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DESARBOLIO - POSTNATAL DEL CRANEO ,

CARA Y ESTRUCTURAS BUCALES.

El crecimiento de la cara y el crineo despudz decl necimiecn~
to, es continuacifn dorecta de 108 procescs embrionarios y fets~
les. la mayor parte de las sincondrosis presentes en el nmomonto
del nacimiento, se clerran cntre el segundo y el cuarto afio de -

vida, salvo las llncondréuis esfeno-occipital, que clerra cerca

del diecisieteavo afic do vida. Kl crecialento del crfeno y ol

esqueleto de la cara principalmente intramemdbranosco, prosigue -~
hasta el vigesimo cfic de vida, principalmente a travls del creci
niento de las suturas y del periostio. Moyors ntirna‘quo €l he--
cho de que la cara del hombre sea su factor filogéncties mbhs re-
ciente puede ser el motivo de que sea tan inestadle. No parece -
que extstan relaciones nhs desequilibradas en la cara gque en al-
guna parte del cuerpo. lLos cambios que se producen no parecen --
ser muy uniformes y no ocurren simultanosmente, Los complicados

procesos de transformacin (deposiciln y resorciln 8sea) y trans
lacifn difieren de un sitio a otro, de tiempo en tiempo, loa de~
sequilibdrios que ocurren no ce deben moncillamsnte a aberracio--
nes de crecimiento, Existen factorea gonhkticos intrinsecos, loca
lés y epigendticos generalos, asi comdo factores ambientales geng
rales, Aunque no podemcs resolver completamente el conflicto ene
tre los genetistas y los eépocillistlu on ol ambiente, acorca de

el desarrolloc del complejo crbéneofacial durante el periodo post-

natal, podemos conatrulr una inhgen 1lé6gica quo adjudica papeles
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significativoe a cada uso de lom factores de control en diversams

p;rton del complejo en diferentes momentos.

CRECIMIENTO ©OSKO

Antes de sstudiar el crecimiento de las diversas partes del
complejo crhneofacial, es importante conocer c8mo crece el hueso
El precursor de todo hueso siempre es tejido conectivo. Los tép
minoms cartilagincsce o endocondral y wembr&sncso o litramesbrano-
ac ildentifican el tipo de tejido conectivo. El hueso se compone
de dos Q;tldld‘n: cblulas 6seam u ostetcitos y substancia inter-

celular. Los osteocitos son de dos tipos: osteoblastos y osteox

clastos,
En la forumaclibn de hueso endocondral, los condrocitos (cély

las cartllaglnosas) se diferencian de las cllulas mesenquimato--

sas originales y forman un modelo rfaotico, rodeado de chlulas pe

ricondrales deol hueso futuro., Mientras que la masa cartilagino-

sa crece rhpidamente tanto por apomicidn como por incremento in-
tersticial, aparece un contro de formacidn de hueso primario. En
este momento, las c8lulas cartilagincoan maduras se niportrofian
¥ la matriz ontre los condrositos éomlunza a calciflcarse.

Al nismo tiempo, del pericondrio proviene una proliferaciéa
de vasos sanguineos.hacia la masa carti{laginosa cambiante, Emtos
vasos llevan consigo cdlulas masenquimatosas indiferencimdas que
forman osteoblastos. Los nuevos osteoblactos depositan hueso gso-
bre la supsrficie de la ratriz de cartilago calecificada en dego-
neracifn, formando espiculac Oceas, Durante este tiempo, los asg-
teoblaatos ustan formando hueso nedulaw dontro del molue sntorie
or dol cartilago, el perdcondrio se dif.reacia para convertirse

en el poriostio, el cual, a ou vez, conlenza a formar hucsc en -




forma intramenmbrancea.

‘ll 1a formasidn Ssea membrancsa o 1&trl|e.br.no.u. los os~
teoblastos surgen de una conceuﬁrnei6u de ciluln-'noaenquilnto-
nin indiferenciadas. La matris osteoide es formada por osteoblag
tos recita diferenciados y se calsifica para formar hueso, Miem.-
ttas 108 Osteoblastos continuam formando oateolde, quedan atrapg
doa en su propla matriz y se convierten on osteocitos, los vascs
sanguineos que originalmente nutrierom el tejido mesenguimstcss
dndifersnciado, pasamn ahora a trlvei del tejido conectivo restan
te entre las trabSculas Sseas. La vascularizacia final del hue-
80 depende de la velocidad conque &s formada, Micatras mbs rbhpi-
demente s6 forme hueso tendra mayor cantidad de wasos sanguineos
al caleificarse la natriz oateoide en las trabBculas circundan--
tem suceden ciertos cambios orghnicos todavia no comprendides en
su totalidad., Un factor principal en la variaciln de la calcifi.
cpcifn parece ser la actividad enzimftica de loes misaos osteoci-
tos,

Kl crecimiento Ssea en af es por adiciln o aposiciln. A di-
ferencia del cartilago, el huemo no puede crecer por actividad -
intersticial o expanciva, Las c8lulas de tejido conectivo préxi-
mas al hueso ya formado se diforenciasn, 86 convigrten en osteo--
blastos y depositan hueso nuevo sobre el viejo. El hueso puede -
reorganizarse mediante una combinacifn complicada de actividades
osteoclhsticas y osteodblhsticas, Por ejemplo los oasteoclastos -
pueden rotirar todo el hueso inmaduro, esponjosc y poco minerall
zado para quo los osteoblfstos los reemplacen con lhminas mBm u-

niformon de hueso maduro. ElL hueso puodo nor gmponjoso o compey

to, dependiendo de la intencidad y disponicién do loe trabiculos
La organizaciln no cesa aqui, elhucso ca un tojido nltamcnte me-

tabolizado, es un plistico blolégico. Durante toda la vida 01




hueso reaponde a las exigencius funcicuales cambiando su @8trucs
tura. La Pesorcidn y aposicibn puede observarse constantemente,
Durante el porfodo de crecimiento la aposiciln supera a la resog
¢ifn. Los dos procesos se encueniran en equilibrio en el adulto,
pero pusden invertirse al acercarse a la vejez.

Como hicimos conamtar anteriorments, los huescs crecen unc -
hacia el otro; en el crhnec la regifn osteogbnica cutre ellos ea
ocupada por tejido conectivo. Bata zona se llama sutura. A medis
da que el hueso recmplaza al tejido conectivo de la sutura, auws
menta su tamafio. Sin eazbargo, no se puede ignorar el papel del -
perioatio en el crecimiouto 8seo, su efecto de guia #8l0 se ont}
ende parcialments; pero cuando cesa el crecimiento del pericstio
parece que tambibn cesa el crecimiento 8seo.

En cualquier discucidn de crecimiento Bsec deberk reconocer

ge la influencia del ambiente, el hueso crece, en la direccibn -

de menor pesistencla; los tejidos blandos domlnan el crecimiento
de los huesos.

CRECIMIENTO DEL CRANEO.

El crhneo humano posee un simstema de crecimiento complicado

el crecimiento de la btbvada crhnomna esta ligada en el crecimi-

ento del cerebro mismo, mientras que el crecimionto de la cara,y
masticatofios son casi independientes al crecimliento dol crineo,
aunque estos huesos esthn en contacto wismo con el crlneo. El -
crecimiento del cercbro afecta mbs el crecimiento de la b®lvedn -
crhneana, qus & la base endocondral del crlneo. Al nacer el crh-

neo del nililo contiene iprox1mudnmontc 45 olemuntos 8seoa, separa

dos por cartflago 0 tejido conectivg, En ol adulto eate némero
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¢ raoduce a 22 huesmos, despubs de terminar la osificacifn, 14 de
estos huesoa oe oncuentran en la cara, los otros 8‘rorn-n el crf
neo. En el rlcien nacido, el crfineo o8 8 § 9 voces mayor que la
cara. ¥a eate momento la cara contituye una cuata parte de la a}
tura total del esqueleto. Debido al vatrén hereditario y ritmos
del crecimiento diferenciales, esta discrepancia disminuye nl'--
grado de que eoa al . adalto la cara 8810 la constituye la mitad ==
del tamafio del crfneo, ¥y la altura de la cabeza so0 roduce hagta
la octava parte de la nlguru total del cuerpo.

Obviamente on ol plan de la naturaleza, el crecimiento de -
cuslquier parte del crhneo se encuentra coordinado con el creci-
miento de las partes restantes. El patrfn original del esqueleto
88 conserva con el centro bdlollgico fijo situado en el cuerpo --
del hueeo esfenoldes. A pesar del cambio del dominic neuricrlneg
no, despubs del quinto afio de vida, al dominio bucofacial con la
anlida de la parte inferior de la cara, con la parte inferior de
el crhkneo, los anflisis cefalbmetricos indican que cilertas relas
tiones amgulares entre diversas partos del c¢rfnoco ne mantienen -
conpctantes. La relacifn existonte entre el cracimiento bucofaci-
al y ol crecimionto gradual ¢ incromento de la utilizaciln de --
loas mfinculos de la magticacifn es progsonada por Moass.

