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INTRODUCCI1ON

A pesar de que la extraccién de los dlentes es uno de los tra-

tamlentos qulrirgicos mis antiguos y supuestamente uno de los mds -

sencillos, quiero demostrar con esta tesl
los principios fundamentales de las té&cni
los dlentes,

Se debe hacer notar 1a necesidad de
qulen se e practica una extraccidns y 11
despu#s de la operacidn, Todos piensan qu
sencl1la; pero, sin el conoclmlento real
pueden ocurrlr acclidentes complicados, qu
fuerzo para el odont8logo,

En este trabajo describo las técnica
ria y las consideraciones que debemos tom)
esta tesis de demostrar la necesldad de t
al practlicar la exodoncla, quiero hacerlo
brevedad que me sean posibles, no asentan
que no tengan una relacidn fntima con el

Mi intenclén al hacer esta tesis no
quisito para obtener el tTtulo de Cirujan
mls compafleros un resumen prictico de las

la extraccl®n dentaria,

5 la necesidad de e~tender

cas para la extraccid- de-

conocer al paciente & -=--
evar el control del =ismo~
B una extracclén es =muy -
de 1o que se estd haciendo,

g signIficarén mayor es --

B de la extraccién de-ta -
ar en cuenta Al tratar en
ener mejores conocimientos
con la mayor claridad y ~
do datos y conocimientos =
tema a tratar,

es sélo cumplir cor un re-
0 Dentista, sino de ar a -

técnicas especffizas de -




CAPITULO 1

PRINCIPIOS DE LA EXTRACCION DENTARIA ,

A)  EXTRACCION DENTAL,

La extraccién dental ideal es la extirpacién total del diente o-
su ralz, sin dolor y con el dafio mfnimo de los tejidos circundantes,-
para que la herida clcatrice sin complicaciones, ¥y no crear un proble
ma que dificulte la prétesis post-operatoria,

El cirujano dentista debe esforzarse por hacer, de cada extraccién
dentarla que realice, la extraccién ideal, Y para obtener este obje--
tivo ha de adaptarse a su técnlca pare resolver tas difjcultades y -~
postbles complicaclones que se presenten en cada diente Indlvidual,
B) INDICACEONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DENTAL,
INDICAC 1ONES:

Debe ser extrafda:

1.- Toda aquella pieza dentarla que presente alteraclones a n} -
vel pulpar, ya sea aguda o crdnlca, y en la cual no se pueda realizar
una terapla endodéntica, como es el caso de rafces enanas, conductos-
calclficados y rafces con dilaceracién, en las cuales no se puede rea
lizar 1a instrumentaclién endoddntica, Dentro de este punto se Tnclu -
yen también los trastornos parodontales que sean provenientes de algu
na enfermedad pulpar,

2,- Toda aquella pleza dentarla afectada por enfermedad parodont
tal, ya sea aguda o crénica, que provoque dafios severos & las estruc
turas de sostén del diente, como en el caso de Ta paradontosis o en-
la parodontitis, en los cuales el paciente presenta pérdida &sea, —-
destrucc]én del ligamento parodontal, migraclén de 1a adherencla ~---

epitellal, y, en consecuencla, movilldad dentarla bastante severa,
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3.~ Todas aquellas plezas denterias que reclban un traummatlsmo -

dfrecto sobre e} diente o sobre el alvéolo, que sea de tal magnTtud -
que vaya m8s allé de una poslble reparacidn. Dentro de este punto po
demos Inclulr a todas aquelles plezas dentarles que se encuentren In-
volucradas dentro de un trazo de fractura, ys sea maxllar o meandlbular,

L, ~ Todos squellos dlentes supernumerarios o accesorlos gue se =
encuentren en el arco dentario, ya que éstos no tlenen ninguna fun =~
ct8n dentro de ls ocluslén del Indlviduo.

5.~ Todas aquellas plezas dentarlas que se encuentren retenldas~
en las estructuras 8seas y que no hayan logrado reellzar su erupclSn,
Entre las plezas que ms frecuentemente presentan esta sltusclén = -
estén los terceros molares y los canlnos.’

6.= Todas aquellas plezas dentarlas que, por su conslderaclén -
ortodéntica, requleran de su extracclén cuando se encuentren completa
mente erupclonadas, Ciertas plezas dentarlas tlenen mayor tendencla a
ser ellninadas durante un tratamlento ortoddntlco, como son los prime
ros v kagundcpmnlares. Tambi&n est8 indlcada 1a extr::clén de toda
aguella pleza dentarla ceduca o decldua que quede retenjde durante mu
chos afios, Dentro de esta categorfa podemos Inclulr a todos aquellos
terceros molares que, por alguna clrcunstancta, no tengan dientes ==
antagonistas,

7.~ Todas aquellas plezas dentarles que, por clrcunstancles pro -
tétices, requiersn de la extraccién,

8.~ Estén 'I-Ldlcndas extracclones,m8s por est&tlce que por fun =-
clonabiildad, slempre que no pueda haber una rehabl]ltacién ortodént]
cao pmtéélc&.

9.~ Todas aquellas plezas dentarlas en las cuales el hueso cIr =
cundante présente cuadros severos de patologfa; por ejemplo: quistes,

osteomlel 1tls, tumoraclones y necrosis Ssea.



10.~ Todas aquellas plezas dentarias que, se encuentren en el mex!

lar o rmandtbule antes de que el hueso sea radiado.

CONTR.‘\IHD!CACIONES‘:

Exfsten contraindicaclones pars la extraccidn dentel en los st - -
gulentes casos:

1.~ En paclentes con dlabetes no controlada, ys que &sta enferme -

dad provocarfa slteraclones en el tlempo de clcatrizaclén y coagula - -

cléns y s8lo se haréd 1a extracclén si existe movilidad dental o pé&rd!
da dsea.

2,- En agquellos pacientes con cardlopattas, como Insuficiencla -~ -
coronarla, hipertensién arterlal, descompensaclén cardlaca, En paclen -
tes que haysn sufrido Infartos, no debe anestesiarse hasta un afio des--
pués de due aquel haya ocurrldo,

3.~ En paclentes con discracias sangulneas, como anemla, leucemla-
Yy hempf'ﬂ!a, o con enfermedades hemorréglcas o problemas hepéticos - -
( porque & nivel del hlgado se sintetiza 1a protombina),

/ 4,~ En paclentes que, en el momento de la Intervencldn, se en - -~
cuentren padectendo enfermedades debllitentes, ya que sus defensas se-
hayan dYsminuTdas,

5.= En mujeres en perfodo de menstruacién, porque en éste pertodo
hay una vasodllatacién muy mercada y mayor propenstén a pequefias hemo-
rraglas; ademés de su lnestabllldad nervlosa,

6.~ Todos squellos paclentes con problemas de psicosls o neurosls,
porque pueden desencadenar un shock neurogénlico, Dentro de este grupo -
estén Jos pacientes con problemas psicomotores, cono el mal de Parkin ~

son vy los paclentes epllépticos,



€) CUIDADOS POST-OPERATORIOS:

Es necesarto tener los siguientes cuidados después de practiceda
1a operacién,

1,- Administrar medlcamentos por receta escrita,
2.~ La gasa con la que se tapore el alvéolo debe favorecer la hemosta
sla, por lo que deberad retirarse una hora despu€s de 1a extraccién,

3,- El paciente deberS8 tener dieta blanda, exenta de grasas e =~
{rritantes, para no a\tergr la coagulaclén,

L, - Después de pasado el efecto del anestésico, se administraré-
un analgésico en caso de dolor,

5.~ Durante las 2l horas sigulentes se aplicar8 hielo en la par-
te externa de 1a regisn operada,

6,- EV paciente no- debers enjuagarse, ni escupir, hasta despubs-
de ocho horas, para evitar que se desprenda el colgulo, No debers fu-
mar n! beber con popote, dentro de ese tlempo.

7.- En caso de hemorragTa, colocar una gasa esté&ri} humedeclda en
agua oxigenada y presionar en el sitio del sangrado hasta que &ste --
ceda,

8,- EV paclente no debers introducirse ningdn farmaco en 13 he--
rida, después de haber sldo operado, porque puede necrosar el tejido,
D) PRINCIP10OS MECANICOS DE LA EXTRACCION?

Son tres los principios mecSnicos de la extracc‘dn;

1,- La expansi8n del alvéolo 8seo, para permitir la extirpacién-
del dlente,

Esto se logra usando al dlente como instrumento ditatador y es el

factor m&s importante en la extraccién con forceps.
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Para tencr &xlto, se requlere que haya suffclente cantidsd de ~-

dlente, para tcnarlo firmemente con las puntas del forceps, E) patrén
radicular debe ser tal que sea posible 1a suficlente dilataclén del -
alvéolo, para as permitir Ja completa luxacion del diente de su - -
alvéslo, El alvéolo sélo puede ser dilatsdo si el hueso del que esté
compuesto es o suflclemtemente eldstico pars permltir tal expansién,
Esa propiedad es méxima en el hueso joven y decrece con 12 edad, En ~
1a mayorla de los casos, la dilatacién del alvéolo va acompafiada de -
moltiples fracturas pequefias de hueso vestlbular y de los tabjques ---
Interradlculares, Estos fragmentos 8secs frecuentemente son retenldos~
por 1a fljacién periéstica y deben ser restituldos medisnte compre - -
s16n digitel a) fInalizar la extraccién., Todos los fragmentos éseos -~
Yaxos que hayan perdido més de 1a mitad de su f1jactén perisstica - -
deben ser sacados de 18 herida, debldo a que su vascularizaclién va a -~
estar tan leslonada que se necrosardn.' La presencia de un fragmento --
éseo, desvitallxado, es causs predlsponente de hemorragla posterior a
Ya extraccién, cicetrizacidn retardada e Infeccién de 1s herlda hesta-
que ocurra su exfoliaclén, Debe hacerse hincapl4 en el valor y 1a im-
portancia del desbrldemlento, antes de la extracclén del dlente, 51 -
‘el patrén radlcular y 1a constancla del huesc que recubre a 1a ratTz-
es tal que no es factible 1a dilatacién del alvéolo, entonces debe -~
emplearse el método de 1a extraccién transalveolar, con dlvisién o -
sin ella, de Tos dlentes multirradiculares,

2.~ E1 uso de palanca y fulcro psra forzar al dlente o ralz fue-
ra de su alvéolo a lo largo del plano de menor resistencta,

Este es el factor principal que goblerna el uso de ios elevadores
para extraer ralces o dlentes.

