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INTROOUCCION

Durante los Ultimos aflos se ha observado un gran ade-
lznto cn el campo de la Endodoncia nl grado de que la mayoria
de oo dientes en condiecion.s patolégices, pueden ser renova=
dos anatémica, estdtica, antiséptica y tuncionalmente; pero -
no todos los problemas que ge presenten van a weéner una 3olu-
eidn igual, existen alsuncos cuya soiucidn es la extraceidn, -~
Ante éuta certeza clara es necescrio saber cuales son los que
tienen solucidn por medio Jde le cirugia menor y que finalide-
des 3e pretenuen, cuales son las contraindicaciones, que con—
diciones mon requeridas para la realizacidn de une extraccién
dental, cdumo es realizada ésta y qué accidentes puvdun presen
tarse, Por lo antus mencionado, me he propuesto y procurado —
inveatigar y prescvntar la téenica 4v la extraceidn dental en
sus aspectos mis detallados, ya que los temas de cirugin mee=
nor han sido nenciona.oa pero muy sugerficialmente y por lo ~
mismo no son usuficientes las péginam destinadasm a éste tema y
el aprendizaje ¢ muy poco que vs lo que Se practicard muy a
menudoe

Eate trabajo estd enfocado principalmente a una técng
ca de la extraceidn dentol, breve y precisa que no omita deta
lles al parecer insignificantes pero que a la vez consiituyen
la base para una espléndida extraccidn dental que benefiocie -
al paciente, evitandole cansancic de los misculos masticado-—
res, truumas innecesarios ae los tejidos y dolores posiopera—
torios.

En esta tesis no se incluye estudios radiogrdficos, =
técnicam de amnestesia, seleccidn de anestezia, etc. porgue —
pensé que era lo mds uvecuado ya que son temss que requieren
de mayor dedicmcién y es necesario estudlarlos muy detenida——
mente y por scparado (debido a la importencia que tienen), pa
ra poder entenderlos mejors Hacer mencidén de elloa en pequefim
escala es reataries importancia,



INDICACICNES

Las extraoccionesg dentnles =on scfinladrs en los siruien--
tes econdicionan:t

A~ INPECCIVIES 0N MUr7dAS.,

a) .~ Abscesos Periznicnles Pecidiventes.- Los dicates con in-
feccionen recidiv-:tes, deben ar» extrailos. 5i afn desouéds -
del tratami:otl adecunds, contindn el oroceso infeceioso, noxr
nue debe considerarse como un~ infeccién oculta aue ol nacien
te sufre, no le produce ninmin beneficio y en neriodos de me-
nor reci tencia orpdaica, oririna riesrovs, al nascr de un es-
tudo latente a vn sroceso arudo.

b).~ lLos Abscesos Perianicales Crénicos, Granulemas y Duls——-
tes.~ Deben de considerarse también infecciones, pornue en —-
cuilauier romento sveden transformrrse en procecos inflamato-
rios agudns.Betd sefinlada la extraccidén del diente y 1la remo-
¢ién del rranuloma o ol weauefio ouiate nor medic del curctaje
{(la infeoceibdn crénica de un diente vroduce vna fibrosis nue —
envuelve el Avice con fTuerte adherencin al huesu alveclar). =
Aungue ectos cnsos estdn en el camno de la accidn de 1la Endo-
doneis, cuyo tratamients requiere la esterilizacidn, obtura--
cibén del conducto ¥ la anicentomia. No obstante, debe de valg
rarac el tratamiento ndecundo, teniendo en consideracidn las
condiciones del dicate, con 1lrs voribles contraindicaciones -
médicag, oue pueda tener la conservacidn del diente desvitali
zado en determinados nnciertes; nor ejemnlo en enfermos de --
cariio-~~tfa conrénita o ~dnuirida, as{ tumbién de fiebre reu-
mética, reunatismo inflamatorio y corea.(Siderram).

¢) .~ Dicntes Desvitalizndos con Afeccidn Anicnl.- Los dicntes
deavitalizaioa (tratrdos endodénticnmente) nue 2lteren lo o~
1lud del vacicnte o de nue =2 tenra 1o certeza de nue existe -
una 21feccibén Ssea perinsical deben cer extraidos. Como meiida
wreventiva se indica hacer la extraccidn de tode diente nriva
du de su nutricidn, cue nor lu mosicidn oue ocune la rafz, —-
ruede excluidn toda rrobabilidad de realizar una buena obturs

cién del canel radicular.Pambién se indica la extraceidn de =
todo diente mnrivado de su filete nerviogo aue colinde con el

seno maxilar.



d) .- PM{atrlos Cingivale..~ La infeccid -erianice~l nuctiva,
nuede man‘ener au astalo erinico,eviands al exterior (enite-
lio ~inriv~1) continvng secracicnes e 1{ouils purulento o ce
rocidad « través de troveectus denorinador €ictulaz.B«iste nor
lo rezular,doul or nulsitil del drea vecina. Cuando ge dan ég-=
tog ccos, se indicn 14 extirn.eila del diente

e} .- unteumiclitis.~ Cuilnruier infoccidn odontérena, nuecle -
nreceder a 1n irnteceiln maciva dr huecass, los interveaciones

ovirfirrigns m~1 realizadors, consribuven n letersinar 21 aruce
co, lag fractaras cou-u2artas e 11 mandidala, nueden ser se-—
puidag de osterrielitis. Bn indieade 1a extraceidn, =i 1. cau
sr fué de oricen 4ongario. Tero deben ‘e nosterparse las ex——
trocciones de los dientes inveoluerados tonto como sea nosible
ny immort~iy el cralo de rovilid-nd, ya oue la conservacidn -
de log dicnter, mentiene 1o forma del mizilar durante un ne--
riods e sue e estructrra e-td bastnte debilit-dn nor 1a ne
crasis,

). Sinusitis.- La ‘nfeccidn ceuda o crdnica nerianical de -
un dieate, curns rriees colinden con &7 rono ¢ oxilor, ouede -
urirFinnir una sinuaitis. Sucndo ésta e nrerenta, se debe de -
extiracr el Jiente nue 1ln hoya cavzado. El tratomiento del ——
conduecto ridicular, onadn oxeluido. Lo interveneidn ea el en-
fermo nuzde hacerse cunjunt~ eite con el otorrinolarinséloro

{nrevia conzultn).

) .~Travmotismos dentarios.- Bs indic~d2 la extraceidn de ———
dientes aue re.estern fractursz radicular ocnzionnda nor un --—
Fulne, ¥ que ‘2snudn del lratarionto nara ertos casus o la -
reimnlintacidn, la respuenta rea desfavorable. También deben
extraerse los “inates nue, nar-uds 4e un traunatismo( y oue -
por medio del tratamienio raticvlar heyan serdido su vitali--
drd) Cormen enucleaeiln anfatien ¢on dolor a 14 nereusién. De-
ben cxiraersc los dirates aue resulten con miltinles fractu--
ris derrués de un tr vztiaro.

h).- Infoceidn Focal.- Fico 4e infernidn, es una Are: loculi-
ondn de infeceidn: =ientwac nue infeccidn funnl, imnlica cue

los ricroorgnnicr 0o dercde ~1 foco 3o infeccidn han trivnfaodo

estableciendcse en Srrunar dictoites fel cuerno, T evolueidn
dn 1o “ndoc~ri] ¢ Boetoriina Shh-aroda, wrovocadn nwor L ex—-—
traceidn dentarin, es un ej-. ~lo de snleccidn foc:l. Jo OFr--
teate 1a inferridn uenl n. os ol Ymico foctor, -rro determi-
nar e «stibiecc_rient2 da bectoric s en dremnos dirmtenter, -OF

Aue eyicten cordicivnes nrelisponentes cor 9 son 1~z Jdeficien-




cono mutricivnnlen, iineynciae cramudiyenn y oanCoynads dee nve-
exisntentes. Tor lo tanto ¢l focou de inf:ccadn dent 1, como ue
n in.eceibn en curlauier norte tel ursantoro, tebe rer elimi
nada. Combatir 1os 1.cos de infeccidn cn enfermon de artritis
revrrtoide, lesionus eardiac.s veosi.andrz nor b octering y en
otruge enfermua, er urrente. in écte tino de enferrce eos r
profildctico 1 extraceidn aur ¢l tratanients valiculrr,

Bo= EWPCION 73070 AT MWL Twe  tuTiRm,

Bstd cefinlada la ~riraccidn,cu ndo el tercer mulor e-
rupcionn anornulmente dando como connecu-ncin cerios tr-nstor
nos. L~ eruncidn del tercer molar es tardia, nor lo nue 1o —-
Fran cantidod de veces no encuentr esnncio ruficiente, y vor
1o consiruicnte ejercerd nreridn scbre los dientes contiruos,
dando prirecirio a eambios en 1a norcicidn v trerstornos cn la
ocluzidn. Puede 4:rme la nregencia de dolores debido a 1n 0--
nresidn nue ejerce. Lo erupridn del tercsr nolr-r, o - osr de
ocrnivnar transternos mecdnicos, tombién puede cousur transe-
tornog infecciosos, coro los abscesos gingivales o aplcales -
y en ocneiones hasta cinusgitis (tercer molar surerior).la ex-
troceidn liberntrig, oue conciste en extrrer el sepurdo molor
aar~ facilitar la extraccidén del tercero, =élo me ~rreticari
nara no hacer demasioda destruccidn del huero alveclar o del
hucso naxiler aue nue’t commrometer la consistencia dsen.

La eruncidén del tercer molar npucde ocasionar tran-tor

nos; mueoros, nerviosos, calulnres, Sseos, linfAticos y tumo-
rales.
Yuedsos.~ Ulecracidn o traunatizocidn de 1u mucosa cuntirun -
al tercer molzr y la mucosa de la reridn geniana, Pericoroni-
tig (inflrracidn de la mucoesn nue cubre total o norcialrente
al tercer molar).

Herviosoc.- Dolores irradiadog,trismus del misculo nasetero -
en cigo extremo,

Celulares.- Smpasuetariento de alimentus en los rectos del ca
¢o pericoronario y del foliculo comdyuvados por la via de -
nngo de 1a pericoronitis, nrovoccndo abseesos nerifenys y oen

ogcrsiones puede extenderce 1ln infeccibn, inflam:ndore Ffan- -
flios aque ce vuedsn nalnar o pronulomas o ataquer al ostado -
peneral cumo fiebre, neuralgia, halitosis exorerada y cinlo--
TYrez.



Oscor.~ Una infeccidn avenzala nuede generur octeitis u onteo
nielitiag. -

LinfAticos.~ ‘denonatf

Tumuralez.= Son :canion-dos desruéds de 1a ecxtrarncifn dol ter—
cer molar, con severos trauratismos en zonas adyacentcs.

C.—- DUR RAZVINES DB PETIcA,

s cefialada la extranceidn de dientes, nue entén bien
aline~dos pero rarc~danente inclinndos hncin Aelante y conce-—
cuente-ente vrotusivos vara 1la extensién, con lo nue, la esté
tica faci-1 se v- nlterada, La extraccidn de 1os prireros mo-
lares, en estos cagoe nrotueivos mejora la estética facial y
también la interaccidn cuspfdea., Puede omitirse 1a extraceidn
y corresirse nor medio de la exnansidén de los arcos,nero di--
cha erxn-nsidn nfecta la ectética facial. Se debe tomnr en con
sideracidn el asnmecto freinl, como una narte de 1la entidal or
todéneica y as{ examinar: -
1,- La medida del diente y la cantidad y dieposicidn del hue-
80 para acamodarlos.
2.~ La relacién indicnada de 1a mandibula con el maxilar sune-
rior nara cada individuo narticularmente.
3.~ Lz proporeién y relacidn de lus dientes con el crineo y -
las fumag faciales, rue dardn la mds arradable anariencia eg
tética.

En lo ocue se refiere a la denticibn nermancnte, en —-
donde no haya una aproniada bose 6sea vara contener todos los
dientes en una relative nosicién correcta, debeb ser extraf-—
dos 108 nrimeros vremolares (suveriores e inferiores) u otros
dientes para permitir la correcte ubicacidn de los dientes —-
restantes; en ninfuna instancia los dientes se extraeran si -
eatdn en su lugar correcto y tienen wn esnacio anronindo o en
casog donde es nosible poner los dientes, distantes unos de o
tros como en los casos de entrecruzamiento.



D.= POR TUANSTOR.ICS TN LA 00 U7,

Bs seficlada la cutrocece.in e dientes heter tdricos -
(rue ~mtén alajnics de m iursr de orir-n), de dientes ectéoi
c¢os (irreruloridnd en =u nosiciln y cercmo o su lurar de ori
gen), de dientas fracturad.s y de dientes retonidus o imnact;
dos. -

Los huesos aue ~on alejn?os mucho 1el huego bnasal -
tienden a recanr del “ratariento en una forma rinida, adenfs
de aue nrecentan consecutivamente raceso sinpival sobre lous -
cermentos vestibulares, amenaszando la s2lvd de les tejidos -
tlandos o la lorevidad ie los :isronr dientes, debido a ésto -
cr arrobadr su artirmacidn,

Ze sefialada la estirneidn de dicqtes sunernunerarios
aue no han hocho eruncidn en ni“as, nara nermitir ol disnte -
norral, su eruseidn correctr.. Zntuc desiciones son tomadas —-
con frecuencin nor odontunedictras u ortoduncistas exmertus.

#s indic.da la extraccién de tientes sunernumerarios
ya eruncionaios, tantd =ars c.orrerir 1la ocltusidn, nor cedio -
de tratamientus ortodéncicos, cumc nara colocar adecundamente
los dientes vecinods aue hayan sido des»laznlos.