El crecimiento del crfineo puedo ror dividido en crecimiento
de la blveda crineasna o chpsula ceretral, que ne rcfiore prinor-
dialmente a 108 huesos que forman la caja en gue pe aloja €l ce-

robro y el crocimiento de la base del crhingo, que ge divido ol cs
queleto crhneofacisl.




CRECIMIENTO DE LA LEASE DEL CRANEO.

La base del cféneo crece primordialmente por crocimiento -
cart{laginoso eQ las sincondrosis esfenoidul, interesfenoldal,uvg
fengoceipital ¢ intraoccipital, siguiendo principalmente la sur-
va del creciniento nsural, pero parcialmeante la curva del crecis-
miento general. La actividad en la sinconurosis interesfonoidal
decaparece en ol momento de nacer. La sincondrosis intracccipie-
tal se cierrs en el tercero o quinto afic de vida. La sincondro--
sis eafencoccipital es uno de los centros principales; aqui la g
eificacifn endocondral 5o es hasta el vighoimo afio de vida.

Es'muy posible que se haya exagerado cl papel de la sincog
drosis esfenococcipital como centro del crecimiento., Koskl afirmé
gue esta sutura existfa principalmente como medio para ajustar »
la base del crfmeo a las necesldades del cerebro en crecimiento
¥ » la zoma respiratoria guperior, las aubsecuentes investigacig
nes de Koski trasplantando pedazos de base de crfneo de difeoren~

tes Buturas, nostraban poco crecimiento en la zZona del trasplan-
te.

CRECIMIENTO DE LA EOVEDA DEL CRANEO.

El crfneo crece porque ol cerebro crece, este crecimiento =
se acelera durante¢ la infancia, al finallzar el quinto aflio de la
vida, nfs del 90% del crecimiento de la chpsula cerebral, o bbve
da del crlneo, ha sido logrado. Este aumento dv tamafio, bajo la
influencia de un corebro en expanstdn £o0 llova & cabo primordie
mente por la proliforacibn y osificacidn do tojido conoctive wux

tural y por el crecimiuvato por aposicidn de¢ los huesos individug
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les que forman la bbveda del crhnec. Al princi,.io de la vida pogl
natal ocurre resorcidn selectiva en las superficies internss de
loi huesos del créneo para ayudar a aplanarlos al crecer, La awe-
posicifn puede observarse tonto en la tabla interna como en la -
tabla exterua de los huescs del crbneo, al engrosar. Este suwen-
to de grosor que permite el desarrollo del diploe, nc es unifor-
0e.

La tabla interna del crlnec se encuontra principalmente ba-
Jo la influencia del crecimiento del corebro, nientras que la tg
bla externa esta soxetida a ciertas influencias mechnicas. Entas
influencias mechnicas contribuyen al crecimsento de la superess-
tructura del créneo. De especial importancia son las rogiones sy
proorbitarias, ftica y mastoidea, Regularmente son why marcadas
en el hombre que emn la mujer,

El recién nacido no sflo tiene el hueso frontal separado --
por la sutura metbpica, que pronto cerrard, einc que cerece de -
seno frontal, Tanto las superficles exturnas como internas son =
paralelss y mo encucntran muy préximas. Cou ¢l crucimhento y on-
grosamienty de 1, bivoeda del ¢rlneo sumenta la distancia enire -
las tablas externa ¢ interna en la regidn supraorbitaria, esto -
pucde obaevarse en la suporficie e.terna cousc la formacidn de un
reborde.El hud¢so c¢s,0njosc que Le encucnira entroe lags tablas exe
tornas es reemplazado por el geno frontal en dosarrollo.

La bfveda del crhnoo aumonta en wunchura principualmente por
la o5ificaci®n de relleno del tejido conoctivo en prolifcracidn
en lag suturas frontoparictal lombnetaoa inte.- purletad, parieto-
esfenoidal y parioctotomporal,

Es neceaario reconocer que exiszte tracsleciln auf <como reouo-

deledo de loc huesos individuales y lan entructuras son desaloja




das haclia afuera yor el ceredro que esta creciendo. A pesar de -

que pronto se logra la forza y tamafio adulto, la sutura segital

entre los huescs parietales no:no cierra hasta nediados de la ~
tercera dbcada de vida.

El aumento en la longitud de ia b8veda cerebral ge dede pri

mordialmente al crecimiento de la base del crfneo, con nctiz}dud
de la sutura coronaria,

La bbveda del crhneo crece en alturs pwi ar am-

”»

n
L4

tividad de las sguturas parietales, Junto con las estructuras Seg

as contiguas occipitales, temporales y oafonoid.l;s.

CRECIMIENTO DEL ESQUELETO DE LA CARA .

Se ha dicho que la blveda del créneo y cl esqueleto de la -
cara crecen a ritmos difcreates, la porcifn inferior de la cares,
seplacnocrlnes, se aproxima al crecimiento del cuerpo en general
Le bace del crhlneo contrariamente a la bdveda del crhneo, no de-
pende totalmente del crecimiento del cerebro y puede poseer algy
nos factores genbticcos intrinsecos, aol como un pagrin de creci-
miento similar on algunas dimensiones al dol emqueleto de la ca-
ra., Por crecimiento diferencial, la Cara emerpge literalmente de

debajo del créneo.

La denticifn .cs desplazada hacia adelante por el crecimien-
to craneofacial,alejandose asl de la columna vertebral.

La porcidn superior de la cara, bajo la influencia de la in
clinacifn do la buse del crhnoo, oe mueve hacia arriba y hucla
sdelante; la porcidn infurior de la cara se mueove hacim abajo y
hacla adelante, o sunora do una "V" en oxpun®idn, Esto patrdn aj

vergente permite ol crocimicnto verticul do los dientes duranto
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toda 1la erupcién de los dientes y prolifeoracibn del hueso alveos~
lar.

CRONOLOGIA DE LA DENTICION

La erupciln dentaria constituye un indice fiol del desarru-
3lo general del nific.

Los ghrmenes dentarios tento los deciduos como 108 permanvy
tes, se forman ¢n la 6° sumana de vida fetal. lu ouiilcacldn de

los dientes dociduow so ofectum en el 7° wos de vida intrautorie

na, mientras que la do¢ los dientes definitivos se va realizando
sscalonadanente hasta los 10 aiios.

La erupcibn dentaria presenta un orden cronolfgico que sir-
ve cozo punto de reforencia para valorar ¢l estado de salud; la
presencia de las pie:an dentarlas es constante y simbtrico, se -

produce slempre al micmo tiempo @& uno y otro lado.

Ls primuera denticibn comprende 20 pivzas, la segunda O defi
nitiva sustituye a la primera y comprende 32 pieras.
El primor dicntu aparece entre los Gy &

& mesos; a partir de

sntonces y nasta luo 2 aios y medio cada 2 meses van ajpareciendo

por pares, loz diontes de la primura denticidn hLacisndolo de la
manera sipguicnto:

los 6 a § noues: Incisivos centrales infuriorces,

Do loa 8 a 10 meces: Incisivos centreles supurlores.

Do loa & & 10 nesoey: 2 Incisiven lutyrales superiores,

Pe los 10 a 12 nosess 2 Incisives luturules inferiores,

" De los 12 a 14 meses! 4 Primurios nolares.

De loa 1% u 24 mciou: 4 Capinovs,

De lom 24 a 30 menes: 4 sepundog molurcs,




De léa 2 afiog y medio a los 6 a.08 no‘apéreco ningunn,piez['k
La segunia denticién cs permanente y se inicia a los 6‘1561
y-dﬁ cpnioi;o por 108 primeros molares; coinqtdionho con 1‘ cxfg :
'itauxoﬁ_do la deuticifén desidua gue es -uitxtuiﬁu'pot i; perhug--
nente, ‘ ; : '

A 10s 2 afios de edad un cran almero de nifios possen 20 dieg
tes clinicaments preasentes y funcionando, Esto es inportante ya

que las medidas preveuntivas e intorceptivas sflo son posibles -

cuando o1 Co s cOmoce iom l1limites de tiempo normslem en que se

desarrgllan ciertos fenbmenos.

A loa 2 afios de edad los 20 molares deeiducs se oncuontrﬁn
gon.ralninte en procaso de erupciln o lo hnrlﬂ dentro de loms si-
gulentes aeses,

La formacién de la ralz de los incisivos deciduos cmta ter-
minada y la formaci8n radicular de los caninos y primoros mola--
res deciduos se acerca a su culminaciln. los primeros molares --
permanentes continuan displazlndoao. con cambios en su posicibn
dentro de sus rospectivos bhuesos hucia ol plano oclucgal. La cal-
c€ificacibn tambibn prosifue en los dientes
rrollo antericoros a los primercs molares pormanentes,

En algunos nifios lan criptas en desarrollo de los 2° mola--
res permanentes pueden ser obscrvados en direccidn dental a los
primeros molarss permancntec.

A log 3 ofios de sdad, las raices de los dientos deciduos og
tan completos., laa coronas de los primerou molares pernanentes e«
se encuentren totalmoente desarrollados y las ralces comienzan a
formarce. Las criptas do loes 20 molares permaneintos on desarross
1lo ahora son definidos y pueden olbgervarse on el cupaclio antos

ocupado por los prin.ros polares permanentos on desarrollo.




