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INTRODUCCION

Les accidentes en la extraceidn dental no son frecuen-

tes, pero cuando estos suceden, son por diferentes causas,

como:

Apli;acién de demasiada fuerza, enfermedades estable-

cidas en el paciente, error de interpretacidn, descuido, negli-

gencia del paciente para seguir las recomendaciones dadas.

Por eso debemos estar preparados para solventar cual-

quier complicacién.

cada wuno de los

Por ello debemos tomar en cuenta

procedimientos profesionales, para la extracciédn de cualquier

diente. Como:

La realizacién de la historia clinica, el estudio

la anatomia de la regién a intervenir, el tipo

radiogréafico,
asi como la técnica de bloqueo a realizar,

de anestesia a usar,

la eleccidén del instrumental asi como el procedimiente a seguir

en la intervenciédn.

Ya que  llegan a suceder estas complicaciones, se

dan: El diagnéstico diferencial y tratamiento de los accidentes
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mds frecuentes en la extraccidén dental. Que van desde una

simple contusidén hasta una fractura.



CAPITULO I
DEFINICION DE EXODONCIA

Es la rama de 1la odontologia que se encarga de 1la

extraccién o extracciones de dientes, que han perdido su

funcionamiento por; procesos cariosos avanzados, infecciones

pulpares, infecciones del parodonto y también por funciones

de estetica que la ortodoncia lo requiera asi como también

cuandoc se han tenido fracasos endodonticos.

1) DEFINICION LITERAL.

EXO DONCIA
EXO Salir, Emigrar,
DONCIA Relacionado al Diente.

2) DEFINICION DE EXTRACCION. ‘ e

Es el acto quirargico que'se{;ealiia:pafa_ia extrac—
cién o abulsidn (salida total .del qiénﬁg, del alvéolo), de
un diente o dientes; el cual quedal:eéidp.a‘priﬁcipios quirir-

gicos, técnica operatoria, asepsié,y}aﬁtisépsia.



CAPITULO II
ANATOMIA DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA

MAXILARES

Los maxilares son dos. El crecimiento de los mismos
es la causa del alargamiento vertical de la cara entre los

6 y los 12 afios.

Cada maxilar se compone de un cuerpo, que contiene
el seno maxilar; una apdéfisis cigomAtica, que se extiende
hacia afuera y se articula con el maglar; una apéfisis frontal,
que se dirige hacia arriba y se articula con el frontal; una
apdfisis palatina, de curso horizontal, que se une a la del
del

lado opuesto para formar la mayor parte del esqueleto

paladar duro; una apéfisis alveolar, que =alcja los dientes

superiores.

El1 cuerpo del maxilar es piramidal y presenta; una
cara nasal o base,. que contribuye a formar la pared externa
de la cavidad nasal; una cara orbitaria, que constituye 1la
mayor parte del suelo de la 6rbita; una cara infratemporal,
que forma la pared ventral de la fosa infratemporal, y una
Cerca

cara anterior, cubierta por los musculos faciales.

de 1 cm. por debajo del borde infraorbitario, la cara anterior



del maxilar presenta el agujero infraorbitario por el que

pasan el nervio y la arterie infraorbitarias.

Los dientes superiores se alojan en los alvéolos
del maxilar. Abultamientos verticales, que corresponden a
las raices dentarias, se observan frecuentemente en la parte

anterior de estas huesos.

Los dos maxilares se unen en el plano medio en la

sutura intermaxilar.
MANDIBULA

La mandibula es el mayor y mAs potente hueso de 1la
cara. Consta de un cuerpo y un par de ramas, entre las ramas
y el cuerpo se encuentra una regidén denominada como angulo
de la mandibula es bastante palpable con facilidad en el vivo,
su punto mAs prominente en sentido lateral toma el nombre
de goniédn.

~

Cuerpo de 1la mandibula; Tiene la forma de una U vy

en cada mitad se distingue una cara externa y otra-interna,

un borde sgperior‘d, alveolar y un borde inferior»o'base.‘

La cara 'externa se caracteriza .generalmente por un

saliente medio que .marca la linea de .fusién.de:.las.dos mitades
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de la mandibula en 1a sinfisismentoniana., Se extiende caudal-
mente en una elevacién triangular llamada protuberancia mento-
niana, la base de la cual estd limitada a cada lado por un
tubércule mentoniano. Mds hacia fuera, con frecuencia por
debajo del segundo premolar, puede ser visto fAcilmente el
agujero mentoniano. El nervio y los vascs mentonianos emergen
del agujero hacia arriba, atras y afuera. La linea oblicua
es un saliente que se dirige hacia atrds y arriba desde el

tubérculo mentonianoc hasta el borde anterior de la rama.

El borde superior del cuerpo de la mandibula es llama-
do porcidén alveolar y aloja los dientes inferiores en huecos

o alvéolos.

El borde de la porcién alveolar es llamado arco alveo-

lar.
P1 borde inferior de la mandibula es llamado también

BASE.

La fosa digéstrica es una depresifn rugosa situada

en 1la Vbaée_ o' por detris .de ella, pr6iima a l1la sinfisis.

‘ 1'H§cia'“a£résg aproximadamente 4 cm.. por delante del
éqgulo def1a~mandlbuia, la base pdede presentar un surco para

la arteria facial.



La cara iﬁterna se caracteriza por una elevaciédn
irregular, LA ESPINAMENTONIANA, en la parte posterior de 1la
sinfisis. Puede estar constituida por una a cuatro porciones,
llamadas tubérculos o apbdfisis genianos, donde se insertan

los musculos genihioideos y genioglosos.
RAMAS DE LA MANDIBULA

Las ramas de 1la mandibula son .unas laminas O{seas
mids o menos cuadriliteras en las que se distinguen las caras
externas e interna y los bordes anterior, superior y poste-

rior.

La cara externa es plana y presta insercidén al masete-
ro. En la cara interna se halla el agujero maxilar, el cual
se dirige hacia abajo y adelante en el conducto maxilar .y

contiene el nervio alveolar inferior y vasos.

La cara -interna .es rugosa y proporciona . inserciéa

al misculo pterigoideo . interno.

eriori'deé la- rama es’.cénca la

(escotadura

por la.apdfisi

8 ‘condilea’limita la ascotadi
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y comprende la cabeza y el cuello maxilar. La cabeza (o céndi-
lo), cubierta de fibrocartilago, se articula indirectamente

con el temporal para formar la articulacién temporomaxilar,

El borde anterior de la rama es irregular y puede
ser palpado por 1la boca. Se continua con la linea oblicua.
El borde posterior redondeado estd relacionado dintimamente

con la gliéndula pardtida.



CAPITULO IIIX
.-HISTORIA CLINICA

El propésito de hacer 1la historia clinica del paciente
a quien se va a operar es descubrir; por examen sistematico
de sus antecedentes, cualquier contraindicacidén de la cirugia
anestesia o drogas. La historia no debe hacerse casualmente,
sino que debe seguir un plan, a f£in de indagar toda la informa-
cién posible del paciente y llegar, so‘re la base de esta,
a conclusiones acerca de la presencia o ausencia de patologia

ignorada por el paciente.

Una historia c¢linica adecuada deberd contener 1la

siguiente informacidn;
MOLESTIA PRINCIPAL (SINTOMAS PRINCIPALES)

Breve descripcién de 1los sintomas principales de
la enfermedad, con palabras del mismo paciente, por ejemplo:
"tengo dolores en la mandibula al comer y no puedo abrir 1los

maxilares por la mafiana porque estian duros'.

PADECIMIENTO ACTUAL

Empiecese con los sintomas,més cercanos,qqe:elﬁgacien—
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te pueda relatar. Pongase los sintomas en orden cronoclégico.