3,~ La Insercién de cufias entre la ralz vy 18 pared Ssea del - -



alvéolo hace aue el dlente se eleve de su alvéolo.

En la mayorfa de los casos este factor puede ser descartado debi
do a la elasticidad del hueso alveolar circundante, Sin embarge, ese-
principio se erplica nejor en algunas rafces cénicas de premolares y
molares Inferiores oue son expulsadas fuera de su alvéolo cuando las-

puntas “el forceps son aplicaes sobre ellas,



CAPITULO I
EVALUACION PREOPERATORIA,

A),- HISTORIA CLINICA,

Existen diversas formas de historlas clfnicas, pero cualquiera
que escojamos para utllizar deber8 ser 1o mis exacts posible para ---
poder estar protegidos contra alglin riesgo que pudiera presentarse, -
Haciendo una historia clfnica detallada evitaremos complicaciones ===
con los anestéslicos, as! como con los medicamentos que vayamos a -~---
" prescribir,

NOMBRE DEL PACIENTE:

SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL:
OCUPACION:

LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO: TELEFOND:

RESPONSABLE 0 TUTOR:

1,- MOTIVO DE LA CONSULTA:

11, PADECIMIENTO ACTUAL:

SIGNOS Y SINTOMAST

1117~ ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

HIGIENE GENERAL:

INMUNTZACIONES ¢

TABAQUISHMO:

ALCOHOL1SMO¢

(HA REC1BIDO ANTES ATENCION ODONTOLOGICA?

V.- S1GNOS VITALES:



B)

c)

D)

PRESION:

PULSO:

FRECUENCIA CARDIACA;

TEMPERATURA:

FRECUENCIA RESPIRATORIA;

ANTECEDENTES ;ERSONALES PATOLOGICOS:

A)ANTEC EDENTES SISTEMICOS NUTRICIONALES, CARDIACOS, VAS:ILARES,
HEPATICOS, RENALES, ENDOCRINOS, RESPIRATORIOS, NEOPLASICOS, ~

MENTALES, INMUNOLOGICOS Y OTROS,

ANTECEDENTES INFECCIOS0S: FIEBRES ERUPTIVAS, REUMATICA, TUBER
CULOSIS, SIFILIS, ENFERMEDADES MICOTICAS O VIRALES, ABCESOS,-

INFECCIONES Y PARASITOSIS INTESTINALES3;0TRAS INFECCICNES,

)
ANTECEDENTES HEMORRAG1COS:

HEMORRAG IAS POST-QU IRURGICAS, HEMOFILIA, EPISTAXIS, HEMOPTISIS,
PURPURAS Y HEMATOMAS FRECUENTES,

ANTECEDENTES ALERGICOS;
LE HAN ADMINISTRADO LENICILINA;

TUVO REACCION ADVERSA:

LE HAN ADMINISTRADO ANESTESICO LOCAL:




ES ALERGICO A ALGUNA DROGA:

ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO O SUBSTANCIA:

E). ANTECEDENTES MEDICO-QUIRURNCOS‘:'

Vi, -

TTTRS

(HA SIDO SOMETIDO A TRATAMIENTO MEDICO POR TIEMPO PROLONGADO?__

CUAL FUE LA CAUSA:

TUVO ALGUNA COMPLICACION:

HA SIDO SOMETIDO A INTERVENCIONES QUIRURGICAS;

A CUAL: COMPLICACIONES

ESTA TOMANDO ACTUALMENTE MED|CAMENTOS:

CUALES:

HOT!VO:

EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO:

FORMA DE CRANEO:

PERFIL:

TEZ: GANGL 10S LINFATICOS:
LABIOS? TAMARD: CONSISTENCIA?

ARTICULACION TEMPORO-MAND BULAR;

SE DESPLAZA EN FUNCION:

CON RUIDOS EN FUNCION:

EXISTE DOLOR:

EXAMEN |NTRABUCAL:

MUCOSA: VOLUMEN:

PALADAR: FORMA

TEJIDOS DENTARIOS:




Vi, -
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EXAMEY RADIOGRAFICO:

ESTRUCTURAS TIPO DE ESTUDIO

HALLAZGO

OCLUS ION:

RELACION DE ANTERIORES:

" RELACION DE CANINOS:

RELACION DE PREMOLARES Y MOLARES:

APITONAMIENTO:

SUPERFICIES DESGASTADAS:

INCISIVOS:

CANINOSS

PREMOLARES :

MOLARES®

TRATAMIENTO:




B) ESTUDIO RADIOGRAFICO:

La odontologta se estructura con varias espoclalidades, no menos
Importantes unas que otras, contribuyendo as?, como rama de la medi--
clna, a2 que ésta pueds ofrecer Te utjlided que el requerimiento huma-
no exige de una clencia,

El dlagnéstlco odontol8gico adecuado, necesarlo Para determlnar-
y desarrollar un tratamlento eflcaz, se fundamenta en una cantldad de
datos preclsos, algunos de los cuales se descubren o confirman por me
djo de T& radiologla,

Es, pues, notorla la lmportancia de la radiograffa en el éxlto -
de Ya odontologts e Indeblda 1a 1lgereza con qua se valen de ella al-

gunos profeslon!stas,

Las dIflcultades técnicas Intraorales obtenidas como resultado -
de estudios y Y sparlclén de nuevos sparatos més funclonales, propor
clonan Imégenes redlogréficas més precisas. 1o cual constltuye una ~=
herramlenta GtJ1 y préctica en manos de todo Cirujano Dentista,

Es vital e tmportante que el odont6logo, antes de cualquier jfn--
tervencidn, tenga la radlograffa de la zone por Intervenir. Esto le -
darst 1a conflanza y 1a técnfca que debers escoger para 1a Tntervenclén,

La radlograffa nos mostraré a! nGmero, forme y disposiclén de ==
tas rafces; sl se presentan anomalfas, hilpercementosls y dlleceraclo-
nes, Nos Informars sobre Infecclones o procesos patoldglcos, nos Indl
cars 1a reslstencla del hueso as! como el margen de amplltud de nues~
tros movimientos,

El hecho de jntervenir sin radiografle nos traerd como consecuen
cta muchas complicaciones y podrfa ocaslonar mayor sufrimiento para -
el paclente, ademss &el descrédlto hacla nuestra .c.p-crdad profeslo-~

nal,



A) COMPO

Las p
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CAPITULD 1
A WNESTES VA,

SICION DE LOS ANESTESICOS:
ropiedades del anestésico local ideal son:

Corto perfodo de induccién, para poder intervenir inmediata-
mente,

Duracién prolongada (1 hora y media a 2 horas por 10 menos ).
Su accién debe ser reversible,
Su accli8n debe ser profunda e intensa,

Debe tener la suficlente potencia para anestesiar profundamen
te, sin usar soluciones concentradas dafinas,

No debe ser irritante a los tejidos y no debe producir reac--
ciones secundarias locatles,

Debe tener un grado muy bajo de toxicidad sistémica,
No debe sensibiilzar al paciente,

Debe ser estable en solucién y sufrir ré8pidamente el metabo-
1ismo dentro del organismo,

Debe ser capaz de esterilizarse por medio de calor, sin que-
se deterlore,

Ser compatible con vasopresores,

-Debe tener difusi®n adecuada,

Los anestésicos locales més usados en odontologfa pueden dividirse

en tres grupos:

.-
2.-
3.-
-

Los tipos compuestos de esteros,
Los tipos compuestos de amidas,
Los tipos compuestos de alcohol.
Los grupos de esteros estidn compuestos como sigue!

a) Con un grupo lipofilico aromstico,



b) Con una cadena Tntermedia que contenga una unidn ester,
c) Con un grupo secundario o terciario, aminohidrofflico ----
que forma sales solubles en agua cuando se combina con --
&cldos.
2.- El grupo amlda se compone como sigue:
a) Con un grupo 1ipofflico arom8tico,
b) Con una cadena Intermedia que contiene una unién anida,
c). -~ Un grupo secundario o tercliario aminohidrofflico que for
ma sales solubles en agua cuando se combina con &cidos,
v3.- El grupo alcohol se compone nsl‘;
a) Con un grupo de alcoholes arométicos (bencito, satigenina),
b).- Con un grupo entre tos cuales se encuentra el alcohol --
etTlico, el cual puede producir anestesia superficial,
Los compuestos sintéticos locales inyectables usados como aneste-
"sia son poco solubles en agus, Sin embargﬁ, estdn combinados con #cido
clorhtdrico para formar sales solubles en agua, Sus caracterfsticas -
qufmicas estSn bien balanceadas ( son ampliamente ¢llpofTiicas & ----
hidroffiicas ),
Los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo a sus estruc
turas qufmlicas en los siguientes sels grandes gruposﬁ
|. Esteres de 8cido benzoico.
a) Piperocafna { metlicafna )
b} Meprilcalna ( erocafna ).
¢) Isobucatna ( incafna ),
11, Esteros de &cido para-aminobenzeico,
'a) Procafna ( novocafna ),
b) Tatracafra ( pontocalna )
¢) Butetamina ( monocafna )

d) Propoxicafna ( pavocafna )
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e) Z-Clorocafna (nasacaTnaj.

f) Procafna y butetomina (ducatna).
11l,- Esteros de 8cido meta-aminoberzoico,

a) Metabutetamina (una cafna),

b) Primacaftna (primacafna),
Vo~ Esteres de &cido paratoxibenzoico,

a) Paretoxlicalna (intracafna).