-Aunque la culeificaciln avinza en la denticiln p«.vniamoxito -

en dourrollo. 8810 buqdon obsorvkrm peﬁuaﬁos cambios en la po#
-14:16:: de éstos. : :

' htro los 3 ¥ 6 ados do edad el desarrollo de los dientes -
permansntes conu.mu avan:abdo mbs en 1los incisivos superiores e
1nter16r_ei. De 1os 5 & 108 6 afos de edad, antes de la cxfoliac}

6n de los incislvos deuduos; existen gphs diontes en los maxila-

res que en cualquier otro tiempo. Los dientes permanentes en dew

n
»
k)
]
[r]
1~
-
]

¢sdc afs hacia el rFolorde aiveolar, 108 a=

pices de los incieivos desiduos se sstan reabsordiendo; 1los pri-

' meros molares permanentes estaam listos para hacer erupcibn. Estg

i»to muy poco hueso entre los dientes permanenten y aus criptas y »
la linea frontal de los dientes dectduos.

Ratre 108 6 y 7 afios de edad hacen erupcibn los primeros =~
molares permanentes.

OENERALIDADES SOLRE LA EXTRACCION
DENTARIA.

La operacifin de la extraccifn de los dientes requiere habi-
1idad, juicio y experiencia a la vezr gue el exactoc conocimiento -
de la anatomia de 18 dientes y sus partes circundantes.

La seguridad de la extraccifn depende de la adquisiciSn de
este sentido thctil y la regulacifn de nuestros movimeintos rese
pondiendo a esta direccibn. El sentido del tacto nos informa de
la clase de diente que se va & extraer y la sensacifn de resis--
. tencla nos informa de la cantidad de fuerzs gue se utiliza, asi

como la doricciéu nhs apropiada para aplicarla.

Es un error considerar la opcraciln de la extraccidn como

‘une de las que pueden llevarse a cabo mis rapidanente, aunque es
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indudable que frecuentemente se abrevia para amenguar "el dolor"

producido durante su realizacifn; ein embargo, la rapidez en ei

nisma no e¢s nada doseable.

INDICACICNES DE LA EXTRACCIOM.

Estas eetan determinadas principalmente por tres factores,

que por orden de importancia son los

1.~ CONRDICIORES DE LOS TEJIDOS.

Los tejidos vecinos y afin otros mhs distuntes pucden ser al
terados por la presencis de dientos enfurwos y la exiraceciln cs

con frecuencia el finico procedimiento de alejar csta fuente de i
rritacida,

Estas coandiciones puoden cer:

1.- Inflamacifn o supuracibn procodeonte de la infeccidn de
un diente, 21 cuasl no pusde ser aliviado, nl puecde ser curado --
por drenaje através del mismo o canalizaciones, en cuvlquier o--
tra parte ciya domora en aliviarlo puede dar por regultado la --
tewsidn de lu infeccibdn u otras cecuelas,

IX.- la presoucia e ulcerocibn, necrouuls y otras leciones
ratoldgicar asvciadvas a diontes enforcos a la irritacién mechnl-
ca de dichus leclones por dlentes sanos o wafermos, sl los diene
tes en cuestilén no son facilmente reparables por tratameianto o -
cuando se dessus eliminar todo origen de irritacién inmediata y =-
permagunte.

111.~ Los dientes causuntos de la hipuiplusla do ganglios -
1infhticos 0 quo actuan cowmo punte de partids ue irritacidn du -

tojidoa linfhticos prodiupuontos.

IV.- La nouralgfa del trigémino cuandoe ha resistide a todo
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tratamiento local y general sin intervencibn quirfigica y antes e
ae proceder a uana int.rvencifn mhs serla yue la Que reprvgenta -
la extraccibu.

V.~ Si la conservacidu de un disnte necesita una lirgu y pu
saaa oporaciln en uma persona deliceda de salud o sl la Gause -
de la snformodad es la irritabilidad 46l slatema nervicsu.

Vi.- Como una oporacibn prclininet de otrus mayores pur wjern
VAGicidn del waxilar superior,

V1l.- bara losgrar oBhatio yue pa.wita la punetracién we loug
alincatos en alsunosn casos Jdo constriceibdn permancioe du lus aan-

4{Lulas, pur ejomplous aniquilosio de la articulacidn temporu-man
ditular.

2.~ CONDICICNES DEL DIENTE.

En este puato incluinos luae irregulariduades ue forwa, posi-
ci8n y nfinero de los dientes, su firmeza, la extencién de la ca-

ries, lesgifn o afeccidn del parodonte,.

‘1.- Malformacidn o malposicibén de los dientus. Esas condi~--
ciones estan frecuentemente asociadas y los dientes pueden requs
rir la extraccifin a causa de la deformidad que producen o por su
propenciln a sor causa de carios de loas dientes adyacontes.

II.~ Dientes que hen hecho erupciln en posicibm anormal, que
es imposible realizar la ortodoncia o que por eu posicibn lesio-

nan frocuentemente a la lengua labios, otc,

I111.~ 81 los dientes eslan a, ifiadoe hasta ol extremso de di-
ficultar su funci8n,
IV.- Dicantos quo se hayan aflojads por absorcidn o destruce

cibn de su alvéolo hasta el punto de eer infitiles, mhs Llen per-
Judiciales a la masticacidn,
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V.~ Dientes cariados o enfermos hasia ei extremo de no sor
recomendable el tratamiento conservudor.
’ ¥i,~ Ddentes ntocfndéo de peridontitis crénicp, en los cua-
les no ha dado resultado el tratasiunto local, ni el general,
3.~ CONDICIONES DE LA ARTICULACION.
Este factor puon 1ofluir en sucstra decialbn acsrca dol mf

todo de tratamicnto a adoptar cusndo por otras razones & pohe e:

dudg ls cueatifin de ls ewkraccifn

.

l.= Un diente piorde utilidad con la desaparicifn de su an-

tagonista, o blen puede ocupar una posicidn tan irreguler, gue -
impide restructurar por moedio de la prétesis oclusiln perfucta.
2.- Cuando uno o mfa dientea quedan en los ma:ilares y sou

por su condicibn o posicién iuproplos para la rotencibn ce plo--
zas artificliales.

DIAGNOSTICO DEL DINTE RESPCNSABLE
Lus detcrminacifn del diente ¢ dientes responsatles, pucde
no préesentar dificultad alguna poro a vecos cnth rodeada do gran
des dificultades y requiere la mfs cuidadosa atencidn a lov gig-
nos y sintomas que pruscnta el pacivnte para su elucldacibu,
Hay cliortos razgou caracteristicos acociados a las condicio

nes patoldgicas de lou dicntes que con frecuencia pueden sourvir-
nos de ayuda en el diagnlotico. Aui:

1.« Los caracteres distintivos del dolor de la pulpa y del
periodonto,

2.,= El hacho de quo ol dolor de los dientus esta caei invae
riablomente adscrita al sitic de su origen,

3,- El hecho de que los doloren dentarios se refioren fro--
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cuentemente a dientes situados en lu parte anturior de lao arcos

das y <on menos frecuencia a los situados posteriormente,

iyem tavdireccian en que e propaga el dolor; por ejemplog
al oldo en dientss posteriores en el maxilar inferlor.

B.~ CARACTERES DE LA INFLAMACION Y 8US SECUELAS.

1.~ La congestilin del fondo del vestibulo es generalmente

nfe narcada en la regiln del diente afoctado, congeatiln que a

menudo se extiende eon forma de cuello a la ralz ceusante de la
lesibn.

'

2.- El absceso palatino ea ocacionado generalmente por un
incisivo laterale

3,~ El triemus es debido ordinariamente a un wmolar inferior
y con mfs frecuencia al torcer molar,

.- Los dientes con rafces cortas estan mhs expuestas a pro
ducir tumefaccibn intrabucal que extrabucal; y lo contrurio suce
de con los dientes de ralces largas, Un diento temporal (axcepto
el 2° molar inferior) es causa muy raramente de eupuracidn quo «
siga ol trayecto a la aponourosis cervical profunda.

5.« Los trayectos flstulurcus de origen dentario rararentc «
cruzan un 51VG010. ples canl clempre son ocacionadas por el dieg

te que esta lnmedlatamente debajo de la fistula.

6.= Una ti{stula em una superficie mucosa pusde abrirse paso
nolamonte producicndo una tirantez de lop tejidos.

Su oresoncid 08 una pruocba evidents de la existencia de una

porcibn de dionte, hueso o alglin cuerpo extraiio.

C.~ EL SITI0 DE LA LuSICN SOBRE PARTZS LLANDAS HOVILLES.
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La relacifn de las condiciones patolfgicaes de las partes ~
blandas movihles, por ejJemplo: la lengua y carrillos con los ==
dientes, s8lc puede dn:ndn-r.o observando la x:olacién de diea
chas partes eb aus posiciones en estado de reposo.

Kxpuestas algunss imdicaciones en la sxtraccifa de disntes
hay que tener en cueata las sigulentes obaervaciones cuando mos
decidimos pon ests operacibn.

Debe hacerss um datenido exgmen 231 dienie que 56 Va a ox-
trasr anotando especialmente la cantidad de diente sano, suas rg
lacioneas con las partes que 1o rodean Yy la cantidad de fuerza -
que probablemente sers necesaria para desprenderlo.

