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IRTRODUCCION

Puede considerarse a la Exodoncis como un ssrvicio
odentoldgico muy antiguo como el mundo mismo, practica-
da cinco sigloe antes de nuestra ers, con instrumentisl
-y téonices propios de mguellos tismpos.

A pessr de la gran lmportancie que tiene emta rama
de 1m Cirugfa Bucsl, algunoe odontélogos tienden & dieni
nuir su valor por indiferencie, por falte de dedicacidn
y esfuerzo hacie los conceptos afs recientes de la Ciru
gfa Bucal de nuestroe tiempos, la cusl entd reglumentada

por técnicas guirirgices contempordness y precisas, gre=
ciss A loz avances cientificos,

1a Exodoncis es una de las intervenciones quxrﬁrgi

cas més frecuentes ¥ elementules pue debe realizar el
Cirujeno Dantiste,

Por medio del presente trabajo, se pretende dentro
d¢ mie alcances, resolver mediante le aplicecidn de los
elevadores los miltiples problemes y complicsciones que

ee nos presentan al tratar de extreuer una pieza dentaria.

Existen una gran veriedad de elevadores nue sctian
sobre los miemos principios, pare el abordemiento de le
zons quirdrgice, por lo cual debemor counocerlos todeos,
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Gran parts de . los inconvenisntes gue a menudo se
nos pressatan al utilizar estos instrumentos, conside-
derc se deben aks 8 errores de técnica general, que &l
8dlo desconooiaiento de lce elevadores; por lo cunl A-

nalizard la tdontes de 1& Exodoncia desde lo mfs eleww
u’ntal .

Originelimente, a1 elevador fué diseiindo pars ex--
traer terceros molares izpuciados en donde el uso &de-
cundo de los forceps era ceprichoso y variable por w—-
exietir zonas inaccmesibles, malposiciones dentarias,
apifenientos y mdemds se mrriesgsabs & la provocecidn -
ds lesiones en los dientea vecinos,

en los te jidos «~=
blendos y en los tejidos duros,

Con el tiempo, su emplec fud generalizendose para
sxtraer rafces y dpices con las ventajse siguientess

1) Psciliter la intervencidn.

2) Acortar su duracién.

3) Atenusr el traumatiemo nuirdrgico y limitar el
dano que pudiera sufrir el puciente,

Incluiré los factores que complicen le Exodoncise,
ye que gran parte de éstos, nada tienen nue ver con los

elevadores por deberee & posiciones inadecuadas del pa-
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oiente y del opersdor, iluminecidn incorrecta, campo
quirdrgice anegade por ls saliva ¥ por la hemorrdgia.

Es mi ferviente desec nue ssts peauefio sstudic y
laa conclusiones & 1as que hemor llegmdo, pudiesen ser

vir sn 8lgo & mis compaiiercs odontdélogos y &l bienestar
de nuestroe pacient:s.
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TIPCS DE__ELEVALURES

A) ELEVADCRES WINTER

B) ELEVADOBRLS CLEVE-LENT

Los elevadores son instrumentos sue se utilizan pe-.
e 1m luxscidén de dientee y raices,

1s modalidad mde clédsice los emples pRTE la extracw-

cién de dientes retenidos, tercercos moleree infericres
norsalmente erupcionedos y refces.

Las técnicas 8fctuunles emplien su campo de mccidn
para la dilatacidn de las tablas slveclsres, la seccidn

de tabiques inter e intrealveoleres y le odontoseccidn.
Para este Ultime finelidad se los aplica en gufae

previements talladas en los dientes o en fonse debilita
das.

LESCRIPCION DLEL RLEVADLCR

Un elevader recibe el nombre de su cresdor, pero
al ser fabricado en otro pafs rccibe el nombre de 18 em
presa fabricante. Con ello suménta ararentemente el nid~
mero de dsncminmciones nue acrecientun le confusidn de
quidn deses proveeree de un cromamentarium adecusdo, leg
eribiré los principales tipos de ellos en genersl, y en
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particular los mids utilizados.

Los slevadores conatan dé hoju, tallo y mango. (Pig.
1).

La hoja tiens uns punta o borde gue pusds ser agudo
o redondesdo, filoso ¢ romo.

Hola Tailo Mango

!1‘- F
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1A COTA gus Re Colock sobre sl disnts a extraer es
Piane o céncava, la opuents em convexs.

El tallo une le hoja con e} mange.

1es hojas estdn dispusstas siguisndo el eje longi-

tudinal del tallo ¢ enguledas, contrsenguladas y sn ba-
yonata,

El mmngo pusde ser la continuacién dsl tallo de a-
cusrdo ton los modelos Cleve-Jlent © presentaras tranp—-

varsalmsnte como los de tipo Winter. Ademds existen —-

instrumentos que sélo Aifieren sn el mncho, grosor y ta
maflo de 18 hoja, mangos tipo Winter con hojes Cleve-Dent
y viceversa, Pinalmente noe gusds mencionar la sxisten-
cia de slevedores muy pequeiios de¢ hojes muy finas y man
o8 generalmente wuy delgsdos, son 10s slevadores apice
lem. Su disefio corrsesponde a)l tipo Cleve-Dsnt,

Joa tipos bdsicoms de slevadores son dos, Winter y
Clevemlant,

Por ser eatos slevadores los de uso mds difundido,
108 describiré primero dstenidsmente, luego detallaré -
las aplicaciones para las ocus fueron disefludos y poste-
riorments me ocuparéd de la tédcnica de trabajo.

&) ELEVADORES WINTER

Son los de Parrs cruzeds., Consisten en vsintiocho
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inatrusentos, catorce izquierdos y catorce derschos, nu
aerandon del uno al cataorce y mareados "L* ¢ "R%,

Ls 1pquierdos.
2: Derechos

HBay por lo tento dom de cada némerc, son dos mime-
TO uno izquierdes y derschos y asi sucesivementse.

De scuerdo con la técnica de su sutor ee utiliszen
splicandolos por meaial o vestibular. Ya ne verd més a-
delante que tanbién pueden ser aplicedos por distal,

Trabs jan como paslanca y como cufim,

Bl ndmero uno, précticamente recto tieas la hoja -
pds finm y aguda de todos, (fig. 2).

rig. 2
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Los nfmeros dos, tres, custre y cinco, son saguls
dos. Las hojss, similares sl ndmero une, son progreai-
vaaentes afs gruesas,

Loe dngulos y contradngulos permiten mejor &cceses
a la piezs pue se ve @ extraer, salvando la comisurs,

la mejills y eventualmente le srcads.antegonista, (fig.
).

(Pig. 3)

Los nimerce seis y elete, poseen hojas cdéncaves y
su extremo es romo y no egudo, (fig. 4).

(rig. 4)
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E) nimero ocho, tiene hoje en forma de gBYTR que
as presenta engulsds con sl talls, (fig. 5).

Pe. &

Rl ndmerao nueve, presents hojus céncaves como los
admeros seis y siete, pero en vesr de extremo }omo terni
na sn punta. Le hoja se encuentra angulada con respecto
al meango, (fig. 6).

Pig. 6
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Bl nimeryo dier, es contrsaagulado, su hoja sdapta
1 forma de une gerre. He sido diseiiado pars aer préw

sentadoc por bLucal, en sl espacioc interradicular des los
noleres inferiores, (fig. 7).

Pig. 7

Los ndmerxos once, doce y trece, son los conocidom
como "trimnguleres®™ o “prta de cabra®, De mcuerdo con
ios numercvs que los distinguen son progresivaments ads
grandes y gruemos y han eido disenndos pare le extrac-

¢idn de dientes mis 0 menos robustos, mis o menos im--—
plantados, (fig. 8).

Pig. 8
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Los ndmero catorce, presentan eu hoje &8 wn Bukve
contradngulo, ten sunve, nue parecen fusrtemente anguls
das,. Sus hojks son lanceoladas, de¢ extremo Bgudo y eua-
vements céncavas, Son tiobién méEe larges que les Bntée-

riores, camsi imnto como los nimeros del uno el custro,

TECKICA CENERAL

La cara plana o cdéncave se eplicard contre el diep
te & extraer y la convera en el punto elegido cowo fulw
crus de la palanca o }& euperficie selecclionmde como fi

Je cumndo ss desee recurrir sl principio del plsno in--
clinado, {cuiia)}. .

Los distintos eepesores de lap hojar se& utilirerdn
de acuerdo con la srplitud del euspaclo interdentario,
dado gue se pueden presentar dientes con buen punto de
contacto, con tronceras de distinta am;] y Sienies
francemente sepurados entre ef, o fsltar le corons del
diente a extreer.

En el maxilar inferior los elevaduree rectos, se

emplean generalmente para &ctuar sobre 108 terceros mo
lares inclinados mesjslmente,

Los anguludos pueden presentarse por memisl, dige=
tal o vestibular., Por vestibular se &;licen en el espa=

cio interradiculer de los molares perc sdviértase que -
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e los cesos de pressntacidn veetibuler o distal debses
védn emplearse Bl revés, es decir, los irrulerdos &otum-
rén sobre log Bectores derechoe y visceverea.

Loe més lergos, como el ndmero camtorce pueden teaer
mpyor entrada por mesial o distel; su punts, oés lerge
puede lleger més profundemente, ccn 1o oue results de
especial utilided en lee fracturss rediculerve intresl-
veolsres, pare eplicerse &l fregmento directrmente o @
trovée del tebique {técnice del elvéolo libre), especial
mente cuando los ndmeros once, doce y trece, ven impedi
da su profundizacidn por encontrsr un tope en sl reborde
marginal del elvéulo sntes de heber llegedo a tomer cog
tecto con 1la rafz, objetu de le intervencidn.

En el maxiler superior, eptop elevedoree ten gruew
sos y potentes, no tienen rplicecidn en general. Su em-
pleo nueds condicionado & 1lu e>traccibn de dientes rete
nidos luego de una sdecurda liberacidn.

ILDICLCICLES  PARTICULLRES

Los elevedores contriengulsdos numeros doe, tres,
custro y cinco, tiwnen uns eplicecidn semejante sl nl-
neyo unc, perv £y forme de bayonets pervite une unée com
pleta aplicecidn cusndo lé poricidn de 1l pieza & extra
er, la mejille o les mreedae, ofrezcan uvbstdculos aus
impidan la precenticidn del nduero uno.
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lLos nimeros seis y siete, son emplemdos de modo LY
milar a loe anteriores, su hoje céncava, se rdapie Bewe
jor el contorno radicular, permite uns buena profundigs

cién y su sxtremo romo los nbce especislmente aptos coe
8o pelances. ’

El nimerc ocho fué disensdo pers los miemos propd-
aiton gue log

sntsricies, recordewos que tiene forme de
garra, ligersmente curvsde ecbre el mirme, lo oue consi

gue én slpunss ocasiones, une mejor presentucidne.

Su dngulo con respecto al tello permite colocarlo
por meeiel o distal.

El nimeroc nueve tiene las mismas indicaciones gue
los enteriores, sus diferencias residen en les posibi-

lidedes de presentacidn y profundizacidn de lae hojeas.

Bl admero dier es un® gerrs contraenculada, fud -
diseiinda especielmente pare splicecidn bueal, dirigis

[ 1]

do la potencie al espucio interrcdicular.

Los nimeroe orce, doce y trece con sum hojss trian
guleres, engulsdap ¢on &1 tello, sun muy \itiles pere ex
treer rafces fracturagar dursnte la exodoncim, © cusndo
la corona se presente destrufde, rplicédndolos por mee
8isl o distel y ein por vestibuler, colocdndolos en el
espacio interrrdicular, Tamblén pueden emplearse en un
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alvéolo vacfo, ys ses del diente por extrser o del wveci
ne, en caso de extracclones ssriades. En este caeo pue-
den emplearse pere eliminar el tebiscue ¥ luego actuer
por 1la brecha sobre 18 rafr residusl o efectuando ambos
pasos en un mismo tiempo.

De tudo el juego, son loes de eplizecida wds univer
sal,

£l sumero caterce tiene en general, las mismes in-
dicaciones gue loe nimeros once, dace y trece, con le
ventaja de poder actuar afis profundamente por poseer u-
na hoja més larga.
AEe preferible, en casos semejantes, emplearlo para
actuar sobre las raices, dejando los *pats de cebra® pa

re aplicar sobre las coronas y el tercio superior de
las rafces.

B) ELEVADCRES CLEVE-DEKT

Preeenian sue hojes rectas o contrasngulades en re
lacién con los tallos.

Estas perites pctives son largee y fuertemente cdn-
CaVO-cONvVexss cont un escoplogublie, su forma es lenceo-

lada y sus extremos & presentan muy agudos o pusvemente
redondeadoa,
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8Son generalmente muy liviance por posser LANgON ~-
huscos ¥y sus hojes son de MNor sspesoyr gue los Winter,
impresicnando en general cowc mds delicados,

Hen eido disefimdos pars extiraer tanto rafces finas
como dientes robuetos y sctisn como todos los elevadow

res de souerdc con 1los principios de cuie y pulenca,

Sin embargo, posesn mtnos fuerza en ls hoja y le ~
rélwcidn de amboe brezos de 1la palanca es monor dsbido
al didmetryo y powsicidn del mango con respecto al talle,
con lo que en general tranemiten menos potencis, lo que
impide realizar con ellos lép poderosam palancas gue 19
gran loa de barra crupada.

cuando un Winter rompe la mend{bulas un Cleve-~Deat
doble su hoja.

De cuslguier menere, su emplev no carece de peli-=
gros} ei por impericis, tows insdecusda ¢ wula técnice
el instrumento escapa durante nuestres maniobras, €Rpe«
cinlmente durante lm profundiracién, su punts o el filo

de su borde pueden producir graves heridas a los teji--
dos blandos,

ELEVADCRES RECTO3

Existen varioes con difereatems hojas: snchas, sngos
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tas, de¢ extremo agudo o romo,

Su emplec estd condicionado & la posibilided de ip
troduccién en el slvéole, al didmetro de ls rafz y e la

fortaleea de la pieza & extrser. Los apudos actuardn
preferiblemente mobre raices,

REn loe segtores pusieriores de la boca, cuando se
desse profundizer sobre mesial y especialmente por die-
tal la longitud del instrumento puede hacer imposible
1a presentacidn, por lo que acudiremos & los contreangu
ladoe gue permitan este maniobra. Estos elevadores pue-

den eplicerse por mesial o distal.

Su hoja lerges permite ses profundizada, cesi hasta
la gona apickl del slvéolo, por lo cue resulten muy dti
les pare la axtraccidn de refces fructurades pés alléd

del tercio medio, En cambio, carecen de fuerzs para la
téenica del alvéolo libre,

Son en extremo précticos pars la exodoncia de ter
ceros molares inferiores. Aventajendo el forceps, edn
al de frente, Cuando se presenten en #ngulo caei recto
con respecto al eje sxisl de la pieza & extraer, hasta
un movimiento de rotacién del mango pars ejercer con e

llos, una discreta palanca capaz de ser @#leveds,
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ELECCION DEL ELEVADCR

En este inciso me referird o los elevadores cuyo -
empleo es suficiente para nuestroe fines. rudiendo lue-~
g0 transferir los conceptos paurs ls eleccidn de otros -
instrumentos cuyes indicscionee y técnics de trabajo -~
pean eimilares & los oue describird

_____ .

En primer lugar dird cue los elevadorce tipo Win—
ter 881o sersn empleados en el maxilar inferior.

Son dsmasiadoe robustos y efectian demusiadsa fuer-
£a para saplicarlos en el maxilar superior.

Loe elevadores tipo Cleve~Dent tiepnen splicaciones
xée generales y s=on Utiles en ambos marileres.

ELEVAUORES _WINTER

Estoe inetrumentos ten potentes, de hojss tan grue
sas deberdn eer empleados pobre huesos y dientes fuertes,
por lo tanto su utilizecidn queds limiteade & la& extrac-~
c¢idn de premolares y molares inferiores.

Su dissflo nos permite clesificarlos en dos tipos -
fundamentalenas rectoe y angulados,
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Los rectoc £610 puecer ser euplesadus Como Clud €n
los dientes cuye inclinacidn hécis meeicl permita lé

pressntacidn, pussto ~ue 18 ercide superior impedirie
ubictrlos verticalmente.

Esta situscidn es particularmente frecuente cunndo

la plezs s eo>truer es un tercer melar inferior,

T:mbién son Utiles pare oduntoscccidn, aplicénde~
lus sobre gufee telladas previumente.

Los angulados més empleados son aos; “la pata de

cabra®, recordemce sue hay tres tamanos de ellos y los
némerc catorce.

Los ®pata de cebra™ nlmercvi once, toce y trece,

gon loe més précticos ¥ de £plicacidn mde universal de
todus loz Wainter.

Fueden ser empleados aome cuna y como palenca, y

mcidun sobre las curas mesial, distal y vestibular,

Su accidn sobre el puente interrudicular eleva am-

bas rafcees de uns ver o samplifica la exodontiu al sepa
rarlas.

Son de &plicecién sistendtica para la extraccidn
por la téenice del mlvéolo libre,

Pueden utilizarse sobre dientes wisluuoe ¢ intercg
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iades entre otros. Los slevadores nimerc catorce tienen

en general, les mismae Rpliceciones aue los “pats ds R
bra*,

ELEVALUCRES ClLEVE-DELT

El slsvador recto ez el de mayores arlicscionest
Se emplea por mesisl y por dietal en los dientes y raf
cep més Bpteriorve de la Brcads. En entos gesoes trabs-
jan comoe cwias, en cseo contrerio, puedern producir el
arrencamiento de ls tabla vestibular. En los eectores
poeteriores, su presentacidén puede verse impedida por

la arcada cpuesta, corresjpondiendo entonces la aplicaw-
eidn de los contimnengulados.

Se debe advertir gue su indicecidn en los dientes
multirrediculares ovueds conclicionuge & la posibilidad
de fueién de las rafcea, v en loe 2a80s un gue e8ts

siturcidn no se presente, ee recurrird © ls vaontosec—
¢idn previa,

En el marilaer inferior cu empleo queds cari reser
vado & los elevadores sngulados; como cufies en cosoe de

dienter snteriores y como cwiee o palencas en los ca~-
g0 de plezes posleriores,

Cuando ls resultsnte de la fuervs spliceda se pro-

dugca en sentido mesio-dastul, B0 elevard le pieza en ca
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80 de terceros molaree por contar éstos con ua plano dip
tal duro, le rems ascendents del maxilar inferior. §i no
fuers asi, como vcurre en otroe molares se conseguirf la
povilizacidén mesio-distal de la pilezs (luracidn), pero -
no su avulsidn.

Dabe cuidarse entonces l& accidn sobre los dientes

vecinna pere provenir desagredebles contingencias.

Cuando se opte recurrir sl apalancamiento, puede &
fectuarse colocando el instrumento en dngulo recto con
la pieza a extraer, por sus caras mesial y distal y re-
currir 8 la accidn como destornillader.

Con respecto a loes terceros molares inferiores, el
slevedor recto resulta el instrumento ideal para eu ex-
traccidn. Debe elegirse la hojs mds sncha y robusta aue
pueda ser prespentada, & los resultados gue se observen
se procederd a acufar o apalancar la pieza,

ASPECTOS RELACIORADOS COF LA PIEZA A EXTRAER

PARA _CCNTRIBUIR 4 LA ELECCION DEL ELLVALOR

LA PIEZA A EXTRAER

Tratandose de¢ dientes con su coront deberd obser--
varse @1 punto de contacto, examinendo las posibilidf--
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des de presentecidn y profundisecidén, pars no luiar la
piegs proximal. Si se trata de refces #l contacto gene.
ralmente no existe pudiendo utilizarse elevadores de ho
Jas més robustas especialmente Zuando se irasta de fyec.
tures B nivel del margen gingival,

Cuando la fracture se haya produclide aés profundaa

mente deberd seleccionerse un elavador de hoja mds lar-
ga y fine que pueda mlcangerla,

EL__PUKTO DE APOYO

Cuando se resuélva spoyurse en vestibular debe eva
luarse 1la resistencis de le table psre prevenir su lewe
sidn, Tablae débiles nos decidirdn por otre epoyo, otro
efecto y pomiblemente otro instrumento, Cusndo se deci-
da por ls ¢ars prozimal ee debe entender al espesor del
tabinue, el diente vecino y a le continuidad de la erca
da, confirmando el instrumento y sue efectos © docidi‘a
donos por otros glevadores, por otrm Bccidn o meaniobreas

complementaries, para evitar la luxacidn de la piera in
wediata,

EL PURTO ULE A4FLICACIOR

le care dentaris o radicular sobre la gque se apli-~
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card sl instrumental dsberd eer la mida entera y fusrte,
con menores posibilidades de fractursrss y gus adends «
permits lograr una sayor profundizecidn.