.Vo= Benzoato de clblohexilamina-2-~prapito,

a) Lixllcafna (ciclatna)e
Vi,- - Amldas

a) LicocaTna (xylocatna).

b) Mepivaca¥na (carbocafna)s

c} Pirrocafna (dinacalna),

e) QuantlcaPna (terracafna),

En odontologfa se han usado principalmente los anest&sicos loca-
les derlvados del 4cldo paraamino benzolco (Bsteres) y las .midas,

Los anest8slcos de tipo éster son metabelizados principalrente -
pof.la colinesterasa prasmitica en la sangre y posteriormente por la-
collinasterasa hepatlca;

Las dosls pequefias o moderadas de anestésico con unlén estérlca-
son metabolizadas netamente en el plasma,

Los anest@slicos locales de tipo estaes deberin ser evitados en -
pacientes con antecedentes con colinesterasa plasmitica baja o atTpi-

ca ( afeccién rara que puede provocar una reacclén mortal);



Los €steres tienen la desventaja préctica de formar soluciones -
menos estables. Los anestésicos més conocidos de este grupe son la -~
procafna y la tetracalna,

La procatna tiene una capacldad limitada de penetracién en los -
tejidos, por lo que ha sido substituida por anestésicos mas modernos
del tipo amfdico,

La tetracafna es reabsorvida a gran velocidad en las mucosas, =~
siende, por lo tanto, grande el riesgo de complicaciones téxicas, La-
toxicidad de este producto ha hecho que su empleo sea muy limltado, -
S1 se agrega una substancia vasoconstrictora para contrarrestar la @
rapidez de reabsorcién, el efecto de 1a tetracafna es de Jarga dura--
clén,

En los anestésicos de unidn tipo amfdica su metabolismo es més -
complicade, EV sitio primario de degradacién es en el hlgedo, por la
amlidasa, Por esta raz8n, las amidas no deberfn emplearse en los - -
alcoh8licos o en quienes sufran de trastornos hep#ticos,

Tambié&n deber8n ser empleados con cautela en mujeres embarazadas,
ya que faclimente tensan la barrera de la placenta y pueden causar -

bradicardia y convulsfones en el feto,

La dosis maxima debers ser de 1.8 mi1i1itros que serfn reparti

dos en toda la boca seglin 1as necesidades que requiera el tratamiento,
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Los anesté&sicos locales de tipo amfdico son muy estables siendo-
posible, ﬁor ejemplo, repetir varias veces su esterilizacién en autoe
ciave;

Las reacciones de hipersensibilidad son mucho menos frecuentes -
con estos productos gue con los derivados del &cido-para-amino benzo]
co, Los representantes m#s conocidos del grupo amfdico son 1a lido -~
catna, mepivacafna y prilocalna,

LIDOCAINA (XILOCAINA},

7 Qufmicamente es la dietilamino 2-6 dfmetl‘l-acetanllida.
Es compatible con los vaso-constrictores, tiene una capacidad de pe--
netracién muy alta, se difunde rdpidamente a través de los tejidos --
intersticiados y del narvio rico en 1Tpidos, dando un répido comlenzo
de la anestesia, Es uno de los anestésicos més usados Y posee. una du-
raci8n prolongada, Sufre su metabolismo en el hfgado, como otros 'tlp‘ds
" amtdicos, por 1o que se recomlenda no usarlos en pacientes con defi--

ciencia de colinesterosa plasmética,

MEPIVACAINA (CARBOCAlNA)?

Qufmicamente es 2-6 metil eniiida unida a un grupo metilado de -
&cido pipecSlico y se utiliza en forma de clorhlidrato.,

Su-accién sobre el nervio es menor que el de 1a lidecafna; pero
se compensa con su reabsorcién que es més lenta, por lo que la nece-
stdad de usar vasoconstrictores es mucho menor que con la 1idocafna,
Por tanto, su duracién es mayor, pero no se difunde tan bien en los -

tej fdos como la xilocafna,

PRILOCAINA  (CITANEST).'

Qufmicamente es a-n-propilamino-2 ( netil ) proplon anllida,---

Se usa en forma de clorhidrato para hacerse soluble en agua vy es‘com
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patible con todos los vasoconstrictores, Se metaboliza .més r&pidamente '
y tiene un grado de toxicidad menor que la lidocalna, Es degradada por

la accldn de 1a amidasa, espectalmente en el hfgado,
B) TEPOS DE ANESTESIA:

1.~ Anestesia mucosa o tdp!ca;

La mucosa bucal y sus capas inmediatas pueden anesteslarse local
mente colocando sobre ellas substancias anestésicas, '

Se emplea para abrir abcesos, para evitar el dolor que origina -
el pinchazo de 1a aguja, para la extracclén de dientes temporarios o-
movlibles, Se emplea tamblidn la refrigeraci8n, al proyectarse sobre el
;Itlo que se desea anestesiar un poco de cloruro de etilo, La pantocal

ne y la xilocatna tlenen el mismo empleo,

2,~ Anestesla sub-mucosa:

Ha‘y dos tipos de anestesia sub-mucosa:

a) La que se reallza Tnmediatamente por debajo de la mucosa bu--
cal,

b) La supra periéstica o profunda,

En 1a primera se deposita el anestésico en la vecindad de la muco
sa bucal; el 1fquido anest&sico, en estes condiciones, tarda mucho em-
ser reabsorbido y no llega a Yas terminaciones nerviosas periféricas,
Sdlo_es ati) en intervenciones sobre la mucosa o para el blogueo de-
nervios superficiales,

La segunda enesteslia submucosa profunda, también 1Vamada suprape-
ridstica o Infiltrativa, se realiza llevando el 1lquido anestésico a~
1as capas profundas de la submucosa, en vecindad inmediata con el ==

peridstio, Es la mds utlljzada,
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3,- Anestesia subpcriGtIca;

Consiste en Vlevar el 1Tquido anestésico inmediatamente por deba
jo del periosto, Es una técnica dfficil por la facilidad con que se -

rompe 1a aguja y ta dificultad de pasar el anestésico, Se usa poco,
4, - Anestesia intradsea:

Se realiza una vez que se ha perforado la tabla ésea externa ---
con una fresa, por domde se introduce 1a aguja y sa deposita el anes~

tésico en el interior del hueso,
5,- Anestesia Interceptal:

Puede considerarse como una variacién de la técnica intradsea, -
ya quve 18 aguja se inserta en el hueso interceptal del dlente que se-

desea anesteslar.
6,- Anestesia Intrapulpar:

fste tipo de inyeccidn es muy Gtil en endodoncia, Se anestesia -
por completo la pulpa dentaria Introduciendo 1a aguja dentro del con-

ducto radicular y se deposita el 1fqulido,
7.- Anestesia reglonal ( troncular o por conduccién );

La anestesia por conduccién o bloqueo nervioso consiste en 1a -—
parallzacidn de un tronco nervioso entre algln sitio de la periferia-
y el cerebro, con la cual se priva de la sensaci6n del 8rea Inervada

por dicho tronco hasta el sitio donde se hizo el bloqueo,

£) TECNICAS DE ANESTES1A:

i.. lnyeccién supt’gperldstica.
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1l ., Bloqueo de Fa conduccidn,

It}, Otras inyecciones,

I.- Inyeccién Suprépertéstlcai

E1 lugar de 1a puncién es en el pliegue mucogingival . o mucolabials
1a direcctén de laaguja es en general hacia arriba, hasta alcanzar la -
regién apical, cuidando de no perforar el periostio, Esta anestesia es
de corta duracién debido a la riqueza vascular del &rea,

A) Nervio alveolar supero-posterior:

Se utlliza para anesteslar el tercer y segundo molar y rafces dis
tal y palatina del primer molar,

El tugar de la puncidn es el pliegue mucobucal sobre el segundo -
molar, 1a aguja se dirfge hacia arriba y atrés hasta alcanzar el - - ~
$pice distal del tercer molar,

Para exodoncla o cirugfa perodental se debers completar con una-
Inyeccisn palatina posterior y, si se desea inervar todo el primer --
ﬁol!r. se complementa con una Inyecci@n supraperi8stica sobre el - - -
dpice de 1a rafz del segundo premolar,

B) Nervio alveolar supero - medio:

Se utltiza para anestesiar el primero y segundo premclares y - -
ta ralz mesial de! primer molar: la puncidn es en e! pliegue mucobu-~-
cal por encima del primer premolar, la direccién de la aguja es hacia
arriba hasta llegar més arriba del &pice del primer premolar, En caso
de que se requiera, para exodoncla o clrugfa compiementarla con una -
inyecci&n palatina parclal,

C) Nervio alveolar supero - anterior:

Se utiliza para anesteslar de canino .a central; la puncifn es en

el pliegue mucolabial, mesliallzado con respecto al canfno, 12 direc--

¢c16n de la aguja es hacla arriba y lligeramente tnclinada hacia - -
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distal y deber8 llegar un poco por encima del Spice del canino., Para-
erxodoncia o cirugta, complétese la anestesia. con una inyeccién naso -

palatino,
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES:

Se utltiza para anesteslar el 1ncisivo central superfor, E1 1u -
gar de punciSn es el pliegue mucolabial a nivel del incisivo central-
superlcr; La direccidn de la aguja ser8 hacfa arriba y siguiendo el -

eje longitudinal del diente,

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES:

Se utiliza para anestesiar el incisivo lateral superior, El lu--
gar de puncidn es el pliegue mucolablal por encima del incisivo late-
ral superfor y la direccién de 1a aguja es hacia arriba y atrés llge-
ramente; debe seguirse el eje longitudinal del diente hasta 1legar -«
algo por encima del 8pice de la rafz, Para exodoncia ¢ cirugfa, debe

tnyectarse el tado palatino,
CANINO SUPERIOR:

se utiliza para anestesiar el canino superior, El sitio de 1a ~-
punclén es el pllegue mucolablial entre el Incisivo lateral superior -
y el canino superlior, La direccién de la aguja es hacla arriba y un -
poco hacia atrfs, hasta llegar un poco por encima de! 8pice de la =-~

rafz del canino, Para exodoncia o clrugfa, inyectar el lado patatino,
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR:

El lugar de la puncién es el pliegue mucobucal a nivel del pri -
mer premolar. La direccién de la aguja es hacia arriba, siguiendo et~

eje longitudinal del diente hasta depositar el 1fquldo por encima -
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del épice del diente,
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

Se utiliza para anestesiar el segundo premolar y el primer -=---
premolar, asf como la ralz mesial del primer premolar, E1 sitlo de ~
puncién es el pliegue mucobucal por encima del segundo premolar; la -
direcc!8n de la aguja es hacla arriba, sigulendo el efe longltudi;a1~
del diente y depositando la solucifn por encima del Spice del segundo

premolar, Para exodoncia y cirugfa, debe Inyectarse el lado palatino,
INCISIVOS INFERIORES:

El sitio de puncién es el pliegue mucolabial a nivel da tos incl
sivos inFerIores, La direccién de la aguja es hacia abajo; en ocasio-
nes, cruzandu la 1fnea media, y debe llegar a nivel del épice del ---

diente, Para exodoncia debe inyectarse el lado lingual,

llf- BLOQUEb DE LA CONDUCCION;

A) Inyeccidn %tgométlca:

Nervio anestesiado: nervio alveolar superoposterior, Se utlltiza-
en operatoria dental sobre el tercero y segundo molares superiores, -
Para exodoncia y clrujTa efectuar Inyecclén palatina posterior, El sj,
tio de puncién es el punto m8s elevado del pliegue de la mucosa a ni-
vel de Ta rafz distal del segundo molar superior. La direcclén de la-
aguja es hacla arriba, adentro y atr8s, Se penetra aproxlmadamente dos
centtmetros y se mantiene el blsel de la aguja cerca del periostio --
para evitar la puncién del plexo venoso-pterigoideo. 5! se desea - -

anestesiar totalmente el primer molar superior, debe completarse con

una inyeccién supraperidstica a nivel del segundo premolar,
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B} Inyecci8n Infraorbltarla:

Nervlos anestesfadost nervlios alveolares, supero-medio, anterlor -
medio y ramas termlnales del nervio Infraorbltarlo. Esta inyecclfn se -
emplea cuando la Inflamacl8n o Ja Infeccién Implden practlcar la Inyec~
cién supraperléstica y estd Ind)cada ;:uando sea necesarfo producir = =
anestesla del seno maxllar, rafz bucal del primer molar, prirmero y se -.
gundo premolar, canlno, Incisivo lateral, Inclsivo central y te]ldos -
blendos de) lado vestibular de} maxtlar,

E1 sitlo de Ta puncidn es el pﬂegue mucobucal a nivel de] segun =
do premolar, Se Jocaliza por palpoc}bn el agujero Infraorbltario, s} ==
tuado Tnmediatsmente por debafo del reborde del mIsmo nombre,en donde =
puade sentirse el pulso; se retrae el carrillo y se mantlene un dedo --
sobre el agujero Infraorbiterio. La direccién de Ja aguja es hacla = =
arriba, sigulendo e] eje longltudinal de} segundo premolar, hasta que =
;'l dado onlocado sobte el agulero perciba que ja aguja ha Tlegado hasta
8] y entonces se deposita el 1fquldo,

Pars eviter e) rlesgo de penetrar en Ja 6rbita, debe redirse la --
distancla entre el agujero Inferfor y le punta de Ta cfsplde.buca) del
- segundo premojar superlor:' Esta medida se transflere a la aguja y debe
utliizarse como }fmlte de penetraclén, En clrugfa, debe completargse -

con InyecclSn palat!na,
C) lnyecclén Mandtbular:

Nervio anesteslado: nervio dentarlo Inferlor,
Se ut}llza para anesteslar todos los dlentes de] lado !nyectado, -
que estdn Inervados por el nervlo dentario, desde mo)ares hasta el Inc),

slvo central,
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E]l sltjo de punclén es e] vértice del triéngulo pterigo mandibu -~
lar, el cual se locallza por palpaclén,

El cuerpo de 1a Jerlnga debe descansar sobre los premolares del -
lado opuesto, sc¢ Introduce la aguja en un plano parslelo a los dlen -~
tes Inferlores y en dlrecclén a 1a rama ascendente de la mandtbuta, =~
La aguja debers chocar con la pared posterlor del surco mandlbular y -
se deposlta e] anestéslco, S] durante e] recorrldo de entrada de la --
agule deposltamos 1lquldo anestéslco, se anestesla e] nervie llngual.
Para exodoncla o clrugla, debe completarse ocon una Inyeccién bucal,

D) Inyecclén mentoneana:

Nervios anesteslados: Inclsivo y mentoneano,

Se ut])¥za en tratamlento de operatorla dental para primer premo-
Jar, canlnos e Inclslvos de un solo lado y para anestesiar Jos te]ldos
blandos de Je mitad de la reglén bucomentonlana,

‘ Sitlo de puncldn.:. se separa e] carrlllo y se punclona entre ambos
premolares, en un punto sltuado dlez ml1Tmetros por afuera del plano =
buca)l de la mandfbule, La direcclén de la aguja serfl hacla sbajo, -~ =
con un éngulo de cuarenta y cInco grados en relacién al plano bucal -~
Y orlentando el blsel de la aguje hacla e] éplce del segundo premolar;
se avanza hasta tocar hueso y se deposlta e] anest8slco: se manjpula -
1a aguja sln éxtfaer]a hasta que 1a punta se slenta caer dentro del =~
aguJero mentonJano y se deposlta mds 1Tquido, Para exodoncla o clru =

gYa debe completarse con Inyeccldn 1lngual.
111,~ OTRAS INYECCIONES:

A) lnyecclén bucal:
Hervlo anesteslado: buecal,

Se utlllza cuando sea neccsarjo completar }a anesteslia en = .~ =
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exodoncia de molares o en preparacién de sus cavidades que se extlen~
dgn por debajo del margen gingival,

Sitlo de purcidn: pllegue mucobucal, ITnmediatamente por detrds -
del molar que se desea anestesiar, La direccidn de la aguja es hacfa~

- atrds y ligeramente hacia abajo,

B} Inyecclién 1inguals

Nervio anesteslado: lingual,

Se utiliza para anestesia complementaria en exodoncia y cirugfa
del maxTiar inferior,

El sTtio de punci8n es en el mucoperiostio a nivel del tercio -
medio de la rafz del diente que se desea anestesiar, Sin ejercer mu-
cha presifin, se deposita la solucién en el mucopet;lostio, muy tenta- °
mente. »

C) Inyecclén Nasopalatinas

Nervio anestestado: Nasopalatino,,

Se utlliza cuando queremos lograr anestesia del mucoperlostlo -
antertor (canino a canino),

Se smplea en exodoncia 'y clrugla vy raramente como complementa -
ria en operatoria,

Sitio de punclién: al lado de la paplia Incisiva, La direccién de
Ta aguja es directa al agujero palatino anterior y debe 1legar hasta-
1a profundidad del agujero, donde se deposita el 1lquido,

Si se desea anestesiar la zona del canino, se practica la inyeg
cién palatina parctal,

D) [nyeccién palatina posterior:

Nervio anestesiado: nervio palatino anterior,

La inervacién de los dos tercios posteriores de Ta mucosa dal -«
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Jado Inyectado en el paladar corre a cargo del nervio palatino medio,
que sale por el agujero palatino posterior,

Se utiliza cuando se qulera lograr la anestesla del tercio poste
rior de 1a mucosa palatina del. lado Inyectado, desde 1a tuberosidad -
del maxilar hasta 1a regién canina y desde 1a 1[nea‘media hasta el --
borde ginglival del lado en que se hlzo 1a puncién,

El sitio de puncidén es el punto medlo de una 1fnea imaginaria --
trazada desde.el borde gingival del tercer molar superior hasta la --
1fnea media, insertando la aguja desde el lado cpuesto de 1a boca,

La direccién de la aguja es hacia arriba y llgeramente lateral,

No debe introducirse en el agujero palatino posterior porque - -

se anestesiarfa el paladar blando,

E) Inyeccién palatina parclal:
Nervio anestesiado: nervio palatino anterior,

Esta‘técnlca estd indicada para exodoncia o cirugfa y para - -
producir anestesia de la mucosa palatina del lado inyectndo, desde-
el punto de punclén Hasta el canino,

E} sitio de la puncién es cualquier punto del recorrido del =---~
nervio‘a partlr de su salida del agujero paiatlno posterior,

La aguja debers ir hacla arriba y ligeramente lateral, para - -=
caer cerca del nervio,

En operatorie dental de premolares y molares superiores persiste
ocasfonalmente una sensaci6n dolorosa, En estos casos se depositan -—
unas gotas de anestésico sobre el nervio palatino anterior a nivel «-

del diente en cuestién,
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n) lNDlCACiONES Y USDS DE (A ANESTESIA GENERAL:
IHND1CAC | ONES:

Los paclentes que requleren procedimientos quirfrglcos extensos,
necesitardn anestesia general,

Debe tenerse en cuenta lo siguientet

1.~ Los traumatismos 6seos constituyen una Indicacién positiva -

Vpara la anestesfa general, ya que el dolor no puede contreolarse sola-
mente por t&cnlcas de anestesia local y dedacién, Ademis, si surglera
algGn problema quirGrgico al pacliente, puede tratarse con eficacia y~
rapidez sin causarle tensién o ansjedad, problema que es mds dificil-~

- de tratar s8lo con anestesia local,

. 2,- En aquellos pacientes que presenten Infeccién, la anestesia-
lécal puede presentar problemas, La Inyeccidn producirs hinchazén y--
dolor adiclonal antes de que se produzca la anestesla; ademds, el me-
dlo &cldo del &rea Infectada causa una disociaclén ineficaz de la ba-
se del anest&sico local y, por consiguiente, fallas en s. acclén, La-
presencia de hinchazén distorsiona la anatomTa y evita l1a colocacién
adecuada del arest&sico locals ademss, el paso de la aguja por la 2o
na Infectada ocaslonard propagacién de ia infeccién,

3.~ En aquellos pacientes que no cooperan,

4, - El paciente que no coopera puede ser psicStico o neuréticos-
perc a menudo es un individuo de poca capacidad mental que no puede -
cooperar con el dentista y con frecuencia suspende el tratamiento ---
durante 1a cirugfa, Por o tanto, pares poder terminarlo se haré nece-
sarfa la anestesia general,

G5. - Pacientes con anomalYas dentales, Estos problemas son anaté -
micos y mentales, Los paclentes con sTndrome de Klippel-Feil & de - -

Plerre-Robin presentan anormalidades anat8micas que dificultan la --
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anestesia local, La Tncapacidad del paciente con pardllisis cerebral -
para controlar sus mlsculos durante los procedimlentos hace Tmposible
la reallzacién de tratamientos odontoldauicos si no se usa anestesla -
general,

6,~ Pacientes con problemas hemorr#glcos, Los paclentes gue es -
tdn bajo tratamiento con anticoagulantes, o tlenen diatesis hemorré--
gica, con frecuencia presentan problemas con el anestésico locidl, o -
se puede producir hemorragia profunda en el sitio de la puncién, ~ =
‘sfendo dfficil de controlar, pér 1o que se prefiere la anestesia ge-
neral, Con la anestesla general pueden presentarse problemas, ya que
la intubacién nasal est8 contraindicada porgque puede producirse una-
hemorragia severa de ta nariz, dVffcil de controlar, Sin embargo, -~
blen aplicada permiticd que se realicen la mayor parte de los proce-
dimientos sin hemorragia reactiva debida al vaso constrictor del! --
anestésico,

7.- Pacientes con quimioterapia o radioterapla, Estos paclentes
pueden tener lesiones destructlvas de cabeza y cuello en tal forma -
que 1a anatomla est& muy dlstorslonadas y con frecuenctia existe dis

tesis hemorrdgica, ademds de la posibilldad de infeccidn bucal, De-
bido a gque estos pacientes han estado sujetos a una tenstén excesi-
va, estd indicada 1a anestesia general,