En ol caso de dientesm carlados la cantidad de tejido sano,
sus relaciones que presenta y su espesor debe ser reconocido ne
diante un explorador romo, y &l parte de la caries e¢sta por de-
bajo de la encia debemos preclear en los tordes cualquier resis
tencia experimentada en la oxtremidad del instrumento serk trang
mitida directamente a la yena del dedo indice que es la parte -

de la mano que mejJor preeencia la aensacibn de tacto.
EXAMEN .RADIOCGRMARICO .

Es importante conocer radiograficanente al diente desde -

que se encuentia OB evolucibn y la rsdiografia constituye el u-

nico medio para controlar la avolucibn dal germen.
RETENCION, xata comun anormalidad es provocada por la deser
¢16n del germen ¥y poeidble obstacularizacidn del misno. )
ANODONCIA. Nos servirk pura presver una posible malforma--

eifn o una acocimciln posible con otras enfermedades como dis--
placies o el sindrome de Book ep el que fsltem todos los premo-




lares.

HIPERODONCIA. Esto es mayor mfimero de dientes que pueden -
pressntarse en cualquier gector de los arcos dentarios, siguiep

do el orden gque a céntinuacifln pregentamos:

Reglln antero-superior, 8 regiones molarea - regifn premo-
lar inferior.

Fusifn © falsa germinacibén, esta puede ser total o parcial

«
n
L]
"y
]
1]
[1]
[:]
1]
"

Gon meayor frecuencia em dientes temporarios.
Hipareouantosio: importante para el momento di la extrac--—
c16n emta puocde aparecer cubriendo la rais o sflo uma parte de
la caries segln la ubicacifn. Extenciln de la caries, sl exsmen
radiografico tienes diferente valor; ssl que debemos manejar per
fectamente este problema ya que no seria etico realizar la exe-
tracciln si el diente en cuestifin pusde reabilitarse normalmena
te.

Quiste o Granuloma: la presencia de teJido epitelial puede
originar depbsitos de tejido epitelial con el subsecuonte conte
ntdo liquido (cavidad quistica), los cuales por su sumento pos—
terlor a oxpensor do los tejldos vecinos, comunican al proceso
dandole una forma esfenoldal estas patologias Qo toman en cuan~
ta Ya que en un momento dado nos modificarkn la extraccilm o re
siblemente hascta la complicaran.

Absceso: osta patologia es de principal importancia en exp
doncia ¥y ne tomar& en cucenta el grado do gravidez del mismo,

Fractura Srcca: los rayos "x" tomon uUn papel muy importante
en ol diegnostico de las fracturas Sceam; esta rama corremponde
al espocializado poro sin onbargo se doben conocer los olemenaew

tos de iAnterfse practico:

Incompleta, -0 una rama verde.- Denominacién que se da tusp
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"‘6’00 fracturq 8810 un lado del hueso y =e curva el opuesto.
R Completa.- Cuando se separa ol hueso en doe fragmentos.
Transversal.- cunndo la 14ines de frneturl foraa bngulo rog

to com el eje del hueso.

. Oblicua.~ Cuando forma Angulo(no resto) con el eje del hup
a0,

Multiple.- Cuando son dos o -j- fragturas.
Conociwndo la Radiologia asi como la Patologis y errores -

de interpretucifs, el Cirujanoc Dentista podrk evitar el fracaso

en la Exodoncis 0o oh general en tods la practica odontologica.

P TNSTRUMENTAL PARA  KIODOMCIA.

Bureracién de Forcépa ( S.85. white ).

A).- Forceps para la extracciln de plezas superiores, -tane
to izquierda como derecha.

RO 65,- Sirve para la extraceifn de ralces supssisros tan-
to derechas anteriores como isquierdas, yosteriores derechas ¢
izquierdas, Tiens forma de bayorets con o bocades larces, an-
gostas y mus caras externas Aguales.

NO 32 A,~ Tambien es o8 forma de bayoheta con los bocados
rectas un poco mls cortas que el anterior, pero que a la vez =~
pressnta las misanas caracteristicas.

N% €9.~ Este es en forma de Sithlica mus bdocodos son largos
angostas ¥y son en forma de angulo, indicado para 12, 2%y 30 mo-

lares sin corona.

N° 150.~ Dicho forceps ss utiliza para la extracciln de di-

entes antoriores suporioresa de 2° premclar derecho al 2° premoe-




lnr 11qu10rdo. Se caracteriza por tener bocaﬁo- rectos, angos-
t-n eoncava. en su parte interna e 15ua1¢- y estriadas.

¥° 18 R.- Bete se utiliza para la .xcneeu- 4e 10 ¥ 20 gy
lar derscho, ‘las caracteristicas de este toreop- son: que pro-.
seata en su bocada una bifurcacifn en forma de angulo diedro pg
ra la nprihonci&n de las raices restibularzs meaial tanto como
distal, el otro bocedo lo prosenta conclvo y estriado y nos sip

¥e para la aprehencilan de 1a ratz pnlntin..

018 L.- Este forceps se utiliza para la extraccifin de 10

2°molar superior izquierdo y presenta las mismas carscteristisa
cas que el anterior ' )

Mo 88 R2.- Llamado tarbién Tricornio que noa sirve pars la
extraccibn de nolnr?s supariores 19 y 2° derechos, presenta la
forma de bayoneta ton un bocado en forma de hacta de cuerno, el
cual penetra en las raices vestibulares tanto mesial como distal

El otro bocado presenta dos hastass separadaa en su parte =
media y son mhs cortas que sl anterior, las cuales penotran en
1a raiz palatina.

NO88 L2.- Llamads tambils Tricornio se utiliza pars la ex=
tracecifn de 1° y 2° molares superiores izguierdos; pregenta las
nismas caracteristicas que el anterior,

N0 210.- Be utiliza para la abulcifn de 38 molares superig
res tanto derecho como izquierdo, las carscteristicas de este -
forceps son sus bocados en angulo y bayonota, anchos y tortos,

que n su vez son conclivos, estriaden e iguales,

8) .- Forceps para la extraccifn de piezas inforiores izqui
erdas y derechas.

N9 151.- Para la extracciln de dientes inforiores anterio-

res del 2° premolar derocho al 20 premolar izquierdo, sus carag
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‘teristicas son: Wocados lorgos en forma de lncuio. sus cnfcp 16
t-?n.q loi conchvas estriadas e 1su-10..'tnnb1ln’non i;rioip-r.
refces inferiores, ’ ‘ »

¥° 17.- Para 1a extraccifba de 1°y 2° molar inferior, tanto
derecho como izquierdo ( forceps universal ) ; sue caracteristy
cas aon : bocados 1guales anchos en forma de fngulo sus caras -
internss presentan una bifurcacilm en forma de &ngulo diedro, la
cunlypcnetrn en la bifurceaifn de las ralces mesial y distral.

N° 23,~ Llamada tambidn cuerno de vaca, sirve para la ckée
tracctbm del 10 y 29 molarss inferiores tanto derechos como 1%
- quierdos, eate forceps se utilisarh finicamente cumndo existan -
coronas nuy destruidas. Sus bocados son en forma de hastas ¢ 1-
guales.

WO 222,- Se utiliza para 39 molares inferiores izquierdos
y derechos. Sus Ybocados son en forma de Ragulo conchvos en mu -

cara interna e iguales en sus bocadea,

ELEVADORES ( S.8. White ),

Klsvadores rectos anchoz y medianos van en humeracilm segln
su caracteristica.

Botadores de bandera 27 y 28, sus banderas son cortas, lap
gas, anchas y delgadas.
TIENPOS DE LA EXODONCIA,

DESBRIDACION:

Se realiza ponteriormente a la anestesia local, se lleva a

ca¥o utilizando una cucharilla o botador recto, desprundiondo -
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la enclas 1libre y Adhérldardo la piozi pbr tcdas sus ceras esta
maniobra wos _facilitdrlfol'cqntrol de 1la fuerza. -

© LUXACTOR: R S ,

La lux-eiﬁn o do..rticélnel&n del diont. [T ) § qo;undortl-

empo de i- oxodoiciu por medio doi cual el dients rompe las fi-

bras del poriodonto. a su vez dilata el alvello, me realiza os-
te tiempo msegln dos mecanismos:

a).= 1zmianto "de lateralidad, Qrigleandoss de adoniio ==

hacia afuera, dos fuerzas actflan en este novilicnto, la primera
1lpu1la§do al dients en diroceibn de su bpice como queriendo in
troducir el diente dentro de su . alveSlo, esta fuerza permite ae
poyar la poreibn apic-i on la cliapide del alveSlo, punta que e~
sirve como centro del arco que describe el diente,

La segunda fuerza mueve el organc dentaric seglin el arco,
al que nos hemos referido, eligiendo como primera direcciln la

tabla 86sea de menor resistencia (gsneralmente la bucal) por ser

1a m8s elhatica, Este movimiento de latoralidad tiene un limite

que esta dado por el de la dilatacibn del alveSlo ex¢ediendo el
movimiento, la tabla externa se fractura, si eata tabla es lo -
suficiontemente s8lida couo para né hacerlo, serh el diente el

que tenga que fracturarse. Por eso lom movimientos laterales de
luxacién deben ser dirigidos por ol tacts de quien lo opers,,ws
puede ocurrir que la resistoncia no haya mido vencida , por lo

tanto para luxar sl diente dobemos hacer varios movimientos ha-

cia lingunl o apical y sin aflojar ol forscoeps ya que estaroccos
exytentos a la fractura.