Indique la fecha del ataque, no el dia de 1la semana. Forma

de ese si es gradual o repentino.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR

Toda informacidén relativa a enfermedades anteriores

y tratamiento médico y dental debe ser incluida aqui. Se divi-

de en cuatro secciones:

a) Médica.- La primera pregunta al paciente ha

de ser: ¢ha tenido usted alguna enfermedad grave anterior?

la respuesta es negativa recorrase la lista abajo expuesta.
Si es positiva, informe sgbre la afeccién referida, con 1la
fecha y después recurra a la lista de abajo para verificar

si el paciente olvidd alguna afeccidn.

Enfermedades cardiovasculares (si el paciente esté

0o no con tratamiento anticuagulante® o con medicacibén anti-

hipertensiva).

ENFERMEDADES HEPATICAS (A MENUDO SON HEMORRAGIPAROS)

Enfermedades renales Amigdalitis
Enfermedades sanguineas Escarlatina
Sarampién Difteria
Parotiditis Influensa
Didbetes Pleuresia
Tos—-ferina Neumonis
Tuberculosis

Varicela
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*Los pacientes con tratamiento anticuagulante pueden

sangrar profusamente después de la operacidn, por baja cantidad

de protrombina. En determinados casos deben continuar con

este tratamiento, y las hemorragias bucales han de tratarse

en solucién de trombina, saturada, en

En

con gelfoan eambebido

la brecha. Asi se puede evitar la oclusidén coronaria.
casos agudos se pueden usar soluciones endovenosas de vitamina

K, acuosas, para réApido control de la hemorragia. La desicidn

conjunta entre el médico y el cirujano determinarid las medidas

anticuagulantes por tomar, locales o generales (retiro del

anticuagulante).

ALERGIAS (ESPECIALMENTE A LA PENICILINA Y NARCOTICOS)
También es necesario conocer la sensibilidad a barbi-

turicos, aspirina, tela adhesiva, iodo, mercurio, etc. En

otras palabras, a cualquier elemento gque tome contacto con

el paciente y pueda traer sensibilided. Es de utilidad dindicar
estas alergias con tinta roja al principic de la carpeta del
paciente, sobre todo para poner sobre aviso a la enfermera
o al médico interno de noche (quienes generalmente no leen

toda la historia clinica, por estar de prisa), y evitar asi

estas reacciones alergicas.

Fiebre reumdtica

Sifilis
Gonorrea Asma
Fiebre tifoidea Artritis

Malaria
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TENDENCIA A LA HEMORRAGIA, ESTE PUNTO ES IMPORTANTE

Historia de los pacientes qQque han recibido tratamiento

esteroide (cortizona), ya que los pacientes que lo han recibido

preoperastoriamente pueden desarrollar dinsuficiencia adrenal

¥y no responden satisfactoriamente al stress anestésico o qui-

rirgico. Muchos pacientes mueren _an el posoperatorio de inter-

venciones minimas.

Cualquier  paciente que  haya recibido tratamiento

csteroide durante el afio anterior a la operacién (hay que

interrogarlo wminusiosamente ya que muchos ignoran la naturaleza
del medicamento) debe ser evaluado teniendo en cuenta la nece-

sidad de ponerlo a cubierto y administrarle el correspondiente

tratamiento profilActico prequirfirgico; Reumatismo, artritis,

alergias, uveitis, iritis, afecciones de la piel o enfermedades

similares tratadas con medicacidén desconocida para el paciente

Deben aclararse con el especialista que la ordend o con el

quimico, para conocer la naturaleza exacta de la droga utiliza-
da.

b) Operacionés -pfeviasgy'jﬁhéstésicbs,f 'Registrese

cualquier reatcién;qontraria;;

miento médico ‘o 'de

cualquier complicacién.
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d) Operaciones bucales efectuadas.- Registrese

cualquier reaccién a los anestésicos, tendencia a la hemorra-

gia, alveolitis etc.

REVISION SISTEMICA

Se pregunta al paciente acerca de cada sistema, a

fin de descubrir cualquier condicidn patoibgica desconocida

para el paciente;

General,—~ Transpiracién nocturna, fiebre, temblores,

cambios de peso y nutricibn.

Piel.-~ Erupciones, cianosis, ictericia.

Cabeza.- Cefalea, sincope, traumatismo.
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Respiratorio.-— Hemoptisis, disnea, dolores de pecho,

esputos, asmgortopnea.

Cardiovascular.— Dolor, palpitaciones, taquicardia,

vértigo, edema desmayo.

Musculo esquelético.— Debilidad, dolor articular,

parestesis, varicosidades.

Gastrointestinal.—- Apetito, dolor, nduseas, vdmitos,
eructos, flatulencia, constipacidén, disnea, evacuacidén nucosa

o sanguinea, hernia,hemorroides, melena.

Genitourinaria.- Ulceras, frecuencia, quemadura,
incontinencia, poliuria nocturna, hematuria, reduccidén del

agua.

Reproduccién femenina.- Periodos (frecuencia, tipos,

duracién) abortos.

Nervios.— Cefaleas, convulsiones, pardlisis, emocio-

nes, personalidad.

HISTORIA FAMILIAR

Esta se~hace{éifihfde descubrir cualquier ‘predisposi-
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cién en la familia hacia enféthdaqesiheréditarias;ofen las

1papei “importante; ‘como

que la herencia desempefa

o diabetes,
HABITOS SOCIALES

Hay que determinarrlgs ocup;ciones,rhébi;és, consumo
de drogas, alcohol, café, hébitos de suefio, etc. Insistase
ante el paciente acerca de lo ingerido en determinado periodo
de tiempo, no se acepta en generalidades como la de '"un trago
ocasional". Cuando 'la aclaracibén es acerca de drogas, una
pregunta, como <¢(estd tomando ha tomade recientemente alguna
medicina o droga? aportard la informacidén pertinente. Otra
pregunta eficaz es; éva usted a ver al médico o ha ido recien-—

temente por algo?.

HISTORIA OCUPACIONAL

En algunos casos debido a la naturaleza de 1la. enfermedad
actual, se necesita el conocimiento detallado del estado econd-
mico y emocional del paciente y de. su ocupacién, (nlmero 'y
tipo de trabajos, clase del.trébajh‘éttug;; e;posiciénkg agen—
tes tdxicos signos profesionales, fés,fﬁdéqi;;;fléeﬁtilacién

temperatura e iluminaciébn).
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Algunos exdmenes de  laboratorio pueden & ser- {tiles

para establecer el diégnéstico.
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CAPITULO IV
TMPORTANCIA DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO

La radiografia dental es un informe sobre una pelicula
fotogrdfica de densidades, radioldcida (megra), y radiopaca
(blanca). Es un cuadro bidimensional de un objeto tridimensio?

nal y carece de la perspectiva de profundidad.

TIPOS DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DENTALES USADOS EN LA LOCALIZA-

CION.

Son  los siguientes; periapical, oclusal, seccidn

transversal y maxilar lateral, cabeza lateral, pdstero-ante-

rior.

Las radiografias son ayuda ipcaléﬁlébi

También permite. un planeo: int os . propdsi-

tos de la dintervencidn antés: } e n
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CAPITULO 'V ,
TECNICAS DE BLOQUEO MAS USADAS EN LA EXTRACGION .

PREMEDICACION " -

debera ser inforﬁ§

ciente.

La premedicaci&n generalmente ée, des;ﬁida en. las
anestesias infiltrativas, a pesar de ser un poderoso coadyuvan-
te para su éxito. Por supuesto, no siempre es necesario em-—
plearla, pero si en pacientes nerviosos y pusilénimes; también
en intervenciones largas y penosas. También en extracciones

miltiples y la extraccidén de dientes retenidos.

[TS by
En todos estos casos la administracidén de medicamentos
antes de anestesiar ayuda y mejora sus efectos a la par que

los dolores posoperatorios se reducen.