8,- Paclentes con enfermedades cardiacas y otros padecimientos
fTstco~Tncapaci tantes,

A menudo, el paciente que sufre enfermedades cardiacas, respi~
ratorias o neurolégicas, se trata con anestesia general, En estos -~-
pacientes el uso de anestésico local puede produclir tensiéng y con -

la anestesia general se asegura una buena exigenacién,
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9,~ Pacientus con ansiedad, Los pacientes con problemas de estabi
1idad emocional necesitan de la anestesla general para poder efectuar
sin probiemas el tratamiento,

10,- Pacientes con reaccidn adversa al anestéslico local,

Gran parte de las reacciones adversas a la anestesia local pue -
den atribulese a la tnyecciédn Intravascular acclidental del. anestésico
Yocal, mientras que el no apreciar las diferencias anatSmicas de los-
pacientes da como resultado el fracaso de la anestesia local, Incumbe
al doctor informarse slempre de Yas reacciones adversas en 12 aneste-
sla lbcal: y debe contlnuar revisando este aspecto hasta que se 1le--
gue 8 una conclusidn definitiva,

11,- En pacientes con extracciones mdltiples en ambos lados de -
la arcada o en ambas arcadas,

12;- El- paciente con trlsmus,

13- Esta Indicada en abertura de abcesos, qulstes supurados, -

abscesos pericoronarios, extraccin de secuestros en osteomlelitls,
CONTRAIND I CAC1ONES:

A las indlcaciones que resumimes anteriormente se expone un nGme
ro no despreclable de contratndlicaciones, que el profesional dars la-
norma a seguir en cada caso, sobre todo con la administraclén espord-
dica de 1a anestesla general, en consultorios privados que no estén -
equipados para vencer los inconvenientes que puedan presentarse en =~
los casos sefalados por muchas de estas contraindicaclones,

1,~- Extremados alecoh8licos y fumadores,

2,- Enfermedades generales graves,

En enfermedades de los aparatos y sistemas, debers darse especia
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1fsima importancia a las enfermedades del aparato circulatorio., Aunque
&stas no constituyan una contraindicaci®n absoluta, es menester ser -
moderados en la adminlstracién de anestésicos generales, En los car--
dfacos compensados no hay contraindicacidn, en los descompensados nc
debe darse protSxido. Por otra parte, este estado también sefiala una
contraindicactén para la anestesia local o troncular

3.- Resfrfos, tos y catarro; asma grave,

4, - Embarazo,

Este estado no constituye una contraindicacién formal para la -
adminlstracién de la anestesia general, Ho obstante, deber8& tomarse-
en cuenta las mismas contralndicaciones que la exodoncia tlene para--
estos caéos.

Es prudente privarse de este medlo de anestésico los tres prime-
ros meses de embarazo, La anestes]a general con protéxido de &zoe no-
" tlene accién sobre la vida det feto, porque la hemogloblna fetal es -
saturada a una tensién menor de oxTgeno que la de la madre, Con esto-
es preciso tener en cuenta los mismos detalles valederos para la - -
exodoncla que lmpone 1a gravidez, E1 psquismo, el miedo y el sufri--

" mlento por causas dentales de 1a paclente tlene mayor Importancia, -
en muchas ocasiones, gque el acto qulirGrglco en si,

5. - Menstruacién:

St la Tntervencién no es de urgencia, puede posponerse hasta la-
normallzacién del estado, A pesar de lo que se sostiene y de la creen
cia popular, no hay alteraclones del tiempo de coagulacién durante es
‘te perfodo, slno sélo situaciones temperamentales & psiquismo,

" 6,- Senllldad avanzada,

7.- Clerto tipo de Intervenciones,
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Hay a\lgunas intervenciones que es preferible hacerlas bajo aneste
‘sla local, coma la apicectomfa, en donde se requlerc un campo blanco-
qué no se obtiene zon el protéxlzo de &zoe que origina hemorragias --
por anoxia anéxiza y anoxia por éxtasis y en la cirugla de la préte--
sis inmediata, e~ la que 1a realizacifn de 12 intervencién necesitars
de 18 cooperacid~ del paclente y las sucesivas pruebas'y retoques det

aparato,
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AG ENTE S A N T ST £ 85 + € 0 §

Existen varios agentes usados en odontologTa para la anestesia -

general, Describiremos los que sean mis usados,
1,- Oxido Nitroso-oxTgeno (protéxido de &zoe),

Es un gas inorg&nico, incoloro, insfpido y con un agradable y le
ve olor a dulce; no es irritante ni explosivo, En el mercado se expen
de |r§u|do o en cllindros blindados, de diferente capacldad,

El protfxido de 8zoe puede ser administrado en diversas formas:
pure, con alre, con oxtgeno, con oxfgeno y &ter y con etileno, ciclo-
propano o &ter divinfilco,

Es un gas cuyo empleo casl no provoca accidentes; el suefio se lo
gra f&cilmente, la recuperacitn es rdpida y los efectos post-operato-
rios son escasos,

" Se recomienda usarlo para intervenciones que sean de corta dura-
cidn; y 1a sensaci6n de ahogo de algunos pacientes se evita con la -~
premedicacién anestésica con barbitlricos y asf se alarga el tiempo -

que se necesite para la Intervencidn,
2,- Pentobarbital sédico,

E1 pentobarbital sédico es sedante en dosis terapfuticas peque -
fias e hipn8tico en dosis mayores, Aumentos adicionales producen anes-
tesia,

Los barbitdricos deprimen solo 1lgeramente los reflejos protecto
res, hasta que se administra una dosis lo suficlentemente fuerte para
producir- depres!én respiratoria,

El pentobarbital no alivia el dolor, al igual que otros barbttd
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ricos, hasta que se pierde Ya concienclaj pero, cuando se toman solos
y el dolor es muy intenso, pueden no producir sedacién o suefio,

3.- Clorhidrato de Meperidina,

Es considerado, después de la morfina y la codefna, como el anal
g&sico narcético efectivo de uso mis difundidoy pero no es un hipndti
co muy eficaz,

La meperidina parece tener un efecto sinérgico con el barbitura-
to y es sedante por s? misma, Adem8s, eleva el umbral del dolor y le-
da al paclente una sensaclién de bienestar y euforia,

Sus desventajas son que, por ser narc8tico, causa adicclidni vy mo
debe usarse en paclentes que est®n tomando Inhibidores de 1a monoamf-
no oxldasa, tales como la Isocarboxacida (Harplan); Puede actuar como
un depresor resplratorio o poderoso = cardiovascular,

No debe administrarse a hipotiroidens, porque &stos se pueden --
intoxlcar con dosl; que para otros serfTan seguras, Tambié&n puede est}
mular el centro del! vémito, productendo niusea,

4,- Eter,

E€s un 1Tquido Incoloro, sumamente vol#til, de olor picante - - -
caracterfstlco y de sabor urente, Sus vapores son altamente 1nflama-
bles, E1 &ter se prepara por la acclén del Acldo sulflrico sobre el
alcohol etflico, Es un estimulante cardlaco y aumenta la preslién - -
sanguTneas es el anestésico de eleccidn en el caso de lesiones ca;-—
diacas y es peligrosa por su accién irritante sobre las vfas aéreas
en los enfermos pulmonares,

El éter se administra por inhalacién o Insuflacidng pero en cl
rugfa bucal su aplicacidn es escasa,

Su aplicaci8n debe Indicarse a paclentes con cardiopatfas y - -
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puede usarse junto al protéxico de &zoe como reforzador del anestésico,

5,- Cleruro de Etilo,

) Es un 1fguido incoloro, altamente vol&tily tanto que el calor de
ja mano lo volatiliza, Tiene un sabor dulce nuy particular, es infla-
mable y arde con 1lama humeante de color verde,

Se utiliza en volatilizacién para producir anestesia Jocal por -
refrigeracién, Estd indicado para abrir abcesos o efectuar extraccio-
nes rapidas, Como anestesia general, se usa en operaciones cortas, en
nifios menores de doce afos, Tambi&n puede ser usado en adultos,

Estd contraindicado en afecclones del &rbol respiratorio: bron--
qultis, asma, y para enfermos cardlacos,

Los autores mencionan un gran nlmero de accidentes en nifios y =~
adultos por emplear el cloruro de etilo como anest&sico general, por
1o que es mis recomendable usarlo en anestesias locales,

6,- Tricloroetileno,

£s un YTquido vol4til, insoluble en agua, No es inflamable,

Es un Importante anestésico general por inhalacién, mezclado con
aire, Se emplea con vaporizadores especiales como el de Goldman, con-
el cual, pudlendo aumentarse la concentracién de la droga, es posible
producir anesteslas quirdrgicas,

A pesar de su olor urente, no tlene practicamente efectos irritan
tes y la induccién de 1a anestesia es rdpida y agradable, En cirugfa-
bucal su empleo esta restringido a operaciones muy cortas, pero puede
usarse junto al protOxido de 8zoe en el frasco vaporizador de los apa
ratos de anesteslia, para reforzar la accif6n de este agente en pacien-
tes anestesicoresistentes,

, 7.~ Diazepam y otros sedantes no barbitiricos.

¢
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El diazepam (valium), clorhidrato de prometacina (fenergan), y el
clorhidrato de hidcoxinina (atarx) son algunos de los medicamentos no
barbitlricos que se utilizan en odontologias perc cuya superioridad -
sobre i05 barbitGricos es algo dudosa, porque, aden&s de compartir la
mayol- parte de las desventajas de éstos, tlene el Inconveniente de no
saberse todo sobre su farmacologfa y su toxicidad,

Experienclas clfnicas con la prometacina y la hidroxicinina com-
binadas con meperidina para 1a sedaclén Intravenosa han demostrado --
que no tlenen ventajas sobre los barbitfiricos a nivel odontol8gico, -
adem8s de que no son tan predécibles.

