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INTRODUCCION

Aunque la Exodoncia no estd clasificada dentro de la prdctica Odontologica
consercadora del organo dentario, es importante que el profesioml le de cré
dito a estd disclplina vy que no la considere una maniobra poce meritoria va -
que esta puede ser el inicio o complemento de cualquier tratamiento electivo,

La importancia de esta Especialidad de la Odontologia, o bien la importan_
cia que se ha dado, es muy poca y quizd hasta raquitica ya que la informacién
existente es muy breve puede sentirse limitado en su investigacion.

Pienso que el valor que hay que cederle a esta disciplina es mucho mayor=
que el que hasta hoy se le ha dado puesto que 8i, ponemos en consideracit la
situacién econémica y social de nuestro pais; donde los mecanismos primiti-
vos son obsoletos, v el alto [ndice de caries entre la poblacién necesitada de
cada vez mayor; y degenera en la imposibilidad y el dolor. Las alternativas
existentes ya no son suficientes para ejercer una Odontologia conservadora,
recurrimos a el Gnico medio curativo: La Exodoncia.

Lo que ha continuacion presento, es un resumen de los conocimientos que
a traves de mi formacion profesional, he podido asimilar, y que con gusto -
ahora recuerdo, y recordaré siempre que esté en ejercicio de mis funciones
en bien v para bien de mis pacientes.



[, - HISTORIAN CLINICA

La Historia Clinica es un examen fisico v sitematizado que se realiza al -
paciente antes de entrar en tratamiento.

21 Dentista necesita aplicar una técnica eficaz para ese tratamiento, va -
gue algunas enfermedades v ciertas reacciones del paciente pueden estar direc
tamente relacionados con la Anestesia. la Terapeutica Dental 6 bien ambas,
Un examen adecuado puede presumir la mayor parte de estas complicaciones,

El propdsito de este examen es determinar la capacidad fisica v emotiva del
paciente a fin de determinar el procedimiento dental especifico que puéede tole-
rar,

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD SEXO DIRECCION
TELEFONO OCUPACION
EDO. CIVIL LUGAR DE NAC,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTES NO PATOLOQGICOS
PADECIMIENTO ACTUAL
EXPLORACION FISICA

INVESTIGACION DE APARATOS Y SISTEMAS

A) DIGESTIVO

B) RESPIKATORIO
C) CIRCULARORIO

D) URINARIO

E) HEMATIQD ¥ LINFATICO

La funcién del médico es establecer un diagnodstico para tratar el problema -
existente.

Cuando el dentista tiene alguna duda acerca del estado del paciente, es nece-
sario consultar al Médico General.

El Dentista debe estar preparado para justificar cualquier procedimiento em_
pleado salvo en tratamiento de urgencia, en un enfermo de alto riesgo.



I, = EXODONCIA
La palabra Exodoncia proviene de 2 raices griegas:

EXOS5-FUERA
DONTOS-DIENTE

que significa en términos Odontoldgicos transladar hacla afuera de su alveolo -
y de la cavidad bucal al diente,

EXTRACCION DENTAL

Es el acto quirirgico que se realiza para la aduccién de un diente, el cual que ~
da regido a principios quirirgicos siempre actuales,

Itl, ~ INDICACIONES DE LA EXODONCIA Y CONTRAINDICACIONES DE LA MIS-
MA .

INDICACIONES DE LA EXODONCIA:

A) CAUSAS LOCALES:

1, - Dientes cariados cuya funcibn no es restaurable por procedimien tos de CIf_
nica Operatoria.

2, - Dientes fracturados, luxados é uniluxados (por lesiones trauméricas, des -
truccidn osea v como consecuancia molestias al morder. ’

. 3, =~ Dientes afectados por diabetes y-parodmtopatias no suceptibles,

4, -~ Dientes que han perdido su antagonista, por cuya causa son expulsados de -
su alveolo lesionando la encia de su antagonista.

3. = Dientes ectocticos cuyo alineamiamiento ortodontico no es posible.

6. - Dientes que deben tratarce Endodonticamente, y cuya morfoilogia modular -
no permite tratamiento.

7. - Dientes primarios persistentes es decir que cuando el diente secundario co-
rrespondiente no se encuentre en posicidon correcta para su erupcion.

8, - Dientes retenidos o incluidos, va sean terceros molares, caninos v premo -
lares inferiores principalmente.
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9, - Dientes sanos pero aislados en distints regiones de-la boca que constituyen
impedimento para la restauracion protésica.

10 - Raices v fragmentos dentarios.
11- Dientes que estan en lnea de fractura osea,

12- Dientes que traumatizan tejidos blandos v que no hay procedimiento para e ~
vitarlo.

13- Dientes situados en zomas patoldgicas tales como quistes,
B), - INDICACIONES DE LA EXODONCIA POR PARODONTOPATIAS.
1, = Cuando la destruccion alveolar es tan grande que el paciente no puede tole -
rar una masticacién normal.
2, - Cuando dientes multiradiculares lan perdido tejido alveolar en su bifuracién.