En loe casos de molares cuyas rafces permaneccan -

unidae por un pusnte robusto pusde indicarss sl espacio

TOMA _DEL ELEVADCE

Cuslguiers que sea el instrumento, deberd ser toma
do de modo gue el extremo de su mango se ubigue en el -~
centro de la pelms de le meno. Con excepcidn del {ndice,
todos loes demds dedos se clierran sobre el mmngo con el
objeto de conseguir una toma muy firme del instrumento.

El pulpejo del {ndice, oue permenece extendido, se apo-
yard sobra el tallio, tesn o

=i T

ree 88 1@ hojm cOmo sea posi
ble pars msegurer precisién durente las maniobres. Pig,
No. 9.
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Pig. Bo. 9
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INUICACICRES Y  CONTRAINLICHCIONES, VENT.JAS_ Y
J

EValCRES

&) INDICAUIURES

cuando 1k zons de implentacidn sea inaccesible &l
forceps, umo ccurre Irucucniemente con los terce

ros molares intferiores, supericres y premolares in
feriores en rosicidn lingusai.

Cuandv lo piezs & e>trusr &cé insccesible al tore
cepb.

Cusndo 1a plers & eriracr elendo accecible, presen
te ijipedimentos & lus pinvas: dientes disteles, mi
¢rados, apiredos, y en malpusicidn.

Cuando no ee puecs profundivrer wdecundamente la

pinrry tablewn 1next

iracturi inireelivec=
lar,

ruices con caries infunditulifcroes.
En cseso de conturusciin radiculur andmals,

Cuando lws maniLbras normules con [inFos no consi-
gan movilivar le pierzs ¥y se conwtate clinics y re-

drogréficemente, austncie de oustéculos pRra 1a 6=
levacidn rediculsr,

Cuendo we denee aprovechar up alvédolo libre del

miewo diente O dul vecino, pmrs extraer raices i-
naccasibles,
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Cusndo se desse recurrir a 1Is cdoatoseccidn, aplie

cdodolo en guiss talladas previamente o paredes daf
bilea.

Cusndo no aea pesible tomar el dients o rafs con -
el forceps y las tablas proximsles brinden apoyo.

Cukndo en un caeo como sl anterior la table vesti

Wilar briode apeye firms (sultirradiculares infe-
riores de raices convergentas).

Dientea con impaucto previa odontossccidn.

B) CORTRAIRDICACIONES
Cusndo lae manicbras con el forceps puedan reali.
sarss correctamsnte,

En los casoe en aue ee srrissgue comproceter & te
jidom u drganoe vecinos.

Cuando se trate de disntes retenidos ein sdecusnds
libarecidn.

Cuando no haye espuacio de ealida ein odontoseccidn
previa,

Cuando el apoyo dentario sea débil y no pueda ser
reforeado.

Cuando el apoyo deeo sem d6bil y no pueda ser re-
forzado,

Cuando 1a ubicacidn del frogmento no pueds visume
lizerse ain diseccién previa,
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8.~ Cuando po pueda visuslizarse el fragmento por técni

ca deficiente.

9.~ Cumndo se produzcs fracturs apical en ¢l monentd en
gque la pieze & sxtrmer se encusntrs francesente lu-
suda, siendo preferible elever sl dpice con otroas -

instrunsntos.

10.~ Cusndo se prstends extreer piszas de rafces diver-
gentes sin odontoseccién previa,

11.~ Bn casow de raices y dpices en francs relacidén con
B8NO.
C) YERZAJAS

1a sxtrsccidén dentaria debs ser completa, realiss-
da en el perfodo de tiempo més breve, ds 1la manera ads
sencilla y con el menor trausmstismo posible.

Eatos rezuisitcs o wmmplismeante cumplidos por los
slavadores, pueden aser aplicados prédcticemente a cual——
quier cera de loe dientes, permiten a) operador ejscu——
tar sus meniobres con mayor rsapidegz, contribuyen & evi-
tar slveolectomias erternss, economizando tejido dsec ¥y
ayudan & lograr mejores postopsratorios. For otre parte,
1a diferencia de los breroe de la palanca sdemés da mul
tiplicar la fusrzs gus 8e ejerza sobre el mango permite
que movinientos relativamente azplios sean transforme-—

dos en desplirsnmientcs Binimos & mivel dv la junta acti
ve, consigulendc la regulscidn mds deliceda poasible da




-0
1a potencia que es explss.
D) DESVENTAJAS

Las deaventajse qgue pueden pressntarse sa deben al
pretendsy gensralirsr el euplec dal elevador pars ls ex
treccidn de todos los dientee, adn cuando su aplicacidn
eate contraindicsda, & gue el operador carssca des expe~

riencia en su utilirecidn o de tdcnica pers 1l sx0done
aia en genersl.

Al ipneuficiente estudio clinico-radiogrdfico del =
chso.

Al desconocimiento de la técnica correspondiente a
sstos instrumentos.

4 la ralta de un claro concepto de lo que se pri—-
tends reslizar.

A 1ls inobservancis de clarom nostulsdss 43¢ la @r20=
doncis y cirugia.



CAPITULO IIXIIX

COKRSIVDERACIORNES MECANICAS

EN GeRERAL
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CORSIDERACIONES MECANICAS GENERAL

A} EPECTO OVE PALAKCA, TPRIKCIPICS DE TFALARCA

ELEVADORA Y MECAKICA DE L4 PALANCA

B) EPFECTO DE CUKA

El brazo menor de la palanca, la hoja termina a8 -
los finee prdcticos en el puntc de apoyo y el brezo ma-
yor, representado por el brszo y aln el mango tranemite
la energfis multipliceda por la diferencis de longitug,
tantss veces mumentada como veceés el braro menor estd -

contenido en el mayor. Cuando se cmplesn botadores Angu

lados, presentados sigjuiendo el eje axiel de la pleza ®

extraer, el braryo menor reré w1 corrvespongiszat

8

puntoe de splicecidn y epg

L

P .
S @ ata

tancia comprendidn entre loe
yo, ¥ el meyor de la palanca &l correspondiente & lg =
longitud del mengo en los Winter o sl didmetro en los =
Cleve-Dent. Es 1o oue s¢ llems movimientc de rueda. Cbs
érvese nue en ente caso le relacidn var{s frecuentemen-
te, la multiplicscidn de fuerrae es marcedamente mayor

en los elevedores de mangc atraversdo ogue en los de mapn
€08 longitudinales.
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18 situmcidn virfe cusndo se utilira un botmdor reg
to presentdndolo en éngulo con sl eje mayor de la piszs
& extrmer, &n este caso la splicscidn y el Bpoyo 8e €=

fectien en loa bordes opuestos de la hojs cuyo sncho pa

s8 & ser el brezo menor de ls pslance, sstando represen

tado el mayor por el sncho del mungo en los Cleve-~Dent.

Para slevar un chiets dgl Livel de pu boes con la
ayudn de un punto de apoyo

se usan dos fuerzes princips
las, segin la loceliracidén

del punto de spoyc en rela-
cidn con el objeto que va a elevarse, ee usard una fuer

za de empuje o de traccidén para deealojar ¢l objeto hmcia
arriba.

Al colocer un slevador delgado y planc entre el ag
gundo ¥ el tercer ‘moler {en situaciones en que el ter--
cer molar no pueda seirse con pinzas) el punto de apoyo
pusde establecerse en el borde inferior del elevador, -

en donde entrs en contecto con el hueso septal de mane-

T2 Gu

& ®i Lorde superior del elevador sea el que eleve;
© puedes sstableceree cercs del borde superior del eleve

dor pare qus el borde inferior del instrumento sea el -
que eleve,

Exsminemos enh primer lugar la segunda eituacidn, -
cuando se usa el borde inferior de un elevador para to-

car el objeto que va & extraerse (el tercer molar), el

borde superior y lea parte posterior del slevador forman
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un punto de apoyo en 6l luger de contscto sohre ¢l se.—
gundo aelar. Pig. Mo. 10 {B). El tercer molar se extrae
come con pale cuandoe se haya obtenido muficiente faphwe
cio per movimiento distal Jel tercer wmolar, sin smbergo
se aplicae muchs fusres sobre el megundo molar,

Le primere situscidn estsblece el punto de apoyo -
en &1 luger apropiado. Cuande &1 borde superior dal ale
vador se usa pare entrer en contecto con el tercer molar,
sl puntc de apoyo se coloca sobre el borde inferior del
elevsdor, gyue descunsa sobre el tabisue, Pig. No, 10 {A)
el borde superior se inclina hacie atrds para obtener -
apalsncamiento sobre el cuello snatémico del tercer mo-
lar. El elevedor no ejerce fuerza alguna sobre el segun
do moler. Por medio de un movimiento hacim arriba y ha-
cia abajo, sobre el menyo del elevador en punta de lan-
za, ¢l tercer molar ee dessloja casi en posicidn recta,
hecia arriba, de maners gue la rsame snterior del maxie-

lar no interfiere en la via de salida del diente, énta
&a la itfonica recomendada.

A medida aue el diente se eleva, tambidn se mueve
hacie atrds hacts cierto punto, de msners gue podria --

perderse el contucto continuo del elevador con el cuello
anatémico.

31 el diente no puede extraerse totalmente con es-
ta técnica, se desvin el punto de apoyo cumndo el dien-

te estd yr & medic cemino fuera dsl slvdolo y el berde
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Pig. No. lJ. Elevacadn ael Tercer Molar.
(A) Punto

de apoyo estoblecido sobre el tebique
diante =1

ne
torde dalerior del eslevador, mientres el
borde superior empotrn el diente para realigar mo-
vimiento recto y hacia arriba, (B) Punto de apoyeo

eatablecido cerca del borde superior del elevador,
con el borde inferior empotrando el diente para =a
carlo ¢oumo ¢on pala. El vector de fnuerzas musve e}
diente hacia atrds tento, como hscia srribe, ¥y e
plica mds preeidn sobre el sepundo molar. (C) Uso

adecundo del movimiento "de pala™ cusndo e} dien-

te ha sido elevado parcimlmente en el alvéolo.




-3be

inferior del elevador e hace funcionar como una pala -~

por debajo de la corona para terminar lsa slevacidn. Pig.
Ro. 10 (C).

Eeta es la aplicecidn adecuada del segundo ejemplo,
entonces habrd ya suficiente espacio entre los dientes
de msnere gue el borde superior del elevador rl rotar,

pueda entrar en contacto con el tabioue y no con el se=
gundo molar.

MECANICA DE LA PALANCA

Como palenca, deben ser considerudos ¢n el elevlhw
dor tres fectores, ademds de le palance propismente di=-

chas el punto de spoyo, la potencia y la resistencia.

la mfquine llemads palance (elevadores en nuestrsa
especialidaed) mctien cegdn principios fisicos cuyos fun
damentos serdsleremos brevemente. Le mancuing eibple lla-
mada palanca consiete esencislmente en una barrs metéli
ca, que se apoys sobre un punto fijo, destinada a mover
un cuerpo que se coloca sobre ella. El punto fijo se de
nomins punto de apoyo. Potencis es la fusrre oue se ejer
ce en un extremo de la barre metdlica, y la fusrse gue

se opone & la potencia se llama resietencis.
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Segdn is posicidn de 1os tres elementos sefizlados,

ia palanca pe dencmine de prigerc, ssgunde y tercer gé-
nero.

Bn 1a palance de primer género, ls potencia se¢ 0o-
1ocs on un sxtremo de la mdguins y la resietencia en ol

extremo opueato; el punto de spoyo se ublca entre estos
dos factores. Mg, Fo. 1ll-1l,1. inm pel

ancs de segundo gé

@ELF_JQAN'
ol 2%

Pig. Ko. 1ll. El elevador reslire su tra-

btajo mecdnico, actuendo como palanca de pri--
usT o pegundo género.
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nero es mguella qué poseo 1la potencia y el punto de apg
YO tn sue extremce y lz rasistencia estd ubicadz entre

asbos. Pig. No. 11-II,3. Bn la pulenca de tercer géners
le resistencia y el punto de spoyo estén en loc extremosy
la potencims se coloca entre estos dos. Loe dos primeros

géneros de palence tienen splicacidn quirdrgice en exo-
doncia.

Accidn del Elevador como Palanca de Primer Génerc

El elevedor puede ser aplicado como palanca de pri
mer género cumndo se ubice su punto de apoyo entre la -
potencis y la resistencis. Fig. No. 11-],2. Introducide
sl elevador segin la técnica de rigor, eu parte activa
se aplica sobre una de lee cares del objeto & extraer -
en tanto sue el instrumento se epoye sobre el hueso ve-
cino; se ejerce la potencia neceassria y el diente o ra-

iz son desplazados en sentido inversoc sl de la fuerza e
Jercida. Pig. Fo. 11-1,2.

Accidn del Rlevador como Palance de Segundo Género

1a punta del instrumento se introduce en ¢l espi-—

cio interdentario; sobre la cremts del hueso mesizl, en
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la extraccidn del tercer molar retenido infsrior, logra
sl punto de apoyo. La potencia, en el oiro extremo del
instrumento, movilize el diente, en el pentido de la -
fuerza ejercida. Pig. No. 11-1I,4.

Eate es la veantaja principal de los elevadores en-
pleados como palanca, la mwltiplicacidn de la potencia,

21 @isao
8,

tienpo en ello reside unu de sus mayores peli-
£xo puesto oue la aplicecidén indiscriminada de fuerea
0 Bin control de la direccién resultante puede OCREBiO~w
nar la fractura mandibular. Temblén resulte en ventajas
que la regulacidn cuidadesa del movimiento del brazo mg
yor produzca un movimiento proporcionalmente menor del
brazo cortei actuendo casi como un tornillo micrométri-
co; con lo gue utilirsdos con atencidn y prudencia, se

pueden lograr movimientos wmds suaves que con las pinras,

El arte de la palanca consigte en efeciuar una pre
8idn relativamente fuerte para no perder el punto de eps

Yo ni el enclavemiento en el punto de aplicacidn, casi

punzando el cemento gl mismo tiempo nue el movimiento -

8¢ imprime suavemente.

EPECTO DE CULA

Kl elevador unctis como cufim, cuando se¢ introduce en
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un alvéoloc pars extiaer une refir fracturads; al penetrer
dste, sntre 1a rais y la pered del alvéolo, por su ascecidn
de cufia, degplazs en el sentido inverso al de la intro-
duccidn el elementc en cuestidn. En 1a cirugie del ter-
cer molar inferior, el elevador sctda como cuila. En el
gunos tiempos de la extreccidn, le introduccidn de un
levador entre le cara meeial del molar y el husao
Yy en una retencidn mesiocangular {por sjemplo) consiste -
en este primer movimiento elevar el molar en eentido in-
vereo al de la introduccidn del elevador.

18 sccidn en compersable a le del plenc inclinado y
sus efectos,

A) BREfecto de Desplazamiento: porque sl no poder o-
cupar dos cuerpoe simultédnemsmente el mismo espa
cio, uno resulta deesnlojado por el otro.

B)

Efecto de Elevacidn: la profunda introduccidn -
del slevador en el mlvéolo provocaréd la eleve--

cién redicular por produccidn de un efecto pro-
pulsivo muy intenwso.



CAPITULO v

POSICIORKES DEL PACIENTE

Y LEL CPERALOR
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En el ejercicic de la sXxodoncik, el paciente ¥y el
opsrador deben ubicarss sn 12 habitacidn qus hace de <
sala de cperacicnes en ung relecidn que facilite lap ma
niobres operatoriss, En el 8illdn dental pusden efec—
cuarss la mayor parte de nuestras intervenciones gui--
rirgicas. lLa posicidén del paciente, sentado, N0 s0le-w
mente es favorable para 1a reamlizacién de las operacig
nes de 1l cavidad bucal, sino que o= la Sptima. La po-

sicidén de acostado, en la mesa de operaciones, es unas
posicién de excepcidn.

El paciente debe estar coafortablemente rentado -
en el eilldn dental, su espalda epoyada en el respaldo
del %111én y su cabeta colocada cdmodamsnte en el cabe
sal, descansendo sobre el occipital.,

Rl principal defecto cbeervado se refiere a l& po
sicidn del pacliente. Genermlmente estd mal sentado, a
vecss por la posicidn que sdopta, el borde del asiento
2in que el profesionel 1ls hags ninguns observecidn. En
otras oportunidades, el psciente se acomoda perfecta-
mente 8l 81illdn oue estd msl regulado, resultando tam~
bién uwne poeicidn incocaveniente. Casi parecerim gue -
lce dnicoe ajuetes aue realira el profeaionai son los

qus hacen a la elevesoidn del silldén, cominments sxmge
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reds, Tasbién se sstila reclinar demasisdo sl respaldo

¥y ubicux e}l cabozal de awdo que la cabexa se sncusntre
hiperextendida.

Jemés se he visto regular la abertura ds 108 bra«
gos del s111én, por lo gue el operador no pusds ACErw—
caree a ung distencia adecuada ni mantenerse srguido,
por lo gue corrientemsnte trabaja agschado o ircliasdo
latsrslzenis, con esceso eguilibrio, gque santiene ine-
conscisntemente spoyando su cadera contrs los posabra-
ros, y &dn en la boca del paciente con su sano activa
o peor todevia, por intermedio del instrumento gue em—
plea, gque #s cortante y punzante. 4 e8to se suma la u-
biecseidn Ancorrecta del operador, gue en muchos CRE0B
hace descansar el pesc de su cuerpo sobre un solo pile,
y generalmente se encuenira mal parado.

Otros errores son debidos 8l empleo de las wanos.
La igguierda debe fijar la cabseze y mand{bulas del en-
fermo, manteniéndolas e«a une posicién adeouada m 12 -
ver gue aparta los tejidos blandos ous impiden la vi—
8ién dsl campo operatoric y lm iluminacién conveniente
sliminando les sombras gue pudieran proyectar loe la--

bios, mejilles y dlentes anteriocres del paciente o le
mispa wano del operador.

31 a esto agregamoe aue la mano derecha se encusn

tra alejada del cuerpo del operador, sl codo elevado y
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alsjado de le cintura del profesitnal no debe extrafiay

nos la falta de precieién, energia y seguridsd de las
saniobras.

‘ta exodoncis con elevadores ss mis 8ifi0il oue =~
con forceps, @& VeCéR se recurre 8 ellos para resolver
problsmas surgidos durante la tentative de sxtreccidn,
por 1o tanto nos encontramcs & punto de realizar ung -
sxvdoacis complicada por medio de un instrumento ocuyo
nene jo no es sencillo,

Tratemos sntonces de eiiminsr nuestros defectos y

apligusmos rigurosaments 1la técnica, atentos s 108 6--
rTOres que inadvertidaments podamos cometer.

1.~ POSICION DEL PACIERTE

A) Pomicidén para Operar en 81 ¥axilsr Superior

El respaldo del =1114n debe colocarse en un dngu-
lo de 45 grados, la cabersa ligersmente inclinada hecim

atrds, de 2odo gue la a&rcada superior forme un dngulo
de S0 grados con el aje del tronco.

Dichos dngules aon muy importantes perque la hoja
del elsvsdor, el disnte a extraser, la manc y mantebrago
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dsl operador deben perwmanecer en ¢l mismo eje longlitue-
dinal, santsaisndo el codo a la alturs de la ciaturd y
an contaota con sl cuerpo del profesional, COR &Rt w

posture permite dessrrollar el méximo de ensrgia y pre
cistdn sanual.

e. Altnza del Si1idn.

Alto, 1la boca del pacisnte a nivel del hombro del
opsyador, de esta manerea 1a visidn serd mds per--
fecta, leas saniobras nds sencilliams y el ssfuerzo
¥ ol trebajo realirados ads dtiles,

b. Brazos del 5illdén,
Ajustsdos,

e, Orientaridn ds la Cuberam.

Heciae 1le izauilerda del peciente, cuando se actde
sobre dientes en malposicidn palatine, generalmen

te apifindos, la cabezsn deberd orientarse hacia la
derechs.

Hacim la derecha del paciente, cuando se actle sg
bre dientes en mslposicidn palatinm, deberd hacer
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8¢ girsr la cabeza hecia 1s izquierds,

4, Pozicoién del Opsrador.

Para ls extraccidn de todos los dientes del msxi-
lar superior, el opersdor debe colocsrss & la de-
rechs del 8illdn dental y ligeraments dslanss Gel
paciente, déndole sl frente.

e. Fosicién de las Hanos del Opsrador.