OBJETIVOS DE LA SEDACION

'1. Calmar 1a sprensién, ensiedad ‘o temor
2. Elevar el umbral del dolor.
3. '‘Controlar la secrecidn de ihs;glGQQulaé‘sélivales

¥ mucosas.
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4.  an;;o1ér éi'refiéjévhauQEOSD.

locales.

qntrblar‘altérétidnes mot

p‘ﬁéfélisiS'cerebfélj

de pacientés

gRéduci; la tensién haciéth

gistro céntirico™.

8. Reducir 1la tensibén asociada con ‘las sesiones
traumiaticas o prolongadas de cirugia u odontologia de restaura-—
2
cidn.
9, Estabilizar 1l1la presidén sanguines en pacientes
con hipertensibén o antecedentes de enfermedad cardiovascular

o cerebrovascular.

MEDICAMENTOS PREANESTESICOS

Pueden darse barbituriéos‘péf,via‘bﬁéal{

Pentobarbital sodico ﬁ,S:B

Diazepan N.F._(Valium5}' 

TECNICAS DE BLOQUEO MAS USADAS EN EL.

SUPRAPERIOSTICA "

) 7Léyéﬂééfésléflééailidééi‘és ia”&eﬁdﬁiﬁéda‘;dpfaﬁéfibs—

stésico. ‘a las

tica, que Se;~rgdli;§¥;1130qhdo el ‘;iquidprqu
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capas profundas de 1la submucosa, en vecindad inmediata con

el periostio. Es el método eficaz y util para cirugia bucal.

La anestesia infiltrativa depende de 1la mayor o menor
permeabilidad del hueso. Se hace de preferencia en el maxilar
superior, cuyo hueso siendo particularmente esponjoso y rico
en foraminas, puede ser facilmente alcanzado por el liquido

anestésico.
AGUJERO PALATINO (ANESTESIA TRONCULAR)

Se coloca el bisel de la aguja en sentido plano contra
la mucosa distal al primer molar y en posicién intermedisa

entre el margen de la encia y el techo de la boca.

Con esta técnica se anestesian. los dientes de, premo-

lares a central.
AGUJERO SUBORBITARIO
El agujero suborbitario estd situads - en la misma

linea del eje del segundo *pfemdlér;' y: . esta linea axial se

extiende a través de la escotadura supraorbitaria. Esté situa-

do inmediatamente . pori,debajo . de  la sutura ‘entre el maxilar

y el wmalar. - Eli. "situado ~generalmente . en el

:”YT{tfés*ﬁquiﬁgosfdﬁly1feborde
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orbitario inferior. Por ﬁltimo, cuando el paciente dirige
lz mirada directamente hacia adelante, como regla general
el agujero estd situado aproximadamente de I a 4 mm.. por dentro
de 1la pupila del ojo, y aproximadamente a 1 qm.,'p@; debajo -

del reborde orbitario inferior.

La inyeccidn produce 1la anestesia . de..los .dientes
incisivos, caninos ¥ premolares, asi como de st periodonto,

com excepcidn de la encia palatina.

La dinyeccidén suborbitaria constituye el método de
eleccidén para la extirpacidédn de, caninos impactados y quistes
de gran tamafio, o en el caso de pacientes con inflamacién

o infeccién moderadas.

ANESTESIA MUCOSA

La mucosa bucal y sus capas inmediatas pueden aneste-
siarse localmente colocando sobre ellas sustancias anestésgicas.

Se emplea para abrir abscesos,  para - Ia extraccién

de dientes temporarios.
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TECNICAS DE BLOQUEO MAS USADAS EN LA MANDIBULA
TECNICA ESPINASPIX (REGIONAL).

El bloqueo del nervio dental inferior es el blogueo
m&s importante que se usa en odontologia, simplemente porque
no existe otro método seguro que pueda proporcionar anestesia
total para los dientes inferiores posteriores. La zona de
anestesia incluye los dientes de una mitad de la mandibula
una porcién de 1la encia bucal, 1la piel y mucosa del labio

inferior y la piel del mentén.
TECNICA

El anestesidlogo coloca la punta de su dedo © pulgar
contra la escotadura coronoides ¥y después coloca la jeringa
por encima de los premolares inferiores contralaterales.
Se elige la altura adecuada, se inserta la aguja en la mucosa
por fuera del rafe, se hace avanzar hacia el piso del surco

mandibular, y se deposita la solucién.

BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO

El punto de ir’xserc‘iérn."ld

el punto inmediatamente distal “a
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apunta hacia adelante, hacia adentro y hacia abajo. Se dirige
suavemente la aguja hacia el agujero, inyectidndose unas cuantas
gotas mids y se hace una pausa de pocos segundos,  antes der
deslizar la punta de la aguja al interior del coﬁduqto donde

se inyectan al rededor de 0.5 ml.

dientes situados por delante de los molares,fasi”¢d‘

estructuras faciales blandas correspondientes. .

BLOQUEO DE LA FOSA INCISIVA

La eficacia de esta inyeccidén se debe a la presencia
de los canaliculos nutricios situados en el hueso cortical

del fondo de la fosa incisiva.

Depositandoe ..la . solucién anestésica lentamente en
esta regidn, en cantidad no mayor de 1 ml. generalmente se

obtiene anestesia pulpar y quiriirgica de los incisivos.

ANESTESIA MUCOSA .~ -~ - = .. o ‘ R

apas inmediatas; pueden aneste-

Te ellas. sustanci nestégicas.

siarse ‘localment

Se eﬁpiea: xtraccibi de dicntes

temporalesi




24.

CAPITULO VI
INSTRUMENTAL USADO EN LA EXTRACCION

En terminos generales se emplean dos clases distintas
de instrumentos en exodoncia a) 1los destinados a extraer el
diente; pinzas para extracciones (forceps) y elevadores (bota-

dores) y b) los destinados a2 extraer el hueso que cubre o

rodea total o parcialmente los dientes; Osteotomo, cucharilla,

fresas.
PINZAS PARA ﬁ*TRACCION (FORCEPS)
DESCRIPCION Y PRINCIPIOS FISICOS

La pinza para extracciones (Forceps), es un instrumen-
to basado sobre el principio de la palanca de primer grado,
con el cual se toma el diente a extraer y se le imprimen movi-

mientos particulares destinados a eliminar el drgano dentario

del alvéoclo.

La pinza para extracciones consta de dos partes la
pasiva y la activa, unidas entre si por una articulacidén o

charnela.
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Existen en términos generales, dos tipos de pinzas;
aquellas destinadas a extraer dientes del maxilar y las dedica=-
das a los dientes de 1la mandibula. La diferencia capital
entre ambos modelos reside en que las del maxilar poseen ambas
partes, pasiva y activa, dispuestas sobre 1a misma linea de
trabajo y también encontramos que en 1los bocadas de estos

forceps tienen forma de balloneta.

Mientras que las pinzas o forceps para extracciones
de dientes de la mandibula tienen ambas partes en &ngulo rec-—

to.
LA PARTE PASIVA -

Es el mango de 1la pinza. Sus ramas son paralelas
¥, seglin los distintos modelos, estan.-labrados en sus caras
externas para impedir que el instrumento se deslice de 1la mano
del operador. '

de las .pinzas’ "a la .palma. de

H

Las ramas. . se ~adaptan:

la mano.

LA PARTE ‘ACTIVA

f_cqrqﬁhwépgﬁbmiﬁéfﬂﬁiwﬂiéﬂt  Sus

Se !édaﬁtgj




26.

caras externas son lisas, y las internas, ademds de ser cbnca-
vas, presentan escoriaciones, con el fin de impedir su desliza-

miento.

ELEVADORES
Los elevadores son instrumentos que, basados en prin-

cipios de fisica tienen aplicacidém en la extraccidn con el

objeto de movilizar o extraer dientes o raices dentarias.

EL ELEVADOR ES UNA PALANCA

Los elevadores considerados esquematicamente, coﬁstan

de tres partes:

El mango, el tallo y la hoja.

