cresiodentales,
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Van de la crests slvedlar y se insertan en el cemento de-
bajo de la insercidn de las fibras gingiwmles.

Fibres alvedlo dentales horizontales.

Va horizontalmente desde la pared alveolar al cemento -

dentario,

Fibras flvedlo dentales oblicuas,

Van obllicuamente hacir el dpice radicular, desde el al-

vedlo 8l cemento, ocunman la meyor parte del periodonto,

transformdndols la presidn que racibe el diente en trac~
cifn sobre el slvedlo.

31bras apicales,

Tisnen forma de abanico se encuesntran desde la yecil.udad

del dpice & la nared alvedlar,

Elementos Celulares.

Rstdn formados por fibrocitos, cementoblamfos, osteo-e
blastos, osteoclastos y los islotes apiielialas de Kalaw
8863,

Yasos senguineos.

Bl periodonto estd puy vascularizedo, sus vasos provie-
nan y deseabocan sn los wvasos de las paredes alveolares
y de la encfa.

Durante ls extrsoccidn los vasos llenan al alvedlo de
sangre; los cudles 3 Su vex Droveen los slemenios nece-

sarios para su cicatrizacién,



CORCLUSIONES

Ta Odontologfa es uns de las carrerss que considero nds
importanies ya que nos permite itrabajar con serss humanos, los
cuales al ponerse en nuesiras manos nos permiten otorgaries un

bienestar en beneficio de su aalud,

Siendo la Exodoncia una rame de la Odontologia dabs -
considerarse cozo primordial dentro de éstza carrers ya qus el '
estudio conciente y sistematizado no va a llevar s tensr éxito

en ruastra vide profesional..

Por 1o tanio el cirujanc dentista deberd scentuar al
»Miximg sus estudios y actumlizarlos dfa a dia en bensficio de

41 ¥ de sue seme jantes.
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