3. - Cuando los dientes han perdido gran parte de su tejido de soporte,

4, - Cuando el caso merezca pronéstico reser vado, como un paciente de edada -
vanzada ¢ enfermos con perdida de resistencia orgénica.



CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTAL

Entre estos tenemos las de tipo local, permanentes y transitorias; por -
cardiopatias, discracias sanguineas, anemia intestivas, leucemia, hemofilia,
deabetes, ciertos padecimicentos nerviosos, alerglas o cuando el paciente es-
td débil por enfermedades prolongadas.

e

En cada uno de estos casos se puede efectuar la extraccion con la coopera
cion del médico especialista, si indica este el tratamiento conveniente, pero-
en algunos casos la contraindicacion serd aksoluta.



1V, « ANESTESLA
El vocablo anestesia deriva del griego v significa "Sin Sensibilidad” perdien-
dose las modalidades de la sensacién v la conciencia,

DEFINICION, - La anestesia se define como la pardlisis contrnlada, irregu -
lar, reversible de las celulas del sistéma nervioso central.

ANESTESIA LOCAL. - Es la superacién por métodos terapéuticos, de la sen

sibilidad de na zona de la cavidad bucal manteniendose intacta la conciencia =~
del paciente.

Para la aplicacion de la anestesia local el C. D. tomara en cuenta los sigulen
tes pasos que son de gran importancia para una buena administracion de estos.
1, )- Esteriiizacién con mertiholate de la zona por anestesiar.
2. )~ Aplicacién t6pica de anestesia,
3.)- Se usard aguja nueva y del menor calibre posible.
4,)~ La aguja se inserta con sumo cuidado.

5. )-+La solucién anestésica se intraduce lentarhente esta puede ir acompafiada por
un vaso constrictor a la menor concentracidn,

6. )~ Esperar de 3 a 53 Min. con el fin de que el anesiésico haga el efecto deseado,



DIFERENTES TECNICAS DE BLOQUEO A EMPLEARSE:

Para la aplicacion de la anestesia local existen técnicas de bloqueo tanto -
pira el maxilar, como para la mandibula, dichas técnicas son intraorales y=
se aplicaran a continuacidn las usadas frecuentemente.

1, - BLOQUEQO SUPRAPERIOSTICO

Se hace especialmente en el maxilar cuyo hueso, siendo particularmente-
esponjoso puede ser facilmente por el liquido anestésico.

E! blogueo se obtiene invectando la solucién anestésica atravez de la mem-
brana osea, 6 sea en el fondo del surco vestibular depositando la solucién so-
bre encima de los dpices dentarios . El anestésico penetra hasta las fibras -
nerviosas blogueando la transmicion del dolor.

2. - BLOQUEQ INFRA ORBITARIO

Consiste en bloquear el nervio infraorbltario rama del maxilar.
Este bloqueo ge usa cuando vamos anestesiar los incisivos superiores, cani =
nos v premolares.
Para efectuar este bloqueo tomaremos como referencia el agujero infraorbita_
rio el cual lo localizamos por palpacién a un centimetro afuera del ala de Ia -
raiz:y a nivel de la pupila.
La puncion se hace en el pliegue de la mucosa a nivel del segundo premo ~
lar o entre los incisivos centrales y laterales. se introduce la aguja a nivel-
-del agujero infraorbitario.

3. - BLOQUEQ DEL. NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR

Con dicho bloqueo se consigue la analgesia de los molares superiores.
La puncién se efectuard sobre la mitad mesial del segundo molar, se intro =
duce la aguja a través del pliegue mucobucal en la regi6n apical, con direc-
cion hacia arriba y una angulacion de 45° » depositando aqul el liquido anesté-
sico lentamente,



Este bloqueo se puede utilizar en combtnacién con el bloqueo palatino cuan-
do se requiere efectuar extracciones de molares superiores,

4, - BLOQUEO DEL NERVIO NASOPALATINO

Este nervio va a dar sensibilidad a la parte anterior del paladar.
Esta indicada para anestesiar de Canino a Canino Superior y se emplea en Ex=
traccidnes y en ocaciones como anestesia complementaria para Operatoria ==
Dental cuando la inyeccién Supraperidstica resulta insuficiente.

El lugar de la puncién se efectuard un poco por fuera de la papila incisiva-~
la aguja se dirigird hacia arrib: y hacia la lfnea media en direccion al aguje-
ro palatino anterior donde se depositard la solucion anestésica,

5. - BLOQUEO MANDIBULAR,

Con este bloqueo anestesiamos el nervio alveolar inferior produciendo anes
tesia a todos los dientes del lado inyectado con excepci6n de los incisivos cen-
trales v laterales, pues estos reciben inervacion de las fibras del lado opues-
to.

Con el dedo indice se localiza la fosa retromolar y se colocard la uha sobre
la linea milohioidea en lugar donde se efectuard la puncién serd en el vertice -
del tridngulo pterigo mandibular la aguja se introduce paralela ai plano oclusal
de los dientes del maxilar inferior, en direccién a la rama del maxilar y al de-
do indice del cuerpo de la jeringa descansard sobre los premolares del lado o-
puesto.