El mango es la parte pasiva.

'Sé@fabricaﬁ'déiﬂifére' ,gblibacién

que . se Ié_Ade ‘al insﬁthme@;¢, 8 formas  generales




27.

de presentacidn:

a) La -hoja estéléﬂ lineéfton;éi ‘tall

rectos).

b) La hoja estd en un &ngulo de g varial con

el tallo (elevadores curvos o de bandera).rui

INSTRUMENTOS PARA EXTRAER EL HUESO

Los dientes gque permanecen retenidos en los maxilares,
o aquellos que para extraerlos sea necesario resecar las es—

tructuras (quitar) que los cubren.

Osteotomo, cuchillas, fresas.

Osteotomo, su funcidn és resecar el tabique interradi-

cular,

Cucharilla, eliminar de poco en poco el hueso.

Fresas, Eliminacién del hueso‘_répidghéhté Estas
fresas deben de ser redondas, -de carburo, de tungsteno o’ espe-

ciales para hueso.

El empleo dg.ffé

Debe usarse:
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rro de suero fisiolbégico, para evitar recalentamiento del
hueso, que puede causar su mortificacidm y necrosis, con los

transtornos siguientes; dolor, tumefaccidn, alveolitis posope—

ratoria.

INSTRUMENTAL COMPLEMENTARIO

Jeringa dental.- Tipo Carpule, en la cual el embolo

se jala y el cartucho se introduce, por un 1ado de la jeringa.
Visturi.~ Mango # 3, se utiliza hoja # 15, # 22.

Gubia o alveolotomo.~ El cual nos sirve para cortar

las crestas salientes o filosas de nuestro procesoc por regula-—

rizar.

La legra.-— Instrumento que.se u:i1iza para el des-

prendimiento de la mucosa.

La lima para'huesox
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hacer la limpieza de todas .las esquirlas (huesos), asi como

cualquier cuerpo extrafio dentro del alvéolo..

Separadores de tejidos blandos.- Este tiene dos
extremos curvos, uno de estos se introduce para separar tanto
la mucosa del campo operatorio (carrillos), como Dproteger

tejidos blandos, entre estos la comisura labial.
Tijeras.~ Para cortar desgarres de tejidos.

Tijeras quita puntos.- Para eliminar los puntos

de la sutura,
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CAPITULO = VII

INDICACiONES Y CONTRAINDICACIONES EN LA EXTRACCION
INDICACIONES

1). Dientes cariades, cuya fupnciédn no es posible

restaurar por procedimientos de clinica operatorio.

2) Dientes fracturados (luxados o© semiluxados) ya
sea por destruccién de 1la corona, de cualquier parte de 1la

raiz, por lesién traumatica, destruccidn osea.

3) Dientes afectados por enfermedades o por glucosa
(Diabétes), que tienen movilidad marcada y los problemas paro-
dontales no son suceptibles a tratamiento, aunsdo al dolor

que puedan presentar estos y 1la dificultad de su oclusidn

al tiempo de su masticacidn.

4) Dientes que han perdido su antagonista y por cuya
causa son expulsados estos de su alvéolo, llegando a la vez
a ocupar el lugarqauSeﬁte,liBre, que a8 la vez va ha lesionar
la encia antagonista"pdé impide ﬁualquier clase de prbtesis.

5) Dientes :ectbpicos en 1los cuales es imposible
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llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia, ya sea que el
espacio de este esté ocupado por los dientes restantes, por
el recorrido o movilizacién, que tengan que hacer. por medio

de la ortodoncia.

6) Dientes que deban hacerse tratamiento de conductos
dentarios (Endodoncia), ¥ que per causas de 1la morfologia

nodular no es posible llevar a cabo dicho tratamiento.

7) Dientes primarios persistentes, cuando el diente
secundario correspondiente no se encuentra en posicién correc—
ta para su erupcidn, cuando ya haya hecho erupcibém el secunda-
rio y el temporal persista, también cuando el primario se
encuentre como foco de infeccidn, (granuloma, guiste, etc.).

¥ por (Gltimo cuando encontremos restos radiculares.

8) < Dientes sanos pero aislados en distintas regiones
de 1la boca los cuales o el cual constituyen un- impedimento

para una restauracién protesica.

“9) ' Dierites retenidos o incluidos.
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11) Raices y fragmentos dentarios (dpices)

12) Dientes que traumatizan los tejidos blandos
y qQue no hay procedimiento o tratamiento, principalmente en
la regidn de los terceros molares inferiores los cuales estan
impedidos a su exupcién por la posicién de estos, provocando
ademds cuadros pericoronarios, con presencia de exudado puru-
lento por la acumulacién del alimento y ademds hay dolor espon-—

taneo agudo.

13)  Dientes situados en =zonas patolégicas, tales
como quistes y en lascuales tenemo3 que hacer las extracciones
segliin la amplitud o magnitvd de dicha =zona quistica y asi

evitar las residivas posteriores.

14) En ortodoncia de acuerdo con ciertos procedimien-

tos para efectuar-dicho tratamiento.

Enidientes’ supernumerarios.
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locales, por lo tanto. se observarid que estas contraindicacicnes
son relativas. En ciertos casos, estas afecciones.  se vuelven

contraindicaciones absolutas.

CONTRAINDICACIONES LOCALES

Se . asocian principalmente. a infeccidn,: ¥y en. menor

grado, a enfermedad maligna.

1. La infeceidn aguda.- Infecciones gingivales

agudas.

2. La pericoronitis aguda, se maneja mAs conservado-
ramente que las otras infecciones locales debido a 1la flora
bacteriana mixta que se encuentra en el A4rea, al hecho de
que el &rea del tercer molar tenga un acceso mAs directo a
los planos aponeuroticos profundos del cuello, y al hecho
‘de que la extraccidén de esté diente es un procedimiento muy

complicado que incluye osiseccién.

3; Laosteomatltls infecciosa aguda es una enfermedad
1abil, debilxtante y dolorosa compllcada por exodoncia interre-—

current

4. “La ehfgrmedadf'méligna alterada por 'la. .extraccién

de un'diente incluido” en el tumor, reaccionard con exacerbacidn
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del tumor y falta de curacidén de 1z herida local.

5, - Los maxilares radiados pueden desarrollar radiocos—
teomielitis ‘aguda después de la extraccidén por falta de aporte
sanguineo. La afeccién es muy dolorosa y puede terminar en

muerte.

6. La extraccién de molares y premolares superiores

esti contraindicada en los casos de sinusitis maxilar aguda.
CONTRAINDICACIONES GENERALES
CARDIOPATIAS

Una historia breve indicard que pacientes deberén

ser sometidos a ulterior examen especializado.
SINTOMAS

A) Insuficien#ia respiratoria, b) fatiga crénica,
indicawinsufiéigntia éafdiaca, ¢) palpitaciones, d) suefio alte-—
rado, e) .cefaleas  por congestidén cerebral, f) vértigo, g)

cianosis de labios, h) disnea a esfuerzos.
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CARDIOPATIAS REUMATICAS

Habrd que -interrogar . a_ todos, 1los pacientes sobre
antecedentes de fiebre reumdtica; y en consulta con su médico
se les medicar& con penicilina antes“dé'la exodoncia y después

de ésta.