Joz rotivos nara aue se lleve a c°bo la extraccidn de

dientes retenidus san mor In 3iutor-toloria dolorosa aue se -
observa alrunas veceg!: nor 1n nreaién nue ejercen cobre lous -
dientes vecinos;i ~or caus-r arloneracidén de disntes anterio--
resi por sbacezosg prrodontanles aue pueden ocnhsionart norrue -
nuedan dar oriser o las ameloblustomnsz y cuisies naradento-
rios y nor nrovocar sbrorcién radicvlar de dientes edyacentes
La extraceidn nor nrevencidn nuede hacerse en alegunos cngos,
procediendo n unerar cuandc la intcrvencidn es sencilla, en -
pacientes nue nu den renl sintizatalosia. fn dste tino de ex-
troceciones se debe relacionar siemnre los dientes vecinos.
No %odo uiente inmmactade causz todos "os inconvenientes des--
critos, ners ocp-ionaluente éztos incinvenientes se nresentan
en forma inesmrrnds y en momrntag inomortunos. Tos ancianns -
no suporten la intarvencibn irval nue los jévenea ¥ la onera-
cidn de d4ificult~ un noc: 2ds con 1~ ednd ~vanznda, wor lo -
misno se meonaseir s todor les winltosg, 1n evtraccid- de dien-
tes incluidog. Tae Wnic s excenciorses 1a corstituyen algunoc
pacientie con sovirs enfry edodes de orden fencral o en 002—-
siones ¢a nue el sirino eonriders asue -1 raciente nn revne
los detalles ri 1z finmlid-ad del tratcriento.



31 ol rnclente se wreéseatn con rintornatuloesin doloro-
s 0 infeccidn o ~ "leuicr otra comlic eidn nor cruen de -
Aientes retenidsz, deberd fraterse nritercrcnte la infacecidn
antes “e 1n ertroceidn.

Le eutraceidn de diemies inclvidsn estdn den==u vdel -
campo del cirujsno buenl ¥y nor lo renare) es inadecuado hneer
tales intervenciones en un cunsultorio odontuldeico conin,.
Bxconto =i el odentdloro nosee 1z nranarsridén y el eruino ne-
cesario de manera cue nuedn ofrecer el misrd nivel de rervie-
cics oue el ciruiano orcl, ~»Ard intervenir Unicrmente en a--
nu1ellog czsog en nue e wuein realizar una oxtir necidn genci-
llz, y= Aue la oxtraceidn de un diente retonido es un~ ovecra~

idn aue ee An por eleccidn ¥y no har nineuna vozin nuve valra
nare nue sen intontndn -or oneradores inexreortos, aue no han
sido bien instruidos o con “r equinn gue no es anrovindo, nor
aue ipuala en difieultnd -~ una anendicentonin v rs invarinble
mente decarrndeble paraz el paciente gometido a ente tino de
exirnceiones aln en circunstaneins favornbles.

B.- EN TUI'ORZS RENICINOS.

Bg indicodn 1la extraccidn de niezeos dentarins cunando
£-tas e ancuentran muy nrézimas de twrores benirnos como 0--

dentomos enulis, guistes periodentarios, guintes unilobulnares
etc. y nos imnide 12 total extirnacién de loa wismos.

P BY TUMURNS I'ATICHOT.

Cuando 1los dientes osue esctdn midis nproximos a un tunor
malirno como eniteliomns, caleinomas, ete. ¥ Son una causa -
irritante nue vyude o fovorezen el crecimiento, deberin ser
extraidus, rere sier~re con el consentimiento del csnecialis-
ta.

G.= RIZTUT PADTICUITARTS,

Leg extraceidn de restos r-diculares es nlso oue no -
se diccute debido a cue son foecus de inteceidn sue lesionon
le snlud bucal, nuliendose transforunr en circunstoncior fave
rables, en una infeccidn focal, afectundo ls salud fencrrl --
del wnciente,



COITRAT " 2T 2 V21 0ONRS

Bl otontdloro d:be exteader ~us conocimirntos al come
po de 1. =~rieinn, rfin embarro, debe habor una dictincidédn de
éste entre la ~ricticn de ln medicin ¥ cus ¢ nocimientos. o
debe de h-ber limites en cianto 1+ 1n cantidnd de conocimien~-
“og rmiz el derntiagta n2d Adavirir nera su nrorin sepuridnd y
la de ~ue n ¢icnten,

Jiwore gue re texss Zndar -onre ol estado fisico del
waciente, fe 1°bard soli~itar 1z narticipact Sro tel méd
zea mo>= redio de una consul in o enviand»sto -ergon luertes nl1-
ronon tronotornos cisterAticoas conatitvyvon unn 2baolutaz ¥y o
tros qnn relative gonir indicecidn nara 1o Sxudoncin.

fue= HEIOFTILAL

Tour fortina es s enferne’d proya, aue £0lo re nre--
cartr en hortres, I mejor ~dvortencin ¢ no %ae-r nunca nin-
~mn extraceiln 2 m konof{iico, ¥ aue rvedc -~rior 1~ vidn
como consecunncin e 1 =xtrrce: ini zi 4str en necrszaria, cie-
Loard ser hommitaliredl v oopotiac o weignes estnafo ba-
jo vigilenein ~édicn,

Bem TENPIRITDANES TRO BUW 30L7C L.

98 c.osifican cur o enfer-ed:ides truomboertélicas: La -
Tlebitie, Tromboflcbitic, Trortuzie, Wdilismo, Infrrto nulmo
nur, Infnris Ael mioerriio ¥ Artcrivescleroris. Tog nacientes
conl epate timo de nudeciciento, en zu tratamiento es irmortain-
te la terania de ~aticoa~ulariecs (Ylemarina). Bs totalmente -~
contraindierdo hacer ex*—nccionen nor ecicillag ane sean. Po-
dréd interve.irse sulanerte ¢i »1 Caraidlogo r-suonsnable auto-
riza 12 interrupcidén del riticoasulnnte,

C.e VIHCETA.

8 contrucindic-da 1n ~xtroccidn en cunl-tuier tino de
leveceriz, tonto nor la sendencin a “nfcccioreg reneralinndas
como por sus c-tados heworrdricus.



Do~ PURPURA HIN GIMARICA,

Tdr-ura trombogitonéniecn escoencir?l, o~ vnn enfi ool
Tie fe enr otorize ror la deficimieir o Jivciaveidn en o1 2
~ery de »lr-v-atamp, 1onde coro recultndo wm coa de eorpula
eién vy nralon~ndo ¥ con-ecuentr- ente vnn mercnda tend. scin
hesorrdrica.Abstensr-e de hrcer erxtrauccisneg, curndo rinn ne-
cesaris s, 1z interverciin ge hart conjunti.ente con el médico
e 10 oricte, va oue rucie rocuerir trancfudn consvines,

o= ACTVTTLOTITMONT.

Tzt enfermednd nor 1o repuler en fntal, hay unn eron
dirminueidn del miiero de neutrdfilos de la sanrre. Se nrodu-
cen Yleer~s en 1la nucosa or:l y oroforin~e; 14 resistencia a
la infeceidn ec cxtremadamente disminuidna. o deben hacerse -
extracecionss destaler, si o e5 con la nserorin del médico.

F.- SIFILIS, TI2ROULLIIS Y

Te contreindieadn cvnlauier intervencidn ocduntoldrica
n enferros de sifilis, tuberculeris o cincer. En estos rasos
1n wrecencin e enalevier lenidn neculier en ln eavidad or-l
denerd ciemre invectiesarcze), 1o nds imnortante es su tratoe-
~ieno mAédico. T tratanmicento odontslérico naza o nerundo tér
mino,

12s o~ (D

G.- ANRTTA OB VINCYIT,

.05 sirnos de 1a estomntitis aruda furiesnironuetol -
gon: inflanneidn del mareren rinrival, neeudomembrona, herorra
sing ~inrivales, necrosis del sa~t, inter”entarie, dolor, ha
litoris, ~denosnting v fiebre. Tas cristas aque ¢irveundan lo=
tareeric nolnreg parciclmente erincionndos, son lus lwrircs —
=redileetos ~ars 2l slojnmiento de 1r infeccidn. o g debe
rranlizer nineung evtirnneidn leat-1 eino nuve hnctn aue 1a in-
feceidn h~va sido cuntrol-dn y mejorads la hiriene bucnl.



Hom DIPTOTIF,

El nlon*Alorns eve artay sictove ol nenlicn*e {rente
ala crrmicteristic 10 remnrops mwictens de 11 ovolrrinea,
vrl~der y amisdolnc. O debe boceree sivedn trat-riento odone
toldrica. Bl enfrrro debe cer envicio con o1 médico innedin
mele.

Towe N 0LULLA DET 7700 L0,

Er comir dndie~da 1 rtrrecidn e dienieg, clinien
ridiomr! fictmente r~onue, an enterioc de neurnlris del tricd i
10, va nue afin -iedo extyafdor, o1 sufririento continda, Bs
irmertmte conocer lor rurus ~ue dictinruen 2soha evtisid con
un delor “e prlnitis, chrcesoe alveslor, sinucitis mexilar, -
sfndrome de la ariicul ~13r gerwmoroandibular, y neurrleirs -
atinicns (nre se Yes ~tril ove ~ue ten~rn una bose noicoesont
ea). Lo no ml~ia Ael tri~drming ge obnrva tabiturlt eate ¢ 2
drieg en're los AO y t ~fus. 1 dolor es rencatino, intenso,
nizante ¥ ~ediente, Trtd 1o ltodo oY fren do Alstribureldn de
unn 0 mag rgw - dal ouirto nar ernneal. Cnda atanue on breve,
dupa 8610 uner se~vodos. A1 nrfce 9 1=~ ¢crigin nveden ectnr
genarndr s -or interralos oo von acorianio rradualmente. Pue--
Aen nr2gevioose moncg decencodaninies em 1n crrn 0 en 1n boeen
nue nl ner tocadna protuser -~rozismo. Zl enfermo Aejart aleu
nar veces siry nfeit-r e~e lado 4e 1n cara, rroucriendole cun
wia, tafandn dur ngs el tiemno “e fric. Prezcntc nérdida de ne
1o, aprencidn v 1n d-nresidn consecutive llevan al suicidio
oM ocrmin dec suers If.
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o DIENIES PE OWORLYS.

Bg contr:i- llendn hucer extrncciones de dientes termora-
les y aun mis avuel g ~ue cir-vometen 1a nosiecidn de los  —-
lientes nirmanentes roro 1o er ol nefunde molar caduco, ove -
al extraerre sersiorard sue el -rimer colar -~erranente se me-
ciclice ¥y »or 1o Ymite oricianr® nnmomalins vara 1a oclusidn.-
Se opuede deeir nue s8lo leberin rer cvtraidos annellos dicn—
teg temoril - nue no vern rugeimiibles de tvatamiento y auve
comprornten 1~ clud reneral del nifn.




X.~ 1HPECCIONES AGUDAS LENTARIAS,

Bs contraindicada 1a extraccién de dientes con infec~
cidn aguds, pues el traumatismo ocnsionado extenderdé la infeg
cién a otrum €reas. El establecimiento de los gérmenes, puede
ser en drenn cercanas al foco de infeccidn o distantes del -
mismo; dependiendo de la eded, cel emtado ffsico estructural,.
de lesiones orgdnicas nroducicdas por bacterias (4reas de pre~
disposiciones sobre bames existentes de menor resistencia) ¥
de enfermedades preexistentes. En pacientes con deficiencias
nutricionales y/o antecedentes patoldgicos, la gravedad de la
situacidn es mayor. Debe reduciras la infeccién al minimo pa-
ra poder intervenir,

L.= INFECCICNES RESPIRATORIAS ALTAS AGUDAS.

Bs contraindicadsa la extraccidn en infecciones respi-
ratorias altas agudes, tales como los resfr{os comunes, farin
gitis, influenza y sus inumerablea secuelas (Amigdalitis, si-
nusitis, otitis media y bronocuitis), por su naturaleza alta-
mente infecciosa,Es probable que el "resfrfo” comin, tenga un
orfgen miltiple;en el cual la disminucidén de la resistencia,
los virus y los fendmenos alérgicos, se conjuguen. Secundaria
mente 1lr infeccidén bacterianm se presenta hasta cierto grado
después, y la patogenicidad puede ser serim. Ha sido observa-
do, aue lam infecciones msgudas en vias respiratoriass altas, —
van acompaiiades algunas veces con pericoronitis, abscesos den
toalveoleres agudos y otra=s infeGciones orales.

Esto sugiere una disminucidn de resistencis al permitir que —
una infeccién previs, se agudice. X1 reposo, l{quidos y trata
mientos de sintomas, evoluciona favorablemente en 10 o 14 -
dfas. Fl uso de antibiéticos se reserva para las complicacio—
nes con smigdmlisis, otitis media y sinusitis supurativa. La
intervencidén exodéntica debe aplazarse hasta la recuperacién
de 1a selud.

M.~ HI°RRTENSION.

Ia elevacidén de la tensidn arterial constituye una -
contraindicacidén para la extraccién dentsl, puesto que puede
ooapionar problemas hemorrdgicos y méds cuando la herida es -
grende; debe posponerse la extraccidn hasta que se hays supe—
rado ¢l problema.



N.- ENFERKEDAD DE ADDISON.

Padecimiento acsaionado por lesiones destructivas de
las gldndules suprarrensles. Se observa pigmentacidn bronces—
da de la piel o mucosas, gran debilidad, transtornos gastroin
testinales, hipotensidn e hipoglucemis, Hay una gran elimina-
cién de sodio y cloruros por la orina, con la correspondiente
disminucién de eso= elemsntos en el plasma sangufneo, En oCa~
siones las menchas de color café en los labios indican este -
padecimiento. Bs contraindicado hacer extracciones rin la co-
laboracidn de un médico competente,

K.= SINDROME DE CUSHING,

El sdenoma baséfilo de la hipéfisis pueda causar éste
padecimiento, Los casos tfpicos presentan “cara de luna", -
vientre voluminoso (adiposis de cara, cuello y tronco), extre
midades inferiores delgadas, hipertenaién, hiperglucemia y =
glucosuria. Hay balance nitrogenado negativo, oue ocrsiona da
#os en los huesos por la destruccidén de su matriz orgédnica.
¥a: contraindicado intervenir si no as tiene la opinidn médica
del estado general del paciente.

0.~ DIABRTES MELLITUS.