La aguja se introsobra entre el hueso, musculos y ligamentos, posteriormen
te se siente la punta chocar con la pared posteior del surco mandibular donde se
deposita el liquido anestésico muy lentamente,

6. - BLOQUEQO MENTONIANO

Los nervios mentonianos e incisivos son ramas reminales de porcion dental-
del nervio alveolar inferior.
Cuando se anestesian estos nervios se logra un bloqueo pamwial de la mandibula,
y lo podemos utilizar cuando necesitamos tener anestesta de premolar, canino -
e incisivos de un lado, cuando el bloqueo completo resulta inecesario o estd ~=
contraindicado,



La puncién se hara entre ambos premolares a diez millmetros por fuera del -
plano bucal de la mandibula, la aguja se dirigird hacia abajo y adentro orientan-
dola hacfa el dpice de la raiz del segundo premolar, La aguja se Indtroduce has-
ta que toque hueso dejando aqul unas gotas de soluci6n anestésica, posteriormen=
te hasta que la punta llegue al agujero mentoniano inyectando ahf lentamente el Ii
quido anestésico.

7. - BLOQUEO BUCAL

El nervio anestesiado en este tipo de bloqueo en el bucinador (Bucal), v por lo
regular se usa como complemento la anestesia de las Extracciones de molares -
en la preparacion de cavidades, cuando estas se extienden por debajo del margen
gingival.

El lugar de la punci6n se har4 en el pliegue muco bucal inmediatamente por de_
tras del molar que se desee anestesiar, la aguja llevard una direccion hacia atras
y ligeramente hacla abajo Insta que se halle por detras de las raices del diente, -~
depositando en este sitio lentamente el llquido anestésico,

8, - BLOQUEO LINQUAL

El nervio anestesiado en dicho bloqueo serd el lingual.

Este bloqueo se emplea como anestesia complementaria en la extraccién de -
premolares, caninos, incisivos de la mandibula cuando la inyeccién mentoniana -
v a veces la mandibular no producen anestesia de los tejidos blandos de la super-
ficie lingual de la mandibula.

El lugar de la puncién se hard en el mucoperiostico a nivel del tercio medio =
de la raiz del diente que se debe anestesiar dejando en este sitio la solucion anes-
t€sica lentamente,
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MICROMOTOR O AIRRUTOR Y FRESAS QUIRURGICAS

Para recortar hueso y no el diente cuando es necesario exponer la rafz 6 «
diente impactados.

ESCOPLO. - Es una barra metdlica con uno de los extremos cortados en -
bicel y afilado, trabaja por medio de precién manual con golpes de un peque-
flo martillo, se utiliza:para eliminar hueso 6 fracturar el diente para su facil
extraccion.

PINZAS PARA EXTRACCION O FORCEPS

Su eleccién es muy importante:
En primer lugar, el Forceps debe adaptarse bien a la mano del operador,

Segundo, el instrumento debe tener la curvatura adecuada para tomar al -
diente en su contorno cervical, sinque los labios, ni los dientes adyacentes y
antagénicos dificulten su movimiento en arco.

Tercero, el Forceps debe ser lo suficientemente ligero para que el opera-
dor pueda sentir a traves del mismo la resistencia del hueso y advertir cuan-
do éste y las raices dentarias se luxen,

El Forceps para extracciénes es un instrumento basado en principios de -
palanca de tercer grado 6 de palanca de primer grado con la cual se toma el
diente al extraer,

Consta de dos partes: Pasiva y Activa.

La parte Pasiva, - Es el mango de la pinza sus ramas son paralelas y segin -
los dientes modelos, estan labrados en una cara externa para impedir que el-
instrumento se deslice de la mano del operador. Las ramas de a pinza se a=-
daptana la palma de la mano derecha.

El dedo pulgar se coloca entre ambas ramas, actuando como gufa paga vigikr
y regular el movimiento y la fuerza a ejercer,
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La Activa, = se adapta a2 la corona anatémica del diente, sus caras extremas -
son lisas, v las internas, ademas de ser céncavas, presentan estrias conel -
fin de impedir su deslizamiento.

l.os bordes de las pinzas sfguen las modalidades del cuello dentario,

ELEVADORES O BOTADORES

Son instrumentos que basados en principios de fisica tienen aplicacién ene=-
xodoncia, con el objetivo de movilizar o extraer dientes ¢ raices dentarias.
Como palanca deben ser consideradas en el elevadoer tres factores ademas
de la palanca propiamente dicha:
Punto de apovo, Potencia y Resistencia.
El Botador consta de tres partes:

Mango. - Adaptable a la mano de Operador y esta dispuesto con respecto al -

tallo formando una "T'"",

Tallo. - Une al mango con la hoja, estd constituido de acero lo suficientemen-
te resistente como para cumplir con su acometido,

Hoja, - De diferentes formas segin la aplicacion que se ledé son dos las fér=-
mas generales de presentacion, de las cuales dependen .su manera de actuar-
Hoja en linea con tallo (elevadores rectos) 6 forman con el angilo del grado- =
variable (elevadores curvos),
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VI, - TIEMPO DE LA EXTRACCION CON FORCEPS,

Es el acto de extraer un diente de alveolo v requiere de varios tiempos que son:
PRENSION, LUXACION, Y TRACCION.