E) diazepam es de mfs utilidad en los procedimlientos clfnicos de
no mis de cuarenta y cinco minutos,

Los principales efectos del diazepam son:

a),- Relajaci6én muscular y reduccién del tono muscular,

b}, - Acclén anticonvulsiva,

c).~ Amnesia y amplio margen de seguridad,

Entre las principales contraindicaclones para usar el dlazepam -

tenmnos: )

a),- Paclentes con glaucoma de &ngulo estrecho agudo,

b),- Debe usarse con precaucldn en pacientes de edad avanzada -~

- que puedan sufrir de confusién,

c).~ No debe administrarse a personas que después del tratamlen-

to tengan que manejar vehfTculos o hacer labores semejantes,

d},- No debe administrarse con agentes que produzcan efectos adi-

tivos o supraditivos, como el alcohol, barbitdricos, feno =
tiazinas, etc,

El diazepam administrado intravenosamente puede afectar el gasto
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cardiaco y la resistencia periférica total y causar depresién respira
toria, Debers administrarse por venoclfsis para evitar tromboflebitis,

Debido entonces a que, si se administran solos no dan buen resul
tado, y si se comblnan puede ccurrir una depresién respiratoria o - -
cafda brusca de la presién arterial, es preferible seguir usando el -
6xido nitroso y si es necesarlo combinarlio con barbitlricos, sers ---

con un analgésico como la meridina con escopolamina,
METODOS DE ADMINISTRACION DE LA SEDACION,

Adminlstraclén bucal,-

Es 12 vlia m8s simple y m8s seguras pero tlene un gran inconve —-
niente: sus efectos son Impredecibles, tanto en su latencia como en--
su grado 8ptimo, ya que dependen del contentdo de las vfas digestivas,
S1 se requiere sedacién, bastars con un barbiturato como el pentobar~
bital o secobarbital, unos quince o veinte minutos antes de la opera-
cién, La dosis se determina seglin ta edad, peso y temperam.ato del --
paciente, Si se desconoce la reaccién del paciente, es mejor dar la -
mitad de 1a dosis ¥, si no hay complicaciones, a la media hora se re-
petird la dosis, Se continfia con este medio hasta obtener el grado -
deseado de sedacién,

Administracién intramuscular, -

Es una vfa m&s confiable que la bucal, La latencla es m8s o me-=-
nos regular, per6 la reaccién a las dosls estandar es impredecible,
Administracién Intravenosa,-

Es la vfa m8s eficaz, aunque debe hacerse con suma precaucién, El
anestésico se debers administrar lentamente para evitar que el pacien,

te entre en coma,
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Administracién par inhalacién, -

El paciente ambulatorio es aquel que llega por sus proplos mediqs
al consulterio y que puede regresar por sus proplos medlos a2l lugar de
procedencia, !o serfa practico someter a cada uno de estos pacientes,
antes de una anestesia general (con protéxide), a la serie de an8il -
sis y pruebas que se requerirfan para una anestesia general, Por eso-
se reduce el examen a una serle de preguntas sobre sus enfermedades -
anterfores, h8bitos de vida y principalmente una apreciacién objetiva
de su estado ffslco, edad, peso, constitucién, frecuencia respirato--
ria, facies, color de la plel, cuello (bocio) ete, ST de este interro
gatorfo surgliera alguna duda, se pueden hacer pruebas sencillas, como
la resistencia respiratoria de Herdersoen 6 la de la capacidad vital, -
Lo primero consiste en medir el tiempo que e] paciente aguante sin -~
respirar, que en cifras mé&s o menos normales serd de medio minuto a ~
un minuto; pero, si es menor, estard contraindlcada la anestesia gene
ral, La prueba de 1a capacidad vital se realiza con un espirémetro, -

que tiene un cuadro Indicador y nos Indica la capacidad pulmonar,
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CAPLI TULO v,
IHSTRUMENTAL BASICO PARA LA EXTRACCION DE DIENTES,

FORCEPS,

Los forceps se describiran en capltulos posteriores, por 1o que -
ahora solamente enumeraremos 1os nimeros de los forceps més comGnmen -
te utl)Tzados,

Forceps para plezas dentarlas superiores!

10 M .= Unlversal para piezas dentarlas posteriores,
10 S .~ Unlversal pera plezas dentarias posteriores.
18 L .~ Para molsres superlores lzqulerdos.

18R .~ Pars molares superiores derechos,

88 L .~ Trlcornlo tzquierdo,

88 R .= Trlcornlo derecho.

210 .- Terceros molares,
150 .= Inclisivos y premolares uniradiculares,

150 A,- Pars plezas dentarias birradlculares.

Forceps para plezas dentarlas Inferlores,

16 .= Unlversal para primeros y segundos molares, -

17  «= Universs) pers primercos y segundos molares,

23 ,~ Cuerno de vacs para 1" vy 2'' molares ces! sin corone,
222 ,~ Terceros molares,

151 .=~ Inclsivos y pramolares,

151 A.~ Inclsivos y premlares,

103 .- Restos radiculares de premolares,

69 .~ Ralgoners universet,
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ELEVADORES : =
' Los elevadores temblén sersn descritos en capltulos sigufentes.
FRESAS QUIRURGICAS, -

Pars la seccl8n de dientes o separacidn de ralces, las fresss - -

nos prestan grandes serviclos, Las fresas cortas con contréngulos en
ocasiones pueden no ser suficlentes para secclonar los dientes, por =
1o éue ser$ necesario utllizar fresas de pjezs de mano, sln utlllizar -
el contréngulo, 1o que hars que aumente el radfo de accién, del Instru
mento, Pueden usarse las fresas redondas del nGmero 5 al 8 o Je de ~ ~

fisura nimero 560°' ,
ALVEOLOTOMO, ~

" Sleve pars reallzar 1s resecclén del hueso (osteotomfa ) . Podemos
utilizer 1as pInzas !lamedas gublas, re;:tas 0. Gurves, que actian extrs
yendo e1 hueso por mordiscos sobre este tejido y nos alimlnars bordes
cortantes, cresta dses o trozos ésecs que emerjan de la superficle -
del hueso, Tamblen nos sirve para recortar y allsar el slveolo, para-
--efectusr abetrturas en el lado de slveolo cuando se Intente exponer -
un @plce rsdlculer y pare sgrandar ventanss Sseas hacia un quiste o -

hacle e1 seno maxiler,
LIMAS PARA HUESO 0 ESCOFINAS,~

Se ut!il1zan estas 1imas para la preparacién de mexIlar y mandlbu-
1a destinados a 1levar sparstos de prétesis, prostodoncla total o para

allsar y recortar o regularizar bordes de los procesos,

CURETAS, -

Estos son Instrumentos a propdsito pars remover el tejldo blando,
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para extirpacién de quistes y para sacar materlas extrafias o espfculas

de hueso,
BISTURY, -

En exodoncla se usa un bisturf de encla, ldeado por VOLLAND, que
se utiliza para hacer colgajos o cualquier tipo de Incisién de encla,
principaimente, En clrugfa bucal se usa un blséurf de hoja corta con
mango tlpo bard-parker con la hoja # 15,

AGUJAS PARA SUTURA Y PORTAGUJAS, -

EY portagujas es una pinza que toma la aguja en el sentido de su
superficle plana y 1a gufa en sus movimientos,

Las agujas debersn ser sencillas, curvas o rectas, pero de dimen
siones pequefias, Son de dos tlipos: concavo-convexas en el sentldo &e-
sus caras o en el sentido de sus bordes, Se recomienda el uso de las-

'prImeras, ya ;ue las otras tienden a desgarrar 1a encfa a} traccionar

el hilo de sutura,
PINZAS DE DISECCION, -

Las pinzas de diseccl8n dentadas nos sirven para tomar la dellca
da fibromucosa bucal sin lesionarla, Hay otras que nos permiten sos -

tener firmemente el colgajo,

LEGRAS, -

Seccionada 1a fibromucosa, su separacitn y desprendimiento debe-

r8 hacerse con este instrumento Insinudndosela entre los lablos de la
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herida y entre el mucoperiostio y el hueso,

SEPARADORES, -
Sirvcn para mantener separados los colgajos.,
. MATERIALES QUIRURGICOS, -
En esta parte pondré todos aquellos materiales que nos ayudarén en
una u otra forma para mejorar nuestra intervencién, as! como pé}a map

tener el campo operatario perfectamente esterilizado,
DELANTAL, -

Sin botones, se clerra por detr8s y por medlo de cintas, Debe ~

tener mangas hasta 1a mufieca y estar perfectamente Iimpia!’
CUBRECABEZA, -

Un cubrecabeza de género protege la cabeza del operador y evita-
que &ste se manche o que caiga el cabello del operador sobre el pa -

clente,
TAFABOCA,j

' Este adltamento cubre la nariz y boca de} operador y est8 con=~
feccionada de 1ienza de trama tuplda, provisto de cintas que se anu--
dan por detrds de la cabeza, Evita que la flora del cirujano llegue
al campo operatorfo y asimlsmo protege a aquél de Infecciones o sal-

picaduras de sangre, agua de lavajes, pus, etc,
GUANTES DE GOMA, -

Completan las medidas de asepsia de 1a Intervencldn,
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Noﬂcbemos olvidar todos aquellos materlales que nos ayudarsn a
timpiar nuestro campo operatorio o a mantenerto limpio, como gasas, -
algodén, carﬁpos quirGrgicos, ejectores, etc,

Es recomendable que se tenga a la mano suerc fislolégico o agua
bidestilada, wonder-park, alvogil y todos aquellos materiales que, =
en un momento dado, pudieran sernos Gtites si llegara a presentarse-

alguna complicaci”n, como un estuche de primeros auxilios,
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caAa PLI TUULO V.