ROTACION:

8o roonliza siguicndo el ojo maynr del dicnte; es un movimi

.
S

ento complementaric de un movimiento de lateralidad, la rotaci-
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8a eflo puede gsr aplicsdo en diontes nunorradiculares, los di-
entes multirradiculares se fracturan al hacerlos girar.
' FRACCION: ‘

Es el ultimo -o;iniento destinado a desplasar finalmente el
dieute de su alvello, este movimiento aolrealiz- cuando los wo-
vinientos preliminares han dilatado sl alveSlo y roto los liga-
mentos, la fuerza aplicada a este fin de extraer el diente del
alvello me desarrolla inversa & la direcciln del diente, geme-~
ralmente la cantided de fiorza em poquol-'y la resultante de la
fuerza tiende a dirigir al diente en el sentido de la corona y
de la tabla externa.

Al abandénar el diente su alveflo esta tcrminada la parte
mechnica de la extraccidn.

ELEVADORES O BOTADORES.

son instrumentos basados en principios de Fislca que tienem

su aplicacidn en Exodoncia, con el objetivo de movilizar, extra
or dientes, rafces o fragmentos dentarios. Como palanca deben =
ser considerado en el elevador tres factores: )

Primoro.—~ el punto de apoyo para actuar la palanca debe ger
destinndo a elevar un diente, una roiz o fragmentos deatarilos,
debe valerse de un punto de¢ apoyo el cfal esta dado on Exodoncia
por dee elementos, que zon: el hueso y lon dientes vecinos, El
hueso es un punto Gtil como anryo para el elevador asi tambifn
lo es el Yorde alvedlar cuando e¢p fuarte y resistente 1lo cusl -
nos sirve para movilirar un diente reotenido, una implantacibn a
normal ¢ raiccs dentarias,

Goneralmente ol apoyo ne busca en ol fAngulo mesiobucal deld

diente a extraor pero cuande alzunas éondiclones asl lo exipgen
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ol elevador puede tener aplicacifm tanto lingual, mesial, dis-~
tal o bucal,

' L. eficacia del punto de .po;o que’exige que este desprovis
to:do partes blandas, las cuales 0 le impiden actuar o som trsu-
matizadas en @l acto operatorio, por 1o tanto el tejido gingivd
debe ser separado por -aniobf-l previas. El1 punto de apoyo 6e «,
busca en el hueso vecine actuando el elevador, como palanca de
primer o segundo grado,.

Para la oxtraccifn de raices en ambas arcadas el punto de g
poyo se buaca en el hueso, para el caso de molares CoR 408 O «=
tres raices puede encontrarse ea ol borde alviflar, previa re-~-
sercifn de partes de la tabla extorna o em su dofecto en el tald
que interradiculare.

105 DIENTES VECINOS ©

PUNTO DE APOYO.

Eatos constituyem un punto de apoyo fitil,el uso de un dien
te vecino exige en este organo algunas condicicnes para Gue re-
sulte oficaz a osto proposito, la corona debe mentener su inte-
gridad anatomica no estando afectado el papel del punto de apoayo
por la digminucidn de su raglsctenclia flsica en ¢l caso de ner -
portador de un aparato nrotfolco y obturaciones proximalos.

La raiz dobe smor arquitectbdnicamente fuerte y bicn implanta
da, los dientes monorcdiculares o los multiradiculares eon raf-
ces conicas ¢ fusionadas pueden buncarse al ger ussdos como pun
tos de apoyo.

La potencia.- La fuorzm dectinada a elevar una ralz dentas
ria varia con ol grado deo implantacifn y ruaoistencia que preson-

ta la misma a oxtraer, cigulendo el princifilo de ficica, ¢umndo
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uls cerca esta el punto de apoyo de la rescistencia ( el diento am
-xirner). mayor serf la eficacia de la fuerza a emplearse.

La resistencia,- LIsta re)reaentnd: por el diente a extraer--
a0, esta condlcionhdu por la disposiciln radicular, la cantidad
de hueso que lo cubre y la calidad de este hueso, es docir la -
mayor o monor calcificacifn del mismo, 1a dietinta disposicibn

ds las trablculas 8secas y la edad del pacionto,
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ANESTESIA BUC‘L

_Loa' nervios de la regifn glngivodental provienen del quinto par
craneano llamado trigfmino, el culll como me sade da sensibilidad
a toda la cara, Esto nos explica las irradiaciones dolorogam ex-

tondidas a toda una nitsd de la cara que acasan los enfermos a--
fectados de caries de un 8blo disnte,

Dos de las tres ramas del trighmino que son el nervio maxi-
lar superior y maxilar inferlor se dividon en numerosss ramifica
ciones de las cufles las mas importantes para el objeto que nos
ocupa sont

Para el maxilar superior los nervios dentarioas posteriores
que daon inervacifn a los cuatro molares suporioros, el norvio --

dentaric medio para los premolares y caninoa,y el nervio incisi-
vo y canino anterior.

El nervio esfeno-palatino ae divide on cuatro rﬁmaa de las-
cuales lac tres filtimas palatino anterior, medio y postcerior van
a dar la inervacifin al’ paladar.

El nervio maxilar

inforior , torcera rama del trigémino, se

divide en doo troncos: sl antorior va a dar origen a laas ramas -

temporobucal, temporal profindo moedio y temporomaseterino.

El tronco pacterior da origen a cuatro ramas de las cuales
la mar importante es el norvio dentario inferior gque da las ra-
mas dentarias destinadas a insrvar loo gruesos molares inferio-
ron, loe premolarcc y el canino. Las ramas terminales del denta
rio inferior son o1 nervio incisivo y a) norvio montoniano,

Todo agente bloqueador que mo useé actualmente on Ofontoloe’
gla dobe llenar loe ciguicntes renuinitost

lo. Perflodo de latencin corto.
20. Duracibn adocuada 8l tipo de intervencién.
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Bo.’COmpétibilidad con vagopresores.
4o. Ditq-ibn.convodiento. o
56. Estabilidad de 1as soluciones,.
‘60. Baja toxicidad sistlmica,
70. Alta incidencia de anestesia ngtiatactorin.

-Las caracteristicas de una golucifn bloqueadora estbn dadas
por la concentracibn del anestloico local y del vasopres:.or., De
ah! las diferentes combinaciones en cada dna de elles. La necesi
dad de 80 penetracidn en el tejido Bevo 1mp116: que en soluciones
dentales ol amestbaico ento a una mayor concentracifn pueeto que

la‘ditullﬁn Y profundiad de¢ la analgesia son dircctamente propor
cionales a la concentracibn,

TECNICAS DE LA INYECCIOR

Bloqueo de las ramas dcl nervio maxilar superior.

Nervioc infraorbitario.- Se palpa con el dedo medio la pore-
¢cifn media del borde inferior de la &rbita y luoro se descilende
cuidadocamente cerca de un cm. por dobajo de este punto, donde -
por o regular £¢ puode pr-lpar cl paquete vasculoncrviono que ma

le por el agujero infraorbitario. Mantcniendo nl dedo medio en -

el mismo lugar, 8¢ levantsa con el pulgor e indice ol lablo rpupe-

rior y con la otra manc re introduce la aguja enh cl repliegue su
perior del vestiinlo oral, dirizifndela hacia el -unto en el «-
cual ge ha nantenido el drido medlo. Aunque no oo pucda polarar
la nunta do la aguja, es poridble sentir con la punta-2el dedn en
no la rolucibn o inycctodn on op te jldosm subyacenton.

Ramaa alveelnres ruparioren, nervio npagopaltatinoy wdatino

antoriore— las rumas alveolares nuperioves postrrleres ro bloque

an introduciendo la nguia por datr8e do 1a erecta infracizenfti-
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ca o inncdiatomente dictal al segundo nolar. Despubs ne dirige
la punta de la aguja hacta el tﬁS&fculo maxilaf y'se 1a§roduce
dos a tres ;m.f. hlciéhdcln 'dibnrjar una curva aplunldi de c'opcl-
vidad superior.

Las ramas alveolarcs supcriores mediac y anteriores se blg
quean séparadamente p-ri cada dients en particular introduclen-
do la aguja en la mucose gingival que rodeca el diente y buscan-
do la extremidad de la rafz, donde me inyectan uno 8 dos ml.,
deacribirndo culdadosemente ligoron movimientos en abanico con

la ‘punta de la aguja. Pe esta manere ec posible anesteniar has=
ta tres dicntes desde el minmo punto de insercibn.
‘ El1 nervio palatino anterior ge bloquea inyectando en o al
lado del agujerc del conducto palatino posterior situado a la -
altura del segundo molar, un cm, por oncima del roborde gingf--
val.

El nervio nasopalatino se bloquea inyectando unas d¥ciras

de ml., de anetlsico en o inmediatamonts al lado dol conducto in

¢isivo situado en la 1inea media por detrfs e lon incisivos.