1. - PRESIUN, - Es la aplicacién fundamentalmente del forceps al diente en el -
primer tiempo de la extraccion aqui depende el éxito de los siguientes tiempos.
Se hace la prensi6n hasta el cuello anatémico en donde se apoya el forceps.

2, = LUXACION, = Es el segundo tiempo por medio del cual el diente rompe las
fibras del periodonto v a su vez dilata el alveolo, este tiempo se realiza segun
dos mecanismos:

A). = MOVIMIEN TO DE LATERALIDAD.
B). - MOVIMIENTO DE ROTACION,

A), - MOVIMIENTO DE LATERALIDAD. - Dirigido de adentro hacia afuera, a~
qui actuan dos fuerzas:

1, - Impulsa al diente en direccién de su dpice.
2, - Mueve al diente en direccion de la tabla osea.

B). - MOVIMIENTO DE ROTACION, - Realizado segtn el eje mayor del diente, -
(la rotacién solo se efectua en dientes monoradiculares),

3. « TRACCION, - Es el movimiento que desplaza finalmente al diente de su al-
veolo, y se lleva a cabo cuando los movimientos preliminares han dilatado el -
alveolo y roto los ligamentos,

La fuerza aplicada a esto se realiza inversa a la direccién del diente,
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DIFERENTES TIPOS DE FORCEPS Y SU UTILIDAD

A). - Para la extraccién de dientes v raices superiores derechas e lzquierdas,
anteriores v posteriores.

FORCEPS, - = 635, = Tiene fcrnn de "balloneta” con bocados rectos largos y =
angostos, se utiliza para la extracci6n de raices, fragmentos dentarios, dien-
tes anterioras y premolares,

FURCEPS # 69, - Con forma de "ese itdlica” sus bocados son largos, angostos
tienen forma de angulo y tienen la misma utilidad qe el anterior.

FORCEPS 5 130. - Dicho forceps se utiliza para la extraccion de dientes supe-
riores anteriores, y de premolar a premolar,

Se caracteriza por sus bocados rectos y angostos, concavos en su parte inter-
na, iguales v estriados,

FORCEPS # 18 R, - Nos sirve para la extraccion de primero y segundo molar -

derecho, sus caracteristicas presentan en los bocados una bifuraci6n ey forma

de angulo diedro para la aprensién de las raices vestibulares tanto mesial como
distal, El otro bocado lo presents concavo v estriado que sirbe para aprensar

la ralz palatina.

FORCEPS # 18 L. - Cuya utilidad serd para la extracci6n de primer y segundo-
molar Superior lzquierdo presenia iguales caractéristicas e indicaciones que =
el anterior.

FORCEPS = 88 R2, - Lo llamamos "tricornio” y nos ayuda en la extraccion de -
primer y segundo molar superior derecho, sobre todo cuando la corona cliinica
esta muy destruida tiene forma de balloneta con un bocado en forma de asta de
cuerno el cual penetra en las raices vestibulares tanto mesial como distal,

El otro bocado presenta dos astas separadas en su parte media y son méds cor-
tos que el anterior los cuales penetran en la raf{z palatina.

FORCEPS = 88 L2, - Tricornio se utiliza para la extraccién de primer y segun-
do molar superior izquierdo con caracteristicas e indicaciones que el anterior,

FORCEPS # 210. - Nos ayuda para la extraccién de terceros molares superio -
res derechos e izquierdos v como caracteristicas los bocados presentan forma
de angulo v balloneta, también son anchos y cortos, v a su vez son concavos, -
estrechos e iguales,
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FpR:CEPS PARA DIENTES SUPERIORES

Anteriores, posteriores, derechos e izuierdos.

FORCEPS # 151, - Es para la extracclon de dientes anteriores inferiores de segun-
do premolar derecho al segundo del lado contrario, presentan bocados largos v en-
formsi de angulo, los bocados tienen forma concava y estriada también se utiliza -
para la extraccidn de raices inferiores.

FORCEPS # 17 R, - Sirve para extraer primer v segundo molar inferior del lado -
derecho, sus caras internas presentan una bifuracidn de las raices mesial v distal,

FORCEPS #17 L, - Para la extraccién de primer y segundo molar izquierdo de carac_
teristicas y utilidad femejante al anterior.

FORCEPS # 23, - Conosido como'"Cueriis de Vaca" sirve para la extraccion de pri-
meros v segundos molares inferiores de ambos lados y se usa cuan do las coronas
esten muy destruidas, sus bocados tienen forma de estas v son iguales,

FORCEPS # 222, - Sirve para la extracci6n de tercer molar inferior de ambos lados
sus bocados son cortos en forma de angulo, concavos en su cara interna, estriados
e iguales.
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Vi, -~ POSICION DEL PACIENTE Y OPERADOR

Es importante la posicién del Cirujano Dentista porque tiene que hacer -
fuerza considerdbles, cuando se extraen los dlentes superiores cen forceps
se usa una mano para resguardar el inestrumento, y con Ja mano contraria
se hace presion de la cabeza del paciente sobre el cabezal del sillon.