Le mans deyecha estd deetinada ml asnajoc ds log -
instrumentos guirdrgicos. le manc lrquierda debe

#4F U Colaboradors, sceteniendo &l maxilar, wepa
rando los labilos ¢ 1la lengue. Para Iae Gperacio=-
nes ¢n la regila snterior del marilar superior, -
1la mano irguierda débe colochArse de BANSra quUE «w-

con loe dedos Indice ¥ pulgar s meniteage firme—-

mente el mextlar supericr, el pulgar apoyado en -
1s cers pelatine de loe dientes y el Indice cruzs
4o horizontalmente aobre 1a encf{a. El lsbio supe-
rior se separa con este dedo, pudiendo ser ayuda-
do por los atros tres dedos epn este maniobre.
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Eatos Ultimos dedos deben tumbidn satsr sjercite~
dos sn otras funcionen, talass como sostener sepa-
radorea, o colsborar &n los puntos de sutura, Esto
es dtil sobre todo purs los profericnales qus ace
tian socloe, sin ayudm de enfermerss o asistentes,

Fars la extraccidn de los molarea ¥ premclares su
periores del lado lxguierdo, esm comvehisaie 0vlio~
car ¢l pulgar e indice en la forms recién descrie
ta y separcr labios y mejillans con el pedio, cole

cado dentro de ls& boce, en el surco vestibular,

Pare los nismos disntes del lmdo derecho, pulger
e {ndice ecatendrén ¢l maxilay, con le partieula-

ridad de dirigir la pelas de la a&no contra le ce
rs del paciente.

B) Poeicidn pera Operar en el ¥arilar Inferior.
8. L2ds Izouierdo.

El raepaldo del 8illén formerd un dngulo recto --
cop el amiento, lLa cabeza estard en el misao sje

del tronco y & 18 slturs de los codos del opera--
dor. lLa iluminacidn y visidn eobre el mazilar es

aef{ uds periscta,
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b. lmdo Derscho,

£l #1114n inclinsde becis atrés (45°) pers permi-
tir las maniobras gus al operador ha de realissr,
entando situsdo detrés del paeientc; Por lo tanto,
debes cclocarse ol willdn en eu posicidn inferior.

HSe fija mejor 1z ssndibuie porgque ls toma del ma-

xilar inferior es mde endrgica,

¢o Alturs ded Silldn.

La boca del pacliente a nivel de ls cinture del e-
xodoncists,

4. Braczos del S1l1lén.
Ajusiados contrs el pusciente.
e. Orisntacién de la Cabera,

Lado Derecho. Al frente o ligersmente a le

izauier
da,

Lado Isgquierdo., Ligeramente a la derecha,
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f. Posicidn del Opersdor

Fars operar #n sl msailer inferior, del ledo ig-—-
quierdo, se eituard a le derecha y adelante y un
poco mfs cerce del e¢je medio del pacients, pars =~

poder dominar el csxmpo operatorio ¥y no interferir
con le iluminecidn necesaria.

Ters 1@ extraccidén de todos los dientes de 1la ar-
eada inferioy, del lado derecho, y poder dominar

el cempo operatorio, el profesional alcanta su ma
yor eficiencis ubicédndose detrds del pucients e -

inclioando sw cuerpo por &rribs de lm cabeza del
enfernc.

&. Posicidn de lae Xanos del Operador,

E1

maxiler inferior necesite aer fijado y sosteni
do

fuertemente, entre otrss razones, pars evitar

e lurgpcidn o disminuir ia intenes presidn gue ea

necesario ejercer psra algunes eériraccionss. Esta
intensa presidén se traduce, muchas veces, &n Bgu~

dos dolores en la articulacidén temporomandibular

de cade lmdo, en €l momento operstoric o durante

varios dise despuée de la intervencido. Pare o—e

bviar esos inconvenienter, en 1la extreccidn de los

tercercs moleras se¢ Aconse in user un aparato de -«

&oma, sobre el cue muerde ¢l pecisnte, ello permi
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te sAntener abierts la boca ¥y el marilar fuerte——
mente £ijado.

Ia mano izguierds, en sxtraccicnes de solares y -

premolares del lado izquierdo, actia de lk siguten
‘te manera: el dedo {ndice, ubicdndose en el sur-

co vestibular, separs y protege el carrilleo y la-

blo inferior; sl smedisno, por dentro de la arcedas

dentaris, aepain J protegs la lenguai el pulgsr -

sostisne fuertementa el ssxilar y los dedos res-—-

tantes colaboran en ests funcién, apoydndose caon

la cars dorsal de los miemos, en el mentdn del ma
xilar,

Algunos operadores prefieren scatener ¢l maxilar
apoyando el pulgar sobre ls care triturente de —-
los molares, sientres gue los otroe dedos rodean
.y mantienen firwe el huesc, sz preferible, ade s2

gurs y menos noleets, la primers mapnera sefslads,

Para o)l lsde dsrscho del maxilar, el braseo izguier

do rodea la cabezam del peciente: el {ndice separa
la leagus, el dedo Emedio en el surco vestibular -

separa carrillo y labio, y los dedos restantes ~=
mantienen el msaxiler.

Pusde sosteneree ¢l maxilar ueando el otro procedi
sisnto de apoyar el pulgar eobre la arcada denta-
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ria y los otros dedos colocados por debajo de) «
borde inferior del mexilsr.

Para 12 sxtraceidn de molsrer ¥y sobre todo en las
SANi0LIER en oue 89 UBan slevadorsay, RCOoptURDIR-~~
Bo8 tomar el maxilar inferior con los dedos pule—
gar ¢ {ndice, dejsndo a los otros dedos su fune—

eidn de mentener ¢l maxilar, colocadoa nor 23bajo
del borde librs,

B la extrsccidn de los dientes anteriorsa se to-
s o)l mexilar colocando el pulgwr dsbajo del sen-
tén y loe dados restantes apoysdos sobre la arca-
da dentaria. Tesbién es cdmodo y dtil zmmntener el
saxilar sostenldo con el pulgar sobre la cars ves
tibular, el {ndice en ls cera lingusl, el medio ~
peparande la lengua y los otros dedos tomando apo
¥o en la cars sobre ¢} labio y mentdn,

Ba cirugia bucal, adn uns eimple exiraccidn dents
rim no puesde ser realizeda con érito si el operma
dor no diepone de un ayudante que realice lag ma-
niobras que 41 no pusde efectusr; eliminacidén de

sangre, separscidn del) cclgajo, etc. Lo ideal es

valarss de uns persona que colabore en ¢l acto o=
peratorio,
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ABATONIA TCPOGRAPICA DE LOS ALVEOLGS

Un conocimiento detallado de lapg estructuras y laes
relaciones de los procesocs alveclarse, es indiespensabls
pare e¢i entsndimiento de la propagacidén de los procesos

inflamatorios, los cudles tienen su origen en 1les ple—-
gas dentaries.

Los dientes ya sean temporelss ¢ permanentes se im
plantan en los elvéolos de los maxilares. Estoe &lvéoe-
los que son uniradiculares para loe dientes de una séle
rafr y multirrediculares paru los dientes de rafces mﬁl
tiples, son sxactemente igusles en cusnto & forme y di-

mensidn a la parte del diente aque estan destinades 8 re
cibir,

PROCESC _ALVECLAR DEI wAZILAR _SUPERICR

El marxilar superior es un hueso per situsdo en el
centro de la cara. Presta & las pieres dentarias supe--

rioree sus correepondientes puntos de implantacidn.

Es el mexilar superior regularmente cusdrildtero y
ligeramente arlanado de deniro afuera,
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Existe on este hueeo una profunds cavidad, que ocu
Ph casi tods su zaea, cavidad gue disminuye muche su pe

‘s0 con 1m circunstsncis faversble de disminuir muy poco
su resistencia; El Senc Haxilar.

BORDE INPERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR.~ Se designs -

tembién con el nombre de borde slveoclar, esta sembredo

ds cavidades o alvéolos, en les cusles se implanten les
micﬁﬂ de 1an piegas a

PRy

sntarias, simples por delsnte ee-
toe alvéclos se subdividea a nivel de los grandes mole-~

ree on 2, 31 & 4 fomillee mecundariss, sn extctes rela--
¢idn con la divieidn de las rafces de los mismos,

En cada slvéolo o en cada une de gpus foeilles se~-
cundariss encontramos en su vértice un peguefio agujerc,
1lemado forsmen apical, por el cudl pasan los filetes =
vesculares y nerviosos destinados 2 les raices de lag =
piezas dentariase. El proceso alveolar

del maxilar estd
en relacién directa con el piso de 1la

cavided nasal y -

con el pieo ds lea cavidad maxilay. l1e relmcidn con es--

tas cavidades estd determinada por la estructurs funcig
nal dsl maxilear,

El canino estd eitundo leteralmente a la entreda de
14 cavidad nasal, existiendo un reforremiento funcional

del huesc que determina la ervoasicidn medie y anterior
de }la cavidad merilsr.
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Esto ep pur lo tanto, una regls generasl aue @l incy
sivo st colocedo bmjo el piso de le cavidsd nessl, los
niveles inmedietos &1 premoler y moleres detajo del pileo
de 1s cevided oaxiley, mientyes gue el CHAIGG OQUpE Ude
posicidn neutrel entre estes dos covideaen. Leto es cier
to, aln cusndo le cmvidrd nossl esté ecnormelmente enche,
pornue éstu no involuers mercedamente lu entrada snfrea-
s &l canal incisel, El encho relativo de ls entrade de
1n cevidsd nsesel, egpeciclnente cerce al ;iso, es uns de
las Yltimee sedidar variambles en la cere,

las relaciones del incisivo con el pieo nesel, de-
renden de dos factores, priwsramente, la slturs de la

parte subpasal del mariler y 12 profundiced de les refe
ceg de los incisivos,

Es de esjererce nue el tmmauo del €pice de lee rei
ces de los lncisivet sea frende en 1nGividuos con une
care gronde; ungoets ¥y peouend en individuos con une cg

re curts y &nchk., Ebiv sin embgrgo, eucede 410 en un

pequenu purcentnje de inoividuos.

Leés verikciones en €l lergo de lar raices son en

un 8lto ¢gredo inde:cndientes de lne varivciones en 1les

diueneiones y forse del esmueleto feciel por lo tanto,

es necessrio erexiner cade caso inolvicuslmente y esty
blecer les relucioner entre el alwvéolo del aincisivo con
el pismo neeal por medio de reyos roetgen,

Por lo tentu, ew une regle penersl nue l& refy del




incisive lmteral reramente muestrs ung relacidn setree
cha con el piso nsssl como 1o hace la rafs del incisive
gentrel, esto #2& slaple porrue le refr dal incisivoe law

terel es frecusntecente més corta nue anuslla nue uetd
mfe cercina & la lines medis.

Adexde debe rscordarece aue el pisc te la cavidad
nasal apsclende un poco laterelaente, con lo cuel tam-
bién increments le distencisi entre ls base del 2lvéea
olo del incimsivo lateral y el pisc nasal.

Ea individuos con un proceso elveolar relativamen-
te corto y rafces largme, el dpice del incisivo central
puede &lcanzar la pared compacte de huceo gue forma el
pieo de 1a cavidad naeal (Pig. No. 12 A) y dste dpice
sstard seperedo de la cavided nasal sdlo por una delgam
da pared de hueso. Kientress que ung denxs capa de hueso

espon joeo, esteréd sepurando 6l elvéole del ineisivo late
ral con el piso nesal (Pig. Ko, 12 B).

e distencie entre esas dos estructures, es de a--
proximmdamente 10 mm. ¢ un poco ode, por lo tanto, el &
pice del incisivo lateral muestrs en princijio lae nis-
mas varicciones en evta relecidn con ¢l piso nasel, pe-~

ro reraments enirs en contacto con el piso nassl. (Pig.
No. 13 4, B).
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(Pig. No. 12 &)
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(Fig. No. 12 B)




"18. Ro, 13 ‘J



('iSt Ko, 13 B)
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La configurscién del procesc slveolar en la regidn
incimsl s sn un enorme grado, dependients de la forse-

oidn de) paladar. Ls pored interior del proceso S1vesw-
lar saclende en un fngulo moderado si el palader s bae
o y por consiguisnte si hey curvee completas deniro --
del techo horirzontal de la cavidad oral, (Pig. No. 13 =
A), Hay qus racordar que la diferencis entre un paladar
bajo y un paledar slto no sdlo se exprems en medidss —
cuantitativas, sinc también en ¢l cambio de configure~
eifn del paladar. En la regidn de loe incisivos las 4i-
ferencias son en forma, en la regidn molar las diferen-
cias sn ol temsfic relativo son mds prominentes, mienwew
tras que on el drea de los premolares o8 unm rons A9 -
transisién. En la regién anterior del maxilmr la incli-
nacién de la pared alveoclar interior o pared del pala~--
dar es corta en el paladar bajo, y escarpads en el pa~-
ladar alto., En 18 regidn molar del maxilar el dngulo «-
entre €l techo oral y la superficie interior del proce-
80 alveolar ests siempre muy cerceno & un dngulo recto,
de sata mansrs sl peladar sl%c oatd carscterizado prin~
cipalments por un incremento en la sltura del proceso -
alveolar,




(Pig. No. 13 C)
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Los alvéolos de los incisivos setén excéntricemens
%9 situsdos e el Interior del prucesg mlveolar, &) aja
de 1a rufs y los alvéolor estsn mls verticeles gue el g
is del proceso alvesler. Asi el husac alveclar esta 4=
xmcto sn la superficie 1abisl de las unicnas de 1a rafr
con 1la pered externs del proceso slveclar, mientras aue
lingualments un erea de hueso esponjoro de forma trisn-

gular se epcusntra entre ¢l hueso 8lveolar COYrespoRww-
disnte y sl paladar.

Eata es la rayén por la cusl los sbeesons originse
dos en los dientes incisivoe perforen en muches CCRCLO-
nes 1la pered externs del proceso Blveolar y entrso en -
el vestibulo de la cavidad oral. Hay sin enbargo une --
excepsidn importunte & esta regla, en un altc porcenta.
jo 1a parte spical de 1ls rafe del incisivo es curva, —
linguslmente y el foremen apicel se encuentre cercano -
al centro del hueso retroalveslar y algu dietente de 1m
pared alveolar exterior, (Pig. Ko. 13 ¢}, por lo cusl -
un abpéso pcrinpical‘on ol incieivo leterel puede diria
girce hacia ®l peladar perforendo la pared del hueso en
ponjoso causendo por lo tanto un ebweso en el paladar..

1a relacidn de los incisivoe superiores con el pi=~
80 nasal explica el hecho de aque un abseso surja deede
el incimivo central y pueda entrar en lan cavidad nasal
0 ¢n ung vejiga radiculsr de un incisivo pudiendo en--
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trar sn la parte prominente del mesto nasal, causundo u
ne oglusidén en la ventana de la parfe,

El canino supericr esta ipcrustado en la parts in-
forior de la foss cspine (Pig, Ko, 14 4), contisne uns
gran cantidad de huess sepopjoso, nue se continua ¢on -

el hueeo retroelvecler de ls regidn incissl suparior.

Se ha mencionado la posicidn del diente caaino sn
la foee canina, ninguns cevidad ye sen le nessl o la «-
maxilar, tiene relscidn {ntima con el alvdolio ¥y con 1ia
rais del canino. En c¢ssos extremos, ein embergo, lea céw
vidad maxilar puede extenderse hscie &delante, tanto we
hasta tocer ls circunferencita disto-pelatins del 8lvéoe
1o del cenino en un frente més bién mncho {Pig. No. 14
B). Lo miemo es elgunue veces clierto para la cavidad na

sal la cudl toca la superficie mesio-pelatins del cani-

no. 1a relecidn del cenino con las paredes del proceso

alveolar es en un principiv la misme nue la de los inci
pivoe, las ralces se encuentron excéntricemente sitube
das en el procesc alveclsr. la firmsza y el tasoe:no de la
rof{e del cmnino causen uns gran prowinencia dsl alvéolo
hacie 1a suparficie labisl del procesc alveoclar y le e-

levacidn del cmnino es nde prowinents en ¢l merilar eu-
perior,
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Laming
FPatating

{(Pig. Fo. 14 A, B)
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Loe premolares .y molares, ¢eisn situados por debe-
Jo del piso de la cavided maxilar. Les relaciones entre

-sptas plezax dentaries y 1l cavidrd son {ntizmas (Flg. -
Ro. 16).

Perc, sun cuando en algunos cenos oo los cuales ls
base del proceso glveclar es profundemente excavada por

1a cavided maxiler, el primer premolar eetard casi plem
. J

pie wbs alejado del piso de 18 cavided aue ¢l segundo =
pfamolar. poroue en el ares de l1os prewclares sl pleéoc -
de la cavidad asciende despuds, continuando hacia ls pa
red interior. Esto esta correlscionado cou la snchura -
de la foss canina & la base uei, con excepcidn de la ex
pancidn extrema ds 1la cavidasd maxilar, sl fondo alvegw
lar del ler. premolar esta separado deasde el piso de la
cavidad por una cepa de hueso eeponjoeo. La transicidn

de la pared interior del proceso alveolar dentro de la

pared horirontal del palsder duro ocurre en la regidn =

de) ler. premolar epn un &ncho mds pronuncisdo {(Pig. No.
i &, B).



(Pig, Ro. 15)



(Pig. Ko. 1o A, B)



La relecidén del slvéolo del primer premolar sn el
proceso alveolsr ssi como con el hueso retroalveclsr =
eeponjoec, veris de scuerds & lx formacidn de 1e rafe,
S1i sl primer presmolar tiene wana rafr simple, la cuvided
tiene uns relacidén esireche con la pared elveclar exte-

rior y es sepurado desde la pured interior por hueso es
ponjosc.

51 sl primer premolsr posee dos reices, la Lucal -
eatard eetrechamente gcéaptuds a le pared alveosler exte«
rior mientras nue el slvéolo de la reler lingual estaré

situado caei en el centro del hueso esponjoso (Pig. No.
16 A, B).

Existe une relecidn wfe entrechs del 2o0. premoler
gon le cevidad marilar oue con el ler. premolar. En 1lm
mayor{s de los individuoe el piso de le cevidad se in-
clins por debajo de la inmediwcidn del 20. premolar. -~

Loe alvéolos esten separedos de 1m cavided por sdlo u-

ne delgnua capu deé hueso compscto. La cavidad puede &-

demfs extenderse sbajo del nivel del fondo Blveolur -—-
del 20. premolmr y Ge epu #lvdolo cowu una ligera proai
nencis sn ¢l piso de lu cavidsd. Si le expaunsidn de le
exvidad ee ulterior, la delguda pared de huesd oue €=—
xiste entre la cevidau y el alvéolo del 20. prevolar -
puede degsparecer, de 12l meners oue sdlo te jidos sepe
reu o) dpice de lu reiz, con im cavidad.
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Corte Busolingual desl segundo preaclar supsrier,
Réteme gue UnM cRps de HUSSO eEpOnjoBC interviee
ne eatre ol alvéole del ssgundo presolar y el pi

so de 18 osviosd maxilar. fPig. Ne. 17 A, B),

(Pig. No. 17 A, B).
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Pig. No. l& Corte Horizontel del
Procemsc iLlveolar Superior




“Te

Bn otrss pelabrus 1l membrane perisdontsl se sncusp
tra ospi an contucto direoto con lm cublesria sucoperiosw
tea d& 1la cavidad, En 1s regidn del Z2o. premclar, ls pa-
red slvooler interior ee casl vertical, excepto en essos
de psladares extremadnments bajom, Bl hueso retroalvece-

1ar ep reducido ¥y casl desaparecs spn la regién de los o
laree.

En une gran asyorfa los slvéalos ds loe molavrea to-
can ol piso de la cavided y en muchos individuos sl fon-
4o mlveolar de suchas ¢ de todee les refces de los mola-
res empujen hacia sdentro de 1s cavidad donde pequeilas ~
prominenciss rodesn el piso de la cevided marcando la po
sicién de loe dpices de las rafcee. Los defsctos del hus
0 8 10 alto ds eses prominencias no son raroe y algunse
veces Bon de une clara y larges extencidén. La divergencia
de las rafces especielmente del ler. moler permiten una

extensidn de la cavidad por abejo, heecie la bifurcecidn
de¢ les rafcesa.

o
L

cusntsmente Tormas pesgrdes de huemso siravieran
¢l pieo de 1le cavided en une direccidn frontsl entre =

loe molares cuyms rafces se encuentran dentro de la ca-
'1“&.