Pacientes coén terapia anticuagulante:

Les pacientes con terapia anticuagulante prolongada
que requieran procedimientos quirdrgicos bucales encaran dos
problemas; 1) hemporragia posoperatoria prolongada, 2) o, si
la terapia anticuagulante es interrumpida hasta que el nivel
de protombina retorne a la casi normalidad, arriesgan sufrir

graves o fatales accidentes tromboembdlicos.
ANEMIA

N Eﬁfermedqgl cle'b‘ilrvit.an:eghace_que los pacientes esten

bajo alto riesgo,

espetialmenpefblhﬁiﬁg;

“disnea’ g esfuerzo,
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del deseo sekual.
LEUCEMIA

No se intenta efectuar extracciones dentales en esta
clase de pacientes, ;1 menos que sean necesarias ¥ si estas
llegasen a realizarse, serid necesario hospitalizar al mismo
por el peligro de hemorragias.cop’iosas o abundantes presenta-

bles durante la intervencién.
SINTOMAS

a) pérdida de peso, b) ulceras gingivales, c¢) hiper-
trofia, d) hemorragias, e) alteraciones de 1la visién o 1la
audicién provocadas por la leucemia, f) aumento gradual de

debilidad y fatiga.
HEMOFILIA

Enfermedad en la cual no hay produccidn de plaquetas
capaces de bloquear una herida, estos enfermos en caso necesa-
rio se le hard la extraccibn, pero requerird de hospitaliza-

. 2
cion.
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DIABETES

La diabetes sacarina no controladas, se. caracteriza

por infeccidén de la herida 'y por que no hay curacién normal.

En este caso es una contraindicacidn  para la extrac-—
cién hasta que esta sea controlada y autorizada por su médico
general.

SINTOMAS

a) Poliuria, b) polidipsia y polifagia, c) pérdida
de peso, d) altgraciones cutaneas, e) disturbios de 1la visidbn,
£) glucosuria.

NEFRITIS

Es una afeccién renal.

SINTOMAS

a) oligﬁiia,rb)ﬂﬁéﬂa uria
e) xerostomia=(éééq¢d§d);_fj

paciente que .tiene esta 5£éch
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Si hay algtin indicio de nefritis en un paciente que
requiere extraccidén dentaria, lo mejor serd remitirlo a su
médico para que haga el diagndéstico y tratamiento- antes de

realizar la extraccidn.
SIFILIS

Las resistencias fisicas del ©paciente sifilitico
estédn disminuidas por lo cual estd mas predispuesto al desarro-—
1llo de dinfecciones posoperatorias, a causa del retrasc en
la cicatrizacidn. Estos pacientes deberdn realizar el trata-
miento antisifilitico correspondiente, antes que se efectuan

procedimientos de extraccién.
LLA ENFERMEDAD DE ADDISON O CUALQUIER DEFICIENCIA DE ESTEROIDES

Esta enfermedad es extremadamente peligrosa. E1
paciente que haya sido tratado por cualquier enfermedad con
terapettica de esteroides, incluso si la enfermedad ha sideo
vencida y el paciente no ha tomado esteroides durante un aifio,
puede no tener suficiente secre.cién de corteza suprarrenal
para soportar la situacic’»n.de esfuerzo de una extraccién,

sin tomar esteroides adicionales.
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EL EMBARAZO

El embarazo s8in complicaciones no constituye mayor
problema, los ginecdlogos generalmente prefieren que ‘las ex-

tracciones se realicen el en segundo Erimestre de embarazo.
MENSTRUACION

No presenta contraindicacién, saunque la extraccidn
no se realiza durante el periodo menstrual, debido a la menor
estabilidad nerviosa y a la mayor tendencia a la hemorragia

de todos los tejidos.
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CAPITULO VIII
ACCIDENTES RELACIONADOS CON LA ANATOMIA DEL MAXILAR
Y LA MANDIBULA, EN RELACION CON DIENTES ADYACENTES.

HUESOS Y TEJIDOS BLANDOS
1) ACCIDENTES RELACIONADO CON EL DIENTE O DIENTES VECINOS.

Incluyen la extraccidén equivocada de unmo o varios
dientes; La movilidad de un diente vecino; La fractura de
una porcién de 1la corona de un diente vecino; Dislocacidn
o fractura de una obturacién de un diente vecino; Pérdida
de uno o varios dientes adyacentes semanas o ain meses después,
por una pérdida grande del sostén éseo alveolar que se extirpo

para permitir 1la extraccidén de un diente impactado o se elimi-

né.

Complicacidén por repetidas fracturas del mismo diente.

2) ACCIDENTES RELACIONADOS CON LA ANATOMIA OSEA DEL MAXILAR

Y LA MANDIBULA
a) .ZoyééJdé”quctutas del Maxilar. .

"qu fractur"éfésnprbddcen'addifen el siguiéﬂﬁé orden

de frééueﬂéié: phede‘ihéﬁégﬁiffgctgfé{ldel:,rgﬁp;dé Vélvéolar,
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especialmente al nivel de la tuberosidad.

Esto se produ'_c’e‘;fpo,r_ 10 ,gener'al, al ‘extraer molares,
por uso excesivo de fuerza.’ Puede afectar uno o mas dientes,
y de ordinario afecta a los tres molares y el piso del seno

maxilar.

Puede haber fractura de la porcién anterior del maxi-

lar que afecte los dientes contenidos en ella. ‘

Fractura transversal a través de ambos senos maxilares
y cavidad nasal. Con mucha frecuencia asociada con fractura
de los huesos nasales y fractura con depresidn unilateral
o bilateral del arco cigomdtico.

b) 2onas de Fracturas de la Mandibula

En orden de incidencia, las fracturas.de la mandibula

ocurren eﬁ los siguientes lugares; En el épgulq"def
la, especialmente en la zona de los t:er‘ce'rosmvo“l'a“xfé
agujero mentoniaﬁo. Del cuello de].r condil‘q:; '
(de ca‘nino‘!“a]y canino); bEn el cu‘erPO:’ mandibular;

canino y: el _é’ng’hlé": Eﬁ ";I.a‘rama,ascendeh'te
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sin que la rama ascendente o el cuerpo mandibular pierde su
continuidad. Es lo que ocurre con golpes en la zona anterior,
que fracturan el procesoc alveolar y los seis dientes anterio-

res.
c¢) Tratamiento.

PRIMEROS AUXILIOS :(en términos generales, para cual-

quier fractura).;

Se dan sedantes al enfermo, asi como antibiéticos
y otras medidas necesarias de soporte colocédndose bolsas de

hielo sobre 1la cara.

El tratamiento de las fracturas se dirige a la coloca-
cidén de los extremos del hueso en relacidén adecuada para que
se toquen y mantengan hasta que ocurra la cicatrizacidn.

Esto se realizar4d mediante dos procedimientos;

Reduccién.  Es la colocacién y cierre de la fractura.

quirrgicamente al’’ educcibn . cerrada.‘de  huesos

largos el,'éifujaﬁo: bEEbpédidb{ hace" t¥aceibn "o “manipula el
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hueso debajo de 1la piel intacta hasta que' la' fré;;uré'*esté

en posicién correcta.

Las fracturas de los maxilares‘supefidfeé y mandibula

pueden reducirse manualmente.

REDUCCION ABIERTA: Es la maniobra que expone, quiridr-—

gicamente y por el mismo accidente o traumatismo no quiridrgico,

al hueso o huesos.

Cuando los maxilares superiores y 1la mandibula, con-
tienen dientes su oclusién prede utilizarse como guia para
la reduccién. Colocando alambres, barras para arcadas o féru-

las sobre 1los dientes y bandas elésticas o alambres desde

la arcada inferior hasta 1la superior 1los huesos se llevan

a su posicién correcta a través de la interdigitacién armoniosa

de los dientes.

LA FIJACION. 'La fijacién de las fracturas de 1los

maxilares superiores‘y”déiié mandibula se hacclgh‘fdrmg gra-“

dual.

termaxi~
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d) Lesién del Seno Maxilar

Durante  la extraccién de 1los molares y premolares
superiores, puede abrirse el piso del antro; -esta lesién esta
dada por dos formas Accidental o instrumental. En el primer
caso, y por razones anatdmicas de vecindad del molar con el
piso del seno, al efectuarse la extraccidédn queda instalada
la comunicacién. Inmediatamente se advierte el accidente,
porque el agua del enjuagatorio, pasa al seno y sale por 1la

nariz.