POSICION DEL PACIENTE

El paciente debe estar comodamente sentado en el sillén dental.
Su espalda apoyada en el respaldo del sillon y su cabeza colocada comodamen-
te en el cabezal, descansa sobre el occipital.
La altura a que debe colocarse el sillén varia segln se realicen las operacio-
nes en el maxilar superior o en la parte inferior,

POSICION PARA OPERAR EN LA ARCADA SUPERIOR

El respaido del sillén debe colocarse en un dngulo de 45, la cabeza l(geramen-
te indi nada-haéia atras, de modo que la arcada superior forme un dngulo de 90;
con el eje del tronco.
El maxilar del paciente debe encontrarse a la altura de los hombros del opera -
dor, de est a manera la vision sera mds perfecta las maniobras mds sefcillas y
el esfuerzo y el trabajo realizados mds tlles.
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POSICION PARA OPERAR EN LA ARCADA INFERIOR LADO 1ZQUIERDO

El respeldo del sillén formard un dngulo recto con el aslento.
La cabeza estard en el mismo eje del tronco. La iluminacién v vision sobre -
el maxilar es mds perfecta. La cabeza del paciente a la altura de los codos -
del operador. :

POSICION PARA OPERAR EN LA ARCADA INFERIOR LADO DERECHO

El sillon inclinado hacia atras (45f para permitir las maniobras que el ==
operador ha de realizar estando detras del paciente, por lo tanto debe colocar-
se el siflén en su posicidn inferior.

POSICION DEL OPERADOR

Para la extraccion de todos los dientes del maxilar superior, el operador -
debe colocarse a la derecha del sillon dental. y ligetamente detante del pacin-
te, dandole el frente.

Para operar en la arcada inferior, del lado izquierdo, se situard a la derecha-
y delante, v un poco mds cerca del eje medio del pacientg para poder dominar
el campo operatorio y no interferir con la iluminacion necesaria, Para la ex =
traccion de todos los dientes de la arcada inferior, del lado derecho, el por ==~
detras del paciente, debiendo dominar el campo operaterio, inclinando su - -

cuerpo para arriba de la cabeza del enfermo,
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POSICION DE 1.AS MANOS DEL OPERADOR PARA LA EXTRACCION
DE 1.OS DIENTES SUPERIORES DEL L.ADO DERECHO

Se coloca el pulgar de ,la mano lzquierda en el lado del carrillo del bocado
vestibular, v el indice en el lado mlatino arriba del bocado palatino, que con=-
tiene el diente por ser extraido.

PARA EXTRAER LOS DIENTES SUPERIORES DEL LADO IZ%U[ERDO
LAS MANOS DEL DENTISTA ESTARAN EN LA SIGULE

Se coloca el indice por vestibular y por palatino el pulgar y los demds de -
dos nos serviran para apartar (os tejidos blandos presentes,  Se utiliza la -
misma técnica para los dientes anteriores superiores,

Para extraer los dientes inferiores el maxilar inferior necesita ser fijado
y sostenido fuertemente, entre otrds rvxzones, para evitar su luxacién o dis-
minuir la tensa presion que es necesaria en algunas extracciones,

POSICION DE LAS MANOS DEL DENTISTA EN LA EXTRACCION
DE DIENTES INFERIORES DEL LADO [ZQUIERDO
L

El dedo Indice, ubicandose en el surco separa v protege el carrilloy el -
labio inferior; el mediano, por deniro de la arcada dentaria, separd vy prote=~
ge la lengua; el pulgar sostiene fuertemente la mandibula y los dedos restan-
tes colaboran en esta funcion, apoydndose con la cara dorsal de los mismos -
en el menton.
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POSICION PARA EL LADO DERECHO DE LOS DIEN TES INFERIORES

El brazo izquierdo rodea la cabeza del paciente, el indice separa la lengua,
el dedo medio en el surco vestibular separa carrillo y labio, v los dedos res -

tantes sirven de apoyo a la mandibula.
En la extraccion de los dientes anteriores se toma la mandibula colocando el -

pulgar debajo del menton y los dedos restantes apoyados sobre la arcada den -
taria,

VILI, - SINDESMOTOMIA, DEBRIDACION O LEVANTAMIENTO DE -

COLGAJO.
SENDESMO, - Del griego send-lazo o ligaduira.

TOMO, - Cortar.

Es decir, la seccién o diseccién de los ligarentos.  Es la operacion que~
se hace antes de realizar la extraccién.
La sindesmotomia es muy importante 'ya que vamos a desprender la mucosa -
del periostio v de sus adeherencias a la cresta alveolar, ademasde facilitar -
la extraccbn por la seccion de los ligamentos, la seccion del ligamento cir -
cular y de la insercién lingual, evita desgarramiento de la mucosa, habrd --
mds vislbilidad, habrd menos traumatismo a la mucosa, y despues de la ex -
traccion podrd ajustarse y aligarse el delgado borde lingual o borde alveolar
y a la vez para conseguir que el alveolo cicatrice rapidamente.