Bloqueo de las ramas del nervio maxilar inferior.

Horvio alveolar inferior.- Eute nervio sc¢ deeprende dol ner

vio nmaxilar inferior cumndo estw sc divide. Con el dedo fndice -

izquierdo so localiza la linca oblicua,en decir, 8l borde imnter-
no du la rama del nrxilar inferior. Se¢ hace la punsibn innediata
nente por dentro de coe punto a i ¢m. pur vncime Ael planc oclu-
eal del torcur molar. La JeriaZa debu perpanccer pharalela gl --

cue,po d. lo mandfbtula dnforlur y eobrw toudo purdlela al plano -
masticatorio du lcs dicntes <o la mandllula fufurlor, Dende eoto

punto, la punta de la nguja ce introduce leontescntc doo em. pogao
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da a la cara interna de la rama de¢l navilar; al mismo tiempo se

gire la Jeringa hacie los premolares del lado opuosto, mantenifip
dola siempre en el miemo plano horizontal. La punta de la ngujq
50 n-ntendrl durante toda la maniobra em ctontacto con la rnmn.

St el pacionto mantiene la boca abierta se obtendr8 mayor ~
seguridad en el blogqueo si es necesarlo dloquear tamblen el ner-
vio lingual, se inyecta una pequefia cantidad Gc soluciln aneptl-
pica cuando la aguja robase la linea milokoidea, aunque gonoral-
mente. ene nervio quoda bloqueado indireclamente ya que cuando se
introduce ln aguja casi slempre se inyocta un poce de anestlsico,

Este bloqueo ne puede efectuar tambibn inserthndo, desde un
principio, la aguja con la Jeringa con la jeringa en la posicibn
final deccrita aneteriormente y hacilndola avanzar directanmente
hacia la reama. Para utilizar esta t&cnica es nccenario tener una
gran experiencia.

Cuando se trata de paclentes c£in dientes, ez muy importante
conocer 1la posicifn exacta de todar las referenciss anat8micas ¥y
sobre todo mantener slempre la Jeringa on el plano horizontel a-

decuado.

Cuando ce van & ofoctuar extracciénss en la rogddn mclar es

necepario completar la anestecia infiltrando el perioctio y la
mucosa del lado bucal, inyectando en la mujllla, inmediatamonte

por encima del pllegue mucozo correspondicnte al tercer molar,

Morvio mentoniano.- El foramen mentonieano sé¢ oencuentra en

el repliogue inferior del vestibulo oral por dentro del labdio in
ferior o inmedlatamente por detrag dol primer premolar, Con el -
dedo indice izquivrdo so palpa el paquote vasculonorviosora su

oalida dol agujoro montoniano. El dedo so deja allf ejorciendo -
una prosifn moderada miontras la aguja ve introduce haclia dicho

puato hontna quo la punta este on la corcania inmediata del pame
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Guote vasculonerwioso con ecta tacnica ce evita producir lesio-
nes vasculares, )

El introducir la aguja en el proplo agujero menténianc pa~
ra obtener mejor anestesia no es recomendable, debido al riesgo
que s€ corre de producir lesliones nerviosas con trastornus de -
la sensibilidad del labio inferior como consecucncia. Si es ime-
posible orientar adecuadamente, muchas veces ea suflclente con

inyectar el anopidsico en el t9]ido vocino a la fosa mentoniana
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EXTRACCION DENTARIA

Eé importante ia posicibm para la extracciln de dientea top
to superiores como inferiores ya que en este acto se tendra que
hacer uma fuarrza considerable y por lo tanto el €, D, deberf .
guardar determinada po-icibn.

Cuando se extruen dientes superiorcs coch forceps ce usa um
nano para ronuu?rdar el instrumento y con la otra al mismo tiep
po se hace precifn con la cabeza ddl paciente sobre el cabeznl
del s511156n parr extraer los dicntes del lado derecho so coloca
el pulgar do la mano 1zgilerda en el lado del carrillo arriba -
del bocado y el indice en el lado pslatino arriba del bocado ra
latino, que contiene I pleza por ser extralda.

Para extraer los dientes del lado izqulordo se colocarh ol
t1ndice por vestibular y por palatino el pulgar, los domls dodos
nos servirfin para apartar loc tejldos blandos presentes.

Para la extracciln de dilentes inforioris izquierdos el €, D
se colocarfA a la derocha dol paciente y por detrmas con 1- mano
izquicrda surcta a la mandibula c¢on 1a palma do la mano haclen~
do procibn con ¢cta atras y con uno o dos dodos apartar los te-
Jidos btlandoc presentes.

Extracciln de diuntes del lado derecho. Es prefecrible quo
el C. D. se coloque por el lado derecho y un poco a la izquior-
da; ea importante no forzar la mandibula pucp pudicriior ocacig
nar la luxacidn de la articuloeidn mandibular o ien ol desga--

rro de la caprcula nendibular y do los ligmtientos criraarticulas

reg.

Con ln wano itzculerda ce cujeta la mondibula y oo controee

rrestn 1o fuorin que pe aplica al dionte,
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS
® 4
ACCIDENTES,

El odontSlogo que realiza procedimientos quirurgicou noee~
eita poseer conocimientos absolutoa de las técnicas quirfirgicas
appecificcs, el conocimiento de lam posibles complicacicnes y -
AU manejo, tanbibn'debe ser coiprondido totalmente para asefue=
rar ol maximo cuidado de¢l paclente.

A)Lesionee de los diente; adyacentes durante la extracciln
Lan leciones de los dientes adyacentes pueden ser causadas por
instrumentos agudos y cortantes o fuerzas excesivas nal dirigl-
das, para evitar legioncs a los dientes adyacentes en nocesario
hacer una valoracifn preoperatoria osta deberf incluir el exé-
mon radiogrffico y clinico del dionto quo serf extraldo.Antea
de la extraccién del diente debemos acegurarnos de jue csta ope
racifn es necesaria mediante la radiograria, la historia cliniea
¥y ol aspocto del diente en la boca.

El dentinta y ol paciente doberBn ostar de acuerdo mutuo m
bre cual diente deberfi ger extraldc, 1la elocciln correcta de los
instrumentos es un paso importante quoe permitir& al odont8logo ~
guministrar fuecrzae controlodas durante la hbulci8n,

B)Frocturas de las coronas elinicap.~ Estas frocturas pues
den afectar cl cemalte del diente o 1la dentina y a 1a pulpa, --
cuando on del esmnlte este con r}ecuoncia puade ser alslado y =
pulido, micnires quo con la dentina cxpuenta, nos oxigir8 un ma
torinl de rontauracifn adecuaco; lan frncturas extengas que ox-
pongan a la pulpa del dionte exigirfn tratanionton con mataria~

les adocuadon, y a vocen en tratamientos de los conductos radie-
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cularea, dependiendo de la extenclidn y de la exposici8n pulpar.

@)Fractura radicular.- Una fractura en la unifa colepto ey
malte puede ser mo vigible clinic-mento.‘lo cual vamos a dotoce
tar radiogrhficamente. '

El proh&sticb de tsles fracturas es determinado por la aee
proximacifn de los segmentos fraciuradus, -la salud del paciente
Y 1la localizacién de la ralsz nos dard el pronostico.

El diente debe ser revigado periédicnnenti buscendo movili
dad, vitalidad, dolor a la percueilnm, y cambios radiogrhficos.

81 no se conmigue la reparacibn de esta ralx deberh ser -
extralda.

D)Dientes moviles.- Estos en ocaciones son aflojados por -
fuurzas excesivaa y mal dirigidas; los diontes lijeramentes mb-
viles con telidos pericdontales sanos no requieren tratan;ento,
el diente deberf mer examinado despues de cuatro 0 sols semanas
buccando movilidad, vitalidad, dolor y camb®ios radiogr&ficos.

Los dientes desplasados y mbviles sin prueba de fractura =-
alveolar regmentaria deber& rer alincadas on su posicién origl-
nal fijendolon con dlentec adyacenten entables mediante ligadu=-
ras de alambre acrilico o ambon durante Heis cemanas aproximada
mente 1; f8rula o ligadura no doberf permitir el movimiento de
los dientes. Si el diente pierde su vitalidad serh necesario de

clidir si el diente puede ser salvado por ondodoncia o si debork
ser extraido.

E)Dlentes abulcionsdos.- En ocacionen ol trauma a un diente
en suficicente para desalojarlo, eota oituaci’n gener&lmonte en
caupada por el uso de fuerzas oxcesivas o mol dirigldae, vl dia-
ente abulcionado deberlf ser vxaninado buscando fr:ctura radicu-

lar ¥y 81 no @0 cncuentra dober& cer Jimplado con una soluocifn «
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solina est8ril, cuidando de proteger las fibras parcdontales, 1ln
manipulacifn excezive y la contaminacifin de la supurficie radi-
cular seberb ser evitada, el alveSlo deberf ser irrigado antes
de la reimplantacifn una vez que el diente ha sido reinmplantado
serh 1nnoviliiado por seis semanas y -asi peri&dicamento-h.at.
su restablecimiento totnl, )

P)Fractura de instrumental en exodonclia.- No es excepclo--
nal que las pinzas de curacibn excavadores, exploradores o bota
dores se fracturen en el acté quirﬂrgico.‘cuando excasivas fuep
zas 06 aplican sobre ellos y tambibén puede asi herirse las par-
tes blandas o 85eas vecinas, al extraer los dientes se impone um
nueva intervencifn s1 nos es realizeda la axtraccibm de estos -
intrumentos fracturados en el acto de la abulcibn.