Algunas veces esns protubersnclies conectan la pro-

minencie de una de las refces bucales con las raices pa
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latines. Las bifurcaciones de los pervics &lveolares deg
tinados parsa lss ruices paletines de los molares, usan [}
sis formes sesgedas como puente contenidos de BRROostos ~
esnnlee los cudles frecusntemente son abiertos hacik le
cavidad por una loagitud varimble,

Le crests del hueso divide la cmvided alveolsr en
algunas céparses, uns peculisrmente, la cudl puede cone

tener fragmentos de¢ rufr que me encusntren en el inte-
rior As la oavidad,

PROCESO ALVEOLAR DE LA MANDIBULA

El maxilar inferior es un hueso ilmpar gue congtinme
tuye por si eflo lu mandibula inferior,

Tiene forwa de herredure y presenta el borde supe-
rioy o alveolar, donde encontrumos distint:. s cavidadenm

en lae pue pe alojan les rafces de las nieren dentariss,

Estes cavidades, llemadoo alvéolos dentarios tanto

por eu nimero como por su dispoeicién general son ente-

remente endlogos s los alvéolos ys descritos en el ma>i
lar superior.

Reclue cuyeas mediciones sobre el pariicular han s}
do confirmadag por sus disc{pulos, ha comprobado que el
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borde supsrior Gel cuerpe del maxilar ss mds largo & 1a
derechs que B 1la izquisrda; eate difersncia que por tsp
mino medic s de 2 Wa., slcanza en alguncs sujrios hase
th 6 mm. Essulta de e@sto ous les plaras dentarias dispg
nen pars Adssarrollerse, de menos espeeic & 18 izguierds
ous 8 18 dereche y saf ee aonprandt is msyor frecusacia

de los sceidentes dentarios con motive de le erupcidn «
del tercer molar del lsdo irguierdo,

El proceso slveolsr de la mandibula presenta éress
nhs débiles qus mquel del maxilar superior.

Laes parsass sxteriorse ¢ interiores en el drea in-
cisivo-caninoe son miés delgedeam sin embargo distalmente
se vapn incrementando con firmeea,

1s poaicidn de los mlvéolos de los premolares y mo
lares en el hueso esponjoso de la mendibula varie. 54lo
une ainorf{s de individuos tienen loe slvéolos colocados
simdtricemente entre la pared exterior ¢ interior. En ~
muchos crecs 18 posicidn de loo slvéolom ee asimétricas;
esto o8, loe eles de l8s reices y los slvécloa estdn ip
¢linadoe hacim loe ejee del proceso amlveolar,

El 20. premolsr y los molares estdn estrechements
releacionadoa con el cenal mandibuler, inclusive los épi

ces del tercer molar hecen contacto directo con dicho =
cansl.(Pig. Ko. 19)
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Bl primer premolar a&s relecicnk con el canal menty
niano. '

Xl canal sandibuler, se ve inoremantsndo snterior-
msents Tardn por ls cual los inoieives y ceninoe no ten-
gun relscidn estrecha con dicho canal.

El tercer molar estd sdemim relacionado con el mig
oulo milohioideo el cudl forma el piso de la boca, ¥ sl
un absesc perfors dicho molar éste se puedes extender s

los tajidos de 12 regidén submendibular causando severas
complicaciones &1 piso de la bocea.

Eetas relaciones explicso los severcs dolores de -

cardcter neurdlgico ague procsden a le extreccidn del -
tercer molar.

Existen casos en nue los dpices de loe dientes pop
teriores no tienen relacidn con el canal sandibular por
ser ol cuerpo de ls mandibula reletivamente &lto con ra
{ces de longitud moderads, (Pig. No. 20)

Y en otros ceeos las rafces de los molares s inclu
eive 1a yafy del 20. premolsr pusden estar en estrecho

contacto con el cenal amandibular. Bete Gltimo ceso des-

crito es normal para individuce jévenes en los cudles -
la alture definitiva de la mandibule no ha sido alcanza

4z, porque durante el crecimiento ls alturs del cuerpo
sandibular se va incrementando.
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(Pig. Ko. 19)



(Pig. No. 20)



CAPITULO v

FACTORES gqux CONPLICAN

LA BXODONGIA



RES UE __COMPLICAN EXODCRC

Pactores Técnicos en Genersl.~ Se he dicho nue au
chos frecasos y accidentes de diversma gravedad, algue--
nos de ellos muy eerios, me aeben 8 une melk ejecucidn
de l2 técnicas, por falles bdsices en la formmeidn del
sxodoncista o por negligencis del wmismo. Anmlizando es
toa errores, Be deduce que &c deben & ls adopeidn de i

nadecundas posiciones del paciente y del operudor, de
10 eue resulten:

A) Visualizecidn Insuficiente.

B) Apoyo Incorrecto del Cperwdor.
C) Palte de Precisidén.

D) Cearencia de Energia.

E) Pslta de Coatrol.

A continuscidn se snalirarédn cada uno de ellos.

A) VISUALIZACI(N INSUIICIEMTE

1l operedor no consigue visuslirar correctamente




el Qe

1a piexa & extrasr.por lan siguisntes razoness

DO

AL b Zobt S AN,

a) PACIENTK . .~ Es frscusnts, 8 pesar
de disponsras correctsments el eillém, aue el enferme
a8 sncusntres demasiado reclinado. Se Gebe & aue pOr =-

carencias ds indiocaciones sl pecisnte ge siente en el
borde del s1llén.

b) POBICION INCORRECTA LEL SI1roN,.. Altura inco-

rrecis, Angule del reapalde incerrecto, HBrezos dsl e}
114n suy abisrtos,

c) ADECUADA DE LA CABEZA D ACIENTE:
Plexién exsgerads, hiperextensidn, cabesza desviade & ir
quierda o derechs.

d) POSICIOK IRADECUADA DE LA MANC Y DEBCS I1ZnUIER-
DOS; No apartsn debidamente los tejidos blandos.

e) POSICION IKADECUADA LEL CPERALOR: Alejado, in-
¢linado laterslimente v agachasdo, parado eobre sus piles

muy juntos, apoyedo sobre los brazos del s111én o sobre
el puciente,

) ¥OCO LUMINCSO IRSUPICIENTE € MAL GRIENTADO.

&) EN_ALGUNOS CASOS, PALLAS EN EU EMPLEO DEL ESPE~
Jo.



e B OpeTador debs trabajay sinmpre bBien-parndo S0«
bre sup pies, sriuide, de otre modo. 25 .3se debide mie
vAsios da . pesicidn, o & mentensres alsjede &4l wilién
pOr Lopar coRtre. )os DraEas, sue no ba tenido 18 prée-
osucidn de cerrsr contrs el paciente o rabstir, se
“obligsdo & tubujn inclipnado, xncon-aunhuntc, —

8111én, low
brazus dal -uldn. -1 pncnntu Yy pcnr .\Sn curmdo el

poess ds su cuerpo sohre el Sustrusento ocon el gue opew
re.

OcurrTe por tosar inadecusndemenis ol instrusental,
que pusds ascapar ¢ resbalar hirimdo al paauntc, 1.2
so asi tasbién pir ia insuficiente ruaoién dl RUY otb!
F Y r dnél‘bﬁtlu uobﬂ 18 qus se setﬁa.
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D) ‘GARENCIA DE EREROIA

Cuando 1las mancs del opsrador se nlesjan demssiado
de sy cuerpe o se pretendan posicicnes forzsdas, sn hi
perextensifn, se perderd anergia. El operador debe co-
locarse de maners gqus sus codos e¢ ubkiguen siempre s -
1a sltura de su cinture, lo més préximos aue

ses pogi

ble al cusrpo, ¥y que sus asnos sé¢ sncuentren siguiendo
el ejs longitudinal del antebraso.

E) JFALTA DE COKTROL DRL JNSTRUMENTAL

Bs debido a xmala toms del ilastrumental, incorrec-
te fijucidn mandibuler, mala posicién del opersdor, a-

poyo incorrecto mobre el instrumento, esxceso de fueres

durante les maniobres cperstorias, insdecuads vipidn -

de lo gue =2 3544 haviendo y carencis de sansacidn tde
til gue nos advierta lo gue eatd ocurrisndo en el senoc
de loe tejidos sobre 1los gqus sctuamos.

Ds cuklquier mpenern, los dedcs de la mano lirquier
da, gue nos tranemiten importantes datos, deben cdemds
aster colocados de manerea aque s8 interpongan sn el ca-
mine del elevador en caso de gue escape.
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INSQFIC]E%TE ESTUDIO LEL Ca30

Ro B¢ debe considerar le exodoncia ¢omo un &cto de
rutinos, actitud sbsolutaments errénes, puseio que 5o e-
xisten dos extraccionse iguales,

Se debe reslizar siempre un exhaustivo andlisis
s3fnicc 7 rediogréiico, con el objeto de recabar todos
loa datos poeibles sobre lo eiguientes

Informacidn General

A) Coleboracidn
B) Comnstitucidén Esauelética

C) Antecedentes de Baodoncia

A) Colaborecidn.~ Fodris ser innecerario puntus-

lizar la cuestidn, No obstante, gren parte de 108 f1.=
CAHOR aus 2

1]

suserven, son debidos # le imposibilidad
del pacilente para presentur una sdecupds colaboracidn
durante le intervencidn ouirurgice y posterioruente.
En pecientes nerviosos, temerocon, sue no pueden perms
necer guletos durente las maniobrse, o tomen lap menos
del cirujanc mientras aue opers, gue rufren nducems o
lipotiminss no son los gue e¢ podrisn llemar idenles pa
ro contribuir al éiito,
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Bi no e» posible logrer con ellos und adecuada og
sunicacidn, iaspirdandoles confianea, debte diferirse sl

asto operstorio, recurrisnde s la medicecidn adscusdam,

con sl objeto de atsnuar o elisinar los inconvenientes
gqus su conducsa pusda producir.

En algunas oporiunidedes, cusndo se debe trataer s

pilépticos o aliensdos, podrd ser ds rigor la indice—
aidn da la pnestesis gonsryal,

E1 ssgundc grupo de asnfermoe, log gque no colabo~w
ran durante el postoperstorio, desoyendo nuestras indi
caciones deben ser advertidos con firsers acerce de -
los inconvenisntes que su actitud pueda provocar (hema
¥rédgine, infecciones, etc.) y de los inconvenientes —-

que eeto pueds repressntarles, inoluec en el orden eco
némico,

B) Constitucién Eequeldtics,- Existen grupos éi
nicos en los que 86 debe dAssconfiar de la existencis Jde
slssticided dsea, Le conformecidn eepueldtica general,
en todos loe pucientes es un detslle al que se le debe
prestar mayor atencidn, as{ por ejemplo se sospechan -
huesos poco extensibles en loe pucientes bajos y robus
tos en gsneral, particulermente cuando socn ancisnos.

La conformmcidn faciml, huesos marcedamente desa-

rrollados, con mieculos potentes, y conformacidn maxi-
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lar fuarte, nos sdvierten scbre 1ls posibilidad de fir-
®e implantacidn dentaria.

C) Antecedentes de Exodoncis.~ Cuando el pacien-

te manifieste que en oportunided de o;treccinnea aote~
riores las meniobras han sido eccidentedss o muy labo-
ricese pusde resultar un grave eIrror oreer gue nusstra
srperiencia ¥y habvilidad resclverdn fédcilmente el pro==
blema, especiamlmente cuando Rdvirtanoe nue en varias o

portunidades y en manos de distintos profesionales la

Erodoncia ha resultado compliceda. En estop casoe ep -

conveniente profundizar el estudic preoperatorio, y -—=
disponernos & recurrir a las tdcnicas & colgajo a 1la -
menor seiial de problemas, Tal es el cueo de los pacien

tes gue han sido sometidos & medicacidn cmlcificante.

Informacidén Emspecial

Es le que concierne a2l cumpo operatorio sobre sl
que Vamos B Bctuar:

2) La Pisra a Extraer

b) Les Releciones gue tiens con sus Vecinos

¢ la conformacidn de los renordes alveclares

d) El Recubrimiento Gingival
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&) La pieza a Rxtreser.~ Ia situacién serd diferep
%» 83 se treia de un diente mde o mence completo o de
una yais, sn este dltimo camo si e una rafir resultan~
te d.vll progresiva destyuccidn por caries 0 una frac-
tura reciente, obvio parecerf{s destacsr que si se tra-
ta de una rafz por fresctura dursnte ia tentativa de a-
xodoncia, la extreccidn posiblemente sers diffeil.

Tratindose de une piera mée 0 menoce complets, A~
tenderenos & su tamamiio, conformecidn, grado de caleifi
escién y direccidn coronaria. Tembidén dirigiremos nueg
tra atencidén a los factores que pudieren debilitar su
estructura; Caries u obturaciones voluminoeas, espe~-
cialmente en el cuello, tratamiento de conductos; Indi

cadores de su grado de implantacidn; abrasiones, movie
lided.

La movilidad debe ds cualnuier modo volvernos pru
dentes, nunca confiados, Dientes mévilee pueden ser o~
sients 45 hipercementoeis, estar ubicados en un trogo -
de fractura o sobre un tumor, este Ultimo cuando la e}
tuscidn sea reciente ain haber ocurrido traumatismos,
Yy con alteraciones de le sensibilidad, En slgunvos cge=

eoe no ae trata de tusores primarios sino de metdsta--
ais.

b) Les Belsciones que tiens con sus Vecinos. la =

pisza a extraer puede presentur los eiguientes inconvs
nisntaes




1)
2)
3
4)
S)
6)

1)
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Eepacio mssio-diptal disminuido
pirescidn coronsria

Apifiamiento

¥alposicidn

Diaatensas

Aislados

Eepacio Meesic-distal dimminuido.~ Es relativy

mente frecuente cbmservar que cuando las caries destru-

yen los puntos de contacto los dientes migran, acercég
dcee ¥y disminuyendo la "boca de sslidav,

Bn oportunidades los ecuadores de las piezss proxi

malep B¢ ublecan eobre el contorno de la piera & extra-
er, gue resulta as{ encajeda y edn cusndo la migracidn
es importante es incluide secundariamente. Estas situa

ciones constituyen un serin obstdculo para 1a avuleidn,

¥ cusrndo

extirpacidn

tador,

debe

ne

puctden ser resucltas con odontopeccidn y -
de rafcee individuelments, mediante el bo-

recurrirse a las técnicae a colgajo. De lo

contrario puade, como minimo, ludarse &l vecino, supo-

niendo que el forcepe o el elevador puedan ser preassn~

‘tadoa,

2)

Direccidén Coronaria.- Puwde ser advertida oif

nicamente por la direccidn coronaria o los remanentes
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COrOnarios.

En estos casos, aun cuando el egpecic xesigedigee
tal se conserve, la presentscidn corrscts dsl forceps
sa cusndo menos defectuoss, p~* 10 que ea coavenients
recurrir & la odontoseceibn y extraccidn individual de

1as refces, En otros cmsos, la direccida de la rafe ha
ae gue tope &1 elsvarse con le plera préxims.

3) ApiReatento.- Impide la corrects presentacidn
del forceps cuya profundizecidén ee imposible Bin B~e-
rriesgar 1a luxacidn de loas dientes prorimsles, Bu ==

fractura o ¢l arrancemiento de lus obturaciones ¢ corg
nse de gque fuesen portadores.

4)

Malposicidn.~ En oceciones impiden la presen-
tacidn de forceps sin riesgo para los dientea vecinos,
en giroversidn presenten mayor resistencie Ssea a ven~
cer con debilidad redicular pars el movimiento pendue-
lar ague pudiera ¢oriemsponder cuando sus rafces son 8-
chatadas o miltiplea, arriesgando fracture resdicular,

de las corticales slveolures o luxacibn ds lee piezas
proximales.

$) Diastemas.- La presenciu de diastemas en prig
cipio facilita le extraceidn con forcepa, pero cuando

dste no pueda emplearse por impomibilided de presente-
¢idn, profundirscidén, aprehencidn firme o no pusda leo.



grarss movilizar la plezs cuya extraccidn se procurs,

y ss deba recurrir al buotador, deberd vigilarse aue ne
s encuantre debilitede sl apoyo por falia Qs suma de
resistenciae. La experiencia ensefla que el dients mde
préximo 8) punto elegido comoe mpoyo recibe
guna fuerza a travée del hueso, resultando
ces luxado. Desde luego, 1a poanibilidad es
]l spoyo se efecius sobre el diente vecino

siempre alw
muchas ve«-—
ségure si -

intencional
mente o por ipadvertencie. En estas condiciones puesde

resultar contraindicado el empleo del slsvador,
6) Dientes Aisladeos,~ Cuando me proceds & extre-
er un diente sislsdo, se plantean varice problemans,

FPuede presentarse en malposicidn, generalmente mi
gracién mesisl, puede ester iwplantsdo en un alvéolo -
en forma de volcén y puede encontrares elojedo en un =
alvéolo hipercelcificado, cesi ansullosado,

En malposicidn, la toms con el forceps puede ree-

pultar caai imposible, con lo nue eaterfa indicado el
empleo del elevador.

Implantade en un alvéolo volednico, podria indie=
carse la alveolectomis corregtora para regularizar el
borde con finulidad protdtica, indicdndose entonces ==
desde el primer momento la técnica& & colgajo.

En ol dltimo caso, se¢ lapone le diseccidn de 18 =
pisza por lo que debe recurrirss & la alvsolectomia.
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Pinulmente, puede tratarse de uns extraccidn ein
Jos inconvenientse anteriorasnte apuntados, por 1o que
el instrusentsl & smplear puseds estar condicionado & -
las posibilidedes de tome por el forceps. En casc con-
trario, al bhotador, con odontoseccidn previa realizeda
por el misso instruamento o medimnte 1la fresa en caso -
d¢ dientes multirradiculerss,

c) Ls Qonformacidén de loe Rebordes Alveolares. &

tendsremos & su forma en genersl, mu espesor y las ang
walfas gue pudieran presentar.

Ee bien sabido gue la apdfisias mlveolar tiens co-
mo énica rezdén de ser ol slojamiento de las plezss den
taries. Producida la erodoncia tiende & airofiarce.

Su formm en genersel estd en relecidn con las ple-
gas gue aloja, asi un maxilar superior con bdveda palg

tina anche y aplenada generalwente alojs a los dientes

glguiendo su contorns, ner 3o gue en tal caeo @8 fre--

cuente observar divergencin radicular. Eesta situscidn

no se advierte generalmente en el exdmen radiogrédfico,
& menos gque Be Yecurra & ‘.mas latersles oblicuam, y -
aun ontonces no ss segura., Por el contraric, una bdve-
da alta y estrechs, con rebordes csei verticales gene-
ralments aloja pieras de rafces parmleiss ®n sentido -
fyontal al igual que en el ceso snterior, el exémen -
roentgenogrdfico nos inforward solamente de divergen-—
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cias an soentidc sagitel,

En cuanto sl sepesor, podrd darncs idea de 1a re-
gistencia & vencer, o de su fortalersa pars smplearlo =
como mpoyo cuando utilicemos elevudorss, aituscidn Trs
cuente cuando se recurre & 18 aplicacidn interredicuwe

iar de la potsacie, spoydndoncs en la teble vestibular,

Una snomalia de frecuents cbservacidn es 1las pre--
sencia de hiperostosis marginal, generslmente en los =

dientes antericres, gue pueden sufrir ls fractura de la
tabla durante la extreccidn,

d) Bl Recubrimiento Gingivel.- Con e} exdmen cui

dudoso de lae encfae se puede conseguir importante in-
formacidn accesoris,

El descenso gingival, la premencia de bolsas paro
dontales, la supurecidn marginal nos perwiten presumir
atrofia {eea, datos aue mcompaiisdoe de movilided denta
ria podrien significar une exiraccidn sencilla,

la presencis de flemones generalmente va acompaia
ds de movilided de la pieza causal, por destruccidn &é-
sea ¢ inflamscidén del ligamento., Una fistule, también
eignifice destruccidén dses y perdide de 1a implaata--
¢idn, pero debe profundiverse la investigecién, por -
cuanto podrismoe encontrarnos sn presencia de otros -
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proassos patolégicom, gue dominen ¢l cuadro, relegandc
1s iaportancia de la exodoncia & segundo término. Otros
dntos dlugndeticooe 3¢ sumo interés pueden recogersv, -
pero este texa tiene por finelidad el estudio de los ~
factores gue faciliten ¢ compliguen la extreccidn den-
tarie sn 8f{ una ver decidida, heciendo abstraceidnm del

diagndetico de los agenter etioldégicos que imponan ls
Exodoncia.

Exdmen Radiogrdfico

Ro puede concebirse en la actualidsd la practica
de 1a Odontologia en general sin un adecuedo erdmen ra
diogréfico. lLes datos que pueden obtenerse son tan com
pletos que paraceria superfluo meancionarlos.

Deede luego hablamos de rediogrefies correctae, -
que abarnuen la totelidad de la piesra a e>traer y las
estructurss vecinee, con imdgenes claras y sin superpo
sicién.

Omitird todo lo que se aparte del temm gue nos o=
cupa, solamsnte nos ocuparemos Ge lows factores aue tiég
nicemente faciliten o complisuen la Exondoncia.