La debridacion la podemos realizar ya sea con las pinzas de curacién las «
cuales pasan al rededor del diente v se va desprendiendo la mucosa.
También se puede hacer con bisturi, elevadores recto o de bandera,
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IX,- ACClDl:.I\ThS DE LA EXTRACCION DENTARIA, COMPLICACIONES
Y TRATAMIENTO

Durante la extraccidn se pueden presentar diferentes tipos de accidentes de -
origen mecdnico, esto puede deberse a la poca habilidad del operador o al poco-
cuidado al usar los instrumentos, asi como las malas condiciones en que se en-
enpuentren estos.

Los accidentes mds comiines son:

1, - Fractura de la pieza por extraer,

2, - Luxacion de dientes contiguos,

3, = Benetracién de raices al seno maxilar.

4, - Desgarre de la mucosa vy desprendimiento de la encia.
3, = Fractura de la tuberocidad.

6. - Luxacion de la mandibula,

7. = Fractura del instrumento usado.

8. - Hematomas.

9, - Alveolitis.

10. - Hemorragias.

1. - FRACTURA DE LA PIEZA POR EXTRAER

Este accidente ¢s muy frecuente cuando la pleza por extraer se encuentra muy -
destruida por el proceso carioso.  Se fractura con frecuencia cuando se ejercen-
los movimientos de luxacién, fracturandose toda la corona o parte de ella,

2. - LUXACION DE DIENTES CONTIGUOS

Por lo regular es debido muchas veces al mal empleo de los instrumentos, ele=-
vadoro forceps. En particular el elevadoro se apoya en piezas contiguas provocan
do el desalojamiento del diente sano o simplemente su luxacion.
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Lla cual consiste en ta rutura de los ligamentos parodontales, y se presenta
generalmente cuando la pieza contigua se encuentra debilitada por caries, ob-
turaciones o la raiz de la pieza son pequeiias.

3. - PENETRACION DE LAS RAICES AL SENO MAXILAR

En especial esto sucede en premolares y primer molar superior, por la re
lacion de estas piezas con el seno maxilar v que muchas veces sus raices se -
encuentran alojadas en el seno maxilar, oque la laminilla osea es muy frd -
gil, y se debe a que las maniobras del dentista llegan a fracturar la raiz que-
dando esta dentro del seno maxilar.

La posici6n de la ralz dentro del seno maxilar varia segitn su relacién con
este.

A). = La raiz puede penetrar en el seno maxilar desgarrando mucosa y que
da alojada en la cavidad,

B). - La raiz puede quedar atrapada entre la mucosa y el piso oseo.
C). - La raiz puede alojarce debajo del seno en una cavidad patolégica,

El tratamlento consiste en una intervencién quirdrgica.

4, - DESGARRE DE LA MUCOSA Y DESPRENDIMIENTO DE LA ENCIA

Este tipo de accidente: se debe principalmente al cirujano dentista, pues ~
muchas veces este no debrida correctamente la pieza dentaria y al efectuar la
extraccién desgarra la mucosa, la encia puede ser desprendida generalmerne-
cuando se debrida indebidamente eon el botador.
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3. - FRACTURA DE LA TUBEROCIDAD

Dicha fractura se ve por lo general cuando se hacen extraccidnes de ter-
ceros molares incluidos, pues se les aplica demasiada fuerza a los elevado-
res v se hacen movimientos muy bruscos, la fractura puede abarcar toda la .
tuberosidad o marte de ella.

6. - LUXACION DE LA MANDIBULA

Es la salida del condila:, mandibular de su cavidad glenoidea,
Este accidente se produce cuando el paciente abre mucho la boca y tambien
se produce cuando se llevan a cabo extracciones de terceros molares Infe~
riores y el apoyo a la mandibula no es el adecuado,
I.a luxaci6n puede ser: unilateral o Bilateral,
La mandibula luxada puede ser ubicada en su sitio colocando los dedos so-
bre el borde externo e inferior, de la mandibula y se incluird con esto tres
movimientos,
Hacia abajo, hacla atras v hacia arriba.

7. - FRACTURA DEL INSTRUMENTO"USADO

No es escepcional que las pinzas de curacién, escavadores, explorado-
res, elevadores se fracturen en el acto quirurgico cuando exesivas fuerzas
se aplican sobre ellos y también pueden asi abrirse las partes blandas u o-
seas vecinas al extraer los dientes, se impone una nueva intervencion si -
no es realizada la extraccion de estos instrumentos fracturados en el acto
de la extraccion,

8. - HEMATOMAS.