G)Fractura del borde alveolar.- Accidente frecuente ¢ cual
»o0. psede tener mayor importancia ni trascendencia, el trozo de
hueso se elimina con el &rgano dentario o quede relegado en ol
slvedlo, en el primer caso habrh una conducts esnecial a seguir
en el cual tenemos que cortar y limar los bordes cortantes del
hueso del procego fracturado y algunas veces suturado.

En el regundo caso debe eliminarne el troxo frscturado, de
lo contrario el nsocuertro origina los procesos inflamatorios los
cuelses no desaparccen husta la estiri:acifn del hueso fracturado

H)Fractura de la tuberosidad ,- En extraccifn del tercor -
nelar suporior scbro todo en los retenidos y por ol umo do ole-
vadores aplicadon con fiaerza excesiva, la tuborosidad del maxi-
lar inferior o parte de olla puede dosprenderse acompailandone -

del molar y slgunun voces puede abrirso ol seno maxiler dejando
una comunicacidn muco-sinusal,
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I)Fractura total de la @-ndibula.- Es una fractura posible
aunque no frecuente, en gene:al es & nlvpl del tercer nolir dop
de esta fractura se produce y se¢ debe a la incorrecta aplicaci-
6m o fuorza exagerada en el acto quirfirgico de extraer ol tera.
cer nolar con botador.

La disminucifn de la resistencia 6mea debido al gran alved
lo del molar actua comoc una causa predisponente para la fractu-
ra.

J)Loaifn del seno maxilar.~ Durante la extraccién de los mp
lares Y preémolares superiores puede abrirce el piab del antro y
esta perforacifn se adquiere en dos formoaa, accidental e inatru
mental.

Accidental: En esta por razonec anatomicas de vecindad del
molar con ¢l piso del geno al extraer puede somunicarse 1o cual
inmediatamente ce advierte, porque el agua de los onjuasgues pa=~
ca ol seno y sale por la nariz.

Instrumental: En esla los instrumentos pueden perforar el
piso sinuagnl sdelgpasandolo y desgarrandolo on la mucosa antral
estableciendore la comunicaciln en 1la rayoria de los casos} --
cuando la perforacifn obodece a razones anntomic#a o o reali-
zada por instrumentos el cuagulo algunau veces £o encargerf de
realizar o taponear la comunicacibn en algunos otros casos bag
tarf ¢olocar uma torunda deo rasa que tambibn favorczca la emog
tasig, otras veces ce puturarfin los cortes al accrcar 1os Loree
don oo ontablecerfin mejoros condiciones puara la contencién del
colifulo.

K)Penetraciin de unn rofz en el aeno.- Una rofs de un molme
supcrior al fugurse de nu clveblo por las manlobrrg que preten~

domos hacugr &l ¢ tracrla pucdo conportarue do distintas nonviroc
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en relucidn con el gcno maxilar,

Esta rafz penctra cn el antro desgarrands la_mucoaa sinuszal
¥y so situa en el fondo de la cavidad dol scno mazll&r, la rafz
pse desliza entre la mucosa del sceno y vl piso 6seo quedando por
1o tento cubicrta por la mucosa y uctfiando algunas vecos como -
cucrpo extrafic sin ninguna reaccifn patolfpica y otras vocogy --
con reacciones en las cualcs tencmocs que intervenir quirfrgica-
mente para la oxtracciln de la rofz,

L) Luxacibn de l¢ nandibula.- Eata consicte en la salida -
del ¢bndilo de la mandibula de su covidad glenoldea, accldente
roaro que cc produce eas las extracciones de tercoron molarcs.

En algunos paclentec con el huch; de abrir la boca rnueden
desalojar el c¢fndilo de la cavidad glenoidou.y quedar con la bgp
ca ablerta.

Esta luxaci8n pueds ger unilateral o bilateral. La nandl-"
bula luxada puede volver a ser ubicada en au nitio colocando

los dedos pulgares en lan caras masticstorlan de los rolareg ~-
con los demaa dodos c¢clocados en cl b;rde ertorno e inferior de
la mandibnla; imprirmicndo dos movimiontos hacta quo el cfndilo -
queda nucvam .nte en cu nitio.

M) Leoifn de lan partes tlandarn vecinar.- Decgerre de 1o -
mucora gingival como irnzun, lablere,earrillen,ctc, aque ce nrocu
ce por la falta de precaucifn o cctumndo con brucquedad elgunan
vecnrs pueden deslinarss loo instrumentome de la meno del opern—-
dor y herir la ecncfn o porter Yleadasy +«n los labios por pelliz
camicnto dn log forcepes, leciconesn ¢n la comicura y en ¢l pioo o
do la boca.

H? Lesifn do lorn troneorn nervioron.- Una onxtraceién denta-

ria pucde ocaclonar unsn leplon de gravedad voriable pobre lon -
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troncos nerviosos , ratac lesiones pueden radicarse en 1os ner-
fids dentarios superior e inferior, los accidentes mfs importan
tes son loc que tienen lugar en el nervio palatino anterior, ~-
dentario inferior y mentoniano.

El traumatismo sobre el tronco nervleso pucde consintir en
secclonar, aplastar ¢ desgarrar ¢l nervio, estls lcsiones £o6 -
traducen por nenralgiin ¢ anesteslias de zonas divercas.

En las extraccliounes de tercer molar y especlalmente en los
terceros in¢lufdos o retenidos, se pueden producir estas lesio-
nes al nervio, podoemos lesionar el dentario inferior lo cuel se

produce por aplastamiento del comducto, ¢1 fpice trazando un ar

co se pone en contacto con el conducto algunas veces y aplasta
a este y Bus elementos ocaclonando anestesles definitlves pro=e
longadas o pasajeras megfn la lesiSn.

Cuando se rerlizan extracciones do los premclarcs inferioe
res o Apices radiculares do loc micmos inotrumentos pueden le—w
sionar el paquete mentoniano a nivel del agujero del mismo nom-
bre y entas lecionos pucden ocasionar onestccias y algunasn vo--
ces parestonlas de la mitac del lobioc inferior y del mentén del
lado anentesiado, ln depgencracifn del nervio una vez lenionade -
puede variar de gels pemcnas a 6cis mesec, se atenderh al pacien
te con tratami: ntos thrmicos ya cean hlinudos o cgecose

0) Hemorraginn.- Un factor importanto e¢n los probdlemas gud
secuentes a la exndoncia con los cotodos hemorrfihicoo a los cug
lea no debo dar una manojo y resolucidn ndecuada, exlsten en 1la
bibliogratis odontolbfrice un gran nfoero do indicationen, quirlip
gicnn 'y formacol&plemn para ru repolucdbn pin cubergo en tode -

problema quirfirgico la hunostazia eso ¢l corcloario finnl,

La hemorrapfe oo 1o extravacacidn do la oongru con cun elg
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meros tratamientos los cuales puedn ger

L.~ La compresily digital, por medioc del electrocauterio, por
saterial: de obturacibm ¥ algunas veccs por ligadura de. vaznos.

La hemorragia secundaria uede prosentarse tan pronto oo=-
m0 ol paciente llegue & su casa o bien en el curso de la prime-
ra noche o varios dias despuos de la imtervencifn, om este ulti-
mo caso suele ser debldo a la infeccibn o al desprendimienty -
del) cufrzulo.

Tratamiento local.- Si la hemorregia secundaria es muy co=
plosa y el paciente en gu casa no la puede cohibir por mingum -
medio se retiraran todos los faloos cobgulos para que se pueda
exaninar el sitlo de la hemorragia, se explorarh el alveSlo y -
ce limpiar& con torundazs de algodbn humedecidas en suero fisio-
logico retirando asi todan las esquirlas presentes y una vez lin
plo procederemos a taponodar ol alveSlo con unos trocitos de "Gel
Fouam™ despubs de empaquotado se colocark para protegirlo una -~
to;unda ue gaga o alZodfn, esta gelatina comp:rte los usos cde ch

lulosa occidada la cual forma una malla que obstaculiza la sali-

da de sangre, ec ingoluble oa agua poro cn los tejldos se wboor
be las cuatro

ceuanas y cin dojar tejido clcatrizal,
Este natoriel se usarfli unicamonte cuando se desee cohibir
una hemorragla prescnte porque s la voz quo es un hemoct&tico m

un predisponente a la provocscllén do una alveolitis (alveblo zo-
co).
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mentos a consecuencia de los traunmatigmoe de lar paredes 4o un

vaso & cambio de precicnes bruscae cn vacorn do naredes alterae
das ¥ modificaciones sonpuincas que csusan extravasaciln.
Guande el vaso leslonado es de reducido cclibro la henmoreg
gia puede detenerse espontfincamente, pero cuando son de grueso
calibre 0 cuando sus parcdes no gemn normales O cuando la congy
1acifn de la sangre este alteredc la hemorragla no s¢ cochiby y
ge debe do intervenir ya gea para pblitorar el vaso lesiocnado y
tambi®n podemoe producir la hemostasis en csta forma ( colijulo).
Causas mBs comunes deo hemorraglas on exodoncia ccn:

lo. Laceracidn do l= encia y tajido blando.