Bl diabftico es incsoaz de usar en una forma apropie~
da el azdcar para la produccidn de energf{a, con el resultado
de que la glucosa se acumuls en el torrente manguineo, pasan-
do a la orine,cuando su cantidad excede el umbral rengl, Esto
se debe, a la insuficiente aecrecidén de insulina por lom islo,
tes de Langerhana del pédncreas. El enfermo puede recuperar su
capacidad para metabolisar la glucoss, mediante la administra
¢ién de insulina, obtenida del pdncreas de los animalen; el -
metabolismo de la glucosa estd relacionado con el de las gra-
sasS,. De la combustiém incompleta de éstas, resulta una acumu-
lacién en el orgenismo de cuerpos ceténicos. Un diabético ere
ve no controlado, tendrd glucosa y acetona en la orina, una -
acumulacidn de €stos en €l torrente sangufneo y una reduccién
de 1a reserva alcalina, debido a la disminucidn de los topes
- de la sangre, causada por las sustancias resultantes del meta
bolismo inccompleto de las grasas.



P,~ ENFERMEDADES EXANTEMATICAS.

Es contraindicado hacer eatracciones en niiios que pre
senten fiebre sin cesusa aparente, malestar, pérdide del apeti
to, tos, fotofobia y/o exantems., La escerlatina, el sarampién
la varicela, y otres enfermedades infecciosas agudas y cxante
mdticas, son consecutivas a un periodo prodrdémico en 8l cual
el nitic presenta esos sf{ntomas, Fl curso del decaimiento gene
ral, puede ocasjonar malestaer en los dientes o maxilares, lo
1levard a la consulta odontoldgica, Bl desarrollo del sarame
pién, varicela, etc. inmediptamente después de la extraccién,
hace pensar a los padres cue la intervencidén fué 1la causante
de la enfermedad.

Q.= CARDIOPATIAS.

La color~cién azuladm o0 palidez de los labios puede —
indicer cardiopatfas, estenosis adrtica u otros transtormos
cardiovasculares, Existen muchos tipos de cardiopatfes, algu-
nas relativamente sin imoortancia, pero debe establecerse nue
esos miocardios lesionmdos, constituyen un suelo fértil para
el desarrollo de Endocarditis Bacterisna. Se ha establecido
gue puede haber bacteremime transitérias después de extraccig
nes dentarias infectedas. Fl trauma y la hemorragia juegan un
papel importante en la introduccidén de bacterias al torrente
sanguineo. Nunca se deben extirpar dientes que presenten in-
feccidn, se pospondrd hasta cue la infeccién sea reducida al
minimo.

Los enfermos de Angor Pectoris u Oclusién Coronaria,
no deben ser intervenidos, hasta obtener una opinidn médica =
competente. Generalmente es conveniente la premedieacidén con
barbitiricos, usar solucidn anestésica aque no contenga vaso-~
congtrictores, evitar emociones, evitar dolores que provogquen
y/o aumenten la tensidn nerviosa, Los pacientes gue padezcan
de Angor Pectoris; los esfuerzos o emocioneg intensas produ=
cen dolor precordial intenso y disnea, es necesario de table—
tas de nitroglicerina, para colocarlas debajo de la lengua en
caso de presentarse el ataque.



R.- HIPOTENSION,

Le baja tensién aerterial, cunndo es ngude, no® presen-
ta un cuadrn demesiado serio, ya ~ue puede ocasionarle al pa-
ciente un shock hipovolémico; desencadenado generalmente por -
el estado anfwico. No hacer la extraccidn cuando se percidba -
una baja tenwidn arterial, sino nsue hucta que se determine la
causa, y si esta es neurogénica, se puede tranouilizar al pa-
ciente para poder intervenir o proseguir la intervencidn.

S.~ HIPERPARATIROIDISMO,

Es de suma importancia para el odontdlogo, debido a la
presencia del adencus paratircideo, Est{ generalmente asociado
con la Osteitis fibrosa osteovlédstica (enfermedad Saea de -
Recklinghausen). Los shtomas clinicos son: debilidad,poliuria,
alta calcemia y baja focfatemia. Bl exdmen radiogrdfico de los
maxilares, muestra descalcificacidn, pudiendo haber formacio-
nes quisticas. La lamina cortical de los alvedlos dentarios es
t4 frecuentemente destruida. Bxiste elevada posibilidad de ocu
rrir fracturas. Bs contraindicado hacer extracciones, aino has
ta desnués de que se hayan establecido medidas preventivas.

T.~ EN TRATAMIENTOS A BASE DE CORTICOESTEROIDES.

No se deben efectuar extracciones dentales en pacien~
tes que hayan estedo recibiendo dosis altas de ACTH (Hormona -
Mrenocorticotrépica) o Cortisona, durante un largo periodo =
hasta que haya sido cuidadosamente determinado el estado de la
cortera suprarrenal. Existe la posibilided de que me produzca
un shock repentino, grave e irrevergible en individuos nue ha-
yan estado vecibiendo en el momento de la intervemcidn o duran
te todo un afio, éate tratemiento, Los pacientes cuya corteza -
suprarrenal no funciona, son incapaces de aoportar cualquier -
clase de stress, Solamente el reemplazo ertificial de la hormo
ne cortisona les permite reaccionar en forma més normal, Bl =~
uso continuo del ACTH puede producir hipertrofia de ls corteza
suprarrenal o agotarla por sobreestimulacién. la cortisona y =~
el ACTH han sido ampliamente usndos en ¢l tratamiento de la ar
tritis reumdtica, desdérdenes elérgicos, fiebre reumdtica y o=
tras enfermedades del coldgeno,



Generalmente 1la diabetes es mucho m{s grave en suje-
tos jdvenes, que en los de edad avanzada. Su control por la -
dieta e insulina, demanda una disciplina rigida por parte del
afectndo y 8 muchos diebéticos, les resulta diffcil seguir -
siempre el régimen necesario. Los diabéticos, deben evitar in
fecciones pues deben ser 10 més cautelosos hasta donde les &
ses posible, ya que un resfrfoc, un absceso dentario o una a--
pendicitis, puede alterar la fisiologfa del organismo en tal
grado que, & su control resulte diffcil de mantener. Adn bajo
buen tratamiento, el diebdtico iiende a padecer arterioescle-
rosis y enfermedsad coronsrie. La dinbetes serd revelada a me-
nudo por la historia clfnica del paciente; siempre se deben -
incluir las preguntas , Estd en trestamiento médico? ;Toma al-
guna clase de medicamento?. Sabiendo que el paciente es diabd
tico, el odonidlogo debe averiguar si estd bien informado en
1o referente a su afeccién y controlado con anélisis periddi-
cos de orina, en caso de duda deberd obtenerse el informe mé-
dico.

En slgunas ocasiones el enfermo afirme estar controla
do, debe tenerse presente que la Diabetes Mellitus no contro-
lada, tiene manifestaciones clares en la cavidad oral, como -
es el aliento ceténico, hipermovilidad denterim, emigracidn
gingival, absorcién ésea y la coloracidn escarlata de loas te-
jidos blandoe parodontales,

Las crisis de ésta enfermednd, son, el shock insultni
co ¥y 61 coma q1abético; el malestar general del paciente serd
una indicecién para posponer la intervencién hasta después de
que 8¢ haya hecho un estudio médico.

El diabético puede llegar & la consulta con infeccidn
aguda dentel, por lo general me puede realizar pequefias intex
venciones, tmles como incisiones y drenajes necesarios para
sliviar una infeccidn aguda, en cuyo ceso debe mantenerse in-
formedo del estado general del paciente, por si requiere cam-
bios en su tratemiento.

Este tipo de enfermos nos presenten problemas hemorrd
gicos importantes y cicatrizaciones tardfas, provocando cam-
pos favorables a infecciones, por 1o que se deben administrar
antibidticos antes y después de la extraccidn en los casoe en
que el paciente no esté controlado, o cusndo se tenga alguna
duda sobre las condicones de su organismo, gque pueden llegar
a comprometer y agravar su estado general.




INSTRUMENTOS

Es conveniente nque el odontdlogo, utilice siempre un -
Juego uniforme de instrumentos, cue llenen todos los requisi-
tos y le sirva para practicur diversas cluses de extracciones,

Tos "féreenz" dentalea supsriores estfn disedados, con
las ramas en l{nea recta o con poce angulacidn en relacidn al
eje del mismo., Fn los férceps inferiores, sus ramas estdn con
angulaciones entre 45' y 90' con respecto al eje.

En los depésitns dentales, se llegan & encontrer tipos
similares de férceps de distinta procedenciua, la cual resulta
diferentes nimerossegin =u clasaificacidn, en reloacidn con su -
marca. A la fechm, se han fabricado cientas de instrumentos =
dentales, tanto tipos de férceps ~ue incluso haste se han dise
iado para cada diente en particular y para cada caso en espe-
c¢ial, comn tipos de elevadores, curetss, legras, etc. Ante tan
to instrumenial, seria conveniente enumerarlos, y puesto que -
no es mi intencién hacer un catélogo; por lo nue a continua-
cién solamente presentard, algunos de los cue més se utilizan
y de los cuales es posible seleccionar loa qué Sean apropiados
para la finalidad propuesta.
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ECEVADOR DE PLANO INCLINALO .

ES UN INSTRUMENTD S/ FILO, DE HOJA S/IAMPLE CON
EXTRENO EN FORMA DE CL1/FA . &L EXTREMO PIEDE
ESTAR EM LINEA RPECTA CONEL MANGO (O CON
UNAG LIGERA ANDULAC/ION O CASI EN ANSY LECTD -




FORCEPS DE BOPPES & CI12ALLA .

SE UTILIZA PARA REL(/NALIZAR BOLLES A VEDLALES,
CULANPO SON MGy PLOMINENTES. ES EXCELENTE
PARL ESA FINALIDAD, PERIDO A St ACCrOn/ PLANA,
GUE CON FAC/ILIPRAD CORTA TEJ/DO OSED.




CURETA DOBLE .

<f SEoen Blucercn o ausrer, srauuanas,
ENUN LECHD OSED Y PARA 'lgMocco'N O€ GSQUIRLAS
DE NSO DEL ALVE ow .
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EXTRACCL1LON DENTAL

La extraccidn de dicntes, debe efectuarse estrictamen=~
te bajo princinios nuinrdrgicos, con instrumentos meticulosamen
ta esterilizados, buens luz, camno onerastorio seco y manipula-
cién suave de tejidos blandos y duros. La intervencién puede =
durar de 10 a 70 minutos, dependiendo de la dificultad. Para -
1a realizacidn de una extraccién dentrl se deberd emplear el -
procedimiento més breve y simple, considerando los siguientes
requisitos:
l.= Extirpacidén total del érgeno dentario.
2.~ Traumatizar lo menos posible al conjunto de tejidos blan-
dos y duros cue se encuentran en continuidad del diente por ex
treer,
3,~ Bvitsr todo dolor indtil, durinte le intervencién como des
pués de ésts.

las extracciones simples,generalmente ven seguidas de
un postoperatorio sin inconveniente, excento de dolor, tumefag
cidn y eruimosis. Cuundo se justifioue un mayor traumatismo o-
peratorio deberd mdvertirse al ;eciente de las posibles secue-
las.

Mntes Jde precticsr una extruccidn, debe hacerse un axf
men del diente pars determinar; su situacidn, la posieién que
ocupe en el maxilar o mendf{bula, el tamaio, la forma, el esta-
do de 1a corcna anatdmice y el estado de la corona clihica: ob
servar £i existen fracturas:determinar la existencis de Coroe=
nas de metal, corones con espiga, incrustaciones, obturaciones
etc.; se observard también la curvatura de la rafz, el estado
del tejido bseo y de los dienies contiguos, asf como la exis-
tencia de elgin estado patolégico. Antes de ls operacidn es -
siempre conveniente estallecer lrg probabilidades que el dien-
te sufre algunu jue otra fractura,



A+~ POSICION LEL OPERADOR Y DEL PACTENTE,

Al practicar una extraccidn dental, cualquiera que sean
la postura, el paciente debe de estar 1o mds cdmodo oosible, -
permitiendo al odontélogo hamcer libremente todos los movimien-~
tos. El cirujano we colocard de modo gue pueda usar con toda ~
libertad los brazos, las manos y los dedos, teniendo siempre -~
. una vista clara del camno oneratorio. ror lo general el silldn
debe estar bajo, en la extracecidn de piezas inferiores y alto
pares 1ls9 superiores. Para hocer eyiraccidn de dientes superio~-
res, el brazo izouierdo vodrd limitar los movimientos de la ca
beza del puciente, en tanto oue los dedos de ls mano izquierda
le sirven para separar los labios, con el fin de obtener ufk -
campo overatorio visible, Pare hacer la extraccidén de dientes
inferiores, es muy imvortante nue fe recuerde siempre, que -~
cualquiera que sea la posicidn oue se ocupe respecto al pacien
te, ya sea de frente, a un laudo o atrés, se debe sostener fir-
memente con la mano iznuierda la mrndfbula del paciente duran-
te 1r extraccidn, ya oue de lo contrario, al hacer una fuerza
indebida o con los movimientos de avulsidn, se puede producir
una sub-luxrcién 0 una fractura de la mand{bula,

B.~ EL-LEO DE PINZAS O FORCECS FARA LA EXIRACCTON.

Para la extraccién de los dientes por medio de fdérceps
se puede dividir el acto, en varios tiempos para su me jor come
orensidén, los cuales son:

8).~ Introduccién del férceps a la cavidad oral.

b).~ Colocacidn de las ramas del férceps ml diente.

c)e= /residén de las ramas para llegar al cuello o a la rafz =
dentel.

d).,~ Luxacidn.

e).- Movimientos propios de la avulsién,



8).~ Introduccién ded fércers a la cevidad orsl.