Es la acumulacién de sangre la cual sigue planos musculares a favor de
la menor resistencia que le opone a su paso los tejidos vecinos desde el -
lugar donde se ha practicado una operaci6n bucal,
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Caractevisticas: Aumento de columen a nivel del sitio operado, cambio
ge color de la piel vecina siguiendo variaciones dc transformacién sangui-
nea y descomposicién del P.H,, tomando primero un colo rojo venoso, des
pues violaceo v amarillo, este cambio de’color de la piel dura varios dias.
Y la colecci6n sa nguinea puede efectuarse v producir dolor local, rubor -
fiebre intensa vy reaccién ganglionar.,

Tratamiento: Lo podemos llevar a cabo poniendo una bolsa de hielo, el
cual elimina el dolor y actua como anti~inflamatorio,

9, - ALVEOLITIS, ALVEQLO SECO U OSTEITIS ALVEOLAR.

La alveolitis es un estado infeccioso que se caracteriza por la intensi-~
d ad del dolor y el olor fétido que lo acompaiia,
Asi como también. se debe a la desintegracién del cuagulo, el aspecto del
alveolo es grisaceo al principio, despues se desprende.y deja a este des~
nudo de tejido cicatrizal,
Los sitomas suelen comensar en el segundo a tercer dia despues de la ex
tracclon y durar entre diez o cua renta dias,

La alveolitis se origina por diferentes causas:

A). - Infeccion pre-existente (infeccién que quedo del absceso radicu -
lar). -

B), - Traumatismo del hueso durante la extraccion.

C). - Escasa hemorragia como resultado del efecto hemostatico de la-
epihefrina inyectada con el anestesico local,

CH). - Infeccion introducida despues de la infeccion.
D), = Perdida del cuagulo por enjuagues o succiones,

E). - Pestruccién por mala alimentacién vy la deficiencia de las vitami
nas C. D, CA, y fosfatos que impiden la cicatrizacién normal
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La Alveolitis puede presentarse de tres formas que son :

A). - Formando parte de inflamaci6nes oseas como: Osteitis, periodon -
titis oseas etc,

B). -~ Alveolitis seca, el alveolo se encuentra abierto, sin cuaguloy las=~
mredes oseas estan expuestas.

C). - Cuando una inflamacién predomina el alveolo se encuentra sangran
te v muy sensible,

TRATAMIENTO. - Previa anestesia del campo herido despues con cucha

rilla retiramos el tejido de granulacion (falso cuagulo), esquirlas y cuer-
pos extraios existentes,
Una vez estando limpio el alveolo procedemos al tavado con solucién sali-
na (suero fisioldgico), v va limpio procedemos a raspar ligeramente las =
paredes del alveolo para producir un ligero sangrado, posteriormente la-
varemos el alveolo protegiendo lo con una gasa mientras preparamos un -
ap6sito quirdrgico, que consiste en una pequefia tira de gasa impregnada~
va sea con wonder pack, oxido de zing 6 alvogil el cual dejaremos por es~
nacio de 24 a 48 hrs,

Despues de este tiempo se retira el apdsito, esta curacién se volvera-
a repetiry tendra que permanecer en el alveolo de 48 a 72 hrs,

Despues de este tiempo lo retiramos hasta conseguir tejido de cicatriza-
cion ,
Aunado a lo anterior tenemos que reforzar 1a terapeutica con antibioticos

v antinf lamatorios.

10. - HEMORRAGIAS

Un factor importante en los problemas subsecuenies en exodoncia son~
los estados hemorragicos a 1os que se les debe dar un manejo v solucién
adecuada, Existen en 2l mercado un gran nimero de productos quimicos
v farmacoldgicos para su resolucién.

Sin embargo en todo problema quirirgice la hemostacia es el corolario -

final,
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HEMORRAGIA. - Es la extrabazacion de la sangre v salida de sus ele-
mentos a consecuencia de los traumatismos de las paredes de un bazo a -
cambio de presiones bruscas en bazos de paredes alteradas v modificacién
sanguineas que causan extrabazacion,

Las causas m4ds comunes de hemorragia en exodoncia son:

1, - Laceracion de tejido blando y encia,

2. - Retencion del tejido granulomatoso que debe removerse por medio=
de curaaje.

3. - Suturas demasiado tensas que rompen los bordes de la encia, o que
se desprenden facilmente,

4. - Desintegracién del cuagulo debido a una infeccion,

5. = Traumatismos del alveolo por un curetaje exesivo,

6. = Succién del cuagulo por el paciente.

7. = Uso inmoderado de colutorios despues de la extraccion.

DIFERENTES TIPUS DE HEMORRAGIA

HEMORRAGIA ARTERIAL, - Originada por trauma de una arteria la cual
produce un chorro intermitente de sangre de color rojo vino,

HEMORRAGIA VENOSA, - El sangrado es continuo y tiene un color rojo-
0OSCUre,

HEMORRAGIA CAPILAR. - Manifestada por escurrimiento continuo de ~
sangre.

TRATAMIENTO LLOCAL. - Se retira el cuagulo de la boca para examinar
el sitio de la hemorragia, se explora elalveolo v se limpia con torundas de
algodon con sueyo fisiol(gico, se retiran las esquirlas v una vez limpio se-
taponea el alveelo con trocitos de gel-foam. En seguida procedemos al co-
locar para protegerlo con una torunda de gasa o algodon y asi concluimos -
con la terapeutica.
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V., - INSTRUMENTAL QUIRURGICO EN EXODONCIA

Para la exodoncia se debe contar en la mesa de trabajo con un armamen=
tario cpmpleto para llenar varias necesidades que se llegasen a presentar.
En términos genérales dos clases distintas de instrumentos se emplean en-
exodoncia, los destinados a extraer e! diente pinzas para extracciénes y ele
vadores (también llamados botadores).