En el instrumental, los instrumentos de exodonciaj;
cucharillas, elevadores, pueden perforar el piso del antro,
desgarrar la mucosa antral, estableciéndose por este procedi-
miento una comunicacién o también es una raiz la que perfora

el seno al intentarse su extraccidn.

d.1) Tratamiento (Técnica Caldwell-Luc).
Consiste en  trepanar el antro por la fosa  canina,
usando la via bucal y dejando amplia canalizacién por la nariz,

de manera que ée puede, desde 1uegb suturar la brecha bucal.

La intérvenéibn,-pdede ser realizade  bajo . anestesia

troncular o con anestesia general.
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En un primer tiempo se realiza una incisién curvili-
nea, de ctoncavidad vuelta hacia arriba, en el fondo del surco
gingivolabial, en el espacio comprendido entre la cara distal
del canino y la cara mesial del primer molar. Dicha incisién
debe hacerse perpendicularmente al plano duro y en profundidad

hasta el hueso.

En el segundo tiempo se legra la fosa canina en toda
su extemsidén, teniendo cuidado de no llevar el despegue muy
alto, para no lesionar el haz nervioso suborbitario.

-

El tercer tiempo consiste en practicar una trepanacién
en la 1lZmina de la fosa cénina; para ello se hacen cuatro
perforaciones, en los vértices de un cuadréngulo de un centime-
tro por lado situado por encima y por detrids del apice de
la rafiz del canino, para no lesiomar los nervios dentarios
medios que se encuentran en el canal dentario medio. Se unen
las cuacro perforaciones entre si por medio de una fresa,
siguiends 1los lados del cuadrdngulo, para remover después

la la4mina 6sea y dejar el orificio abierto.

El cuarto tiempo tiene por objeto explorar la cavidad

antral fara remover de .ella quefp9§¢extréﬁds;iﬁi!fué 1a7fina1i_

“dad o‘Eﬁépsélpatqlﬁgiéé:iSiiéiiétél

- E1 1nterion'dqfla¢cqwidé luminado
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con una pequefia lampara espeéial, lo que permite poder explorar
perfectamente sus paredes. Con frecuencia la mucosa se encuen-
tra con degeneracidén polipoide que hay que estirpar y para
lo cual se planéo la intervencidn. En tal caso, se practica
remocidén del tejido polipoide mediante una cucharilla, sin

hacer demasiada presifn para no fracturar las delgadas paredes

del antro.

L.a mucosa puede estar ulcerada y presentar porciones
esfaceladas; en este caso 1la mejor manera de remover el tejido
_patolégicé es por medio de una gasa introducida en el antro,
a la cual se le imprime, con una pinza. movimientos de torsién,
con lo que se consigue remover sd6lo el tejido esfacelado,
respetando la mucosa sana. Hay que tener presente, que la
mucosa debe ser respetada tanto como sea posible, pues el
tejido cicatrizal, de ningin modo tendrd la funcidén fisiolbgica

a que estid destinada la mucosa del antro.

En el quinto tiempo, se establece una comunicacién
de desagie del antro a las fosas nasales, Dicha comunicacién
se practica a nivel de la parte anterior, e inferior del meato
inferior; en este :sitio la pared interna del antro es muy
delgada y basta _una ligera _p;gsiénlﬁrealizada con. la punta

de una pinza, para trepanar dicﬁéfpé}éd}f"

ScifegﬁLéfiid“ loh*bbrdqs dglaopifi¢ioidé comunicacién
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por medio de una lima y se pasa una cinta de gasa, del antro
a la cavidad nasal. Después de cerciorarse que la cinta corre
libremente dentro del orificio sin atorarse, se la introduce
dentro del antro hasta llenar la cavidad., La cinta debe estar
ligeramente envaselinada y al introducirla hay que hacerlo
en forma de acordedén, de tal manera que al tratar de sacarla,
tirando de el extremo que quedd hacia las fosas nasales, no
se atore y salga libremente. El extremo del 1lado nasal se

deja en el interior de la narina.

Como fGltimo tiempo, sdélo queda, suturar la mucosa

bucal.

3) ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA

CAVIDAD ORAL
Estas lesiones se deben a incorrecta sindesmotomia,

mala presentacién del instrumental, escape del elevador, o

procedimientos inadecuados.

Generalmente consisten en heridas y desgarres que

deben ser suturados de acuerdo con su intensidn y posibilida- ‘

des.

Estos  accidentes e as

blandas de :la boca‘idomq;ﬁ Eﬂclaé,;~cu?fiiibs :
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paladar, piso de la boca, y pilares del velo, lengua, labios.

CONTUSION. . Es un traumatismo que generalmente se
produce por el - impacto de un objeto, por ejem. (botador),
no cortante sin ﬁausar solucién de continuidad en la piel.

Afecta la piel y el tejido subcutaneo y suele provocar hemorré-

gia subcutanea.

La equimosis suele aparecer aproximadamente a = las

48 hrs.

TRATAMIENTO. Las contusiones son heridas menores

y el tratamiento debe ser conservador, Consiste en gran parte

en la observacién y rara vez se necesita medidas especiales.

En este tipo de heridas el proceso reparador del

organismo suele bastar para producir una resolucién completa

sin intervencién quirdirgica.

ABRASION, Es una herida producida (pof el - raspado

de la piel, por ejemplo con el botador.vpreéentpbaspectd,san—

grante, generalmente son dolorosos.

TRATAMIENTO. - Estas heridas algunas
pero son ﬁéﬁ:fiube;ficiales'tqué 4 T ap

bastar para con;roiat 1a iﬁfe@cién !Si ih~heridaynb se éxtien-
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de mé&s alld del nivel de 1las prolongaciones capilares del
epitelio se puede esperar la curacidén sin defectos mecanicos

ni cicatrices.

Esta indicada un tratamiento minimo para 1la herida
por abrasidén; Debe limpiarse completamente con un det¢:gént¢7
quiridirgico seguido de 1la curaciéa con solucidén _antiseptica

como benzalconio (zephiran).

Generalmente no se requiere un apésito ya Qué' la

escara que protege la herida se forma rdpidamente.

LACERACION. La laceracién es una herida producida

por el arrancamiento, por ejemplo; con el forceps y el botador

y el algoddén que se secé en el fondo de saco y que al quitarlo

provoco 1la laceracidn.

TRATAMIENTO. Aunque estas heridas pueden estar conta-

minadas, se prefiere la sutura primaria, corte {(eliminacidn)

del tejido sospechoso. La sutura con éxito de las laceraciones

requiere una atencidén meticulosa a  los detalles vy dépgnde
12

de la limpieza completa de la herida y .de una terapéutica

adecuada de sostén.
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4) LESION OCASIONADA EN LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.

No es dinfrecuente la luxacién de esta articulacién,
acompafiada de lesién capsular o de los ligamentos accesorios
cuando se procede a extraer dientes firmemente implantados
sin efectuar la correcta fijacién mandibular, vale decir que

se debe a técnica incorrecta, debe reducirse inmediatamente.

TRATAMIENTO

Con el paciente sentado muy bajo y en angulo casi
recto el operador realmente parado frente al mismo, con un
pie a cada lado del silldén debe tomar la mandibula enérgicamen-
te con ambas manos, los dedos pulgares apeoyados en las caras
triturantes de los molares o los rebordes alveolares si aque-
llos faltardn y ejercen una intensa presidén, primero hacia
abajo y 1luego hacia atras, para sortear la réiz trans&ersa

del cigoma y resolver la complicacién.

En caso de no procederse ;dérilﬂﬁédiq;b'
muscular resultante, puede provdcar!ia'imposiﬁiiidhﬁxdé

la luxacién, aln con. anestesia "rTegional del ‘fnervio maxilar

inferior.
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CAPITULO IX
TIEMPOS EFECTUADOS EN LA EXTRACCION

1) POR MEDIO DE FORCEPS."