EXTRACCION INTRA-ALVEOLAR,
A) EL FORCEPS DENTAL:

E] forceps para extracclones es un Instrumento basado sobre el prin
clplo de palanca de prlmer grado, con el cual se toma e] diente a ex = -
traer y se Je lmprimen movlmlentos particulares destlnados a ellmlnar -
e] Srgano dentarlo de su alvéolo,

ET forceps consta de dos partts'; la paslva'y la actlve, unldas = ~
entre s! por una artlculaclén o charnela. ExIsten, en t&mlnos genera -~
les, dos tlpos de forceps: unos para extracclones de plezas dentarlas -
del max!lar superlor y otros para extraccl;:nes de Ja mandfbula, La ===
dfferencla redlca en que los del max!]lar superlor poseen la parte act]=-
va y pasiva en una mlsma I1fnea recta. mlentras que en los forceps de] =
max]lar Inferlor la parte activa forma un &ngtlo recto con la Pnslva:

Cada dlente exlge un forceps partlcular, segfin Ja anatonle del = =

dlente a extraser,

LA FARTE PASTVA.~

Es e] mango de la plnza, Sus ramas son paralelas y estén labradas =
en su parte externa para Impedir que el forceps se resbale de la mano ~
del operador, Las rames del fotceps se adaptan a la palma de la mano -
derecha del operador; el dedo pulgar se coloca entre ambss rwras para -
actuar como tutor, es declr, para vigllar y regular el movinlento y ===
la fuerza a ejercer,
LA PARTE ACTIVA,~

Es 1a que se adapta a la corona de]l dlente, o mis blen, trata =~ =
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de colocarse sobre las rafces del diente a extraer, Sus caras Internas
son cdncavas y presentan estrfas con el fIn de Impedir su deslizamlen
to, Los bordes o mordientes del forceps siguen }as modalidades de) -
cuello dentario, Estos mordientes son distintos segGn el modelo, Los-
que se aplican a los cuellos de los motares presentan mordientes en -
forma de &ngulo diedro, para adaptarlos a las bifurcarciones de las =
rafces de estos dlentes,

Ltos mordientes de! forceps forman una }Tnea contfnua con e} - -
diente y el todo se mueve sobre un punto que es el 8pice radicular,

El forceps, en exodoncia, actla como una palanca de primer; géne
ro, estando colocada la resistencta (e! hueso alveolar) entre la po-
tencia (1a mano del operador) y el punto de apoyo (el Spice radicu--
lar),
L La mano del operador Imprime a 1a pinza tos distintos movimien-~

tos que se necesitan para ellminar el diente y que serén considerados

m8s adelante,
B) EXTRACCION CON FORCEPS DENTAL:

Despufs de que el paciente haya sido colocado adecuadamente e -~

- Inspeccionado e} diente que va a ser extraldo, se seleccionan los ins

trumentos ya esterilizados, Anestesiado el paciente, el forceps se to

ma con la palma de ta mano derecha del operador, la cual es usada pa-
ra aprehenderlos y controlarlos.

ta forma correcta de tomar el forceps es la sigujente: la posi--

-ci8n del pulgar abajo de la articulacidn del forceps y fa posicién -~

de! mango en la palma proporciona al operador una presién firme y un-

control fino sobre el Iastrumento, E1 dedo mefique es colocado dentro
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del mango y se utlliza para controlar la apertura de los bocados del -
forceps durante su aplicaclén sobre la ralz, Cuvando la rafz est§ aprl-
slonada, e] dedo mehilque es colocado fuera de] mango,

La mano }zqulerds tiene un pape! !mportanté durante la ejecuclén
de cada extracclén, El uso correcto asegura una extracclén con menor -
ndmero de rlesgos.

Para operaciones en Ta reglén anterlor de] maxllar superior, la -
mano lzquierda debe colocarse de maners que con Jos dedos fndice y ~-
pulgar se mentenga flrmemente el maxllar superlor, el pulgar apoyado ~
flrmomente en Je cara palatina de los dientes y el Indlce cruzado horl
zontalmente sobre la encla, E] lablo superlor se separa con este dedo-
pudlendo ser ayudado por los otros tres dedos. Para la extraccldn de -
molares y premolares superfores del Jado Izqulerdo, es convenjente - =
wlocar el pulgar e Indlce en la forma reclén descrita y separar l1a =-
blos y mejT1la con e! medlo, aolocado dentro de la boca, en el surco =
vestibular. Para Jos mismos dlentes del lado derecho, pulgar e fndlce-
sostendrin el mxller, con la particularidad de dlelglr la palma de =
1a mano contra la cars del paclente,

La mandfbuls neceslita ser f]Jeda y sostenlda fuertemente, entre -
otras razones, para evlitar su luxacién o disminulr la Intensa pre = =
s]én que es necesarlo efercer en algunas extracclones, Esta Intensa =
presién se traduce después en agudos dolores de la articulaclén tem -
pomndylbuhr. En molares vy prevno!oreé del Jado Jzqulerdo, 18 mano -
tzqulerda actfa de 1a forma sTgulente; e] dedo fndlce, ublcado en el=
surco vestibular, separa y protege el carrilio y 1ablo Infertor; el =
medlano, por dentro de 1a arcada denterla, separa y protege la Jen -
gua; el pulgar sostlene fuertemente el maxllar; y los dedos restantes

colaboran en esta funcl!8n, apoyfndose en la cara dorsal de los mls -~
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mds, en ¢l mentén del maxilar. Para el lado derecho del maxilar, el -
brlazo Jzquierdo rodea la cara del paclente; el Indlce separa la len-~
gua, el dedo medlo en el surco vestibular separa carrlllo v Jablo y -
1gs dedos restantes sostlenen la mandTbula, En la extracclédn de dlen~
tes anterlores, se toma la mandlbule colocando el pulgar debajo del-
mentén y Jos dedos restantes apoyados sobre la arcada dentarle y los
demfs dedos se apoyan en la cara sobre el lablo y el mentén,

o so'lament? las manos de] operador deberfn segult clertas re -

glas stno que e] operador temblén deberd aguardar dlferentes poslqlg
nes: para la extracclén de todos los dlentes superlores el operador -
deber# colocarse a 18 derecha del s1116n dental y ]lgersmente delan=--
te del paclente, déndole e] frente, Para operar de] lado lzqulerdo =~
Inferlor, se sltuarS a la derecha y adelante y un poco mis cerca del

eje medfo de] paclente, para poder dominar el campo operatorlo y no-

‘Interfer!r con 1a 1luninaclén, Para e] Jado derecho del maxllar Infe
.rl.or deberd ublcarse detrés del paclente e Incilnado su cuerpo por -

arrlba de la cabeza del paclente,

)] APLICACION DE LOS BOCADOS AL FORCEPS DEL DIENTE:
" E] acto de extraer una pleza dentarla requlere varlos tlempos = =

qﬂrﬂrgtcos.: prehens16n, luxaclén y tracclén,

PREHENS [ OM: -

Una vez colocados el paclente, el operesdor y sus menos en la fop
ma adecuada, se Introduce el forceps por encima del cuello enatémlco~
de] diente, en donde se apoya y a expensas del cual se desarrolla Je-
fuerza para movillzar el 8rgano dentario, La corona dentarla no debe

Intervenir como elemento @t}1 en la apllcacién de Ja fuerza; su frac-~
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tura serfa la consecuencia de esta falsa manichra, Por tanto, el ing
trumento debe insinuarse por debajo del borde gingivel hasta llegar -
al cuello del diente, Ambos mordientes, el externo gbucal y el lInter-
no o lingual, deben penctrar hasta el punto elegidoy llegando a éste,
la mano derecha cierra las ramas de la pinza, manteniendo con el pul-

gar el control de la fuerza,

LUXACION;
£s la desarticulacién del diente, con el ffn de romper las fl===
bras perifodentales y dilatar el alv€olo, Para hacerlo hay dos mecanis

mos: 1,~ Movimiento de lateralidad y 2,~ Movimientos de rotacién,
1,~ MOVIMIENTO DE LATERALIDAD:

Dos fuerzas act@ian en este movimiento, La primera impulsa el ---
diente en direcclién de su &pfce, como queriendo introducir el diente~
dentro de su alvéolo, Esta fuerza permite apoyar la porcién apical en
ia ctispide del alvéolo, punto que sirve como centro del arco que des
cribird el diente,

La segunda fuerza mueve el 6rgano dentario a favor de un movimien
to de lateralidad, que se inicla hacia 1a tabla dsea de menor resisten
cla (generalmente la bucal, que es la m&s eldstica), Este movimiento
de lateralidad tiene un 1fmite, que estd dado por el de dilatacién -
del alvéolo, Excediendo el movimiento, 1a tabta externa se fractura,
Si esta tabla es lo suficientemente sélida como para que no ocurra --
ese incidente, serd el diente el que se fracturarsd, Por eso, los mo--
vimientos de luxac!6n laterales deberdn ser dirigidos por el tacto de
quien opera, Después, el diente debe volver hacia su poslcién origl-~

nal v 1o dirigimos hacia lingual para vencer 1a resistencla de esta ~
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tabla, Estos movimientos se repetirdn tantas veces como sea necesario
hasta que el diente quede tuxado,
2,~ POVIMIEHTOS DE ROTACION:

La rotacldn que se realiza siquiendo el eje mayor del dierte es
un movimlento complementario y s6lo podrd reallzarse en dientes mongc
rradiculares, Una solo fuerza actfa, que es la que imprime la rota ~

clén,
3,- TRACCION:

Es el Altimo movimiento destinado a desplazar finalmente al - -
diente de su alvéolo, La traccién se realliza cuando los movimientos~--
preliminares han dllatado el alv€olo y roto los ligamentos, La fuerza
aplicada a este fin extrae el diente del alvéolo, desarrolldndose en-
sentido lnverso al de la insercién y de direccién del diente,

Generalmente, no es preciso ejercer mucha fuerza y 13 resul tante
de ella tiende a dirigir al diente en sentido de la corona y de la -=-
tabla externa, Por eso el movimiento de traccidn debe ejercer duspués
de los movimlentos de lateralidad, cuando el diente se encuentra en -
la porcién mis externa del arco de lateralidad,

En la aplicaclién de! movimiento de rotacién, la fuerza de trac-
ci6n se Injcla junto con aquel movimiento, A} abandonar el dlente su

alvlolo estd terminada la parte mecénica de la exodonc!a;
D) ERRORES MAS COMUMES EN LA EXTRACCION CON FORCEPS:

La falla al sujetar la rafz firmemente con los bocados del - - -
forceps durante 1a extraccién dental es muy comfin, E1 apresamiento -~

sobre la rafz del diente depende de haber mantenido fuertemente los -
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brazos del forceps, La falla resulta en una gran pérdida de fuerza y
la fractura innecesaria de muchos dientes,

Cuando no ha habido movimiento como respuesta a la aplicacién --
de una fuerza moderada, los intentos posteriores para mover la rafz -
dentro de su alv@olo puede resultar en fractura y damo de las estruc-
turas circundantes, lo que retrasard la cicatrizacién y produciré do-
lor“ post-operatorio, El forceps debe dejarse a un Tado y permitir un~
descanso al paciente, mlentras que el operador decide si debe utilizar
el método de extraccién transalveolar,

Otro error comlin es sujetar 1a corona con los bocados del forceps
en lugar de 1a ralz o cuerpo radicular, Esto generalmente causa la --
fractura de la corona, especlalmente si est# carfada o muy restaura--
da,

La alfneacldn Incorrecta de los bocados del forceps at eje longl
tudinal de Ya rafz es otra causa frecuente de fracaso; pero quiz8 Va-
causa mds comdn es el apresuramiento.