En conocimiento de la prersencia de fregmentos ra-
diculares totslmente cubiert&s por los tejidoe blundos,
ya sea por hellezgo rediogrdfico o por la sintouatolo-
ein infeceioss que produjervn, tomaremos Gos radicogra-
fians periapicsl y oclueel con el objeto de ubicar 1a a

les refces. Cumndo ce encuentren sislmcas, en un rebor
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de desdentado, merd conveniente colocar teatigos metd-
licos gue persanecerdn en situ luego de la obtencidn de

las plecas, pers contribuir a su execta localiracidn =
al tntervenir.

Para ello recurrimos en la prdctics a la inetala-
cidn de sgujas de suturs como referencia., Tambidn se -

puede cmplear el procedimionto del deepluarzamiento de -
1s imagen.

Al examinar la o las radiograffas atendersmos a lo
siguisnte:

a) La piezs & extraer,
b) El huemo de sostén,

¢) Los dientes vecginos,

4} Las releciones con las estructurss vecines.

8) La piera n extreer,~- Kstudiaremos la corona o
el remanente coronaric esi existiera, con el objeto de
evaluar su resistencis & ls instrumentacién, puede en-
contrarse debilitada por caries,
sxtensas,

o por restauraciones
En caso de expoeicidn de la cédmara pulpar, la ex-
plorscidn clinice y el teat de vitslidad pulpar nos ip
formerdn aobre lae powibilidadee de gangrena, la radio
graffa nocs lo indicard Gnicemente en cmso de procescs
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apicales, momificationes ¢ tratamientos de conductos.

Los dientes no vitales son genersimente nds fré.
giles & ls instrunentacidn, por 1o que debRremOE BX-~-
tremar las precauciones pare prevenir la fractura. (-

tro tanto puede ocurrir con los portadoree de coronas
de eepige y pernos suiiones.

En caso de dientes multirrsdiculares se debe preg
tar atencién al grado de destrucoidn del piso de la cd

mars, Cuando sea débil faciliterd la odontoseccidn, --
simplificendo ls Exodoncia.

Con respecto B les rajces nos interesa conocer su
cantided, tamaiio, forma, poeicidn y disposicidn.

Obviamente, un molar tiens més de¢ una rafe, pero

debemos recorder nue pueden presentarae fusicnadas, co
mog si fusran une sola.,

Cuanto mde grende ses una rafes, mayores dificulta
des podrd presentar su avulsidén, rgravéndose la situfi

cién de lus polirradiculares cusndo todus sus rafces ~
alcancen grean voldmen.

Le forms de una refe puede wimpiificar la intere-
vencidn o complicarla merimmente; encontramos radiogré
ficamente rafces rectas, cénicers y raices curves o con

disleceraciones en trompeta, beyoneta o dngulo recto.
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También son halleggos oue paticipan cowpliceciones las

cementosis apicales en forman de cefera ¢ aauellssm ague
srunsforman la rair en uns cleva.

1a disposicidn radicular simplificaré en muchos ~
cesos la erodoncis cuendo les rifces sean parslelas en
tre gf{, dificulténdola en ceso do aivergencia marccda,

acentudndola cusndo ceda ruir presente ademds veriscip
nes de voliimen o de forma.

b) El hueso de sogtén.~ Primeramente observeremosr
la cantidad de hueso, es dsciy eu altura, concidersndo
que cuantc mayor ses, mayor serd ls reaiatancig a ven-
car. A continuacién atenderemos la calidad dai hueso,

evidencia por su grado de calcificacién, rediogréfica-

mente observeremos; rediouvpacided, rediolucides y la -

direccidn del tresbeculado.

Continuaremos el estudio radiogrdfico mediante el

exémen de lae corticeles cuya integridad y espesor —=
concluirén por formarpos junto con los datos enterio--
res, uns ides del g¢rado de implantacidn de 1lr pieza. Q
tro tanto ocurre con e} lifamento alvdolo dentario, =-
aumentsdo en espepor facilite el planoc de clivaje y le
profundizacidn sdecusde de los instrumentos.

Disminufdo el espesor puede significer una firme -
implantecidn, Aucente debe mdvertirnos cobre le posibi-
1idad de anguilosis,
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los tabiquen intraslveoleres {interseptum) pueden
carsoar de cresinm, situacidn gque facilita le presenta-
¢ién vestibular de los elevedores. Pueden ser muy del-
gndonxfacilitandu 1s extraccoidn por su elasticided o -
simplificendo su excéresis con el slevedor cuando se -

desse recurrir &l alvéolo ya vscio para extraer la ra=-
{2 veoina,

Cusndo resulten muy gruescos pueds ser naceesric «

para les miemas saniobrae recurrir & su eliminacidn ==
por medio 4¢ la frees.

Otro toanto puede decirse de los tabigues interal.
veoclares.,

Con respecto & las estructuras periapicales, pode
mos obeervar radiogréficemente la presencis de abscesos,
granulombps y aquistee, cuando el didmetro de los proce—-
808 proliferativos es eauivalente al del alvéolo y ls ~
técnica de exodoncis o6 correcta, por lo general perma-~
necen firmemente adheridos rl dpice, resultando elici--
nsdos junto con le rafs portedore. Cusndo son meyores,
resultandoe imposible su paesje por la via alveolar, de-
ben ser eliminadcoe mediante el spropindo curetaje, Que-
da & criterio del opersdor, frente al ceso, 1la eleccidn
para las adecuada enucleacidn de lae vias alveocler o ves
tibular. En los procesos importantes cabe recurrirse a

la técnices a colgm)o y la diseccidén adecueda.
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Los procesoa supuredos, abscesos s:lveolsrss apics
1les, obtiensn su adecundo drensje con 1w eliminecidn -
del obstdculo representado por la rais.

¢) Los dientes vecinos.~ Le ellos nos interesa cp
noger su resistencis, 8 fin de prevenir su lesidn, y ~
1a relacidn mds o menos {ntima que pudipran tener sus
rafoses con 12 pilezs cuys eliwmioacidn pretendemos. Pare
ello, remitimos &l lector &l pdrrafo anterior. Debemos
conciderar tambidn la direccidn general de le rafez, y
de su alvdolo con el objeto que el recorrido a reali--
tar a impulsos del elevador no lo haga impactaree cone

tra los dientes vecinos, Confirmemos ls pérdida del 68
pecio mepio-distal.

d) Relacidn con les estructuras vecinam. Sont

1) La foea pterigomaxilar

2) Bl seno maxilar

3) E1l conducto dentaric inferior

4} El spujero mentoniano

5) Y la rama arcendents d¢l maxiler inferior
1) Le fosa pterigomaxiler.- Cuando se constate rg

diogréiicamente gue une delgada ldmink Seea forma la -

pared dintal del alvéolo de loe turceros molares [17¥51 T3
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riores, debe ser sl opersdor auy csuteloso en la dirtg
cién de s fuerza y ls energis empleadas, & fin de pre
vanir ls fracturs de la pared elveclar y la proyeccidn
dentaris hacia la fosa pterigeomsmxilaer. Ctro ten%o coe
rresponds c¢uando se observe ague ls direccidn general -
dsl tercer molsr lc obligue & récorrer un trayscto que
lo dirigird fatalmente e eate recidn snatémica,

2) El senc mexiler.- Deboremos evaluar radiogréfi
caments el espesor de) tabiouve inter-spico-sinusal pli~=
18 prevenir la proyeccién el mero de¢ los elsmentos cuys
extirpacidn se intente, Ocaeionalmente podremor obser-

var que eolamente delgedse cuipulae éseas nos separan -
del antro.

1e conocida efirmacidn de que cuendo se constate
la existencia de periodonto y cortigal periapicales -
radiogrdficemente, no hay relacién directs con el me-

no, se ha visto desvirtuada en reiteradss oportunida-
des por ddversos suisrss.

Precuentemente se he encuntrado el practicar el -
tretemiento rediculsr, en los casos de sinuaitis, que
1as rafces de la pleza causel o por 1o menos une de e-
1llae se encontraba dentro de la cavidad einusal, en o~

caciones sdlo un dpice, en otrem doe tercios de la ro-

i, frecuentemente palatinal en otres oportunidades -
eds de un dpice.
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Por 10 santo ss reiters que en astos CRRCR, 9ADE=
cinlmente cumndo se disgnostious la exiptencis de siny

witis mexilar de origen dentaric debe conciderarse lia
dehiscencis del huewo inter-dpico-sinusal.

3) El conducto dentarioc inferier. kadiogrﬁficauoa
%s el conducto dentario inferior con 1in rafices de los
dientes correspondientes ha sidc destecade con frtcuig
cia. El caso en que las rafces, gensrslmente de un %o
lar inferior, frecuentemente ol tercero abraran sl cop
ducto han sido mencionedos por autorss diversonm,

En reitersdaes oportunidades se ha constatado la -
lesién de los elementop gue formun €l puouete. Ello me
debe al traumatiimo producido por el elevador o lm cu-
reta, capeces de lesioner sl nervio, is arteris o la -
venas Culndo mse loe empleée indiscriminedamente y ein e}
adecuado control viauasl. Por 10 tanto ea de aconeejer
siempre el estudio de les releciones anastémices qus =~
pudieran guardar el conducto con respecto 2 lees rafces

y slvéolos correepondientes, con el objeto de prevenir
accidenten,

4) El agujero sentoniano.- La leeidn del nervio -
msntoniano es diffcil de observar en lss extrscciones
en general; perc su herida o seccidn puede producirse
8] practicar upn colgsjo ein prestar atencidén s lm pre-

sencie del nervio en el cemino del bistur{, por lo tan
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to, debs ubivdrsels correctumente y prevenir el 8¢Gie~
dents cxda ver que me ifutsrvengs en esta smona,

5) 1La remxs sscendente del msdilar laferior.- Le «
rajecidn de la rsma sscendents con el tercer molar ine
ferior debe ser miempre svalusdm, Dientes mparentemen-
ts sin cbstdculos, biean erxupcionados, pusden sncontrar
su elevacidn impedids por ¢ste slemento, FPrecuentsmente

eourre por dislecsracidn radiculay gue impone elevacién
hacis distal.

§i el operwdor no sdvierts el obsticulo puade lo~
grar con su insistencia ls luxacidn del segundo molar,
ia frectura coronaria del tercerc y 8l casmo més desa-w
gradatle, la frecturs del dngulo del maxilar inferior.

Factores Técnicos

A) Dificultedes purm le presentacidn del forceps.

Se presentan ml operar en ronss poco eccoesibles,
8l intentar ls extraceidn de dientes fracturados, en -~
malpoeicidn, apiumdos, Jracturae profundas de la cara
vestibuler, lingual o smbee, en pico de {lauta.

B) Dificultsdes pare la profundizacidn del forceps

Prectures al ras del margen gingival, intraslveo.
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larss y spicales con huesc de escass elasticidad.

¢) Dificultades pars la sprehensién con forceps.

Perusnsntes cdénicos de paredse convergentes hacia
velusal en los sue el forceps escapa 8l pretender 0oew
rrarlo, Caries infundibuliformes con paredes reblande-

cidas gue se deshucen & 1 menor presidn, cariss de -—-
cuello, giroversiones,

D) Dificultedes pars la luxscidn con forcepe.

las tentatives de luxacién mediante dilatacidn de
teblas freacesa ante 1la imposibilidad de lograr movi--
mientoe rezonables., S5e¢ deben 8 huesoe ine>tensibless, -
rafces de gran tamaifio o marcada divergencis radicular.

51 les rafces son cdnicae y rectas, el elevador ostéd -
plenamente indicado.

&) Dificultades psre la avulsidn con forceps,

En oportunidades pusde obeervaree un disate luxa-
40, con marcade movilidad ein conseguir desalo jarlio --
del mlvéolo, Generalmente se debe m mercade divergen--

cle redicular o e la precencia de dislaeceraciones api-

cales, verdnderos ganchos nu¢ muches veces no pueden -

ser reveladoe por la rediografie por proyectarse en a1
reccién vestibular o palatine,
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P) Ausencis de.la boce de salida,

En ocecionss pueds sncontrsrss ademds de estrechsy
nesio~distel, que las raices & sxtrssr pe sncusntren —-
parciaimente ocultes por loe telidos blendos, & vecss =~
granulomatosos y eengrentes. las tentatives de presenter
un elevador se verdn en entes condiciones dificultedes,
pudiendo las tentativas de forrarlo producir desgarre~-
misntos de los telidos gingiveles, fractura de 1a piers
motivo de 1a intervencidn; lwecidn, avileidn o frectu-
T2 de lop proximales, fractura de les paredes alveolae-
res y la sbsoluta ineficecia de les maniobres. De acuer
do con e) caeo gueda a criterio del operador la eleccion
de una incieidn circuler gue permita le extirpecidn de
1a mucosa fecilitasndo lea visuslizecidn y les maniobraas
operatorias o el talledo ds un colgsjo.




CAPITULO VI

CUIDADOS PREOFERATORIOS
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cul BO

Es 18 spreciscidn del estado de salud de una pey
sons. en vispers de opsrarse, con e}l fin de sstablecer
s1 la operacidn puede ser reslizsda sin peligro y, en
cans contrario, adoptar les medidas conducentss & gue

ess peligro desaparerca ¢ sek reducido a su nds mini-
ma expresidn,

5610 me dedicard s eefislar los cuidados preopers
torios indispensables de todo scto quirdrgico bucsl,
que son, por otra perte, extremudaments simples.

Ello no obstsnte, convendrd que para todo pacien
te efectuemos une historis clinica lo mfs completa po
sible, porque si bien en rigor la saprecimcidn total -
de su estado de selud es terea médica, podremos 80BpS
char pedecinmientos cuyk verdadera neturnlecs deterai-

neyd y en su ceeo tratard sl médico como pABO previo
de puestra intervencidn.

A) Jdedidas GCenersles

Bl precperatorio exige, por definicién, tomar ta
dns leas medidae y pi-cnucionln rars gue cuflguier tipo

ds intervenciédn pueda cumplirse con el meucr riesgo P
sible,
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2llo presupons como prisers medida efsctuar una
svaluacién del ssiado de salud del paciente.

¥l exdumen médico comprends la snamnesie, 2l exd-
men fieico y 1os métodos suxiiisres de diagndstico e
(1sboerstoric, radioclogis, ete.) nos detendremos sols-
mente en la considerscidn de im enemnesis por enten-~
der sue pusde y debe hacerle e) cirujane bucal y pore
que slla por e#{ =0ln es ecepay, debidnments cumplide,

de alcanear un valor orientedor extraordinerio.

El profesional, en interrcgatorio esgens, clarn,
breve, sencillo y preciso, evitard sl empleo ds termi
nologia méddica; antes bien, les prejyuntas ee hardn en

téreinos del lengusje comin, que sesn smpliszmente com
prendidos.

Interesa establecer gl el paciente regcuerds ha--
ber tenido algdn inconveniente en intervenciones buca

les o ds ocirugie genersl, entes, durante o después de
ellas.

B) Determinscidn de lus Posibles Altersciones

de la Hemoetasia.

Por lo genersl, ouien ha tenido inconveniantes he
morrdgicos en intervenciones sntericres nos pondré so-

bre aviecj pero si ani no fuere, sl efectuar la histo-
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ris olinica podemos averigusr lom sntecedentes sobre -
1 particuler y en todo ¢uso ee profundizaxd el exdmen
on 1ls m4d3d8s conveniente. Cowu la extraccidn dentaris
s 1o causs mds comdn de hesorrdgiss en pecisntes pre-
dimpuestos, deberd indegares averca de gingivitia, e~
pistaxis, hemoptislis, hematuris, excesive extrevasscidn
senguines ante trausatiemcs ein leves, fdcil produccidn

ds heantomas, equimoeis y petenuise. En cseo de haber

eristido hemorrdgims, s2 valorsrd su ianiensidad, momep
to de produccidn y terapdutica emplenda para cohibirie,
Exdmenes peroinles y sobre todo las prusbas més CORMm~
nes nos pusden ocultar estados hsmorrdgicor graves, De

gcuerdo con el resultado se resolverd soure la oportu~
nidad del tratamiento.

Las pérdidas spenguineas hebituales por laa herie-
das operatories en sl prciente normal © sn el hemopdti
co previamente treatedo no deben ser consideradss en el

precperatorio, pornue son eén propisdad geteris de 18 o
peracidn ouirirgica,

C) Medidas Locales

Ademds del diegndstico de la patologis quirdrgica
gue motive la intervencidn, debe hacerre ¢l erdmen com
- plementario d¢l estedo de la ewvidnd bucel, del miamo

Bodo qus en cirugiea general, en nue se¢ estudia no sélo
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ls afsccifn looal o regicunsl, sino el organismo en su
totalidad. Ds este modo, 1le existsacia de petologin —w
bucal sgregads impandrd sus propies limitacionss, 0 =

bien, 1l& necseidsd ds esiablecsr prioridedes para ¢l -~
tratamiento.

las afeccionep de las parses dlandes de la cavView
ded bucsl contraindican asimismo toda operacidn en ese
ta regién, por sl peligro aue significan incisiones sp

bre tales lesivnes y el contaglo gus repreasatsn para
el opersdor.

Por lo tanto podemos reaumir los cuidsedos preopera
torios eng

1) ERlaboracidn cuidedosa de la historis clinice.

2) Campo opsratorio coapletamente asptéril.

) Manoe del cperador limpiss y con guantes eg

tériles.

b) Instrumentel estéril.

c)

Katsrisl como algoddn, gasa o hilo de suty
re sstériles,

4) Campo operatorio.

Este dltimo ee puede esterilizar pusande una toe-
runds de algoddén con merthivlimte slrsdedor de 1la piers
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por sxtraer y ls pista misma antes de sfectuar,ls exo-

doncia, Los eepacios interdentarios, las lenguetas gin-
fivales ¥ los capuchones de los terceros mclares se le-

vardn con un sntiséptico y antss de la operscidn ee los
pincelard con merthiolate.

Con tales medides mntinépticas preopsratoriss la
cavidad bucal quedard en condiciones bestente Sptimas
para ver disainuidos en grsn medids los riesgos y las
complicaciones derivados de toda intervencidn.

3) Cuendo puestro paciente sse nervioso estd in-
dioado administrer un sedante antes de la exodoncia paya

me jor eficacia de la mnestesia y una completa tranquili-
dad del paciente.



CAPITULO VII

PASOS PARA EPECTUAR La

EXODORCIA



A) Sindesmotomia

B) Luxacién

C) Avulsidn

D) Limpieza del Alvidolo

E) Complicaciones Opsratoriss

4) SINDESMOTOMIA.~ Runca ae insietird demmsiedo sg
bre la importancia de esta saniocbra previa & 1& sr»odon-

cis, LO menom que puede decirse es cue resulta indispepn
seble.

Al apartar la encis de 1ls pierm 8 4¢Xxtr«or previens
»l pellizcamiento, &plantamiento y des, aryo gingivel --
contribuyendo & corear un planoc de clivajs ocue fecilite

ia pressntacidén del forceps o elevedor y una adecusda -
profundizacidn,

Al prevenir complicacionss y facilitar la extrace-
¢ién contribuye a logrer mejores postoperatorios.

consta de doas tiemposs

Bn el primero, superficial, se sfectis uns inci---
cidn sn sl fondo de la bolsh fimioldgica gingival y se
contornes el diente completamei.te, logréndcse le soce--
0idn del ligamento circular de Kolliker,
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Durante ¢l segundo, tiemps profundo, se ytootﬁa la
divulaidn del ligemento slvéolo-denterioc, ¥y sl profundj
zar snérgionmants el sindesmétomo se logra 1a primera -
dilatecidn de las paredes alveclares.

Idealmente deberis reslirsras hasta s1 dpice, obje

tivo no sieapre alcenzable debido & 1ls conformacidn raw
dicular y alveolar.

Instrumentsl.~ lLos instrumentos disefindos pars rea
lisar satsh maniobra han recibido el noabrs de Sindesmé-
tomos { del Griego Bindesmom-lLigumento; Tom{a- Cortar),

Deban poseer un discrete filo, con la finelidad de

seccionar sl ligamonto &nulear y no un groeerc dsspega-~
miento,

Un verdadero bistur{ no me aconseja por ser dems——
siado afilado, su profundirscidn enérgica puede meccio=
par la cortical slveolar siendo por otra parte demapia=

do delyado pars producir uns correcta diletecidn alvdo-
lar.

Por otra parte, su calibre lo hece demssisdo flexi
ble y arriesga su fractura.

Uo Periostdtomo pusde eer emplendo pars &l primer
tiempo, perv results demasisdo grueso pers el ssgundo,

por 1o gue no aconss jamos su empleo,

Por lo tanto un Sindesudtomo debe poseer punta, re
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istivo filo y cierto eapssor.