El ‘acto  ;de-'extraer:‘un’ diente:de-: surl

varios tiempos uni’.r'ﬁrgicbs.:"
PREHENSION, LUXACION, 'Y 'I;RACCI'ON

PREHENSION. La aplicacién'®de 1la pinza, latoma o
prehensidén del diente, primer tiempo de la exodoncia, es el
fundamental. De &1 depende el éxito de los tiempos que siguen.
Preparado del diente para la exodoncia. Se separan los labios,
el carrillio y 1la lengua, del paciente, con los dedos de 1la
meno izquierda. L.ibre el campo, la pinza toma el diente por
encima de su cuello anatbémico, en donde se apoya y a expensas
del cual se desarrolla la fuerza para movilizar el érgano
dentario. La corona dentaria no debe intervenir como elemento
Gtil en 1a aplicacién de la fuerza; Su fractura o desmenuza-
miento seria la consecuencia de esta falsa maniobra por 1lo
tanto el dinstrumento debe proyectarse por debajo del borde
gingival hasta 1llegar al cuello del diente. Ambos bocados,
el externo o bucal y el interno o, lingual, deben preparar

simultaneamente hasta el punto elegido, llegando a éste, la
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mano derecha cierra  las ramas de 1la pinza, manteniendo con

el pulgar el control ‘de la fuerza.

LUXACION. ~La luxacién o desarticulacién  del diente

es el segundo t:_iA‘_émpbf‘ ‘de la’ exo'drbrrncigr," por medioc del’ i:ixlal;_; el

de adentro a fuera.:

b) Movimientos .de rotacidn. de cha’

o izquierda en el sentido de su eje mayor.

a) HOVIMIENTOS DE LATERALIDAD. Dos :fuerzas h‘étua'n

en este movimiento. La primera impulsa el d ;n e 'en direccién
de su Apice "como queriendo introducir el di’i;"xyrx'te‘vdentro del
alvéolo”. Esta fuerza permite apoyark ‘18;, ﬁ_&rcién apical " en
1a cuspide del alvéolo, punto que sirve kco'md‘ 'centro del arco
que describird el diente.

La " segunda  fuerza mueve el  6rgano-  dentdrio a favor

' ' ‘,:( G‘enevtallkn;e;;c’e . ‘_1Aa":,b‘uc‘a;[,,

mhs élas ti ca) lento 'de lateralidad tiehe un limite,
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que estd dado por el de dilatacibén del alvéolo. Excediendo
el movimiento, la tabla externa se fractura, Si esta tabla
es lo suficientemente sélida como para no hacerlo, serd, el
diente quién tendrid que fracturarse. Por eso, los movimientos
laterales de 1luxacidén deben ser dirigidos por el tacto de
quién opera, tacto que se perfecciona con la practica quirdrgi-
ca., Algunos dientes pueden ser extraidos con este Gnico movi-
miento de lateralidad externo. Son los menos si no han sido
vencidas todas 1las resistencias, el diente debe volver a su
sitio primitivo y debemos dirigirlo en procura de la dilatacién
de la tabla lingual, haciendole describir um arco, en el mismo
plano que el movimiento bucal. Desde alli se dirige el diente
nuevamente hacia bucal, pudiendo ya iniciarse el tercer tiempo
de la extraccibén. También pueden ocurrir que atn las resisten—
cias de la arquitectura alvéolar no hayan sido vencidas y
el diente para ser luxado deba ser sometido 2 varios movimien—

tos laterales hacia bucal y lingual.

b) MOVIMIENTOS DE ROTACION. La rotacibén que se
realiza siguiendo el eje mayor del diente es un movimiento
complementario del movimiento de 1lateralidad. - La -rotaciém
solo puede ser aplicada en dientes monoradicuiareé;i Ld§:ﬁhe

tienen més de una rafiz se fracturan, que como- - es y 16§ico;«

al hacerlos rotar.:

Una  séla. fuerza actua en este movimiento: "La que’




imprime la: rotacién.  -La: fuerza en' direccién .apical sélo se

ejerce cuando- se ejecut

* TTRACCION. Es

zar ‘finalmente el diente delza se realiza

cuando ‘los movimientos .prelimina el "alvéolo

y Toto los 1igaﬁen:os.

,mdébé fuerza vy

la resultante de ella tiende a dirigif a gh'el sentido

de la corona y de 1la tabla excefna.: so.’el 'movimiento
de traccién debe ejercerse después. de: 1o

rotacidén, cuando el diente se encuentr

externa del arco de lateralidad.i”

2) POR MEDIO DE ELEVADORES

mente dicha
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APLICACION. Para cumplir con eficacia el fin a que
estid destinado el elevador cualquiera que sea su tipo, debe

ser colocado en posicibén, es decir, buscar su punto de apoyo.

El instrumento se toma con la mano derecha, empufiando~
lo ampliamente,. El dedo indice debe acompaiiar el tallo para
evitar idncursiones no previstas. Esto es que escapando de
nuestro dominio llegue a herir las partes blandas vecinas;
lengua, carrillo, velo del paladar; por otra parte, el dedo
sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir la fuerza
de la mano que opera, evitdndose la luxacidén de los dientes

vecinos o la fractura del diente a extraerse.

Como son distintos los fines con que trabaja el ins-—
trumento, la aplicacién varia para la extraccidén de dientes
retenidos o de raices. En términos generales, el instrumento
debe ser guiado en procura del punto de apoyo, hasta su ubica-
cidén, haciendolo avanzar, por cortos movimientos de rotacién,

entre el alvéolo a 1la raiz del diente a extraer.

El punto de aplicacibén sobre la raiz dentaria debe
ser el punto Gtil de aplicacidén de la fuerza. Este se descubre
por el examen radiogréafico. De este modo no se fracturaré

o astillard la raiz al extraerse.

LUXACION. Logrando el punio de apoyo 'y el siditio



56.

de aplicacidén del elevador, se dirige el instrumento con movi-
mientos de .rotacién, descenso o elevacidén, maniobras con las
cuales el diente rompe sus adherencias periodénticas, dilata
el alvéolo y permite asi su extraccién. Fn realidad desde
la iniciacién o penetracién del elevador, la rafz comienza

su luxaciébn.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. Con sucesivos movimien-
tos de rotacidén o descenso, el diente abandona su alvéolo
desde donde puede extraerse con elevadores apropiados o con

pinzas para extracciones.
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CAPITULO X
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS MAS FRECUENTES

HEMORRAGIA

La hemorrAgia es un derrame sanguineo (extravacia-
cibén), este puede ocurrir en menor y mayor cantidad, segin

la lesidén ocasionada.

Ocurren en pacientes patoldgicos cuando por estudio
insuficiente del caso no se ha instituido adecuado preoperato-
rio. En los pacientes normales 1las hemorrdgicas ocurren

durante el acto operatorio, horas después y aln dias después.

a) Durante el Acto Operatorio o . Inmediatamente

Después.

b). Hd;as Dgépuéé.
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c) Dias Después
a) Durante el Acto Operatorio o Inmediatamente Después

Se deben a dincorrecta técnica quirlrgica o lesién

vascular.

Correspbénde detener 1la hemorrdgia en el momento en
que se ha'producido. Si fuera capilar o en napa se intentaré
primeramente la compresiénm manual o bajo presién masticatoria
mediante gasa embébida en suero fisiolégica mantemiéndolo

por encima del tiempo normal de cuagulacién.

Si esta manjiobra no fuera eficaz corresponde recurrir
al taponamiento compresive cavitario, utilizando gasa Iodofor-
mada a la que pueden agregarse vasoconstrictores o sustancias
trombopléAsticas. Esta gasa permaneceréd en el alvéolo y se

retirarid paulatinamente apartir de las 48 horas.

Puede también recurrise a la sutura de los bordes
mucosos del alvéolo luego de la reducciém. En estas condicio-
nes la comprensidén de la sangre acumulada dedtro del alvéolo

concluye - por ~aplastar ‘el vaso favoreciendo ‘la cuagulacién.