Con los dedos se aparta el carrillo o el labio y s6 =
descubrs el campo ¢perutorio. Bl férceps se sostiene con la ma
no derecha, roledndoln con todos los dedor a excepcidn del de-
dn fndice que airige’ 168 movinientos de 5iertura del instrunen
to perus sujetar ul diente, Las remas o bocados de laa pinzas,
deben cer de tal medn oue nuaden anantrree al cuello del dien~
te, 8in nue se fracture la corona al hacer presida. El cuello
de los dientes varfa en su forma y en su tumailo, nor lo tanto,
debe seleccionarse el fércepa, E= mucho nds fdecil adaptar el -
pico de 1as ramas, gohernar Lod movimientos y la fuerza necesa
rion para le extraceidn, si r2 colnén 1a mano lo méas Ccerca po=
pible del extremo de las ramas y de 1s pieza por extiraer,

b).~ Colocacidn de las ramas del fdrceps al diente,

El asrimer naso es la adaptacidn del pico de las remas
debr jo del margen gingival, este naniobra se hace com mucho =
cuidndo, para ocue al orsar 1as raans debajo del tejido dlando,
causen 6l menor traumntismo posible. Por regla general es me-
Jor adeptsr primero el extremo de la ramu interma o lingual y
después 1s externa o bucel. Cuando la corona del diente ha si-
do debhilitada por crries, se aprovechard el tejido sanc acue -
oueda, para ajustar las rames de las pinzas, por ejemplo: Bi =
la caries estd situada en 1la cwra mesial del primer meler gupe
rior, los picos de las rumas se adaptan en le parie distal de
la corona. En los dientes monorradiculares adn estendo ceriada
la cordna, las ramas o bocedos se sueden ajustar casi siempra
a 1a raufz, de modo que Ja cxtreceidn uede hacerse sin fractu-
rar la corona, ha de tenerse stencién, en colocar las ramas, -
ya que estas deben ouedar paralelas al eje longitudinel del -
diente.

¢)s= Presién de las ramas narz sujetsar el cuello del diente,
Para adaptar la pinza o férceps dentsl, se senaran los
tejidos blandos con las sisuas ramams y se deslizen presionando
para colocarlas lo m4s absjo posible del borde gingival, hasta
llegar a un sitic de la rafz en donde se crea que el tejido es
vastante resistente parn soportar la presidn sin fracturarse,
Al colocarse les ramas sobre el cuello o més abajo de éste, se
facilita la extraccidn porrue diamiruye la distancia de la pa-
lanca. En 1 a adaptacidn de lo: picos de las ramss desplazando
tejido hacia arriba (en mexilar superio>) o hacia ubajo (en ma
xilnr inferior) segdn cea el csso, deberd hacerse en direccién



al &pice de la rafz, haciendo un ligerv movimiendo de rotecidn
o de ondulacidn, nue se continda hasta ocue se ha sujetado fir-
memente, El férceps se sostiene con todos los dedos, inciuyen=
0 el dedo fndice gue dirigfa la apertura del mismo,

d }o= Luxacidn del diente,

Hay que cerciorarse que el eje longitudinal de la rafz
y de las ramas estén en 1linea recta, ya que de lo contrario, -
existe la posibllidad de cue se fracture la rafz o de que se -
traumaticen los dientes contiguos. Ubicadas 1las ramss del inm-
trumento en el sitio edecuado, cerrar firmemente loa mangos pa
ra nplicar la fuerza de luxacidn. No se debe confiar en la co-
rona para oue sobrelleve la presién, para desalojar al diente,
atn curndo vresente hipermovilidad. Ie corona tiene muy poca -
resistencia y se fractura con facilidad al sujetarla con las -
pinzas, para hacer palanca.

Es un error el auerer tirar del diente(despuds de suje
tarlo con 1las pinzas)para sacarlo de su alvedlo, ya que el ac-
to de le extraccidn dental, es una combinacién de movimientos
lo nue desaloja el diente, por lo tanto, primerm se debe luxar
Para luxar el diente, debe emplearse la cantided de fuerza, =~
oue se adapte mejor a cada caso, Los movimientos que se hegan,
dependerdn de la forma de la rafz o de las rafces y de la re-.
sistencia de loa tejidos 6seos en donde estd implantado el -~
diente.

Las fuerzas necesarias para luxar el diente son:

l.- La vresidén y fuerza impelente.- Ambas romas del fdércepa de
ben aprisionar la refz al mismo nivel. La presién de las ramas
debe ser adecuada para mantener la adaptacién de nquellas, du-
rante la maniobrs de la extreccidn., 51 la presidn no es sufi-
ciente pare mantener con firmeza la adaptacidén; 1la.fuerza que
se ejerce, no lograr{ luxar el diente y las ramas se desliza-
rén hecim la corona. Si la presidn es excesiva se puede fractu
rar la rafz o la corona., Para aprovechar toda la fuerza que se
haga (al trater de desalonjar el diente) debe de itransmitirse a
toda la longitud del diente centralizandose en el 4pice.

La iuerza impelente se inicis inmediatamente despuéds -
de ejustar las ramas de las pinzas. Antes de que cierren con -
firmeza sobre el diente se hace esta fuerza con un ligero movi
miento lateral (cuando es necesario) insertdndose gradualmente
debajo del mfrgen gingivel, hasta que se pueda sujetar la rafz
¥ se continda manteniendo una presién general.



Haciendo une presién continua, las pinzas tienden a =
permanecer con firmeza sobre la rafz y ser gobernadas féci]meg
te. Le fueres impelente ec muy imvortante para luxur el diente
8in erbaxyo dehe combinmrse con otras fuerzes, ya gue sislude
no puede efectuar la luxscidan completls en la mayorfa de los =
dientes,

2e= La truccidn o fuerzs expelente,- Este fuerze debe aplicer-
se en combinacidn con movimientos latersles o rotetorios,puede
aplicarse aisladamente en dienies von movilidad o pars termi-
nar la extraccidn, despuéds de haber hecho otros movimientos.

e ).~ Movimientos propios de le Avuleién.

Cuando se ha conseguido una considerable rwovilidad, le
extraccidn se termina splicando una treccién necesaris, en Tre-
lacidn al eje lnngitudinal del diente, pera eleverlo del elveé
lo. Si el diente ofrece mucha registenciu, 8¢ debe suspender -
la maniobra rare determinar la csuses y tratar de vencerla o -
eliminarla. A1 desalojer el ciente ¢el alveblo, ege cdebe tener
cuidudo de ocue no salga con fuerzs, pornue los mangos Gel fér-
ceps pueden chncar con uno o varios dientes de la parte intago
nista y producir frecturs u otro wccidente desagradoble. A me-
¢ida oue ve ven aplicendo las diversas fuerzes, se debe pres-
tar atencidn para obeservar en nue direccidn se mueve el diente
née fdcilmente; pues la extraccidn deberd haccrse hacia la di-
reccidn donde el diente ceda.
1.~ Movimiento Tateral Oscilatorio.- El movimiento oscilatorio
consiste en incliner el diente primero, hacia el lado lingual
¥ luego hacia el buc=1l o viceversa, Fl movimiento puede repe-
tirse hastu rue ce desgarren por completo los ligementos, o -
para ampliar el alvedlo y por correlacidn, aumentar le movili-
ded del diente y poder ser extrafdo. Lurinte los movimientos -
letereles, con frecuencie re jueden desplezur intencionalmente
los picos de les ramss del fdrcens, un poco més hacia le rafz,
2.~ Movimiento de roticién o ce torcidén.- El movimiento de tor
cidn, se emplen mejor en los Cie«ntes de una rzfz, Cuando se =
principia la rotecidn, hey ~ue hacer ¢ la vez un ligero miovi-
miento de treccidn. Te rotecidn estd indiceda esjpecieslmente en
la extrsccién de incieivos centreles, latersles, ceninos premg
lares inferiores y en 1os seguncos remoisres sugeriores. Sin
emberso pueden en leer el movimiente de rotacidn en los dien-
tes con mfs de una refz, decpnds de drrle une ligers movilided
#l diernte, que se deberd hacer con mucho cuidado,



Termineda la ertraccibdn, se exenina el clvedlo y teji-
3o vecino, Con une cureta scoceda se exulore €l alvedlo y se ¢
liminan las esquirlas cue hayun cucdado, Fn ceso de grenulomus
srocelen a €liminarlos. Si mueda promincncis Sses & nivel de <
los bordes :lveolares, dehe decidirse a dejerle o 8 eliwinurla
Fn una ertroccidn simple, la sutura no tiene rezdn de ser. la
intervencién concluye con la cuonlocscidn ¢e un rollo de algoddn
humecdecido sobre el alvedlo y le indicacidn al peciente de que
mur.tenga su boca cerrpdn sooteniendo el apésito dursnte 20 ni-
nutos,

C.= UTILIZACICN DE ELEVA.ORES,

Lar pinzes dent:sles son el mejor instirumento para efec
tuer la extraccidn, siempre aue puedan aplicerse. Los elevado-
res o botadores deben userse cuando ser obstaculizado el e
pleo de pinzzs. Algunas veces Be pueden utilizar embos instru-
mentos pura faciliter la extraccidn. Fl botador se emplea prin
cipalmente para gcufiar su extremo activo entre la apbficis y -
el diente, bien see pars desslojarlo o para darle movilidad al
ngrandsr el alvedlo o para sacer un fragmento dd rafz, segin -
cea el ceso,

Para emnlear el botador, el operador debe aprender & -
dirigirlo correctamente, usando la mano izquierda como gufa, -
evitendo que se proyecte €l inestrumento hecie los tejidos cir-
cundantes y asf se puede gobernar mejor la direccidn y la spli
cecién de 1s fuerza. Por otra parte se debe conocer 1los dife=~
rentes tipos de elevadores as{ come también su menejo, para 1
ber cual es el indicado para un ceso resuerido.

Ios elevadores de punta aguda generalmenie se emplean
para la remocidn de restos radiculeres adyacentes a un elvedlo
vacfo, El elevador de pleno inclinado es un instrumento sin fi
10, su accién ce besa en el efecto de la elevacidn y en el e~
fecto de esplazumiento. El propdsito, ez nue la punta del ins
trumento ocupe el alvedlo en lugar de la rafz del diente, y -
cuandn la punta del botador se hm introducido bien en el alved
lo se hard una ligera elevacidén aue tendrd gran efecto expulsi
vo: levanta 1l» refz de su lecho.



D.~ EXTRACCTON DE DITNTES SUER: ORES.
Tncirivns Superiores.

108 incisivos sunerioresa presentan su rafz casi cdnica
Lenpude de colocur lps rmmas del férceps, lo mds rue se pueds
sobre la rafz, se hace un movimiento impelente y leteral, aque
dependerd de la estructura del diente, del tamaio de 1lam rafz,
de 1& ausencia de la corona o de 1l existencia de ¢lla, de la
existencia de caries, etc, Por lo general el primer movimiento
es hacia el lsdo ovalatino y a ecte movimiento le sucede otro -
hacia el lado labial; puede repetirse varius veces, con pora =
fuerea cuanio existe resistencia, porque con los movimientos
buco~linguasles resulta md4s fdcil 1es frectura radicular. Si am=
bas maniobras no losran desalojar la pieza de su implantacidn,
entonces se procede u ejercer un movimiento firme le rotacién,
primero hacie la derechs y luego hacie la izquierda {con elle
se consigfue la roturw de las fibras periodontales y hscen ce-
der 1n8 paredes del alvedlo). Si el diente tiene coroae con es
niga, deben furzarse lss ramas del instrumento hecia arrida de
1a rafz, nare onue al hacrr presidn sobre los mangos del fér-
cens, las ramas continden sobre la refz, auncue se fracture la
corona, Algunas veces es conveniente adaptar la hoja del bota-
dor entre 1s r:f7 y el slvebdlo, tento en la cara lingual como
en le cara bucal y hacer un lifero moviiiento de acuilzcidn, =
con el objetn de abrir npaso para cclocar las ramas de las pin-
z88.

Caninos Superiores.

Los caninos superiores, nresentan la raf{z més larga de
todos 103 dientes, la forma de éste es cénica, algunas veces —
el dpice presenta curvaturs hacia aistal,

Para la extraccidén de estos dientes, el primer movie
miento es hucie el lsdo palatino, el megundo hacia el lado la=-
bial y el tercerc, un movimientode traccidn, siguiendo la di-
reccidn del eie longituiinal; estos tres movimientos se repi-
ten las veces rue sean necesarios, No debe hacerse movimientos
de rotacidn, a no ser desouds de tue el diente esté completa-
mente mévil,



Prineros Premolares Supéeriores.

Ios primerss premolsres superiores srecenton @29 raf-
cen senare ey 0 en ocssiones fusionndes; una pelstine ¥y ung —-
veectitular, la e)traccidn de e¢stos dientes =e llevy a cebo Cx
la siguiente forma; después de sdaptar sobre la rafz, lag re-
mas del instrumento se hace vn livero movimiento impelente y -
lateral hecia el prledar y lueco otro hocie el lzdo vestibular
Pueden repetirre estoe movimicntes hnsta cue el diente tenga -
cierta movilidrd. Fn ningin momento 8e debe intentar la rota=-
cidn, pornrue puede fracturarse una de sus rafces. Si eriste re
sistencia, es ~ejor colocor la hojs del beotador entire una de -
sus rafces y el elvedlo, scufiendo, con el objeto Je separar un
poco la ldmina, 0 en cuso extremo; extirpar una porcidrn de hue
s0 con un escoplo, pars facilitar ls maniobra, la traccidn la-
tera) exugersde, nuede producir fractura si las rafces son del
gadee,

Sesundos Premolerres Suveriores,

Los segundos premolures superiores, tienen una rafz que -
15 mayorfa de las veces puede ser cénice o eplanmda. Se extrae
este diente, empleendo los mismos movimientos que se hacen pa-
ra extraer el cenino. Cuendo la rofz es delsade, debe emplear-
se una fuerze de traccién recta, para evitar la fracture de la
ra{s, Cuando se prevde lu frectura redicular, hay aque conside-
raur oue la extraccidn del frugmento se facilitard, si entes se
trata de luxor el diente con movimientos suaves.

Primeros y Segundoa Molaretc Superiores.