Varios sodelos ds Sindssndtomos sxisten en 4] ¢0we
marcio, los de aplicacidn mds universal son los de ASH
o sisilares. Pars suestras maniocbraa seplesmos dos, uno
recto para sl meriler superior y otro curvo pare 8l  w-
maxilar inferior, que ccaciovnsimente sapleanos pars ls

distal Ge ios terceros molarem supericorss.

JECRIcA DPE 1A SIRDESHOTOMIA

a) Posiciones del paciente y del Cperador.

Este 29 uno de los detallem & los que siempre dabe
prestaras especial atencidn., Muchss meniobrse fracaesn -
porgue les posiciones viciogee o inadecuadmas que adopta

ol opsrador le impiden comodided, visibilidad, energfe
¥ precisida.

En téreince generales ls boos del paciente debs u-
bicerse & l& altura del hombro del operador cuando se -
actus sobre el marilar superior con visidn directa y no

wds alte que el codo cuando lss msniobres se realizen -
sobre ol maxilar inferior,

La cabezs del enfermo debe meguir en general el ew
Jo mayor de) tronco. Las poeicicner eysgeradamente flew
tas 0 con la cabexa en hipersx»tezncida si bien brindan -
busns visibilided pars el msrtlmr supsrior dificultsn =
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ias manjicbras opesratoriks, impidan el correcto apoyo ~=
del operador sobre los dientss del paciente, con 1o que
se pilerde comodiasd, precieidn y energia.

El oduntdlogo debe trabajsr bien parado, erguido,
con lop pise separudos, vale deciy ssullibrado y apoya-
do sobre el pisc. Se svitardn de egte meners sl caassn~
cio ¥y las posiciones foresdams que conspiran conira la -
salud del coperader.

La segurided del pacients quedard gerantireds, por
qus @l operador sue hace deschnsar pu peso s0bre BUS -
ples guarderd el ecuilibrio ein apoyarse en la rona de
trabajo a través de un instrumento cortente y punzente.

Siempre debe ayudaree ¢con la meno izquierda cuyos
Asdos y ¢l espejo deben apartar las mejillas, la lengua
¥y los labios para que no interfieran mu vieifn e ilumi-
pacién,

Deberd recurrir constantemente sl suxilio del espg
Jo a fin de apsrtar locs tejidoe blandos, mejorar le ilu
minacién y la vieibilided, espscislmente cumsndo debs op
tar por ls vieién indirecta, precioso colaborsdor gue =
parecs volverss gridualmente un srte olvidado.

El dedo anular de la mano sctiva piempre debe en--

contrar apoyo en el siguiente orden:

En el mismo diente sobre ¢l gue se actuard, cuando
sea posible.

En loe dientes prouximales, en la hemiarcaGe opues-

ta, en la ercada antagonietsa, sxcepcicnalmente, por brigp

dnr menor precisifn que los epoyom mnteriormente mencio
nadoa,
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Con eutos apoyos se gunsrd exsctitud y un tope adg
cundo en caso e ejecutsr ssnicbras & presida previnieg
40 lesiones por secepe de lop inetrumentos.

Cuando 1s Sindesmotonfs ha side corrscta, luego del
tiempo profundo sl sindsamdtomo debs permmnecer firme~-

mente snclavedo en el espesor del ligamento alvéolo deg
tario,

Los braszos del $111én deben regulsras de mode gue

&l opsrsdor pusds acercarse conveniantements a)l pacien-
te.

Adends, dede operarse con uns buena fuente luminoe
s corrsctamente orientads.

MAXILAR _SUPERICR

a) Laco derecho

Eaniobrss sobie la cars vestibuler
Visidn: Directa

Altura del eillén: Boce & nivel del hombro del ope
rador,

Angulo del respaldo y cabesil: ipros, 120“

Orientecidén de L& caberat lincis la irquierda.
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vbicacién del Profesional: Frente al snferso y a «
su darscha.

Brezos del s2111¢n: AjJustados contra el pmciente con

si objsto de posidbilitar el scercemisnto sin sgs--
charss.

¥ano Jzquierda del Opsrador: Con el sspejo aparts

la mejills, sl mzogmdo dirigido hacim los dientes
intensifice la iluminanidn.

Bano Derscha: Toma el Sindesmdtomo coms si fuers un

1dpis lo més cerca posible de la hojm, spoykndose
sn 8l snular.

A continuscidn insinds el sindesmbétomo en la bolsa

paradencial incidiendo el ligemento anular en sentido -
menio-distal.

Inmedistagsente, siguiendo con sl instrumsnto ls au
perficie del diente se profundiea en sl ligemento ulv‘g

lo dentario buscande llegar ten apicslasnte como aes po
sikls,

Esta maniobrs es enérgice, ¢l dedc mnular cuyo 2po
yo contribufa a ls precisidén se desempeda ahora comd t9

pe pars prevenir heridas en ca2o de eacape del lindlnqé
tono,

Deabe controlarse gue el instrumento, 1s msno y sl
antebrago del cperador se sncusniren en el nismo eje -
longitudinal, permeneciendo el code en la cintura del -




opsrador,

Cuends ¢l codo s EpaTis del cusTpo ¥ 1lus =mncs s
sancusntran nds altas qus los hombrox del CPerRd0r 8¢ -.
pierde snergis, en ol inconvenientes gus se presects al
trabsjar con el sillén exagesrudamsate sltc, Censsiado «
reclinedo o la cabess del paciente en hipsrextensidén.

b) Ledo izgquierdo.

Cars vestibuley

Visiénis Directa

Estas saniobras pusdan realisares sxsctamente ocomo
se hs dessrito parz sl lado darecho, pero sxiste un ine
convenientss El dedd anular noc sacuentra apoyo ni tope
en 1la misma ercada, perdidndose precisidn y seguridsd,
Bs preferidble procedaer de 1ls siguiente smeners:

Altura del sillédni Medianm, entre el homsbro y el -
codo.

Angule del rTespalds y cabersl: Similar al santerior

Orientacidn d¢ le cabers: Se indice girar hacim 1s
derecha.

Ubicacién dsl Profesional: Al costads del enfermo.

Brazoe del 2illdén: Siempre sjustados &1 pacients.

El brazo izquierde del opsrsdor rades la cadegs -
dsl enfermo, &) espejo tomado por la mano igzquisrda me-
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pars 1a mejills y adn inteneifica la iluminecidn,.

Bl dedo anular derechoc buscs su spoyo l&(ﬁn e hn

dicho, procediéndoss & efsctuar loe dos tiempos de 1a -
sindssmotomis vestibular,

Manisbras Sobre la Cars Palatina

8$in abandonar la posicidn sdoptada ne indice w)] ==
snfermo que gire su cebere hucis el lado derechc para -
ganar m&yor visibilidad, iluminando con el espejo y ree
pitiendo por palatino lsae meniobres gque 8e Lun descrito.

Cera Palatins

Visidn: Indirecta

Altura del silldn: Descendido de mmnera que I boca

del paciente permanezca & nivel de loas codos del o
pearador.

Augulo del respeldo ¥ cabezal: Aumentar.

Orientscidén de la Cabagn: Desvisda hucia lu iequier
da,

Ubiceeidédn del Profesional: Detrds del enfermo,

Bruxos del silldn: Operendo dusde atrds no inter--
fieren.

Eano Igquierda: Busca spoyo en la hemimrcada del -
1sdo de trabajs con el snular, que eparta tembidn
le comipurs. Loa dedos medio, {ndice y pulgar, sog
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tienen ¥y ubican el espejo ds manera gque el Opera.
dor visuslics el cempo opsratoric por visidn indi-

recta, &1 mismo tiempo gue increments la ilumin®es.
eidn.

Mano Derecha: Apoys zu spular en la hemiarceda de-
recha, contribuyendo este dedo a dilatar )l orifi
eioc bucal genéndose campo ¥y lur, E)l sindesmdtomo,
tomado por lom dedos pulger, {ndice ¥y medic reali-
zx loe dos tiempos de 1la sindesmotom{s.

EAXILAR IRPERIOR
a) Lado derecho.
Cars vestibular

visifn) Dirscta.

Altura del silldn: Baje, si fuers poeible menor -
qus el nivel del ocodo.

Anguls del res5paldo y caberali El plano oclusal ds
be permanecer purslelo &l piec o me jor adn, log -
bordes incisales mds Lejos qus lee cares oclusales,
esto permite mejor iluminmcidén ¢ impide aue las na

nos del operador proyecten sombres que dificulten
1s visidn.

Orientacidn de la Cabozet Girwde hscin la irgquier=~
ds del peciente.

Ubfemcién del Profesionsls Delante del paciente.




Pragos del ailldn: Ajustados al enfermo.

Bano Isquisrds con el sapajo aparia la meiilla, &~

ventualasnte el azogido puede reforsar ls iluaine-
e1én.

Mano Derecha: Tome ¢l Sindesaltomo cowme un lépis,

sl dedo spular sisapre bien apoysdo. Be efectuian =
sabos tieampos de ls Sindesmotoafs.

Cars Lingusl

8in variar ls posicida se indice &1 proiente que -
&ire su cabeza hacis la derecha.

El espejo aparta la lengua y contribuye a ls ilumi
nacidn.

Se efectusn smbos tiempos de la Sindasmotomia.

b) Lado Jzouterde.

Altura del Silldn: Baje
Angulo del respaldo y caberal: Sin variscidu.
Orisntacién de 1a Cabera! Girada hscis ls derecha,

Ubicacidén de)l Profesionsl: Casi al costado dsl en=
fermn.

Bragos del silléns Ajustados,
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Mane Igouierde: Cssi rodesando la cebers, mparte la
mejilla con el espejo.

Eano Derecha: Busca su puntc de apoyo y sfectia s
bos tismpcs de 1a Sindesmotomic.

Cara Lingusl

sin medificar la posicidn, se indica al paciente -
oue gire la cebsera hacia le irgquierde.

El sepejo sparts la lengus y contribuye & le jlumi

nacién wmientres la mano aerecha siectls la Sindes=
motomin,

SECTCR AKTEHICR 11 FERICR

Cara Vestibular

Se puede continusr eractaments como en la zona ves

tibular izouierda o come en la zone veatibular de-
recha.

La conducta estd condicicnada por le forms de 1la -

arcede inferior y 1ls poeibilidad de 2poyo correcto
del dedo enular derecho,

Cars lLinguml

A) Ledo Derecho.
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Visidn: Indirects.

Alturs dsl 5i11én: Baja.
Anguls 4sl respaldc y cabaxal: Casi rsoto.

orisatncidn de is Cabszas A} frents o ligersmente
a 1la derscha.

Ubicacidn del Profesional: Prente s} enfermo,

Brasos del S1116n: Ajustados.

Rano Igaquisrda: Apoys sl snulsar en loa premclares
o meJor eln en los molares, con 1o gue dilsta la a
pertura bucal, coloca &l espejo en lingual de los
incisivos ¥y cenino, apwrtsnde la lengus, proyectsn
do ¢l hez luminoso scbre 1& zona & intsrvenir y rs

flejsndo 1las ceras linguales insccesibles A 2o vie
aién directa.

Renc Dexreche: Se apoys con ol enular so el sector

anterior y efectia los dos tiempos de la Sindesmo-
tonds,

k) Lado Izquierdo

Visidni Directa.

Alturs del s1lién: Bajs.
Angulo del respaldo y cebersls Reclinudo de modo -

qus ¢l plano oclusel guede abeolutamente parslelo
al piso,

Crientacidén de la cabezai Al frente,
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Ubscacidn dsl Erofssicnal: Letrds del pacients,

Bracos ds) silldn: Sin importancis.

Wene Isguisrdm: El smnuler apirts la comisurs, ge--
nendo ceape y sumentando la entreda de lug, €l S8«

peis @ wbica en lingusl de lce dientes epartando

18 lengus ¥ reflejandc el har luminoso.

Nsno Derschai Apoyundo ¢l mnular snlos prexolares
derechom aumsnta ls dilatecidn del orificio bucsl,
ganando cmmpo, entrads de luc y precisidn y reali~
£a 165 408 tiempos de la BSindesmotomis.

B) LDXACIGN.~ Conmiste on lograr ls completa movi-
i14md del diente dentro de su slvdolo.

Pars ello puede aplicarse la cunm también en senti
do apicel por otree cares, h&aste que la plera »e afloje
completumsnte, El otro modo de conseguir le luxscidn y
sdn svuleidn totel es Trecurrir a ls palencs.,

Con la finslided de lograr ente efecte el extremo
de la hojs ee spoym contra el cemento "Clmvdncolo®,

Este mplicacidn endrgics no debe perderse durunte
1e maniobra nue esigue y el dorso de lu hojs debe perma-
necer ein ningin desrlarsmiento sobre el punto que sir-

ve de fulcrum & le pslence. Es 1o que se llama retener
el apoyo y el euclavamiento,
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e procede entonces & girsr el ingtrumentc si es ~
sngulads ¢ se apslancs directamente sl1 eas recto, compry
védndose 1a slevacidn das 1a pisxa,

En casc que el snclavamiento sobre 1la raiz no pue-
da restenerse, podemos tallar con la ' fresa un nicho e -

el punto de aplicecidn, park alojar en 41 la punta del
elevaudor, evitando gue reshele,

A cobtinuacidn se inteata nuevements la wenicbra.

Otro motivo de frecaso eas la powicidn incorrecta -
de la punis del eleavador, al girarlo, el instrumento ou
ya punta se encusntrs ubicads por vestibuler o lingual

de ls rafz no encusntras resistencia y el diente no se o
leve.

Debe advertirse 1lm situacidn, presaniar correc taw-
mente el instrumento y repetir 1ls maniobre,

Tusbidn debs tenerse en cuepnim queé ia palanch ubi~
cuds muy profundsmente no eleve, sino distelizs, pudien

do moviligzar los proximeles, s&rrencar lis tuberosidad o
frecturer la mendfibule.

Un error capetr de producir grsves sccidentes cumn-
40 1las maniobres descritas no producen resultsdos ¢e in
tentar el aphlsncamiento brutal y deecontrolado.

La consecuencia menos desgrecisds es la frecturs -
Qel dients, la nds grave la fractura de la mandidbule, -
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1s mis mutilante ¢l srrancamieatso de la tubsrosidad con
exposicidn sinusal.

81 1a fuerzs ha sido s&plicada de msnera gue su re-
sultante tense la misme direccidn que la de salida del
dients y no se consigue wovimiento podeacns encontrernos

frente a wn caso de snguilosis, cemsntosis, coaforuscidn

radicular andmsls, rafces divergentes u cbastdculo dsso.
Debe procederss & resxsminsr ¢) ocmeo clintico y radiogrs

ficemente en buscae del detslle que ha pasado inadverti-

do, y obrar en consecusncis, odontoseccién con o sin -~

colgnjo, segin el caso, ¢ dimeccidn radicular & cielo [ Y
bisrto.

C) AVWILBION.~ Consimte en desslojar toimiments e}
disnte o rafz de su mlvéolo.,

Yk se¢ hAa indicsdo que puede produciress durente la
refundigamcidn ¢ wouumaiento:

*La profunds introduccidén cdel elevedor en el &le-
véolo provocerd 1s elevacidn redicular por produccién =

de un intensc efecto erpuleivo leventsndo la rafz de su
lecho®,

En caso de smplear el elevador como palanca, al gi
rerlo en caao de utilizarse el angulado 1l piezs serd -

elevedaj o recurriendo &l spalancamiento simple 8l 8@~
plearse @) elavador recto,
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831 se retiens 1 enclavemiento ea o) cementc s le
denalo jurd completaments.

Guando esto no occurrierm, heabiendo guedado sl diepn
ts lurado o slevedo se procsde & retirerlo con una pie-

sa adecuads, ye sea wn forceps o unk pinrs de fregmén--
tos.

D) A D ALVY

El pmao siguisnte debe ser la cuidsdose inepeccidn
del alvéolo.

Todo proceso proliferativo, apicsl o marginel aue

pudieras permasnecsr en le cevidrd deberd sper elimicnedo -
oon la cuvretia,

Tasbidn se procederd a retirer todo cuerpo extrée.
ssouirles deess o dentariane.

0o,
81 we ndvirtiers la presencis de fragmentos fractu

redos en lee tablas o tabinues ceptslee 0 interceptales
se proceders & su retiro.

La eristencis de bordee muy prominentes en los te-

biques o cumndo se observe gue su implantacidn comprome
te su irrigacién noc decidird teadidén por eu extirp8ew=
¢idn y regularirscidn.
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Ba casc de procesos spicales o marginsles se ezami
par€ sinuciosamente sl slvéolo, ain cusndo hayamos COBe
probedo su sdherencis & los £pices dursnte la erovdoncim,

con el objeto de impesdir la perssahencia de tejidos pato
ldgicon en la cavided.

En caso sfirmetivo se procederd = su eliminscidén -
con 1a curetsa,

la difundida costumbre de curetear indiscriminada=
mente los elvédocloe sin haber sdoptado la ssncilla pre--
csucidn de inpLeccionarlos es reprobsble, y sus COnSe--

cusnciae son generslmente lesiones de lae corticales o
infecciones,

En ceso de un cperador de escass eyperiencis puedse
procederss & cureétear la care conjuntiva deo 1a encfa, =
confundida con un proceso aarginel en los casos de fe=e

nestrecidn elveoiar, ya sea erta uns perticulsridad aee
netémica o producide por una fistula.

Es conveniente en evstos cascor controlar ls aitug—-
cidn wpoyendo e} pulpejo del {ndice irquierdo sobre 1
f{stuls o supuesta fenestrucidén, y sondeando la rons —-

por vie wlveolar, & fin de impedir le produccidn de le-
siones o perforecionsa.

¥Yinalmente dirigiremos nuestrs atencidn al recubri
miento gingivekl, que cebe concervar su integridad.




En caso de observirse herides ¢ desgarrasiento dp

berd procederss 8 reslizer ls correspondiente reguleri-
sacidn o suture,

Taabién puede daree sl cemso de encias flotantes, -
sin hueso subyecente, frecusntes an los parsdentdsicos =~
o resultantes de extracoiones seriudes, en las que &e -
obrerves une gran heride de bordes en guirnalda en lusar

de varios alvéoloe independisntes entrs sf, y enciss ==
firmenente andheridas.

Estos casoe de sncise despegudan, y brechas ilmpor-
tantes imponsn su sistemdtica simplificecidn con laa ti

JeTasn o sl bistur{ y la sutura correspondiente,

Recordeiou gue si la extraccidn es importante, des
de luego no 10 ¢z menos la condicidn poatoperatoria ds
105 tejidos que deberd conservar sl pecisnte.

Nusetros objetivos consisten en la extirpacidn de

ius tejidos o0 elementos que stenten contra la salud del
paciente min daiar.

Biempre que ms haye efsctuado una interveacidn qui
rirgica deberd controlsrse gue lns tejidos remunsntes -

queden en lae mejorem condicicnes posibles a fin de lo=-
grar un buen postoperatorio y anticipdndonos & laas futuy

ras necesidades dsl especislista gue se encargue de la
rehabilitacidn,

Por dltimo se procederd  la reduccidn da len te—
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blae, que han resultedo dilatsdss por nuestras BAn1iow—
bras,

Pare o1lo con el 8illén muy bajo, el operador por
detrds del pscisnte procede a aplicar ambos pulgsres, u

no por vemtibular y otro por lingusl o palatinoe y reali
sa une intensa compreseidn digital.

Ei objetivo or svidents: reduccién de bordes Tetepn
tivos que impedirén ls ejecucidén de prétesie corrsctas
o impondrdn uns segunda intervencidn pera regulariser -
los bordes; disminucidn de la cavided Ssea, 1o ques ate-
ofe los riesgos de compliceciones postoperatorias,

E) COMPLICACIONES CPERATORIAS

los mcoidentee originedoa por la extraccidn denta-
ria son mitiples y de distints cetegaris: Mnoa intars.
san el diente objeto de la extruccidn o a los dientes -

vecinos, otros al huesc y & las peartes dlandas gue loe
rodsan.

a) Practurs del Dients.

Es el sccidente méa frecusnte de la exodoncie} en el
curso de la extraccidn, sl splicerese 18 pinza sobre el
cusilo del dients y efectusnras loe movimientos de luXxs-
cién, 1w corona o parte da fats o parte de la rafs se -
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guiebran, guedando por 1o tasnto 1a porcidn radicular =

Gsntro del alwiolo, Las causss ds estes sccldenie son -
dl tivl‘ [

Aunque direses gus la fraciurs es un accideantes ev}
table ea une gran proporeidn ds los cmsosi sl sstudio -~
radiogréfico del drgsnc dentaric a sxtreeres izpons la

téenice, otras causas son: ispericis mala téonice ¢ fo-
1la00ién de un procedimiente in=dscuado.