20. Retencifn dcl tejido granulomestosco que debe remiverss por

medio dol curetaje.
o, Suturas demasiado tenmas que rompen los borden de la encia
vecina.
Lo.

S50,
60.

Desintersracifn del enfzulo debidd a una infoccifn,
Traumatismos del alvoeolo por un curetajo ercesivo.

Succifn del coagulo por el pacionte.
70. Uso inmodorado de cuclutorios. inmscdiatamente a
cibn.

£y. Ea necesario reconocoer lau diversas variedados de hemorra
gia, la arterial originada por trrumasticmos do orteria la cdal
produce in chorro intermitencte de canyro ro;c vivo, Hemorraprla
venora la cual se manifiesta por un chorrn de nrpgre continuoe ¥y
de color rojo obscuro y 1o hermorrrgls ¢rpilar 1a cual o manlfi
esta por un escurrinivnto centinuo.
Cuondo on el curco Y& unp extroccifin dontoris se nocunita

cotiibir 1la hezorruifn esta gopfin'ru o1t :mn tione dotinta dapor

tuncla pucde cehiblrdo cupontfacamonte o cuc goda con los pri-




41

CUNDUCTA 4 SESUIR DESPUES DE LA EXTRLCCION,

Terminado ¢l ccto guirfirgico normal el paciente mnntiéno 54
boca ecbiorts, se revisc la cavidad alveolar lag parcdos bceas -
con el obj~to de.comprobar fractura de las tablan, reinspeccilin
de las partes blandag las cuales pueden estar lcsionadas o dop-
garradas, ce revisa perfectamento ol diente oxiraido para cOMe~
probar si ecsta comploto o ol hulo fractura de una de las rafces
de algfn 8&pice, al todo enta on ordoh‘procederemoa a la aplica=-
¢ifn do una torunda de algodfn y gass gue se pondra al paciente
en el alveflo para proteger el cufigulo nue s la vez impida que
se rompa ante lo cual lo tendra que morder durants diocz minutos
o mfs y despues retirarlo.

Se recomendarf que no oste constantamente escuplondo o sug
ccionando, que no introduzca la lengua on el alveblo porque pus
de rompsr el cofigulo y cvitar una hemorragis. Indicarle tambifn
que no haga buches o enjuagues de agua durante las primceras 24
horas yz que cctas harkn que el cufignln forrnde ro
rozpa s8¢ le indienrh gi fua muy trounfitica la int rvencifn, la

aplicacifn de apun frin o hieclo para evitar unm pnco 1la infla £

macifn se le prescribirh algfin medicamento, ya sea antidiotico

solo gl nada man porpiste la infeccidn, sl pernistiera la-in -

feccibn e inflamacién se le prescribirh ol antibiotico asosia -

do con un antiinflamatorio y ce le indicara tamblon un anslpge -
sico,

Asopcia y Anticepcia:

Acepcia.- Conjunto de modioc do que nos valemos para evitar

la 1legada do gérmanou al organismo, narh la higiene pnra prove-
er la infecciln,

Antigepcin.~ Son los medios que no utilizarfn para deatruir
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loo germenes oxlistentoe en ol orginismo.

L .

No se ha encontrado la antisepcia ideal que perif igual =
"~ a6l dotado de acciln selectiva sobre los germomes.

El plan do ssepsia Yy antigepcia de un consultorio compren-
de lo sigulente:

l.- Cuidado del equipo y aparatos;

2.~ Limpieza del oporador y culdado de sus manos,

3.=- Antigepsia del campo operatorio.

4.~ Bsterilizacibn de instrurentos y accesarios.

Wo es posible 1n esterilizacidm de todos los aparatos que
componen el comsultorio dental, pero si es indispensable la mg
ticulosa limpieza siguiendo las regla de la higione.

Bl braguet debarf ser limpiado con alcohol antes de colo-

car los instrumentos estos deberhn zmer sacadon ectoriles del au~

toclave,

La antlsepsia la logramos por medios fisicon y qdimicos -
la temperatura deberf scr de 205°C,
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HEMATO®A.

E¢ la acumulaciSn de sangre la cual sigue planos muscula~
res a favor de la resistencim que le oponen a su pamso, log tell
dos vecinos decde el lugar donde se a practicado una operscibn
‘bucal.

‘Caracteristicas:

Auzsnto de volumen o nival dsl zitis cpersde, comdia do op
lor de la piel vecina siguiendo variaciones de transformacién -

sanguinea y descomposiciln del PH, tcmando primero un color ro-

jo venoso, despubs violaceo o amarillo y ecte eumblo de color

de la piel dura varlos dfas,la colecciln sanguinoa puede infec-

tarse y la cual produce dolor local, rubor, fiobro intemsa y -~
reaccibn ganglionar, el trztamionto lo podemos llevar a cabo cg
locnndo una bolsa de hielo y si no so cuent: con eosta el mismo
hielo en un pafiuelo,

Con csto ge digminuye el dolor ayudandonos con antinflama-
torios,

ALVEOLITIS:

AlveSlo ccco u osteltis alveolar.- Eo un estedo en el cunl
ee desintepgra ol colpulo, ol ~spccto dol alvedlo es grisaseo ol
prlnci&io despuls go despronde y deja a este degnudo de tejldo
de clcatrizaciln, no hoy supuraciln poro gi cieria fetidez y la
neuralgia percicte por vrrios dicg, lus sintosas ypuedon comenzir
en ol 2° y 3° dfa decpucuy de la extracoién y dura entio 10 y 40
dias, seo afirma el dicgncrtico irtroduciendo una cucharidlla en

la herida de la extraccifn cuondo hay alvoeflo soco ee sncuantra
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hueso deanudd, dolor expontahao ¥y 8l tacto vy cg&e £8 proyecta =
.al 61@9, ﬁo siempre esta abicrto el llje&lo’pero a voces persig
ﬁ§‘tcjidn'do'zranulac16n necréﬁadé que afin no ha sido expulsado
6 pude estar cubicrto por un colgajo-de tejido a manera que no
- 86 nota.

La alveolitis se origina por diferentes factoreé on tre a)

gunos pueden mer, infecciln pre-oxlatcnte (infeceibn Que-quvda:
222 ahgego diculer),

Troumatisno del huesc durante la extracciln.

Escaso hemorragia como resultado del efecto hemostatico de
la epinefrina inycctada con.el anostesico local, %nfocci&n ine~
troducida despues de la extraccibn o perdida del culigulo por --
los enjuagues 0 por succidn, ce precenta aln en l0s cacos en loc
que se ha usado las tecnicas de asopsia y antisepsla més minucip
aa.

Tanbdifn uno de los principales factoros aparte de los ya -
mencionados agrogarenos la administracidn necesaria de vitaminar
c,D;Calcio y Foofatos ya que ha falta de ostos se inibira la ci-
catrizacifn norncl y lo colsificaciBn ael colagono que so forma

durante el procoge de reparccifn do 1ln herida.
Tratanmiento do la Osteitis Alvoolar.

En cate exicte un dolor ogudo inscjortabtle y por ecta coum
en primcr lugar tondrenos quo ancotosiar ol conpo herido y aml
proéoduremos a rotirar el tejido do granulocifin (false coligulo)
las cequirlas y loo cuoerpos oxtrafios existentos clompre y cucne

do no oe precione ol fondo del alvello sino que so harh un rasp
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do ligero de las pafeuua; una vez limpio el alveSlo ce lavarl e
- consolusibn fisioleica salina y ya limpio se(ragﬁuré éuavemeg

to . hasta bgoducif un pequeﬂé aan5rédd>postgriormentellntroducia
remos en el alvq&io un aponito a base do wonderApack. oxido de
“einc o alvogil el cual se dojarh por aspacio de 24, 48 8 72 ho~
rog, despﬁbs de ose tiempo se reotirarf, pero a la vez ya el doe
lox habrf cesado por comple o y por lo tanto ya no se anestesia
rh s;no que se hcrBn curaciones sucesivag por espacios cade uno
de allom de 48 a 72 horas hacta que me forme tojido de cicatri-
zacifn, no olvidaremos que a ese tratamiento debe de ir aunado
a la acciln de intibioticoa, antinflematorios y analgesicos con

lo cual lograremos el rstablecimiento tetal do nuestro paclente.




CuUKCLUCION.,

Dosfuﬁé de-bqnocer y analizar lo luportante que resulta cn
la Odontologla,; el hecho de realizar una extracciGn dental, ng
aparto de mi mente gue ecta debe sor la culminacifn de todo ol
tratamiento dental y no quiero decir con esto quo sea el (raca-
po do la Odontologla; sino mhs blen la conclusibén de todo nucos
tro esfuorzo que por ciertas circunstancias no pudo sur fructi-
foro, sin énbargo esto resulta una dbueno- salida, ya que con ello

cumplimos con nuestro debar de aliviar ol dolor ajeno.
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