Bl primer molar superior tiene tres rafces; dos vestibu=
lares y une palatina. ‘or lo zZeneral, las rafces vestibulares
fon rectas y la ralatina curva, aue en la mayoria de las veces
es de forma cémice; en otras ocasiones encontramos que las raf
ces son &eplantdas, de distintas formas y tameiios que pueden -
ser lerges y delgadas o cortas y anchas, El segundo molar tam-
bién tiene tres rafces; dos vestibulares y una valatina. Estas
rufces eztédn cercanas unes de ctras, comparsndolss ccn 1es del
orimer molor y algunus veces estén fusionazies,



Después de colocar lus ramass de las pinzas, se haco el
movimiento impelente hacia el prladar y ensepsuide hacia el la-
do vestibular del diemte, repitiendo lr operacidn hasta darle
movilidad a €ste. Posteriormente ce hace unk traccién hacia =
abajo y hacia afuera; la traccién excesiva producird fracturs
de salguna de las rafces,la treccién excesiva hacim el vestibu-
lar, puede producir fractura de la lémine alveolar externa, Si
ol diente ofrece alguna resistencias a la fuerza que se le apli
ce,; puede emplearse el botador de hoja ancha sobre el lado ves
tibular o sobre el lndo palatino, entre el diente y el hueso ~
@lveolar, con el objeto de hacer la acunacidédn eén la apéfisis o
bien puede guitarse una seguefia porcién de l4mina externa al-
veolar. Algunas veces la corona de los molares superiores estd
ten cariadas, que no puede zdeptarse las ramar del férceps, -
cusndo se den éstos cucos, podrdn emplearse pinzas, cuyas Ta=-
mas se sdapten sobre les porcién de la corona que esté en mejo-
res condiciones, hacisndo mayor traccién sobre la cara més re
sistente. En otras ocasiones, es mejor fracturar la corona ca-
riada y extraer cade rafz sor separado; después de fracturar -
la corona, pueden userse opinzas gubias para separar las rafces
o0 en todo c¢eS0 un elevador. Si la caries estd en la parte me-
siobucal e intera gran purte de la corona, &3 recomendable uti
lizar un férceps cuyas ramas sesn medimnemente anchas, como -
las que 5Se utilizan para extraer dientes caninog.Pare ajustar-
se en la parte disto-palatino-vestibuler; primero se adapia la
rama palatina, posteriormente 1la rama bucal sobre la parte fir
mes de la corona. Bl primer movimiento se hace lateralmente ha-
cia la cmra vestibular y con esto se empuja la rama distal un
poco hacim arriba y debajo de ls encfa, dado que la cara palae-
tina del diente es 1la més fuerte, no tiene ninguna trascenden-
cia que se baje ligeramente la rama palatina, Bl movimiento de
1z traccidén hacia el lwdo bucal, debe hacerse con solidesz, pox
que la cara palatine es 1la nue, teniendo mayor resistencia, spo
porta meyor presidn.

El empleo de férceps tipo "tricornio” para extraccidén
de molares sBujeriores, en ocasiones es indispensable porque ag
tda como un instrumento pinza,gue eleva, pero otras veces se =
dificults cuvando el diente estd bien implantsdo. Si la corona
e¢atd decstruide por caries y las rafces estdn unidas por una -
porcidn de la corona, el férceps tricornio, serd de gran utili
ded al hacer presidn sobre los mengos, y hacer movimieantos, -
puede suceder oue se separen lus rafces al fracturarse, facili
tando Bu extraccidn con los elevadores.



Terceros Molares Superiores.

Generelmente presentan rus rafces fusisnadas con uia -
curvaturs hecia mesial. Para llevar a cabo la extirpacidn del
tercer molar superior, se aplica le fuerza en forma de movi-
mientos hacim arriba, hacia ntrds y hacia el vestibular. Con -
€sto ce aprovecha 1la deficiencia ésewx de la parte distal del -
diente.

E.- EXTRACCION DE DIENYTES INFERIORES.
Incisivoa Inferiores.

Los custro incisivos inferiores presentan una sola -
rafz de forma aplaneda., Para extraer estos dientes, después de
ajustar las rawas de las pinzas, se¢ hace un movimiento impelen
te lateral, ligeramente hacia linguasl y luego hacia labial y -
por ¥ltimo un movimiento de traccidén hacia arriba. La traccidn
lateral puede producir fractura gi la rafz es delgudwa. Cuando
se reouiera extraer los cuatro incisives inferiores, por conve
niencis se extirpardn primero los centrales por ser su rafz -
mds corta y €sto faciliterd la extraccidén de los laterales.

Caninos Inferiores.

Los caninos inferiores presentan una rafz cénica o 1li-
geramente aplaneda y en ocasiones dos rafces. La extraccién es
parecida a la ejecutada en los incisivos inferiorea. Bstos -~
dientes son resistentes, por lo ocue la traccién se hard con ma
yor fuerza. Observar en gue gentido cede con més facilided pa=-
ra agentar el movimiento.

Premolares Inferiores.

Los premolares inferiores, generalmente pregentan unas
rafz cédnica. Para la extraccidn se ejecutan movimientos suavesr
de rotacién sobre el eje longitudinal del diente; primero en -
una direccién y después en 1la otra. Si no se logra luxar, se -
hard un movimiento suave hacia lingusl seguido de otro hacia -
el vestibular y por dltimo hacer una traccidn hecia arriba y -
ligeramente hacia el vestibuler.



Primercs y Segundos XYolares Inferiores.

LoB primeros molares inferiores, presentan dos rafces
aplanadas y separsdas; una megial y otra diatal, con unm lige-
ra curvatura dirigida hacia distal. Algunas veces presenta -
tres rafces, una vestfbulo-mesial, una linguo-mesial y otra -
diatel. Y en rares ocasines cuatro rafces; dos mesiales y doa
distales, Los segundos molares presentan sus rafces mesial y -
distal generalmente una cercana a otra, gue en ocasiones pe fu
sionen.

Después de ajustar las ramas al diente, se sujeta éste
haciendo un movimiento lateral hacia la cara lingual, seguido
de un movimiento enérgieco hacia la crra bucal; se repiten si -
es necesgrio, Cuundo el diente es muy recistente, por ser muy
denso, el tejido dseo o por tener rafces muy largas, pueden
completorne dichos movimientos con una rotecién suave, Después
de ejecuter los movirientos se hace una traccién (hacia arriba
¥y hacis el vestibuler sin ocue se exegere) bien gobernada, pues
puede ceder el ciente y golpear fuertemente con el férceps los
dientes superiores. A menudo les refces presentan una curvatu-
ra haciu distal, en estos casos es conveniente que al sacer la
pieza del alvedlo, desviar las pinzes en lines curva hecia a-
trés.

Cuando la corons snatdémice estd muy carisda deberd exa
minarse cuidadosamente, nara hacer la sdeptecidn correcta e -
1as ramas y de ejecuter los movimientos necesarios parse la ex-
traccidn por ejemplo: si la ceries afecte la cera lingual, al
ajustarse el instrunmento, los movimientos de traccidén lsteral
se hardn hkacia el lado lingusl, con la presidén contra le cara
vestibular; porque si se ejerciers leptrralmente la presién ha-
cia la cara lingusl, habria la posibilided de cue se deslizare
el bocado interno de¢ 1»2 ninges. Si la corona estd debilitede
por caries en caras proximales, podrén emplesrse pinzas "cuer-
no de vaca".

El uso de férceps tipo "cuerno de vaca" para extraccién
de molares inferiores con dos rafces bien seperadas es apropia
do, porcrue actia como un instrumento que eleva, contactando en
tre puntos para eviter el desplazesmiento. En el ceso de fére
ceps bicornio inferior de ramms ancheas, la accidn es diatinta,
y también positiva, norouc cuando se anlicae la fuerza bucolin-
gual, pueden derse tres resuvltadns favorables; extraccidén del
diente, extraccidén de lu corona con una de sus rafces o divi-
9ién y luxacidn de las rzices,



Tefcer Noler Inferior.

Spra le extraccidn del tercer molar inferior en ali-
neemiento normal es »referible usar botelor, ounsue en deter-
minades ocaesiones se adapten mejor lee pinzaes. La técnicae uti
lizade para estos moleres, no difiere de le técnice pare ca-
s08 sencillos de molzres parcisrlmente inclusos. La fuerza ne-
cesaris para extraer leos terceros molerec inferiores es jor -
1o general hacie arriba y hacia etréds, en condicionecs norma-
lec nresenta la rafz fusionada.

En todes las ertracciones de aientes inferiores, hay
que considerar el cwro cue e puede ocasioner en la crticulae-
¢ifn temporomandibular, con los movimientos muy amplios; en -
estos cpsos conviene dor spoyo & lu msnd{bule por el lado o-
puesto al de la extirpacién pere evitur un trzuma innecesario
sobre la articulecidn.

F.- EXTRACCION CO., MELGHO LE TOMA ‘LVEOLAR.

Este método er demasiedo traumdtico, oero cue justifi
ca, en eacuellos caros, en cue ¢l diente presenta una imglante
cién muy firme y no cede con los métodos de avlicacidn de los
férceps comunes, Tiene la ventezja de hecerse la extraccidn -
con srontitud, recuilere de un mi{nimo de insirumental y preser
va le intcgridad del mucoperiosteo, cue e la coberturs escen
cisl del hueso. Tiene los inconvenientes de destruir la inser
eidn ¢pitelial de log dientes vecinos, y ocasionar la fractu-
ra de la ldmina externa,

El método de toma ~lveolar Juece jracticarse cuando -
se juzgue conveniente, no olvidando los efectos indeseables -~
que puuieran resultar.

Método.

a).- Con el cxtremo angosto de una espdtula pora cera (Gel nd
mero siete), se levantan lss pepilas interdentarias y con el
e¥tremo encho se continda 1la diseccidn por 1la narte vestibu-

lar, leventando el periosteo husta un tercio a la mitad de la
rafz. Con esto se consigue la relajacién de los tejidos blan-
cog, ecto evite rue se desgerren dGurente los movimientos de -
lzterslided.




b).~ Bl bocado lingual cdel fdérceps se erlica en 1: foraa hea-

bitual, pero el bueal se introduce irn clto como sew josible

apoydndose en ¢l hueso, debaje ael peocue.no colgejo.

c).= Con el férceps en 208icidn e p,.lice una fuerzs modersda
hacia el vectibular.

d).~- Una vez gue se ha conseguido mover el aiente, uno o dos

milfmétros, se ubica ¢l térceps secudn la téenico comdn y se -
extree el diente,

e).~- Bl cujdado final del alveolose reesliza en la forma habi-
tuel. No €s necesario suturar,

G.~ EXTRACCION CON NELOLO UE OLONTOSECCTON.

Este método conriste en seccionar la pieza dentaria.
La prdctica de ecte método es indicada nara dientes multirra-
C¢iculares, aque 8 pesar de luxarse, no Jueden extroerse debido
a la curvatura de las rafces ; 70r lo cue se facilitard su ex
traccidn si se secciona la corona de una manera tal, oue al z
fracturarse se separe en cog jorciones de corona con 8u CO- -
rresnondiente rafz y as{ poder ser extraidos utilizando el -
elevedor indicsdo,

Método.

a).~ Con una fresa de bole (usando la »ieza de mano) atrave-
sar el centro de la corona haste sus cuatro quintas pertes.
b).- Luego s¢ hace una renura con la fresa hacia mesial y ha-
cia distal en moleres cuneriores. Hacia vestibular y hacia -
lingual en molares inferiores,

c).- BEn la renure se introduce un instrumento a la manera de
un destornilisdor (elevedor de hoja zncha) ¥y gl tratar de gi-
rerlo; provooue la fractura.

d).~ Proceder =z extraer l:c partes con un botador o elevador.



H.- EXTRACCION CON EL WF1040 UEL COLGAJO.

Si €l dictnte tiene ung colider de impleontacidn tal, rue
imyide su extreccidn mediante fércevs y elevadores, haciendo --
una fuerza moderada; nueden em)plecrse los métodos de towma alveo
lar o la odontoseccidn y extraccidén por nartes. 5i no se consiw-
dceran adecuados, debe hacerse la operacidn por colgajo, con o -
sin odontoseccidn,

Cuesndo se fraciurs el ¢iente por extireer, en la anyoria
de las veces, se pueden lograr extirpaciones con el uso de ele-
vedores, pero en 1os cacos diffciles es preferible levantar un
colgajo, extirpar una porcién pegueria de la ldmin:. bucal 0 la-
biel en €l alvedlo cerca del borde gingival hssta llegar a la -
refz ¥y hecer la luxncidn de ésta. La léminz bucal o externa es
delgada en la regidén molar superior y hay veces aue existe el -
peligro ae que se frecture, s8i se emplean los métodos usuales;
por 1lo tanto es prudente hacer la operscidn por medio del colge
jo. En las regiones premolares y molares inferiores, 1la 14mina”
externa es extremademente gruesa y en glgunes ocisiones impide
1a extraccidn normal de los dienies, por lo aue hay aue recu-
rrir al colgajo; intentando la téenica mds simple.

Para la Exodoncia es de mucha importancia la extirpa-
cién totel del diente (sus refices y hosta los 4pices que se ha~
yan fracturado), asf como tanbién el tejido patoldgico cue se -
encuentre alrededor de éste. La extraccidn por colgajo ofrece -
1o ventaja de empliar el cempo operatorio, mejorasndo la visibi-
lided cuando se reouiere extirpar, ya ses tejido patoldgico o ~
zlegdn frogmento de refz, La separacidén de una parte de la lémi-
na externc o interne, a menudo convierte una extraccidn extrema
demente ¢giffcil, en un procedimiento relativamente sencilleo.

La extraccién a colgajo estd dentro del czmpo de accibn
de un cirujeno bucel, pero se puede practicar, teniendo los co-
nocimientos necesarios y el instrumenial requerido. E1 procedi-
niento consiste en: hacer la incisién de los teiidos gingivales
en despeger y volvel hacia atrds los tejidos blandos, en Gescue
brir el Lueso sobre el 4drea en aque ce ha de intervenir y en exw
tirpar la porcién necesaria de tejido §seo pare llegar al drea
patoldgica o rare hacer méds fdcil le extirpacidn del diente o -
de la rzfz. Este método se indica;



10.- Cuzndo no puede nacerse la extraccidn por los métodos usua
les,

20.,~ Curndo 1» curvatura de 1a ralz, la hipertrofia del £pice o
la forma de €ste, hace im-csible 1a extraccidn por log otrog mE
todos,

30,~ Cusndo la rafz estd cubierta sor duso tcjido dseo.