Por lo tmnto debe optarss por gvaluar los procedi~
mientos con ¢l objetc de elagir el més conveniente y 8-

tenerse sl rigurose cusplimiento de le técnica quinirgd
Chy

b) Accidentes de los dientes vecinos.

La presidn ejercids sodre le pinza de extrscciovnes
o sobre los elevedores pueds ser transmitide & los diepn
tes vecings provocmndo sl arrsncamiento de una restaurs
cidén de una corona, luxando un diente cuando 4disposicio
nes rediculeres lo feciliten o la frectura coronaria.

Estos uccidentes plantsan problemsas de orden £tico,
legal)l y econdmico.

Lae fracturas pusden imponer el tratamiento de con
duotos y por supuesto la reataurscidén adecusds.

Un diente luxado pusde ser reimplentsdo sn su 8le-
véolo, f1jéndolo por los procedimisntos ususlaes,
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incorrecta fijecidén de la cabsre del enfermo o de la ==
wandf{bula inferiocr, o al escape de los instrumentos por

sels técnicm del operader y excese de presidn &l spli-.
carlons.

e¢) Practurs del borde alveolsr

Accidente frecuente sn el curec de ls exodonoiaj -

de la veriedad de la frectiurs depende la- importsneois
accidente,

42l
Le frecturs del borde alveolar no ftiene miw~
yor trascendenciaj el trozo de hueso se elimina con el
érganc dentario o queoa relegedo en el alvéoclo, En e} -
primer caso no hay conducts eepecial & seguir; en el s
gundo, debs eliminarse el troro fractursdo, de 1o conw-
trario, el secuestiro origine los procesos inflamatorios
consiguienten; osteitis, sbacecsos, ngue no terminan has-
ts la extirpacidén del hueso,

El mecanismo de la fractura del borde mBlveolar o =

troros wayorse de hueeo, reside en la fuerra gue 1ls pi-
rdmide radicular ejerce 8l pr

ctendsr abéndonar al alvég
lo, por un espacio menor aue vl meyor didmetro de la Ta

{z. En otras ocasiones, 18 fuer:s apliceda sobre la ta-

ble externs es mayor nue su iimite de elasticided. El -

hueso se quiebra, siguiendo linecas veriadas.

f) Practura de la Tuberosidad

En la extraccidén del tercer aoclasr superior, scbre

tode en los retenidos, y por el uso de elevadores apli-
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Son accidentes realutivanents frescuentes gus sucedsn

por mals técpice, faltis de observmcida durants las mmnig
bres y sussacia de control téctil.

La situscidn debe prevanirse desde ¢l primer Boee

mento cuando los dientes mypifisdos, débiles ¥y con poco o
aningén apoyo proximal.

-
-

~
[
L

8 jidos blendos vecinos

Desgarroa de ls Xucosa CGingivel, Lengus, Carrillos,
Labios, stc.

Eatas lesionans se deben & incorrecta sindesmotoe.
ain, mals presentscidn del instrumental, escspe del ele

vador o por actumsr con brusquedsd, sin medida y sin cri
teric quirvdrgico.

Generalments consimten en heridas y desgarros gue

dsben ser sutursdos de scuerdo con su intensidn ¥y poai-
bilidades.

Heridsa de los labioe, por pelliccamientoe con las
pintas, lemiones trsumdticas de la comisura gue se cop~

tinuen con herpes ubiczdos en ees regidn son bantante -

frecuentee en el cursc de extrscciones laboricess del -
tercer molar inferior (smccidn de los instrumentoas).

4) Lasionem de tejidos blandos elejados

iwe lesicnes que 86 pueden ocssionar & las nejillss
pleoc de la Gocs, peladar Yy pilares del velo e dabsn &
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cados con fusrss excesiva, la tubercesided del maxilar -
suparior o tembién perts de elle pusds desprondarse, G-
compafizndo s) molarj en taiss circunstancias pueds ==

brirss el sepo maxilar, dejsndo uns eosunicecidn ducesji
nusal.

&) Frecture total del Esexilar Inferier

La fracturs total es un mecidente posible, perc no
freousnte; en general es a nivel del tercer molar donde
ia frecturs se produce y se debe & la aplicacidn incoe=
rrectes y fuerzn exagereda en ¢l intento de oxtraer un -
tercer molar retenido u otro diente retenido, con ref--
ces ¢on cementosis y dilacersdas. La disoinucidn de la
resistencia Sazs, debida el gran slvéolo del molar, ec~
tia como umm causpa predisponente para la fractura del -
werilar, del mismo modo como interviene, debilitando el
bhusso, una osteocmielitis o un tumer sufstieo.

Les afecciones genereles ¥ loe estados Tisioldgi~-
coms ligndos al metabolismo del ecmleia, 1o dindstes, las
enfermedadee parueifiliticas (Tabes Dorssl, Fardlisis -
Genstal, Atsd>is Locomotrfie), predisponen & 1oe faxilfe~e
res, como & Otrop hueeos, pars la frecturaj ce suficien
te un esfuereo, 8 vecee minivo, o el esfuerso del scto

operatoric pare producir ls fractura del hueso,

h) Perforacién de lme Tablas Vestibular ¢ Falatine

Bn sl curesc de 1a sxtraccidn de un premolar ¢ mo--
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lazr supsrior, une rafe veptibular o pslatinm puede strf
vesar 1lme tables Seeas, ye sef BOT un dedilitamienttd =~
del huemo & csuse de un proceso previc o esfuerzos ntc£
nicos} ¢) caso 86 nue la rafe es halls, en un momento -
dsdo debajo de la fibromucosm, entre éste y sl hueso, -
sh cualapuiera de las dos cerse, vestibulo ¢ palsdar. la
biscsueda y extrecceidn de tulees reices, por via elveo-«

lar, es gesneralmente engorrosa, sés sencillo repults --
practicar une pesueiie incieidn en el vesti{bulo o en e}

paladar y previs separicidn de los colgmjos, por esta -

via se¢ extrsen las rafces. Un puntoc aproxima log bordes
de la herids.

Con respecto al mayilar inferior, trl accidente e
también posible. Ambes itsblas pueden eer perforsdas, --
Grandi releta un caso de extraccidn denteria, en €l —--
cual una de les reices fugsdas del slvéolo fue e loceli

rarse #n lae pertes blandes de le cere interng del me>i

lar inferior, siendo le causs de una neuritis troumdti-

cn del nervio linguel.

Un eccidente nue ha sido relatedo por ¢lpunos suto
re®s ¥y CcOo&0O consecuencis de le extirsccidn del tercer mo-
lar inferior, coneiete en lo introduceidn violenta y -«
traundtica del mular en el piesv de le bock, ubicfndose
indistintemente por srribe o poyr debajo del miaculo mi-
lohioideo. le cauba de ce6te accidente fe debe &8 1o del-

gedez, & vacen pajirdces, de lt teble internas Gel medi-
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1sr inferior a aivel dsl slvéolo del tercsr solar. X
ssfuerso epliosdo por el slevedor proyscta ¢l molar s
través 4s ests tabla ¥ 1o ubics sa Aiferantes sitios,

Tales son 108 camoa relstadoa por: Dursnte Avellsnal,
Giete, Cansani y Ssldin,

4

1) Luascidén de)l Mmxilar Inferior

Coneiats en la salidu del ocondilo del llxilir de
su cavidad glencides,

Accidents raro, ss produce en ocasidn 3¢ lep AXee
traccionss de loa terceros molares inferiores. En operp
ciones largas y fetigsntes. Pueds ser upilateral o bilas
teral. Bl maxilsr luxado puede volver & ser ubicsdo en
su sitio, por une maniobre suy conocidai se colocan los
dedos pulgaree de agbes sancs sobre ls srceds dentaria
del mexiler inferior; los restsntes dedeor postienen el
saxilar, Se isprimen fusrtemsnte a eate

mientos, de cuys combinscidn ee obtiene

LY S & o %
Qe L8P DVIRRLSD Tes

hueso dos movi-

1s reetitucién
aciones del aaxiler: Un soviamiento -
hicia abujo ¥y otro hacisk surriba y hacis strias reducird
le luracidn.

io

1) Leeidn del Seno Kaxilsr

Durante la extraccién de los premclares y molares
supsriores, puede producirse una exposicidén sn el piso
del sntroj esta perforacién asdauisre dos formms: Acci—
dental o Instrumental. En el primsr ceso, y por rafones
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saatdénioas des vecindsd del molar ¢dn el piso del senc al
sfectunrse 1a sxiraccids oueds instalsda 1lm comuniomcida,
Iassdictanents se sdviserts sl ascidents, porque el spgus
del enjusgutorio pass &1 =enc y sals por 1Ix narie,

En el segundo ¢aso, instrumsntos como slevadores, -
cucharilias, ¢tc. pueden perforer ¢l pisco sinusal agdsl-

gazado, desgerrar la mucoss antiral, estableciéndose por
sate procedimiento unm ccmunitacida.

Otra msniobre pars tener la certers de 18 Proyece-
cidn sl msenoc es:

L& prusbs de Valsava: Consiste en hacer aue sl sa-
fermo expulse aire violentamente por la neris misntrua
aus 21 opersdor lea obstruye con lob dedos. Bi efsctiva-
mente 1a rufz o dpice hen sido desplaradoe hacia el go-

no han producidc unk comunicacidn slvéolo-sinuseal por -
ia qua escaps sl aire expirado.

En sste ceso Be oye nitidamente sl silbido aue pre
duce sl eecapar, no hecs faltu 9rperiencia previs para
consjiderar la pruebs cowmo positiva,

Bo ceso de producirse una exposicidn debs respetar

se on todo momento la continuided de le mucosa antral -
expuseta evitando eu perforacidn,

la conservscién de la nucose entrsl intacta feeili
tard siumpre el cierre futurToc de lu herids bucel conse=~
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cutiva & las extracciones de molares.

h

En ¢l mozmento en gque sl incidentd scadba de Produes
cirss, hay gue limitarse, & 12 sntisspois e 1las forss
nessles ¥y del seno maxilar y tambidn s la antisepais by
cal, evitar lavados colutorios waérgicos y sonsrse la -

nariz frecuents y fuertemente, on 1& mayor parts de los
cegoe se formerd un

buen codgulo, we orgenizerd y ocu-=
rrivd elestrisacidn

norwal. Betos mivéolos nunce deben

- e m

sapacaree con gesa, algoddn, etoc., poraue emtos procedj

mientos caci sismpre perpetuarén la sberturas en vee de

servir para cerrarle. Ls explorseidn instrusentsl de o=
los slvdolos deben evitarse lo wds posibie, para eviter
los accidentes infecciocsos ¢onsecutivos y especialmente
1la produccidn de una sinusitis. 51 ¢l piso del antro e
td completamente destrufdo y nuedan fregmentos de hueso
en 1as rafces de loe dientes, después de la extraccidn,
¥y mi 18 inspeccidn muestrs una ebertura grands, debe ha
cerse sutures inspediets. El cierre primsrio reduce la po
aibilidad de conteminecidn del seno por lea infecciones
bucales; evits los cmabios patoldgicos del seno gue pue
den persistir dursante nlgin tiempo y renuerirdn mie eg-
fuerzoe terapduticoes y muchas veces evita la formscién

de fi{stula buco-entrel nue oxigirdkcirugin ulterior de
naturslera mde di1f{cil y extensa.

Un procedimiento sencillo gue ds buenoe resultadoas
Pars cerrar uns penetracién accidental en el eeno ea el
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siguientes Se levante el mucoperiostio del lsdo bucal ¥y
del lingusl, y se reduce y disminuye bastante la sltura
de 1lm cresta slveclar & niviel de ls peneirscidn. Lom -«
bordes 4%l tejido blendo que VAL & Ber Gproxissdos 8¢ -
. reaviven pers que las superficies cruentas queuen on =
contecto, Los burdes se sproximen con puntos de colcho=
nero y se refueresn con puntos separados adltiples de -
seda negre 3-0., Los puntoe se dejsn de 5 & 7 dfes y se

prescriben gotay nacules pPATE contreer lu mucoem neakl
Y 1svorecs el drensje.

Esté indicwdo edminietrar antibidticos 8l enfermo

¥s pes por vis purentersl (Penicilina) o por via orsl -
{Aureomicina}.

El dpice fracturede de una rsir, separado del piso
del senc por uns lémineg muy delgwde de hueeo, fécilmen=
ta puede per empujedo hucis el &ntro, ¥ lo contaming -
con bacterias virulentss, Si el cirujsno no tiene peri-
cie pars ertreer estom épices desplaredos wocidsntalmen
te, le wknipulscidn y el trsusstinco generulmente Cau--
san infeccién wgudm. Si frecees el intentu de quiter el
freguento radiculsr, la opericidén uebe puspenderse y se
estinulard ls curecidn de la herlsom. il ests es grande

debe aprorimarse el mucoperiostic bucel y pelatino,

Al puciente ce le hoyé ssber oue quedé ol fregmento
de rvir. El smcceso ouaruirgico pPeurs 18 remonidn de uns =

raiz en el seno mexilwr no debe hscerve @ través del al
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véolo después que ae ha tntentedo extrseris. Se procsdg
réd » uns operscidn redical de Caldwell~Luc que permiti-
rd visuslizsar sdecusdaments todo el senoc.

Los signos ¥ eintomss inmedistos de une ralz dep--
tro del antre son mquellos saccisdos con una fistulas bu
cosinussl: Epietaxis, flufdo que sscurre ds 1& boca & =«
la ventans nsssl y diffcultsd dé¢ SEPiTar un CAiERII0 O =
inflar los cerrillos. Es necesaris un examen radiogréfi
co completo pars localizar sxmetaments el cuerpo axtra-

fio ¥ proceder a su extrsccidn, dicho exemen radicgréfico
deba incluir:

1) Badiografia Intraoral Retroslveclsr
?2) Rediografia Intrsoral CGclusal

3) Rediogrsfia Intreoral en posiciédn oclusal con -~
sl rayo centraul.

Pasando por la regidn frontal y dirigiéndose vertl
calizente = 90° pobre ls pluck intrabucal.

4) Redlograffs Extruoral de frente de lo0s sencs Ma-
xilares,

5) Radiogrefis Extresorsl de perfil de los senos -
Mexilares,

6) Radiograf{ss Estercoscépicum.
7) Bediograffas de Waters,

La coabinecidn de lee diversss incidenciss o adto-
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dos rediogréficos permite controlar de unk Reners #fie-
cez la situscidn erscte de la rais.

Sem que la extraccidén de la refe se intente en le
misms sresidn ¢ se realize postericrmente, la vias ds =«
lecoidn pere eu bisrueds serd siempre la vestibuler, la
manera de procedar ee la siguisnte:

Se treren dos incisiones convergentes desde ol sur
co veatibular al borde libre, Esta incisidn coincidiré
con las lengliethe mesigl y dietrl oel mlvéoslo oue estaw
mos considersndo, Se desprende el colgsjo, y saxpuesto -
el hueeo se calculs por el exdmen anterior de rayos X =
la altura a8 lt que re encuentrs el pisv dwl seno y por
lc tanto la raiz nue ee auiere extreer, se practica la
opteotom{a de la tabla externsa & eecoplo o fresa, For -
erta maniobra, generrlmente la mucosa sinusal gueda des
garrada; en caso conitrerio, se le incide con un bistur{,
pare poder lleger al interior del antro.

Abierto el senc y proyectando la lug hecia e]l inte
rior de su cevidud ve bures e rafr, hsllads se¢ towu
tid con unm Linze large © g elimina con una cucherilla
pars hueso,

(129
£

Une vez logrute nuestro jropdettu, el sigulente ps
80 serd le obturecidn de las perforeciones, tanto la --

vestibular operstoria, como la trensplvéolar causrin -
por le penetracidn de la ruiz,

Para cubrir 1ls boee del eivéolo, procedemcs como -

en &l caso de unn'porforacién sinple, s¢ disminuye la al
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turn dsl borde dsec - slvecler, ss desprends el colgmjo =
palatineg, se prectice & bisturl la seccidn del periose
tio, slargandoe asi el colgajo vestibuler.

lin punto de suturs cisrrs ls booca del alvdolo ¥y o=

tros puntos sfrontsa los labics de 1la incisidn hecis ae
sial y distel.

En caso de eatar situmds la rafz por debmjo de 1s
sucosa sinuenl, 8¢ procede de 12 wisss manera que ss in
dicéd anteriormente, sdlo gue sl eater abierto el sntro
ss observa en le sucosa uns eminancis donde ee sncuenw
tra is raiz se incide la muccea, ses extrae 1l& rafe y -«
continuamos con los peecs yu descritos.

84 se llege a presentar infegecidn inmediats sl da-
fic, 0 bien la Tefz eptd wcompaisda de infeccibn por te-
neyr tiempo slojeds en el antro, ae hace necesario el em
plev de 1z operacidn redical del aeno mariler y pera la
cual podemos emplesr laz técnics slguiente:

En palatine se¢ iocide sl tejido el borde del alvéo
lo aviverio. Lla incisidn en vestibuler se inicis en la
cara distal del pegundo molar bordsendo les cuelloe dep
tarios hasta la cers mesial cel canino, de donde se con
tinue hacie sdelante & le ver gque hacia el surco vesti-
bular viniendo & terminarses esproximadsmente & nivel del
dpice 8el incieivo central de lado de la incisidn.
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S deaprende &l colgajo, ss practica la osteotomim,
abordeje 8 seno, locslizacidn y extrspcidn de la poreidn

redicular, limpleza del tejido enferso si lo hay, heocho
lo cual ms desciende el colgmjo pars yealizer 1a pléet}
ca., Tomando como punto de referencis 1o anterior 8¢ Bww
frontan los bordes Qel colgejo para obturar la comunics
cién y se suture, guedando descubierto hueso en una par

te gus postariormente ae¢ cubriré con tejido de grunule
Giéno

k) Lesidn de los troncos nerviosos

Una extraccién dentariz puede ocasionar uns lesidn
de gravedad veriable sobre loe troncos nervioson. E8tes

legiones pueden redicarse en los nervios superiores o -
inferiores.

Los accidentes més jmportentes son los nue tienen

lugar sobre el nervio palatino anterior, dentario infe-
rior o mentoniseno.

El traumatismo ecbre el tronco nervioso puede con-
sistir en meccidn, splastamiento ¢ desgarro del nervio,

lesiones estae gue se truducen por neuritie, neurslgias

0 aenestesias en rones diverras., Precuentemente cenrre -

en las extracciones del mariler anferior, por interven-
cionee mobre el tercer woler o premolares. En 188 @Xew-w
traceionse del tercer mol&r, y éspeciglmente en la del

tercer mular retenido, le lesidn sobre el nervioc denta-
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rio tiens lugar por aplastamiento del conducto, que se

realirs 8l girer el tercer molar retenido, El dpice, --
trezando un &rco, ss pons 8o contacto con sl conducto y
aplasts & ests y los slementos gue contiene, ocacionan-

40 ensstesias delinitivas, prolongades O peeRjeras, 20«
@in 1a lesidn.

Cuando ss resliren extraccionss de los premolerss
inferiores (sobrs todo de les refces o dpices), la reiy
0 los instruxentos ds le exodoncia pueden lesionar el «
plquete mentoniano & nivel del sgujero del mismo nombre
o por detrds del wmismo, provecando neuritis, o enestesiu
de este paguete. Al descubrirese ¢l nervio, debe praver.
se 1a contingencia de ls lesidén nervioea, splicando un
colgnjo con sutura sobre la parte descublerta.



CAPITULODO 1 X

CUIDADOS POST~0OPERATORIOS
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CUIDADOS FOSTOFERATORION

farminsdo el acto guirdrrico ds uns sxtraccidn dep
taria, el peciente mantiene su bocs abierta y ee impide
gque le saliva penetre en el alvéclo o moje la herids.

Se revisa ep segulida la piezs extrafda, 8
tigar 1a integridsd de su PO!".‘;-‘-‘S.’& rud

icular; 56 satudia
la ¢cavidad mlveolar, las paredes Sssas, con el objeto
de comprobar fracturus de lae tablas; ee inspeccionsn

ias partes blandas lae cusles pueden estar lesionadas
o desgarvradas.

Podae las espfculas dseas y porciones de restauw-
racidn o cédlculos libres se retiran del slvéolo asl co
mo de canalesg buckles ¥ lingualep y de la lengua.

De existir tejido patolégico en la
86 nguite cuidsdosamenie ¢on unas pequens
se elimipa el tejido ae grenulmcidn, EL

regidn apical,
cursta, ademds

nario o troros de €1, deven tumbién ser

eliminadow en
el casc de piezass incluides.

El alvéolo debe comprimirse con lor dedos paru -

volver a egtaublecer la anchura normal gue habia antes
de la extrsccidn.