En caso .de  hemorrigias ‘vasculares ‘se .debe  imtentar

previamente la electrpcuagulaciéﬂfﬁﬁ
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b) Horas Después
Se producen por movilizacién del cudgulo.

El paciente acude con un cudgulo encorme que desborda
el alvéolo y alin cuelga fuera de é1. El examen demuestra
que 1la hemorrigia persiste. El interrogatorio revela que
el enfermo ha realizado enjuagatorios violentos, especialmente
con agua o*igenada. Comidas demasiado abundantes, esfuerzos
fisicos; Traumatismos del cudgulo mediante succidn o coen sus

dedos aveces el enfermo niega haber cometido desatino alguno.

Pareceria que en estas condiciones el cudgulo que
se observa se comportarid como un tapbén dislocado, obturando,
incorrectamente el alvéolo. El tratamiento consiste en 1la
remocidén del cudgulo mediante lavajes a presidn, eventualmente
con una gasa embebida en agua oxigenada y en aigunas oportuni-

dades con cureta.

Inmediatamente se forma un nuevo. cwsdgulo quecohibiré

definitivamente la hemorragia.
c) Dias Después

”~Pu§déi}sér—débidag é _éliéééghiﬁ“ﬁfco-

‘ya indicada

rresponderé reaiizar'gi’;fa{ami nto
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Mas frecuentemente se deben a infeccidn del codgulo,

que serid removido segin se ha dicho.

Se instituird en este caso una terapia antibidtica,
general y local. Local, espolvoreando en el alvéolo el conte-
nido de una cApsula o pulverizando un comprimido para prevenir

la infececidn y controlando la formacién de un nuevo cudgulo.
b) DOLOR

El dolor puede ser definido como una sensacién desa-

gradable percibida, por el paciente.

Para el tratamiento del dolor, 1o méds importante
es hacer primero el diagnbéstico, para aplicar después la tera-

péutica adecuada. Por ejemplo; LA ALVEOLALGIA POSOPERATORIA.

En caso de dolor por alveolitis se realizari el trata-
miento adecuado, para que desaparezca el dolor y el alvéolo
recobre su estado de salud. En quienes el dolor persiste
a pesar de todo los tratamientos efectuados por el dentista.
el examen atento muestra que el dolor . no sSe origina en el
alvéolo, si no en la zona bucal vecina y& bor trozos Jdseos

fracturados durante la extraccién ¥, abandonados de bajo del

peribéstio, ya por el dolor producido en: los:‘ﬁsculos maticato-

rios, La excracc16n dentarla obliga al pac1ente a. morder
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con el lado sano, y el brazo de palanca -largo 'p'rovioc;a_?:d‘olér

muscular del lado enfermo.

El dolor requiere- de“ila

analgésicas.

ANALGESICO. Son drogasiqueielev

(hay menos sensibilidad), aétﬁén~ so

nervioso central).
c) ~ ALVEOLITIS

\ Es una inflamacién del alvéolo, que tiene proyeceiones

regionales.

ETIOLOGIA

Dos factores intervienmen en lérproducﬁiSn de la alveo-
litis; un estado general predisponente, que debidé detectarse
durante el interrogatorio al realizar la historia clinica,

y un factor desencadenante local.

Entre. las''causas -locales sefialaremos, la -anestesia

local con . constrictores” que por presencia fisica 'y’ accién

quimica }p:ovocaﬁfQiéqqemia:'?onal,~ dishinuyend§>Vléﬂ:caﬁacidad

de recupetaéibnf&eflqs'tejidos;
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Este fenbémeno solo se producird si efectuamos un
empleo indiscriminado de la solucién anestésica en lo que
a cantidad inyectada respecta y siempre que se actfie en un

terreno predispuesto. kY

También desempefia un rol importante el TRAUMATISMO,
cuando en el curso de una extraccibén dificil o accidentada
se recurra a maniobras, que traumaticen el margen gipgival
o las tablas alveolares y al curetaje indiscriminado, capaces

de producir por causa instrumental una osteitis localizada.

Otro agente etiolégico es 1la falta de reduccibn

post-extraccidn de las tablas alveolares.
En ocasiones 1la presencia de esquirlas Oseas, denta-
riaso de tArtaro, dentro de la cavidad alveolar, que incluso

provocan la aparicidén, de tumores en el margen gingival.

Las otras causas locales . que- pueden favorecer 1la

instalacién de alveolitis son

COMPLICACIONES INFECCIOSAS:D] . LESIONES PERIAPICALES

SEPSIS BUCAL, GINGIVITIS CRONICA’ OMISION O FALTA DE CUIDADOS

POST-OPERATORIOS.
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DIAGNOSTICO.
4

El signo patognombnico de la alvéolitis‘és;'elidbior

intenso continuo e irradiado.

La inspeccidén permite observar un -alvéolo - vacio,
de paredes grises, o parcialmente ocupadoc por un magma gris

y maloliente.

Cuando el alvéolo se encuentra vacio nos encontramos

en presencia de una alveolitis seca.
Secuela de un Alvéalo Seco

PRONOSTICO

Instituido el tratamiento correspondiente, el pronés-

tico es bueno en caso contrarjio puede evolucionar hacia mani-

festaciones mAs serias como la supuracidn.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Cuando del estudid“clihidofdél*enfé;mo,thégﬁmeViden_

cies de instalacidn se ‘elevaran las

defensas orgénicés;‘wmediantg -adminisﬁra;i6n 'de' vacunas

antipiogenas poliValéﬁtéé} de gamma “giobulinh}‘:pféiiamente
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al acto guirdrgico.

En cuanto al tratamienﬁo.ldcal.iai efectuar la exodon-

cia controlaremos, lo siguiente;

Correcta higiene bucal antes'y después del acto opera-

torio.

Adecuada antisepsia de la zona a intervenir.

Adecuada cantidad de anestésia.

Correcta eliminacidén del tartaro dentario (profilaxis)
Adecuada sindesmotomia.

Cuidadoso criterio en la eleccidén de la correspondien-—

te técnica de exodoncia, que debe ser fielmente seguida.
Eliminacidén de 1los procesos apicales o marginales
que pudieran existir sin exagerar nuestras maniobras para

impedir la infeccidén de corticales sanas.

Atents inspeccidén y detersidn de la cavidad operatoria

y correcta reduccidén de las tablas alveolares.

TRATAMIENTO CURATIVO

Como primera medidafselrealiQQ;g—un*lavaje a presiébn

con suero fisioldgico. :Luego ‘con una gasa embebida ‘en agua
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oxigenada, agua bidestilada o suero fisiolbgico, se procedera
a la detersidén (limpieza) del alvéolo. Cuando estas maniobras
no consignan desalojar el magma que pudiera contener el alvéolo
se procederd a eliminarlo con la cureta, sin lesionar las

paredes alveolares para respetar las defensas orginicas.

Luego se procederé a colocar un aposito quirurgico
(WONDER PACK) Luego de instituida la terapéutica local estarid
indicada el aporte de anticuerpos preformados inespecificos,
para aumentar las defensas, del organismo, esto es mediante

penicilinas.
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CONCLUSIONES

Esta tesis ha sido elaborada, tomando en cuenta la
posibilidad real de un accidente durante la extraccién dental.
Por ello manifiesta los pasos a seguir, para realizar un buen

trabajo, 1o que la buena practica odontoldgica postula.

Y en caso de algln accidente hagamos el diasgnéstico
diferencial y realicemos el tratamiento adecuado para corregir

ege percance.

El éxito de una extraccibn deriva, en que sigamos
todos y cada uno de 1los pasos estipulados en 1la odontologia
actual. La que nos interesa, no nada miAs el diente o dientes
a extraer, sino, el paciente en tode su totalidad, tanto

orgénica como emocional.
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