40.- Cuando 1los dpices ectdn demasieao distantes de 1s suoerfi-
cie, para oue pueda llegerce hasiaz ¢llos jor los métodos usua-
les,

50,~ Cuandio cea necesario tener ccceco directin y una vista cla-
ra del campo operatorio para extirvar el tejido patoldgico.

Se contraindica:

lo,~ Cuando se incomplete el instrumental.

20.- Cuando no t£é tenga la suficiente presaracidn nara hacer un
buen colgajo. Cuando fzlte cupecidad en conecimientos para rea-
lizar una intervencidn limnie y se tema causar istrogenia.

Los instrumentos adicionales )ara hecer una operecidén -
de colgajo son: un bistur{, una legra, un cincel de mano, fre-
sas auirdrgicas, tijeras, separadorcs, egujas, portaagujas, y -
material para sutura,

Condiciones para un buen colgajo.

a).- Uebe ser 1o sufientemente amplio para una buena exposicidn
de tode la herida 6sea.

b).= No deben disefiarse incisiones verticales cue formen engu~-

los. agudos.

¢ ).- Debe tener todo el esnesor del mucoperiocatio sin dividirse
d).~ La incisién vertical debe hacerse en un sitio que facilite
la adherencia epitelial, por ejemplo un espacio interproximal y
a nivel de un diente distante de la herida ésea, de manerg que

el borde del colgajo esté soportado por un hueso intacto.

e).~ Su base debe ser tan ancha como su margen libre (para ase-
gurer una buena irrigacién durante el periodo postoperatorio).

Cuando en lo extraccién sea necesario extirpar um hueso
debe hacerse tan pronto como sea posible y antes de colocar el
férceps en nosicidn, Debe cvitarse la mutilacién del reborde al
veolar, ya que tiene gren importancia nara la futura prdtesis.”
En este sentido la extraccidn por colgajo es favorable a condu-
cir mejores resultados desde el punto de vista srotdtico.



Técnica,

a).- Anestesi.

b).— Senerscidn uel lsbio o mejilla.

¢).— Incisidn.

d).~- Leventmaiento del colgrjo con legra, ¢ nydnuose cobre el =
hueso ¢l sennror el tejido blendo.

e).- Extraccién del diente o rafz, cureteje de la cuvidad oqufs—
tica.

£).~- Regulerizacidn de los bordes dseoc con cizulla o lime pa-
ra hueso,

).~ Lim>ieza de la cevidad.

h).- Ubiczcidn del colgnjo en cu posicidn (sin cejrr huero des-
cubierto).

i).~ Suturar.

Los conveaientes de éste método son: gue osroporciona =
una sdecueda exvosicidn del cemn o onserctorio y evita cue los te
jidos blandos se traumaticen mientres se ectdie sobre ¢l hueso )
aobre el diente.

Los inconvenientes sous cue el traums ~uirdrpico adicio
nal, provoca ecdemna, ecuinosis y dolor portoperatorio. Antes de”
actuar se debe informar »l paciente de estes consecuencics,

J.~ EXTHACCION .JE RAICES EX /UESIAS.

’ara reelizar tode extraccidn de refces fracturadas, de
be sacerse y examinarse con buena luz, la porcidn del diente ex
traida, observando la inclinacidén del angulo de frectura, irri=
gar el campo operatorio y sacer pera tener buenz visihilidad; -
luego observer la rofz en el fondo del alvedlo. La técnica que
ce usa parzs la extraccidén de recices oue han permanecido muchs -
tiempo en los tejidos, difiere de la téenics para la extraccién
de rafces recien fracturadas, las cuasles pueien presentar freze-
turcy
a).- Fn el borde gingival.- S5i la fractura de 1z rafz estd ccr-
ce del borde gingival con parte de la corona del diente, se ha-
réd la extraccidn con un botador de hoja acanelada y en forma de
neldalio con extremo romo, gue tiene la varticulzrided de intro-
ducir a 1o largo e la rafz sin cue contrzcte con la corona.



Para luxar se hace un movimiento suave de acu:acién cue puede ~
nrolongerse hesia ser extrafda o bien utilizarse pinzas gubias
o alveolotomo, una vez hecha la luxacién.

S5i la fractura es en la corona del orimer premolar su-
perior, es conveniente sesurur Las dos rafces y asf extracrlas.
$i es en el primer molar suserior; la senarazcidn de las rafces
se hard con un botador de hoja ancha, i no es posible de esa -
forma, se levantard un colgejo adecuado y se extirpard una pe-
ouerda norcidn de la ldmine externa para llegar hasta la rafz y
poder hacer palenca, aplicendo después un botodor de hoja mca-
nalada para luxur las rafces., Si la fractura de la corona €s en
el primer molar inferior, también ce separardn las rafces pera
extraerias una Jor una; la sepzracidn se logra con un botador -
de hoja ancha y para la luxecidn y extraccidén con botador de ho
ja en forma de "banderin" oue se utiliza nara ias refces mesia-
les en el ledo derecho v onara distales en el izouierdo, haciene
do la mplicacidn a través de el alvedlo contiguo.

b).-~ Ligeramente abajo del borde gingival.- Cuando la fractura

de 1la rafz es abajo del borde gingival, es m#ds fdcil extraerlo

con botador de hoja delgada o débilmente acanalada, se introdu=
cird a 1o largo de uno de los lados de la rafz y girando &l bo-
tador, se extraerd con movimiento de traccidn; este movimiento

es Wtil para las rafces cue colinden con €l seno maxilar, ya -
que en estos cesos no debe presionarse hacia adentiro la rafz -
porque puede introducirae al sntiro.

¢).— En el tercio apical.- Bn cesos en 1los cuales hay un alved-
1o vecino vac{o, puede introducirse en €1, un botador de punta
aguda y empujarse la rafz m través del septum. La indicacién .-~
clésicn para esta técnica la constituyen los molares inferiores
en 108 que ha sido trafda una refz. Si el 4pice de la rafz estd
cerca a8l seno maxilar, se introducird una sonda de Gilmore en-—
tre el periodonto y la rafz; de éste modo haciendo peguerios mo-
vimientos tratando de elevarlo se puede extraer el dpice. Nunca
debe hacerse muche fuerza con la sonda de Gilmore porque se rom
pe. Si no se obtuvo resultedo con la sonda, se deberd levantar-
se un colgejo mucoperiosteo y eliminar sin dilacién, una de las
paredes uel alvedlo para descubrir la rafz; el peligro de su -
deslizemiento hacia el antro, justifica el procedimiento. Es e
vidente que para una rafz se desplace al senoc maxilar es necesa
rio que se ejerza sobre elle une fuerza nacia arriba. -



En clgunos casos, tusndo se trata de extreer el resto -
de una refz y es diffcil llegar a €1 .or el alveélo, pucde ha-—
cerse una incicsidn a nivel del 4dpice como 81 ce tratars de ha-
cer una noiceptomia, e direce el tejido con una cucharilla y -
se elimina una parte de la l4mina bucel con une fresa de bola,
en ceSo necestrio hecerlo con ayuda de un cincel nuirdrgico, -~
hasta nue guede une ventana en donde se pueda introducir wn ins
trumenio cue empuje hacia fuera el &pice. -

Siempre nue sea posible se sacerdn todes las raices en
el momento de extraer cl diente, norsue un fregmento dc rafz -
cue te deje en el hueco, puede vroducir durante algunos aflos, -
una osteomielitis crdnica. Hay ocasiones en gue los terceros mo
lares inferiores o en pacientes de boca muy pequera; cuando =
existe la rotura de la rziz a nivel del tercio apicel y éste se
encuentra sobre la rafz del diente edyacente y es cesi imposi-
ble llegar a €1. se aconseja la extraccidén del diente adyacente
(este procedimiento aunque radical, se ejercerd cuando seg abso
lutamente indispensable). -

Lograda la extraccién del resto radicular, debe verifi-
carse si su eliminaciédn ha sido completa, ya sea ubicando el -
resto radicular con la porcién previamente extrafda, tratando -
de reconstruir la pieza o insoeccionar el alvedlo cuidadosamen—
te y hacer un eaxdmen radiogrdfico postoperatorio.

Uso de Elevadores de runta Aguda.

Se utilizan para la remocidén de restos radiculares adya
centes en un alvedlo vacfo: -
lo,- El mango del instrumento es firmemente tomado con la palma
de la mano.

20,- Se toma como hunto de apoyo o eje de rotacidn, el reborde
elveolar,

3o0,~ La vunta del elevador se clave en el cemento, atravesando
el septum é8seo, cuando éste retiene el enclavamiento de la raiz
La punta debe yresioner a le rafz como un gancho a una barra de
hielo. La punte del elevador debe ser afilsadg.



40.- Le punta del elevador debe hundirse en la rafz, tan cerca
del dpice como mee posible.

50,~ La trayectoria ce la fuerzs debe ser paralela al ¢je del -
diente. Si de primer intento no tiene érito, debe intentarse -
con una treyectorie distinta.

Uso de elevadores ue plano irrclinsdo.

Su accidn se basa en ¢l efecto ue clevacién, trotando -
de ocupar el alvedlo en lugar de la rufz del diente:
lo,= La punta del elevredor se coloce contra el cuello del dien-
te o la rafz, pjeralelamente a su eje.
20,~ Con firme presidn se intcnta deslizar la punta a lo large
de la rafz hacia el doice, introduciendo con ligeros movimien-
tos de palanca.
3o.-~ Si no hay sitio para la entrad del elevador, puede hacerse
une, con fresa cuinrirgice.
40.~ La punta del instrumerto debe llevarsr hecia el fondo del
alvedlo puara oue 1a rafz no purda volver a introducirse en el -
hecho,., L.a maniobra no debe ser interrumpida hasta la elimina-
cidn de la rafz.

En los cesos en cue le rafz haye oermenecido mucho tiem
po en los tejidos, puede presentarse con osteoanagenesis alrede
dor y serd necessrio recurrir a le técnica del colgajo. o7

J.- EXTRACCION uE RAICES RETENILAS. N

Para lw extreccién ce raices retenidess se debe de hacer
un estugio cuid-doso, yes =ea por los inconvenientes de la inter
vencidn como por los resultados de la misma. La remocidn de un_
dpice reacdicular totalmente incluido, es una overacidn dificulto
na. En la mayorfas de los casos mediante el estudio radiogréfico
para la colocacidén de prétesis, se descubren restos radiculares
Para la extiraccién se debe tener un punto de referencia; por lo
tanto lsb etapas de¢l orocedimiento varian cuando la rafz yace -
inclufda en un 4resa totalmente desdentada, oue cuando existe al
gun diente vecino. Es necesario voseer unae buena radiograffa —



rug oruebe la precencis del resto radicular y cue indinue cu 20
aicidn.

Técnica.

a).- 85i 1a rafz ce locsliza en fdrea desdenteda, se atraviesa la
mucose de 1a narte lingual en una zona cercena a la reiz, con -
ung aguja de sutura atada a2 una hebre cuyo extremo salga de la

bvoca: tnmer le olaca radiogrdfica pnre evidenciar la relacién -
entre la aguja y el doice incluifdo.

b).~ Observendo la relecidn se retire la sguje, dejando la he-

bra en su lugar,

¢).~ Se levants un amplio c¢olgajo mucoperiosteo vestibular, per
mitiendo un cierto margen ce error. -
d).- Con fresa ouirdrgica de bola, se hace un cfrculo de aguje-
ros de un centimetro de difmetro y comunicar los agujeros, al -
localizar la rafz, puede levantarse de su lecho con el escoplo

o con €l botedor, segin cl grado de retencién. En este-caso se

requiere limypiar constantemente el campo operatorio.

e).~ 51 no se encuentra con prontitud en el sitio prestavlecido
tomer nuevas radiografias. La radiolucidez de la zona de hueso

excavada, Birve como nuevo punto de referencia,

f).- Una vez concluida la extraccién del fragmento, el colgajo

y el hueso ce tratan como en el caso de rafces recientemente -
fracturades.

Le incisién en los tejidos debe ser amplia, ya gue de =
lo contrario hay meyor peligro al operar en dreas patoléSgicas y
practicar extrecciones dififciles. Cuando se hace una operacién
a "ciegas", puede causar demasiado traumatismo, ademds cue si -
no se extirpa el tejiod patolégico, sobreviene mayor ndmero de
exacervaciones, Al levantar e! colgajo s necesario saber gue -
el tejido blendo nuede ser grueso y levantarse con frcilidaa o
bién sumamente delgado y de consistencia spergaminada; que se —
desgarra com muche fzcilided. Cuendo se utilice el cincel de ma
no, debe gobernerse la presidén que cse ejerza &l instrumento, de
modo cue no resbale y lesione los demds tejidos. Al extirpar -
hueso, hay rue tener cuidado para no lesionar, ni descubrir la
raiz de los dientes contiguos (si es que los hay).



ACCIDENTES T©LE LA EXTRACCION

Tode ooerscidn 1lleva consigo algdn riesgo; €ste es redu
cido por 1la valoracidn preoperptoria del estado fisico del en-
fermo, por la cuidadosa preparacidén del instrumental y por la -
habilidad del odontdlogo.

Ao~ ACCIVENTES RELACIONANOS CCOW EL LIEITE Y VECINOS.

Al llevar a cabo la extraccidn de un diente pucde ocu-
rrir algyn accidente inegnersdo, Jor lo rue se debe tener cono-
cimiento de 1o cue puedsa unuceder, enticipandose al hecho esta=-
bleciendo medidas »reventivas.

8).~ Fractura del Diente por Extraer.- Al intentar la avulsidn

de un diente, suede presenisrse fracture ye sea de la corona o

de la ralz, les ceusas son diversas; por la extensién de caries
debilitando la corona o la rafz; poraue las ramas del férceps -
no estaban colncades paralelamente al eje longitudinal; por e~

jercer una nresidén excesiva; por accionar la fuerza y presién -
directamente en la corona enatdémice, no transmitiendose a2 toda

la longitud del diente; voroue las ramas del férceps no aprisio
nabean la rafz al mismo nivel: oorcue al aplicar la traccién no
es en direccidn al eje longitudinal del diente; por la curvatu-
ra de la rafz o de 1ls3 rafces del diente; por la presencie de =
coronas con esniga, obturaciones e incrustsciones extensas; por
intentar luxer con la rotecidn, un diente multiradicular.