En caso de e¢xtrscciones miltiples, los alvéolos -
pusden coaprimirce en exceso hests un tercio, lo que @
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1inine 1la nscesidad de alvecloplamtis sn muchoe casor
dadcnos,

Las lufu:as generalments 0o 0D DECEEAriAs B BO-——
noe ous se hayan imcidido las pepilme.

51 alvéolo se cubre con unm compresa de goss setd

ril de 7.% em x 7.5 em. gus hz cids doblada en cuartos

y s¢ invita 8l paciente & morder sobre ella,

Bste trozo de gasa debe permanscer sn eze sitioco -

veinte o treints minutos, tlempo necesaric pars la fogx
saoidén del codgulo.

ge fecilitard sl paciente une receta y una hoja -~
con las siguarenter instrucciones:

1) Comer slimentos susves ¥y nutritivos.

2) Tomar Los medicamentos cué se le recomendaron.

J) Retirar la gasa veinte o treinta minutos des—

pubés ¥ si se obaserva sangre colocar uns ousva
gree estéril mordiendols fusrtemente,

4) Assaras la boce evitundo buches espectaculares

transcurridaa sels horas despudés de la extrac-
eién.

%) Después de cade comida limpisr con un algodén
¥ oon susvidad el cobgulo, evitendo lustimaree.
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6) Copoertar cita para exdmsn postoperstorio,

PIA 3

Bs nscesario por razonss legales y profesionnlss
y constituys uns préctica gue dsbiers ser de rutine, -
dads su gran utilidad,

Gracise & su empleo, muches veces se evitard re—w
operar, por su velor disgnéstico complementarioc de le-
siones y snomal{es coexietentes sn ¢l momento del acto
operatorio y ee evidenciardn esimismo sccidentes opsre
torios que pueden subsanaree inmediatamente, COn Khoww
rro de snojonas molestias y compliceciones,

COMPLICACIORES FPOSTCPERATORIAS

A) HEMORRAGIAS
B) ALVEOLITIS

A) HEHORRAGIA.- DEFIFICICK.- Es la extrevasscidén

de la sengrs con sus elementos a conaecusncis de 108 -
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treusatisncs de las parsdés de ua vamo,

fipos de Hemorrdgias; De scuerds cen su origen.

4) Capilur
B) Venosa
¢) Arterisl

Cuando la hemorrigia es visible fusra dsl cuearpo
se denomina hemorrdgis sxteroa.

La hemorrdgia interns ¢s la extravasacidn de la -
SBngre que psrmansce dentro del cuerpo.

Se denomina hemorrdgis trsumdtics cuando ocurre -
por diversos tipos de haridas y ssponthnea cuando as -

produce en susencis de un trausitismo sanifieato.

Ias peteguias 00 puntes hemorrdgicos, sn gensral
ds origen cepilar.

La designnocidn de Plrpure pe refiers & un grupo -
de enfermedades que 50 carmcterigen por hemorrigiss eg

pontdneas, gus varian de tameflo desde psteguims hasta
equimogis ¥y ocurren en diversos tejidos.

Un hematéma es una coleocidn localizada 4ds mangre,

en genersl coagulada, que produce tumefsocidn de tipo
tumorel en un tsjido.



14 forsmoidn del cofigulo se presentard en un tiem
po sproximedo de 5 & 30 minutoss Tiempo en el oual el

pacisnts permanscerd con su spdeite haclsndo presidn ~
sobrs ») xlvdolo,

Las cauuas locsles mis comines que dan Juger & hy
morragiss en exodoncia sent

1)

2)

3)

4)

5)

6)
1)

8)

Lacersciones de 1la encia ¥y tejidos blandos,

Retencidn de rafces fractursdas ¥y spices radj
cularss.

Retencidn de tejido grenulomatosc gus debe re
EOVEYEe POr cursta.

S2uturas desmasiade tenses que rospen 1os bore-

des de las heridas o se desprenden rdpidamen-
ts.

Desintegrecidn del cofguloc dabido en
oidn.

Traunatieso dsl slvédolo por curstaje excesivo.
Suceidn del codgulo por el psciente.

Uso inmoderado de colutorios inssdiatos a la
extracoidn,




B2 este grupo 4o eafermedadss sxiste uns didsesis
hemorrdgios (em deoir tendencis hemorregipara) con el

compromiso de mdltiples tejidos y érgancs & menudo en
forma simulténes.

Log trasstornss ssesisdos son didtesis hemerTegl-
va pueden dsberse & defectos del secenisss de coagulm-

6idn {hematotdxis por defectos vasculares (mogiotéxis)
o por ambos).

HENOFIIIA.~ Es una snorsmalidad de la sangre por -«
slterscidn ¢ susencia de substancims trombopldstices -
que impiden lm comgulscién y hecen al individuo propen
40 & las hsmorrdgiss sbundsntes y repetidas.

Bo uns snfermedad hersditeria y ee manifiesta unj
oamente en los hombree, perc es trensaitids por las mu
jeres. Sus manifesatsciones apmracen dzads la infancis.
Bn estas personss sntes ds hacer una intervencidn, ea
hard une svaluscidn hematolégics amdsinistrando trsanefyu

siones y concentrados del fector VIII en cantidsdes su
ficisntes.

La cirugfa deba ser consérvadora y corte, svitan-
doss las posibles hemorrdgias, también es dtil la &de.
ministreoidn de globulinas entihemof{licas. En cuslsuisr
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otro tipo de discracia sanguines, deben efsctusrse es-

tudton de luborstorio y toser lms msdides precperstos
rias adecusdss de acuardo con el hesatdloge,

Adends se obssrven gredos infariores de reterdo en
1s cosgulacidén en enfermedades comot

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

Escortute

Icsericia

Fiebre Tifoidea
Nefritis

Anenin

Enferuedades Hepdticas

Boecio

831 algdn paciente padece alguns il

salsrandad de lse

citadas enteriormente y reguiere l1a extraceidn de una

pleza dental, el C. D. deberd remitirlo con sl médice
gensral para su tratsaiento.

81 teneuos ¢n cuents el gren ndmero de extraccio-

nes que se realizan deduciremos gue la hemorvdgis post

operatoria raras veces &5 alarmante en individuos nore

males,
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Sin embarge hiy casos en gue ls hemorrdyia es Goe
plosa ¢ intoercible ¥ sntonces ss convierts en une ool
plicecidn grave. Se han citado slgunos casos de muerte
pero afortunadsmsnts su nésero es reducidfsime.

1a bhemorrdgia para su estudio se divide en:

a) Hemorrdgis mecdnica o primaria.
b} Hemorrégiea intsrmedias o recurrsnte

¢) Hsmorrdgie secundaria

a) la hemcrrépia mecdnicz ¢ primaris, resulse de
1a severa acoidn sobre los vasos de cuslquicr ¢alidre
o tamafio, el nlmerc de pequeflos vasos involucradoes en
e}l trsums operatoric y adeads, las acoidn de la veloci-

dad de 1a sengrs (vesos o Arteriss) sobre lae paredes
del veao involucrado.

b} Hemorrdgian intsrmedias o recurrente.- Esta he
morrégie ocurre dursante las 24 horas siguientes & 14 -
sxtraccidn. Por lo general ¢l origen de esta heworrf-
gia ee la modificecidn de la presién sapguinea, asdo ~
oue pe prezenta en ¢l periocdo operatoric un cambio de
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«11a3 sato pusde debores & sstados de engustias, dolor,
lipotimime, eto. o éisfunciones sistémices que cisrtos
autores llamin estndo de semi-schok gus 8l recuperarse
al peciente, les presicnes arteriel y vencea llegen sl
nivel norme) ocssionendo un sumento de ellas en ol sie

tic operado ¥y como censecuencis puede presentarse la -
hemorrdgia.

Hehiendose practicedo le intervencidn msdiants i
uwse de eneeatémicom loceles, pe prencnte vasoConstrige-
oién de los $ejidos, provocado por sl estimulo del prg
pio vasoconstrictor del mnestésico empleado, y oue al
cesar esta accién ee presents un aflujo mayor de Pen~-
gre en la regién intervenida.

¢) Hemorriégie Secundarie.~ Ests hemorrdgis pueds
oCurrir comd en el caso anterior sn ¢l periodo de lase
24 horas despuéds ds heber efectuado la extraccidn, eg
generslmente el resultndo do la elterscidn del codgulo,
levedo excesivo de le bocm, con arrartre y degprendiee

niento del mismo c¢tusendo infeccidn y hemorrdgis como
consecusncia de ento.

HEMOSTASIA DE L4 HENURRAGLA NORMAL

1.~ Se¢ deben de eliminsr todos loe fregmentos ——
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dentarics y eapicuias émeas que pusdsn actuar como cuey
pos exiraiios.

2.« Aproximsr los bordss de 1a herida pars redu——

eir ol orificlo alveclar y facilitar de este modo 1n -
formecidn del codgulo sanguineo.

3.~ 81 se ha resliendo la extraccién de dientes -

contfsucs, puede guedar 3n la Fonk bucal ée le herida

un gren colgsjo muscperiostico gue deberd ser aproxisa
do mediante suturas.

Uns de las ayudes de nds velor para la cohibicidnm
de 1as hemorrigiss es 1la compreeidén local. Muchap ve--
ces me assgura la hemostéeia colocundo en el slvéolo u
na esponja de gasa impregnada en sdrenmlins 81 111000
introducida en el interior del slvéolo y ejerciendc u-
oa presién moderads. El sulfato férrico por su actcidn
de

de hemorrégia capilar como en tratamientoe deespuds de

Vm o

4% GAVIRGC

precipitar lae protsinas puede utilirarcse en zonas

idn., iLe celulosm oxidada origine la pparieew
cidn de up codgulo mrtificisl.

Yura evitar que los mérgenes de la herfda queden
separados y altersadoa, la esponja gelatine se elimina-~
ré despuds de un tiempo prudencisl y po se resmplazard

POT Otra nueva & NG ser que e¢ presente una nueve hemo

tﬁsilc

En ocscicoes cuando se presents una henorrdgis ~-
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postaxtraccién parsistente, da buenos resultados #1 8«
nestesiar la pona sengrante y luege ijnfilirar alredgee
dor del slvéolo, anestdsicos locales gue contengan S—
drenslics. Bntonces el codgulo nue susle estar aecrdti
vo, se irrigs con solucidn saliom y se cbserve deteni~
domente con el fin de detsciar los puntos sangrantee.

Eatas medides bastun sn muchas ocaciones pare obtener

de nuevo un codgulo resistente.

TRATAK LA HERORRAG

Cuando 1la causk de la hemorrdgia es por procesos
congestivom en le zone de 18 extraccidn, {emaguirlss o
trozoe ésecs, grenulomas, etc.) sl tratsmiento a me—
guir es suprimir quirﬁrgicahentc el foco congestivo ~-
sangrante. Con cucharillae filoeas cuande sl foco es -
intredees, con galvenocautéric cusndo es gingivel, un

taponamienie y compreeidn del slvéolo sengraate, dard
cuenta ds la hemorrégis,

El taponamientc me huce con un troro de gasa (yo-
doformada), la cuasl puede cuplenrse sece o impregneda
de medicamentos hemostdticos teles como el agus oxige-
nads, adrenalfns, sueros, tromboplsating, eto. €1 the-
pén ea coloca dentro del glvéolo aus eengra y ¢ BAan~-

tiene durante un tiempo varisble, se coloca uns ZR6R =
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supsrficialments pars hacer presidn dursate 15 o 30

ni
outos & gus pase la hesorrdgia ¥y ss retirs,

Todos los probleass gus origine ls hesorrdgia se
puaden prevenir por el smpleo sistemdtico de la suture

postertrsccidn por este procedimientc le hemorrégis ee
excepeional.

Bn cemo de pasrsistencia de la hemorrdgis, a pesar
ds los tratsmientos locsles institufdos habrd{ que recu
Frir & asdicmciones genersles, como 1la transfusidn san
guines, de substsnciss que aceleren la coagulscidn, de

volviends al tejido mlgunom de los elementos oue le -
faltan.

ANTICOAGULANTES

Debido & cque e¢xisis un gran nimero des enfermos -
ous toman medicscidén snticompgulante, hay anue tratarlos
ds forus adecusde siempre oue tengsen cue mer interveni
4083 Bn estos= ceeos lo igportante es controlar las he-
morrdgine despuss de les intervenciones nuirdrgices, -
gus se pueden realiror Unicamente cusndo el tiempo de
protombina sea meYor que sl 2%% de lo nmormal, -

En muchas ocasiones sctoe pecientes continuarda -
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con sl empleo de anticomgulmntes, psro se ejercerd so-
bre ellos un estricto control sobre la hemostésia con

una limitecidn quirirgica. Como eximte, siempre el pe-
ligre 4s la produccidn de trombosis & distancia, & em~
tos enfermos ao ae les pudds suprimir en muchas oocasig
aes la medicacién enticosgulante. 5410 cusndo o) ries-
g0 de la formacidn de trombosmbtolias se minimo podrd -
suspenderse. De ordinario se necesitan de 45 a 76 how
ras desgpués de 18 suspensida pars gue los efectos del

mismo desaparezcan., Bl smpleo prolongado dse snticoague
lantes suele producir una deficiencim del fector VIl -
por tanto se¢ debe aplicer vitesina K como el bisulfite

sédice de menadiona nue ss puede mdminiatrer intraveno

sements en dosis de 72 cad o una preparsncidn sintética

que puede administrarse por via orsl de %5 a 10 ml. dia
rios.

PRUEBAL DE = LABORATORIO

Hay que coneiderar cowo prusbae bisices, el recuepn
to de glébulos blencos, 188 extensiones de pangre y 18

determinacidén de los valores de la hemoglobina ¥ hematp
arito.

Se hardn pruebas de tiempo de ssngrado, Lo sfs =
fielmente posible, tieampo de coagulucidn, retrmccidn -
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del codgulo {es 1 separscién de las paredes del codgn
1o con formseidn de auerc), fragilidan capilar, tieapo
2o protombine con valor gorms)l eatrs 12 y 14 segundos,
un tiespe menor del 50% de 1o normal se considers sig-
nifioativo, prusbs& 4de consumd de protoabina {cantidad

de protombins gue queds 6o ¢l susro unk hora después =
ds haberse producide le cosgulseidn), prueba de forsm.

9idn de trombopimmiins, pruebe del tiempo de trombo—w
plaatina parcial.

B) ALVBOLITIS.- DEPIRICION.- Es 1la lfuis del -
codgulo que queds despuds de una intervencidn ocasiow=
nando une exposicidén de hueso con une oeteftis coneiee

guiente, E» unm complicscidn frecusnte, la mds molesta
¥y nfa sngorross de la exodoncis.

Catanne considera que eatz procesnc se presenta de
asneraes divarsas,

8} Pormando parte dal cortejo de inflemaciones §
sens mds extandidas, osteftie, periomtitis 6-—
sean, flsmones perimaxileres, etc.

b) Inflasacidén a predominio amlveolar, com un ale
véolo fungoso, sangrante, y doloroso, alveoli
tis pléatica, ¥

e)

Alveolitia sace, slvéolo abierto, sin codgulo,
paredens dusas expuestss, dolorceesm, tejido &in
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givel pooo iafiltrado, suy doloroso tasmbidén, SO~
bre %todo sn los bordss.

En el primer tipo, 1s lseidn alveclar forsa parte
ds una gren lesidn influmatoris, seria a vesces, porque
su sxtensidén llega & desbordar los lfimites de 1m Odon.
tologfe. Sin smbargo, s necesarioc hacer notar que -
sxiste dentro del conjunto de estes lesionas, 1ls posi-

5314432 d¢ 1oz 4538 casos aisuisntes ds slwveclitis (v ¥
0)-

En ¢l segundo {b), se trata en general de Tesocig
nes snte cuerpos extrafics, sobre todo esguirlas Sseas
¥ & veces emquirlas deatariss de dientes Ifractursdos.

L= clase (c) es tipics,
na extraccidn laborioss, sin
con mde rasén si la hubo, se
en que por falte inmedists o

e del codgulo, el alvdolo
0idn con lm eavidad bucal,

Generalmente despuds de u
leaidén previa alveolsr y

nos presenta uns lesido -
por deasparicidin prematu-
ablisrto gueda on conunicaw

con sus paredes 4dmems Aamny
des y sue bordes gingiveles separados.

Por sxploracién del slvéolo aparece rodeado de u-
D& mucoea congesticnada, su interior se muestrs & menu
do vacfo, con paredes Sseas blancurcms ¢ grisdoces y -
bordes tumefmctos, & veces rellencs de codgulos pardus
008 que se desprenden fécilments. En su limplers apare

ce el slgoddén embedido de una matsris roedoes des olar
pusrido,
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USAS ONEXY

Gomo principal factor estd #l trausmtismo cperaty
rio gue se debe & 18 excesive presidn sobre lsa trabé-
oulas dzeas realicads por loa slevedores, las viclenew
cing s jercidas sobre las tablas alveolures, la slevee-
eidn da 1z teampsratursa del hueso debida al uso sin me-
diéda y sin control de las fresae; Con la produccidn de
calar sobre 2l dres de trabejo. Otras causas serfan la
isguenis, mals sosepeia, smtado general del pacisnte -«
gus pudiers estar debilitadc por una enfersedad gensrsl
o con transtorncs metebdlicos varios,

3¢ plensa que es producido probablemente por espo

Tes aungue se han encontrade bacilos fusifdrmes y eepi
rogue tas,

SINTOMATOLOOTA

Presencia de dolor, oue empisra casi inmediatamen
te con la desapaericidén de la anestémis confundiendoee

caon los dolorea proplos de la extraccidni Con la dife~
rencia aue se mtenus con gran rapider,

El dolor es de un tipo violento, lacinante, a me~
audo irrcdiedo & ls cara y en un principio cede con ae-



-160=

nalgésicos.

lew

2=

o=

4,=

5-""

TRATAMIERTO

ir de scuardo con el pacisnte ¥ la duraecidn,

Se hard un exémen radiogréfico pars iavesti-~
g2r sl sptado del husso y de los bordaes G-

sesom, l& presencia de cuerpos extrafios, raf.
ces 0 sscuestros.

Anestesisr a distancia para No pProvocar iSee
q“.‘l.‘

Limpieza cuidadosa, lavendo con solucién ma-
lina tibim o suero fisioldgico, pare yetirar
las posibles saguirlas, restos de codgulo, =

fungosidedes.

Secar con gass enatéril y aielar.

Aplicacidn de gesa yodoformada o mpésito qui
mirgico que coupe todo el alvéolo.

Exto o9 va & realirar, tantimss veces sep nzieaario

hasta la formmoidan de tejido de graaoulacidan cada tres
o cuntro dfas.

84 el dolor no oede se hard mis seguide,
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81 el dolor ss muy inteuso se le pondrd alcohol o
t+f1lico durantes ires minutos o un spésito absorbibla.

HEDICAMERTO3

Anslgésicos por vis intresmuscular o bucal; segin
da intensidad del dolor.



CORCLUSIONZERSB



-163-

CORQLUSIONES

Los slevadorss son instruméntos ispresindibles «
parys to0do Cirujenc Déntista gue practiicue 18 Exodonew
cis, 53u mel use y sbusc pusden producir diversos sccl
dentes de tipo traumdtico, sobre todo cusndo se utily
gcen en situdciones en donde se Comprometa & los diep.
tem contiguos ¥ & los tejidos blmndos y duroas.

Por lo tanto su &plicncidn gueds & eriterio del

Cirujano lentiste en base & lus indicaciones con gue
fueron disefiados.

veblendo ¢l Odontélogo aprovechar lap ventajas -

qus brindsn stentos de sus desventajas y contraindicg
ciones,

Aef mismo el operador caupacitado deberd analizar

con julcio todes y cade uno de¢ loe probiemas que se -

presenten Al intentsr una Exadong

Excdoncia, siguiendo 1z tdg
nica corrsspondiente y velidndose de su destrers pa--
nual .,

Debemoce conesiderar las siguisntes regles para el
uso de lom elevadoresa:

1) Ko ee utilice nunca un disnte adyscents como

punto de epoyo, m zenom gue ese diente deba
ser sxtreidc tambidn.
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2) GColéguense siempre Jos dsdos pars proteger al pa
ciente en csao de que ol slevador resbale.

3) Esténe mesguro de gqus la fuerra splicads al slevy
dor enté bajo su oontrol y que 1s punta del sle-

vador ssta ejerciendo preeidn en 1m dirscoidn
corrects,

4) Al stravasayr el hueso interseptal hsy que tener

cuidado de no tosar 1a rafg del dients adyscente
y por inadvertencis ssacarlo ds su alvéclo.

Quisés 1o més importants ds los slevadores no sea eé
lo el conocimiento de sllos ¥ sus miltiples recursos si
no el reforzamiento que da 1a amplis expsriencia de su
aplieacién cotidiana en el ejercicio profesional,
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