ESPE|O, - No importa su disefio pero de preferencia debe ser grande para =
tener mejor viomalizacién durante la exploracién o de aumento segiin la ele-
ccién del Odontsslogo.

PINZAS DE CURACION, - Disefio de acuerdo al operador.,

JERINGA. - Met4lica (carpule), la mds usada en Odont6logia, agujas dese =
chables de diferentes calibres y longitudes.

BISTURI, - De una sola pieza de hojas intercambiables, son mds versdtiles
v de mayor uso.

TIJERAS.- Curvas para diseccién y rectos para cortar puntos.

PINZAS DE DISECCION., - Sirven para tomar y preparar los tejidos para su
sutura.

PINZAS BE MOSQUITQ. - Rectas y Curvas para la hemostacia inclusive se
emplean para sutura.

LEGRAS, PERIOSTOMOS, -~ Espatula de puntos romas para separar la fi -
bra mucosa,
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X.~ INDICACION ES POSTOPERATOPERATORIAS

Despues de la extracion de uno o mds dientes, se requiera de un tratamien~
to local para prevenir la infeccién o controlarla si estd ya presente, por tal mo
tivo es necesario que a cada paciente se le den instruccibénes al pie de la letra
y asi preven ir las complicaciones postoperatorias,

Las instrucciones que se le dan al paciente son las siguientes:

1, - Para evitar una hemorragia, debe morder con firmeza, sobre el lugar de -
la extraccidn un rollo de gasa o de algod6n durante media hora.

2, = Que no ttilice enjuagatorios hasta seis horas de realizada la extraccion,

3. - Si hay una pequeifia hemorragla, que mantenga un buche de solucion fisio~
logica caliente en la boca, hasta que se enfrie a la temperatura delcuerpo, re-
pitiendo lo anterior varias veces.

4. - En caso de dolor tomard el analgesico que se le mando en su receta,

5. ~ En caso de que exista inflamaci6n en la zona donde se efectuo la extra -
ccidn se aplicard intermitentemente una bolsa con hielo o toallas empapadas -
con agua helada, ya que el frio disminuye el flujo sanguineo de la zona de a -
plicacién inhibiendose asi la leucocitosis en la parte afectada y evitando la -
presion sobre los tejidos, disminuyendo la inflamacién en la zona.

6. - Al dia siguiente hara lo anterior pero con agua caliente pues de esta for=
ma sge estimula fa circulacién, tratando asi de evitar la rigidez y tumefaccidn.

7. - La higiene bucal es muy importante para acelerar la cicatrizacién, elimi-~
nar el mal olor y el gusto desagradable que se siente. Se ordena enjuagarse -
con el agua antiseptico cuatro veces al dia y el cepillado con dentrifico.

8. = Durante unos dlas se evitara comer alimentos con grasa asi como irritan-
tes, y altmentos dificiles de masticar para no lesionar la zona afectada.

De seguir las indicaclones anteriores, se obtendr& un postoperatorio sin-
ninguna complicacion.
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C ONCLUSIONES

Expuesto todo 1o anterior se deduce gtie el cirujano dentista debera rea=
lizar la exodoncia consiente de las complicacidnes que se le pueden presen=
ar tratando este de evitarlas y en caso de que sean inevitables el drujano-
dentista deberd tener todo lo necesario en el consultorio dental para poder-
solucionar dicha complicacion.

Comio en todo tratamiento dental y principalmente la exodoncia el ciruja~
no dentista tiene el deber de elaborar una evaluag¥n clinica del paciente -
para que conosca la capacidad fisica y mental que tiene el paciente para re=
distlr el tratamiento dental.

Con un examen detallado de los dientes por extraer el cirujano dentista~
sabrd si'la extraccion dentaria esta indicada o no, ademds podrd determinar
que técnica es la que va a emplear para dicha extraccion.

Es necesarlo que la esterilizacién del instrumental empleado y la asep -
sia de la zona que se va a trabajar sea la adecuada para evitar problemas -
posteriores,

De 10 anterior tenemos que el conjunto que hace la ecaluacion clinica, -
el examen detallado de los dientes por extraer las reglas existentes de asep=
sla y la aplicacidn correcta de las técnicas de exodoncia llevaran al cirujano
dentista a efectuar el tratamiento a cualquier diente en las condiciones mds=
optimas y disminuyendo de esta manera las molestias y traumatismos inne-
cesarios al paciente,

Como es ya sabido la finalidad del cirujano dentista es apresurar el ma-
yor nimero de piezas dentarias en un paciente y esto lo va a lograr hacien-
dole ver la importancia que tiene el estado de salud de su boca y concencer=-
le de que es necesario que acuda al consultorio dental periodicamente para-
poder de esta forma evitar futuras extracciénes dentales.
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