A). fracturarse la corona o la rafz del diente por extir
par, se orocederd s extraer 1lzs nartes fracturadas, usendo el =
botador indicado pare el caso reouerido. Previo conocimiento de
los diferentes tivos de elevadores y su mznejo. Para proceder,
se debe tener una buena visibilided del camno operztorio.



b).~ Luxmcidn del diente vecino.- La traccidn de un diente, -
cuendo se ejecute sin oyreceucidén, puede causar la luxacidn de -
108 que ectén en continuiamd, o lesionar un cemento o un hueso
de soporte. La avrasidn del ccmentisc de un dicnte contiguo, pro-
duce una sensibilidad decrngredeble, la luxrcidn, la movilidad y
edn la pé€rdida de dicho diente., Esto es ocasionado .or €l uso —
inadecuado de elevedores, férceps o fresas; para prevenir este
accidente, hay cue tener en cuenta que se tomard como punto de
apoyo pare los elevedores, el rcborde clveolar y no los dientes
vecinos.

La cafda de la obturacidén de un diente vecino, en oca-
siones es inevitable, ya sea por tener la obturacidn une super—
ficie defectuosa o por la presencia de una reciciva de caries,
oue haya provocado su desajuste. Fn estos casoe después de la -
extraccidn, se procede a la reparacién del diente ofectado.

B.~ ACCILENTES RELACIONADOS CON LOS MAXILARES,

De los accidentes relecionados con los maxilares suce-—
den: fracture del proceso alveolar , fractura completz o par-’
cial del maxilar, luxacidn del maxilar inferior y lesidn a los
senos maxXxilares.

a).~ Luxacidn de iandibula.- Ocurre cuendo se intenta una extir
pacidn dental y el paciente abre desmesuradamente la boca. En —~
1a luxacidn de mand{bule, el espasmo del misculo pterigoideo ex
terno es importante por la menutencidn de la cabeza del céndilo
por delente de la eminencia articular. Tan pronto como se produ
ce ls luxecidn todos los miscules masticadores entran en espas—
mo, esta es la razdn por la cual no puede lograrse la reduccidn
empujando simplemente el mentén haciu atrés.

Para la reduccidén de la luxacidbn, se envolverdn los de-
dos pulgares con los extremos de le toalla para protegerlos; -
luego colocarse detrds del paciente y tomando la mandfbula con
los pulgeres sobre los moleres, trztar e bajarla (para relajar
los m.usculos) y llevarla hecia atrds levantando el mentdn, Al
vercibirse la luxzcidn, debe procederse inmediatamente, sin pér
dida de tiempo, evitando gue se produzca el espesmo o nue éste”
e Hrolongue.



D).~ Fractura del Proceso Alveolar.- lLa fractura tel proceso -
alveolar o su ablacién durcnte el curso de una extraccién, se
nroduce como resultado de anuellos casos en cue se realizd -
fuertes movimientos en sentido buco-lingual e indica oue debid
hacerse la remocién metddica del hueso o la odontoseccidn, Sep
mentos del reborde slveolar, pueden estar adheridos a ¢nale =
nuier diente cuando se extree, nero en la fractura del proceso
alveolar, se debe evitar su pérdida y si la circunstancia indi
ca gue es inevitable, por 1o menos se tratard cue la pérdida
del hueso no se extienda hasta los dientes vecinos, as{ como -
también la leceracidn de los tejidos blandos.

Al hacer movimientos exagerados en sentido lingual o =
el intenter la odontoseccién con escoplo y martillo en un ter-
cer molar inferior, puede fractursrse la tabla interna alveo-
lar, La pérdida del hueso en ésta situacién, es oiffcil de re-
parar por ser las pared lingual del alvedlc sumamente delgada @
nivel del tercer molar inferior, nrovocando un postoperatorio
doloroso a cmusa de los movimientos de la lengua Sobre la zona
Si el segmento dseo es pequerio y cueda suclto, debe ser extral
do culdedosamentes en caso contrario se debe dejar en su lugar

c).- Fractura Comnleta o rarcial del Maxilar.- Enfermos con -
transiornos generelizaios de 1los nuesos, tales como fregilidad
ésen o el hiperparatiroidismo, o alteraciones 4seas locales (]
mo ouistes, tumores u osteomielitis; tienen tendencia a las -
fracturas y més cuando se ectda ejerciendo alguna presién o -
una contraccidn muscular exagerada.

La fractura parciasl .del maxilar superior se obse¢rva, -
81 existe un desplazamiento en mssa de una parte del maxilar,
cuando se tratsba de luxar un molar superior. Al verificarse -
la frectura se debe de interrum .ir la extraccién, intentando -
conservar el trozo de mavilar fractursdo; \Wnicamente cuando €s
té totalmenie libre habiendo comprometido su nutricién, enton—
ces deberé eliminarse, haciendo una meticulosa reperacidn de -
la comunicacién oroantral, parz evitar cue quede una emplia -~
fistula,

La fractura de le tuberosided del maxilar se produce -
como resultado del excesivo decplazemiento hacia atrds, de un
tercer molar Suserior asociado & an~uiloesis radicular; el frag
mento 6seo debe ser dejado en su lugar siempre oue haya una -
buena unidém con los tejidos blendéos, pero debe ser eliminado -
8i estd completamenie suelto.



Cuando se presenta una fracturs demusisdo extense, es
necesario la colocacidn de grapns para mentener en uni buenz -
posicidn fija, las partes fracturacas, fsvoreciendo 12 repara-
cién del tejido dseo.

La fractura accidental de¢ la mendfbuls o maxilar infe-
rior, puede eviterce zl contralar la a)licacidn de 1z fuerza.-
Cuando se produce (Al tratar de luxar un molor inferior em- =
pleando demasieds fuerzn) se percibe rimero ver el sonido pe-
culiar y después por un desplazemiento anormal de la nandfbule
en relacién & la articulacidn temvnoromandibular. Se debe inte-
rrumpir le intervencidn y efectuar el tratamiento de la fracty
ra, para lo cunl se tendrd nue poseer la experiencia y conoci-
mientos necesarios pera ferulizer, en caso conirario solicitar
la colaborrecidn de un especialista. La extraccidn se pospondrd
vara aespués de oue 9e logre la reparacidn de la fractura.
d).— Lesién de los Senos Maxileres.- La fracturs del piso del
3¢no maxilar, ouede ocurrir el aplicar una fuerza exagerada pa
ra la extraccidén de un canino, un premolar o un molar superio?
séliaamente implantedo y ~ue esté en contmcio con un pigo sinu
sal muy delgado. Si la radiograffa preoperatoria indica estas
condicionea se debe ectuer con toda precaucidn, manipulando -
con minuciosided (=i e considers conveniente ge recurrird a -
1rs técnices de of.ontoscecidn o extraccidn por colgajo). Toda
fractura de une de las parede: del seno mexilary es precursora
de hemorragis 21 rntro con le cuvruracidn como secueles Hrobeble
por lo tanto al enterprse de le frecture el piso de lec rencig
mcdz cevicad, vigilard sl paciente y se iraturd con cuimiotera
nig.

S5i al erxtrner un diente suerior, se zdvierte ls frezc-
ture cel piso del seno mariler y en ceguida fluye lfouido mucg
nurulento puede rogpecharse le sresencic de un empiema del ee~
no {le =inusitic puede scr de crigen nasal o denterio). In ce-
te crse ¢f necesrrio 1 irtervencidn de un otorrinolaringdlogo

Fl cesplezemiento de una refz o de un diente fntegro -
o1 seno mrriler, por accidente o por malas meniobras empleando
demoeiedr fuerze con el plvedlo, es de muchs imgortencia Tor-~
que tcdo cuerso exire™o en €l intericr €el reno Zrovocm infec—
cidn y cuendo e és8to se agrega le existencis de une comunicaoe
cidn con la cevidad orel, =€ -uede instelar une fietuel, dedo
cue ¢l dreneje del reno fe hird jor 1 punto de meyer ceclive,



Fl seno acxil:r estd tr.izsdo con une mucoss con enite
lio cilirdo rue puece eliminser 1{ruico exitosamente o través -
del osteum, debejo el corn' te medin, sero la eliminacidn del
més peguefio clervo extr:.io en e€str crvidrd no es .osible eva-
cunrlo. La contaminacidn déel antro meainnte irrigecioncs uo -
estériles y su menipuiercidn con instrumeatos contaminndos en -
le cevidad oral, osuele conuucir e wna si.nueitis susurada; asor
esto lz recuperecidn ue une rafz o ue un dienie & través de -
une abertara nccidentsl del feno, conduce a la sin.sitis y e -
la fi{stual oroantral en un ¢Tran Jlorcentaje. En esta situacidn
debe considerarse la forma de cenclizar £l enfermo con el ciru
jgno orel o al rindlogo.

Cupndo es lesionado el senc en el intento de la extrac
cidn dentaria y cue se haya Jerdi.o momenténermente de vista -
un fragmento ue rafz, no se uebe uno ajdresurcr a pensar ~ue la
rafz se haye introducido al antro, pues por la accién de la -
grevedacd suele caer ol »iso de la boca. Si existe la certezs -
de oue la rafz estd en el interior del antro, entonces se pro-
cederd a tomar jelfculrs redionréficas periapicales u oclusa-~
les, y si estas indican cue €l fragmento radicular sd localiza
muy cerca del ounto ue entrada, se consicerard la posibilidad
de su extraccidn a travds de lez via alveoler, ensanchando la -
apertura hecha nor la rafz en su entrada al seno, Con la ayuda
de un frontolux, extreer la rafz con una cureta accdada. La hg
rida debe cuedsr completemente cerrada nara imdedir la intro-
duccidn de 1fouidos o elimentos y evitar esi{ la contaminacién
continua. 21 extender ls via slveolar puede ocurrir cue la mem
brana noc haya sido perforeda y el dpice yace entre la menbranza
Yy lea sared perforada, siendo frvorableé pera el periodo postope
ratorio. Si se extrae el fragmento de rafz deben tomarse nue-
vas pelfculae rediogréficaes para confirmar el hecho: en segui-
da se procede a cubrir el rlveblo con una gasa u otro el emento
oue impida 1o penetracién de slimentos y liquidos, pero permi-
tiendo cue el mlvedlo se llene con un cofgulo (nuede colocarse
gusa, yodoformada doble suturada, slrededor del elvedlo o sim-
plemente suturando los tejides sin tensidn),.

S5i 1la nelfcula fotogréfica seilala oue la rafz se ha in
troducido en el ceno, y 5e¢ localiza lejos del orificio de en-
trada, la extraccidn por la vie alveolar cuedard excluida.
Existe un método conocido pare resolver este problemn, y es la
técnica de Cald Well Luc, Aunnue ésta técnica no es recomenda-—
ble para el odontblofio oue no tenga une considerable experien—
cia en cirugia oral.
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Técnice de Celdwell TLuc. Al

a).~ Incisidn en fondo de saco gingivolubinl, de cuonine a 2e~
gundo »remoler; secciona mucosa y periostio.

b).~ 2asar periostozador y levantar las partes blandas del an-
tro, teniendo cuidsdo de no lesionar el nervio infraorbitario,
c).- Palpar con decisién el nirvio infraorbitario y seguir sec
cionando, se suspende 2 ¢ 3 mm, antes de llegar 2 la yema del
dedo,

d).- Meter un separador Praveuf en el lzbio y levantar el fon-
do del saco.

e)e~ Con un cincel de mano, hacer una ventena en el antro de -
Higmoro de 4mm. con una pinza de Ferson (para cortar hueso) -
seccionar fragmentos de hueso hasta iluminar la caras anterior
del antro.

£).~ Se diseca 1a mucosa {ntegra.

g).= Con pinzns de Kelli, hacer un orificio a la ventana nasal
correspondiente cue comunique nar{z y seno, la pinza permite -
nue se agrande el orificio,

h).- Prsar por el orificio una gasa nimple medicada; con la -
pinza fe¢ pasa y se saca por la fosa nasal.

i).~ Llenar el seno de gasa.

j)e= Puntos de sutura con catgut crémico de Q00; con 4 o 5 pun-
tos. Por osteogénesis cerrard el orificio en dos o tres sema-
nes.

Postoperatorio.

¥asajes de hielo en la mejilla, sin que llegue a gue=
mar(trozo de hielo envueltoen un lienzo). Antibidticos y anal-
gésicos,. Se cita al paciente para sacar una pesuefla parte de -
gasa y 81 yp existe drenaje, se vacfa el seno.



C.- ACCILEMTES RELACTONA i0S CoON LOS TEJI.0S BLARJOS.

Lz técnica ouirdrgice, amplia ilusingeidn y 3» gepara-
cién de los lebios, mejilles y lengue,son importantes en la -
asrevencidn de herides a vichos tejidor. Loa elevadores ae eXe-
tremo agudo, rfe utilizardn con una fuerza modereaa y controla-
da. Cusndo deba ser utilizedo el disco de carburundum, se pro-
tegerdn los tejlcos blandos por medio de un separador de le-
bios o por medio de un espejo bucal.

Les lesiones sccidentales de los tejidos blandos paro-
aontales, como son desgarradura o desprendimiento de las muco-
ses, contusidn o herida de labios, lengua, regién genisna, b6~
veda paletina, pico de la boca y orofaringe; son dolornsas, =
por 1o oue se debe reparar el aatic, ya sea mediante suturas o
curaciones, dependiendo del grado de lesién. Enseguida infor-
mar a1l paciente de 1a situecién, evitando a2larmarlo y conside-
rar la posibilidad de consultes posteriores,

Do~ ACCTLENTES COXSECUTIVOS DE LA EXTRACCION.

En toda operacidn siempre existen riesgos, los cuales
se van a presentar desde la anestecia hasts accidentes impre-
vistos, éstos se sueden reducir a un minimo por las razones si
guientesy
lo.~ La anamnecia profunde oue trae consigo la valoracién f{s;

ca e integral del paciente.
20.~ Contar con enuipo, medicamentos e instrumental necesarios
lJo.~ Por la experiencie y habilidad del operador.

La herida producida por 1s extirpacidn de un diente es
diferente, en cuanto & tamafio y tiempo de curacidn, ya que en-
tre mds grande sea, mayor serd el tiempo de regeneracién em -
ece tejido. En algunos casos es necesario citar al vaciente pa
ra obeervacién y curacidn postoperatoria. -

La extraccidn de tercercos molares inferiores imoacta-
dos e menudo estdn sobre €l nervio maxilar inferior, y a pesar
de todas las nrecauciones se puede llegar a lesionar el nervio
maxilar, el resultado serd una ligera paresiecia, nue afecta ~
al mentdén, mited del labio inferior y dientes del mismo lado.
La mayoria de los casos (Segdn algunos nutores) este efecto no
dura més oue algunas semancs, mejorando a medida oue el nervio
se repare.



a),~ Bacteremia,- actualmente estd bien establecido que se pue
de encontrar frecuentemente becteremias trncitorias, desjués -
de efectuar eriracciones dentarians intectadas. En personas oue
gozan de buena salud, esta bacteremia no produce danos, nero -
en enfernos de leesiones valvularcs del miocardio, puede desen-
cadenar une Endocarcitis Bacteriana Sub-aguda. La opinidén cate
gbérica de las amutoridamdce en ie nateria es, cue se debe preve—
nir esta grave complicacidén, con nuimioprofildxis, Si bien es
cierto que cuando se proporcione la oroteccidn de sntibidticos
adn con eso, purde hadber bacteremian en menor grado, pcro e re
duce la posibilidad de cue se produzca la Endocarditis Bacte—
riana,

b).~ Hemorrcgia.- En la nréctice odontoldzica, seguido pueden
producirse hemorragias oue pueden ser primarias o secundarias;
nrimaria cunase se Proa:we itrmegiatamente desyuds de la inter—
vencidén y secundaria cuando se aresentaz slgunas horas o dfas -
después. En 1z hemorragias primaria es reneralmentie gencrada -
por el constante escunir del paciente, cuye succidn romise el =
codgulo. Otras, imnide la formacidn del codgulo como la hijer—
tensidn. Enr~lobendo la hemorragies primeria y secundaris, embas
estdn dodas "or problemas de coagulacidn.

Les rrdides inmedintps para este tipo de problemas sons
Enjungue huc:l con rgus y se inhibe a base de presién con gass
6 algodén ecctéril, si no cede, tajonear el alveblo hasta ocue -
se forme el codgulo, en caso de seguir, se empacueta el elved-
lo con esponja de gelatina scturade con trombine de bovino, pa
ra provocar la hemostasis. El empacuetamiento con esponja o ga
sa con adrenalinajuede ser una medids efectiva, pero suele re-
petir cuando pasa el ‘efecto de la droge. 5i se ha {recasado en
todos 108 intentos y la hemorregies continda, se coloce sobre -
1s herida una férmule de acrilico en forma de sille de montar
previamente confeccionada, esto eyude a reducir en gran parte,
una hemorragis severe. Y por iuiltimo, 9i la hemorragia persiste
deberd ser hornitslizado el paciente pars hacer estudios hemé-
ticos y transfusiones sangufneas, (por fortuna esta medida, ra
ra vez se presenis). -

Cuendo ses necesario reelizer verias extracciones, es
recomendable limitnrrse oecra verificer el mecanismo de cosgulo-
cidn, 8s{ como también la tolersncia del peciente al trauma -
ocasionsado,



i¢),~- Infeccibén Residuasl.- Se le llama infeccidn resicual e la
infeccidn nue ruede después ce lo ertraccidn dental o de cual
puler oseracidn ruirdrgica, Puede ser causaua ocor tejido gra-
nulomatoso, vor #nices radiculares infectodnis, oer cuer,os ex
trauos, por partfculss sueltes de 1la apdfisis alveolar; por -
lo tanto cualguier tejido patoldgico aque se haya dejodo aureg
te 1a operacidn. La infeccién residual puede originarse cuan-
do se reinfecta la herida, por medioc del ambiente de la cavi-
dad oral en el proceso de cicatrizacién, eudn cuando se heya —
extirvado todo tejido patolégico. Algunas veces, la reinfec-

cién se produce por haber dejado algin foco de infeceidn con-
tiguo, lo cual evita que los tejidos se regeneren debidamente

Los vértices radiculeres o refces ocue e dejasen en —
los tejidos, pueden infectarse o bién permsnecer infectados -
produciendo un dree de osteomielitis crénica primaria, Los -
sintomas son difusos, algunes veces se presente dolor indefi-
nido, el cual se extiende por la distribucidn de los nervios
afectados, sin producir ningin si{ntoma local y en tales casos
el naciente no puede explicar de un modo precise la causa de
su dolencia., Excepto en alfgunas ocasiones existen sintomas ng
tables y cuando esto sucede, son causados por la infeccidn re
sidual crdénica oue se ha transformado en aguda, presentdndose
los sintomas ceracterfsticos de las infecciones agudas.

ara el diagnéstico de la infeccién residusl es nece-
sario el axdmen bucal minucioso, teniendo en consideracidén -
los signos clinicos, los descubrimientos que se hagan durante
la inspeccidn bucel, los sintomas del paciente, los signos -~
cue aparezcan en la placa radiogrdifica, en la trasiluminacidn
de los tejides, etc., La situacidn no siempre puede ser deter—
minada por los méiodos de dimgndéstico, por lo que el punio de
referencia es un dolor reflejado indefinido. También puede -
descubrirce en 1la trasiluminecidn el drea de infeccidén sobre
puesta al hueso afectado (las alteraciones de tejido déseo no
pueden descubrirse con la trasiluminacién, pero si las infec-
ciones de tejido blando). Muchas zonas infeccioses son descuw
biertas en las pelicules radiogrificas, pero solamente la bue
na intersretocidn radiogrdfica esyudard a2 determinar el dicg-
néstico.

Una medida preventiva para las infecciones residuales
en hueso es, que el paciente zl ocue se le practicéd la extrac-
cidén dental acuda regularmente a la consulta hacta cue se ha-
ye regenerado por completo el tejido 4seo.




El tratrmiento de las infecciones residucles es qui-
rirgico. Cuendo existe infeccidn de este tipo en tejiuos blan
doo £e abrird el drea infectasa 1o suficiente para establecer
una canalizacidén ruecuasda y si existie una zonae circunscrita -
de infeccidn crénicr, re hird la extirosaciédn de ésta; extri-
yendo lecs restos rauiculares »ue £¢ encuentren en el hueso, -
excepto 108 aque estén situzdos en -roximided inmeciata 2l ca-
nel mendibular o al zjujero mentoniane, oroue al intentar lc
extraccidn pueue causar una lesidn permanente o algin trans-
torno serio del nervio, sienic las consecuencias wmés graves -
que las cue ocasionaris la infeccidn misma, vara guprimir las
dress de infeccidn residucl se utilizard la técnice quirdrgi-
ca para la extraccidn de rafces retenides.

¢).,- Alveolitis.- Temibién se le uenomina como o0steitis poste
extraccidén, osteomielitis localizgua, alveolalgia post-extrao
cién y "alvedlo seco". Se considera esta complicecidén que es
producida nor la fplta de codgulo debide & factores mecédnicos
por lisis bacteriana, jsor vasoconsiriccién de cazpilares, etc.
Los sintomas son: primeramente dolor, que tiene su iniciacién
al segundo 0 tercer dfia aespués de la extraccién, el dolor es
estable, intenso e irradiado; los restos del codgulo son féti
dos e irritantes para ls pareanes del alveblo; el periodo con-
tinda de 10 a 14 d{es; ul final de éste periocdo, el alvedlo -~
se llena cen tejido de granulacidn, Bl trutamiento es dirigi-
do a la reparacién y a celmer el uolor. Algunos autores reco-
miendan usar el cemento de Ward (el polvo contiene 4xido de =~
zinc, resina, talco y amianto; el liquido contiene alcohol, =
augenol, aceite de man{, elcanfor y colorante) aue sSe prepara
con con cantidazdes igusles de polvo y lfquido con una pequefia
cantidad de vacelina estéril y fibras ue algoddén., Lavindose -
suavemente el alvedlo antes de colocar la medicecidén, que se
VR o renovar cada 2 o 3 dfas. Otros autores recomienden el -
uso de unguentos con entitiéticos. También osuede emplearse; -
6xido de zinc,unz parte, resins, eugenol, y aceite mineral en
centidades pequerias.

£).~ Sinusitis laxilar,- Se origina como resultado final de -
una perforacién y hemorragis ue una rafz infecteda al antro -
maxilar. El tratamiento corresponde al &rea otorrinolaringélp
GO



€)e= Osteitis,- Es une infeccidn cezuscda por microorganismos
pidgenos, la enfermeded le causa principalmente el eatafilocg
co doredo, la mayor ia de los cesos, es determineda por el -
traumatismo de la extripacién dental. La infcccidn suede per-
menecer (alveclitis) o externdcrse a trovés de log conductos
de Havers del tejido 6seo, involucranso la m’edual, cortica-
les, tejido reticular y el periostio. Bs de evolucidn lenta y
termina s menudo en l: necrésis ésea. La dezignacidén osteomig
litis, hshituzluente se aplica a las infecciones éseas aue in
vaden Integramente el cuerpo del maxilar. La naturaleza seg-
mentarie eén forma de block de le osteomielitis sugieren cue -
la trombosis de los vasos ganguineos, ya sea troumdtica o bac
teriana, ayudsn al desarrollo de la enfermedad; la irombosis
de la arteria y de la vens dentarias inferiores pueden i1edu-
cir el aporte sanguineo del mexilar y favorecer el estableci-
uwiento de la infeccién désea, distante del punto en que se pro
dujo 1a oclusidn.

El aporte vascular de la mand{bula no =ze hace oor nu-
merosas enestomosis, como en €l maxilar superior; por lo gque
se explicarfa el oorque de las rorezas de osteomielitis en el
maxilar sugerior.

Los signos y sintomas de la enfermedad son: formacidn
de una gran cantided de pus, aue se acumula formando una tume
faccién o ocue fluye continuamente por una o mss aberturas, hi
nermovilided de piezas dentarias inmediatas a la afeccidn, do
lor intenso y rebelde al tratamiento, fiebre alta e intermi-~
tente y etacue al estaado generel, en el exdmen redioldgico, ~
el hueso »oresenta manchas radiolucidas y a los 14 o 20 dfms -
después, presente imagen "apolillada". El tratamiento de ciru
gle y ouimioterapia.

h).~ senetracidn de vientes en Vfa Digestiva o Respiratoria.-
La penetracidén de dientes, dpices radiculares o vorciones de

restauraciones dentales en vias digestivas, adquieren conse-

cuencias si se trata de fragmentos puntiagudos, filosos o me-
t4licos y mds cuando se alojan en vias respiratories aunjue -
no tengan éctas caracterfsticas; por lo aue el paciente debe

ser puesto inmediatamente bajo el cuidado de un médico hAbil,
en endoscopia y ser examinedo, pues no Siempre se determina -
si el objeto ha sido aspirado o deglutido.



CONCLYUSIONES

vor 1o general la cirugia orcl llevada ecabo en el -
consultorio estd referids a la extraccidn dental; cuyas indiw
cociones se jueden resumir en unce cuantzs lineas en contras-
te con sus contraindicaciones, las cuales son muiltinales.

Pare exaninar un aiente que ha sido afectado por di--
versas causas, se deben consiterar les diferenter variantes
que pucden favorecer la conservacién de dicho diente, antes -~
de determinar que su tratumiento sflo se resuelve con su eX—
traccidn; pero cuando €sta es eminente, entonces se hard un -
minucioso interrogatorio extrayendao toda la informacidn que -
nos pueda ser til, tanto en el estado zctual del pociente oo
mo en los antecedentes patoldpicos.

Las osreguntas se enfocardn tomando como bzse las men-
cionadas contraindicrciones, por ejemplo:

4Estd en tratamiento médico?

;Sobre qué padecimiento?

.Estd tomande alguna clase de medicamento? +

sLe aparecen moretones con facilided?

soangra durante mucho tiemno cuando se corta?

¢liene algldn trenstorno cardiaco o fiebre reumética?
4{Alguns vez na tenido convulsiones perdiendo el s@nti
do?

¢Ha tenido provlemas con algin medicamento?

sredece de diabetes?

+Estd embarazada?

Organizando esta informacidn se podré prevenir resule-
tados iatrogdénicos cue pongen en peligro la vida del paciente.
Ademds se estzblecerdn las condiciones $ptimas que proporciow
nen una proteccién genersl para el paciente, es decir:

Que no haya oroblemas de cosgulacidén saznguines.
Que no presente infeccién aguda.

Que la tencsién arterial estd nivelada.

Que el estado 4nimico no estd alterado.

Cue se prevenga la infeccidn postoperatoria.

+ Los enticoagulantes son administrados a enfermos con pade-
cimientos tromboembdlicos, ‘acientes que hayan estado reci--
biendo dosis altas de hormonas adrenocorticotré.iica o corti-
sona, durante un lergo periodo, puede tener la corteza supra
rrenal hipertrofi-da.



Que estén controlrdos los pzcientes diabdiicos,

Que no presenten padecimientos ~ue com>licuen lg in--
tervencidn y si los presenta, pedir informacidn y colabora~—-
cidn del médico general (o especialistia) para control de los
mismos,

Cuznao haye =ido completeda la historic clinice, el -
examen general, el examen bucel, el examen radiogrdfico y el
examen del diente por exiraer; cntonces se seleccionard los -
instrumentos regueridos siguiendo 1lee normaa de asepsia y an-
tieepsia. Esforzdndose en aplicar todos los conocimientos ad-
quiridos para hacer una intervencidn breve, indolora en lo me
nos traundtica posible. As{ como reducir al minimo las moles-
ties oque ocurren consecutivamente; ya sea mediante la pres-
cripcién de férmacosz, como del ordenamiento de indicaciones -
cue debe seguir el afectado,
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