ST el forceps se mueve sobre su rafz, o si el operador se cansa
por estar en mala posicién, siempre es mejor detenerse y revisar la -
situacién, Después de remediar el error subyacente en la técnica, o -
tomar un descanso, se vuelve a colocar el forceps al diente y se ter-

mina la extraccién,
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cAPI TULO Vi,

ELEVADORES,

INDICACIONES:

Los elevadores se usan para luxar y extraer los dientes que no. ~
pueden ser tomados con los bocados del forceps para extracciones, co-
mo 1os dientes retenidos o en mab posicién; para extraer rafces frac-
turadas o carfadas para aflojar dientes antes de la apllcacién de -~
los forceps; para dividir dientes en los cuales se han tallado hendi-
durasj para eliminar hueso Intraradicular, etc,
Los elevadores estdn Indicados para extraer dientes en su totalj
dad en los sigulentes casos:
1.~ En dientes retenidos, ya sean superiores o inferfores, dada la ~-
imposTbitidad de usar el forceps,
2,~ Dientes en.mala posicién lingual o vestibulars o apifiados en tal-
forma que sea imposible colocar los forceps sin chocar con los --
dientes adyacentes,

3;- Dlentes con carles extensas en los cuales no hay duda que la coro
na se fracturar$ bajo la presién de los Forceps;

 4,- Dlentes inclinados hacia mesial por la p&rdida prematura de los -
dientes proximales, lo cual hace imposible colocar el forcep so--
brebel diente por extraer, de modo que los mordientes queden para
lelos al eje longitudinal del diente.

Los elevadores estdn Indicados para extraer rafces en las siguien

tes situaciones:
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T.= Ralges fracturadas a nivel del terclo o margen glngjval ,
2.~ Raleces fracturadas en e] terclo eplcal,

3.~ Ralces que se han dejado en €1 alveolo en extracclones,

} R.lESGOS EN EL USO DE ELEVADORES, -
] Los elevadores deben usarse con suro culdado, En efecto, exlste

1.~ E1 peligro de dafiar o extraser dientes adyacentes,

2,~ Se puede causar Ta fracturs del maxilar superfof~ole mandTbula,

3a~ Se puede causar la fractura del proceso alveolar o resbelar e -
lntmducfﬁe Ja punta del Instrumento en los tejldos blandos, -
con poslble perforacién de Yos grandes vasos sangufneos y nervio
SOS,

4,= Se puede penetrar en el seno mexilar o Introduclr una ralz en el
seno,

5.~ Se pueda forzar el terclo aplcal de la raulz del tercer molar In-
ferior, o a través de la cortical 11ngual mandibular, al espaclo

submaxlTlar o pterigomandibular,

USO DEL ELEVADOR,~

Los elevadores se utllizan con el principlo de cufa, palanca y=-
fulcro para forzar el dlente o a 1a rafz a lo Iarg'o de 1a jTnea de -
extraccidn, Este es el camlno a 1o YTargo de) cual el dlente o rafz se
desplazars fuera de su alveolo con el mInimo de apllcaclén de fuerzas,
Esta 1lnea de menor resistencia est8 determinade principalmente por ~
el patrén radicular, El fulcro utlljzado para la elevacién de dientes
sfempre debe ser 6sea, E1 uso de un diente adyacente como fulcro sélo

se permite s] ese diente se va a extraer en esa misma ocas}dn, Los --
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elevadores pueden set forzados por sbajo de la membrana perlodontal,-
ve sca mealal, bucal o distalmente al diente que estd siendo extraldo,

El1 elevador debe sujetarse con los dedos y forzarse por abajo de
la rermbrans periodontal en un éngulo de trelnta y clnco grados con -
respecto 8l eje Tongitudinal de la ralz,

La punta del dedo fndice descensars sobre el hueso alveolar y -~
permitlré al operador tener un control completo sobre el Instrumento.
El1 punto &e aplicaci6én de un elevador, o sea, el sitlo en la relz so-
bre el cual debe aplicarse la fuerza para liberarlo, estd determlnado
por 1a 1Tnea de extracclén del diente o la ratz, SI la ralz es recta
o obnica se moverd hacla arriba y Jigeramente 1ingual, SI el 8plce -
de la ratz aspunta distalmente, el elevador debe ser apllcado & la -
superficle meslal de Je rafz, porque 12 1Tnea de extracclién es hacla
arriba y atrés, S! el 8pice de la ralz apunte hacla mesial, el eleva
dor se coloca sobre le superficle dista)l para elevar el diente hecla
arriba y adelante, fuera de su alveolo.

Cuando el elevador ha sido aplicedo al diente, el Instmnﬁnto -
es rotado alrededor de su eje axlal, para que el borde Inferlor de ~
le hoJa sjuste sobre el cemento que cubre la superficle rediculary

mueva al dlente fuera de su alveolo.

REGLAS PARA EL USO DE ELEVADORES, -

Deben tenerse en cuenta los sigulentes princlplos cuando se -~ -
usan los elevadores-:.
1.~ tio se utillice 1a cortlcal vestibular al nivel del margen glgival
como punto de apoyo, excepto cuendo se reallce 1a odontosecclén en la
zona de los terceros molares,
2.~ Hunca se ut}llce un diente adyacente como punto de apoyo, a menos

que ese diente deba ser extraldo también,
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Ho se utilice nunca la cortlical lingual a nivel del margen gingi-

val como punto de apoyo,

Coloqueros siempre los dedos para proteger al paciente en caso de

que el elevador se resbale,

Aseglirese de que la fuerza aplicada al elevador esté bajo su con-

trol y que la punta del elevador ejerza presién sohre la direccién
Eorrecta.

Al atravesar el hueso interseptal hay que tener cuidado de no to-

mar la rafz del diente adyacente y, por Inadvertencta, sacarlo de

su alveolo,

CLASIF|CACION DE ELEVADORES,~

Los elevadores se clasifican de acuerdo a su uso y a su forma,

be acuerdo a su uso:

A)},- Elevadores disefados para luxar todo el diente,

B),- Elevadores para luxar rafces rotas a nivel del margen gingl
val,

C).- Elevadores para luxar rarees rotas a nivel del tercio medio,

D), - Elevadores patra luxar rafces rotas a nlvel del tercio apical,

E).~ Elevadores para levantar el mucoperiostio,

De acuerdo a su forma?

A),- Recto: tipo cufa,

B), - Angular: derecho e izquierdo,

C),~- Barpa cruzada: mango en 8ngule recto con el vastago,

El sigulente par de elevadores es el m8s comunmente utiilzado pa

ra cumplir el 90 % de todos los requerimientos de la exodonctia:

A), - Elevadores apicales: recto, derecho e izqulerdo,

B) .~ Elevadores en forma de barra cruzada,
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ELEVADOR APICAL RECTO,~

Se usa principalmente para el maxilar superlor, para el central,
lateral, csnlno y premolares fracturados a nlvel del margen glingival,

Se usa como cufia y se coloca en el espacio mesfo-vestibular ocu
pado por el perlodonto, Se aplilca presién apical y un 11gero movl -~
mlento vestlbulo-1ingual, y después se coloca el elevador en distal~
y se replte 1a operaclién hasta que el elevador haya penetrado unos -
5 mm. en cade una de Yes caras del dlente, apllcéndose un movimlento
de medla rotaclén, con presién spical,

Protéjanse slempre Yos te]ldos adyacentes del dafio que puede - -
causar el des)izamiento de los Instrumentos., Esto es especlsimente =
necesario cuando utllizemos el elevador tlpo cufia.

En el mexilar superior, témese el arco dentarjo con los dedos -
Tndice y pulgar, de tal manera que el alveolo que contlene s refz -
esté entre ellos, En 1a mandfbula, el primerc y segundo dedos mon =--
tan e! alveolo y el pulger se coloca por debajo de 1a mandTbula, ==~
soporténdolo, neutrallzando asT la presién descendente del elevador,
e] que de otro modo puede dlslocer 1a mandfbula,

En los elevadores apicales usados para 1a mandfbula, su hoje -
formma un 8ngulo de cuarenta y cinco grados con el mango. E1 princl-
pio para su uso es el mismo que para el elevador spical recto su -
perior, es declr, se usan como cufia, Estos elevadores se usan en --
dientes Inferlores que se han fracturado al nlvel del margen gitn --

glval.
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C AP I TULO v,
TECHICA ESPECIFICA PARA LA EXTRACCION DE DIENTES,

HAXILAR SUPERIOR, ~
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR:-

Se utlliza una pinza recta cuya parte actlva acanalada se adapta
al cuello del diente,
PREHENS ION: - Se Introducen los bocados de la pinza por debajo de la =~
encla, hasta que sus bordes superiores 1leguen por encima del cuello-
del diente, Una vez alcanzado este nivel, la pinza,sigulendo el eje -
tongitudina! del diente, apoyard sus bocades Tntegramente sobre las -
caras bucal y lingual de 1a zona cervical,
LUXACION: - En 1a luxacién se hardn dos movimlentos diferentes: Jos mo
vimlentos de rotacién y los de traslaciédn o de lateralicad, E! movi--
mlento de lateralidad se haré en sentido bucolingual realizando el --
primero hacla bucal y luego hacia 11ngual, haciendo siempre presién-
hacia el 4pice, Este movimiento se hard tantas veces como sea necesa
rio, al mismo tiempo que, al volver & quedar el diente en su ludgar -
ortginal, se comenzar8n los movimientos de rotacién hacla la quuleg
da y derecha, girando el diente cuantas veces sea necesario,
TRACCION: ~ EV movimiento de traccién se ejerce hacla abajo y ligera--
mente hacia adelante, siguiendo el eje longitudinal del diente, y se
hard cuando el movimienta de lateralldad y rotacién nos indique que
la pieza ya se encuentra bien luxada,
INCISIVO LATERAL SUPERIOR, -

Se utf17za una pinza recta cuya parte activa acanalada se adap-

ta al cuello de sste diente, Es la misma que para el central;‘
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PREHENSION:- Se introducen los bocados de la pinza por debajo de la -
encla, hasta que sus bordes superiores lleguen por encima del cuello-
de] diente, Una vez alcanzado este nivel, la pinza, sigulendo el eje
longitudinal del diente, apoyar8 sus bocados fntegranente sobre las-
caras bucal y lingual de la zona cervical,
LUXACION: El movimiento hacia bucal no tiene tanta amplitud como en el
caso del central, La fragilidad del diente y el espesor de 1a tabla ~
externa 1imltan este movlmlento:lsin embargo, el movimiento hacia pa-
latino podr8 ser jgual o mds targo, El movimiento de rotaci®n debers-
efectﬁarse con mucho cufdado, por las anomalfas radiculares que son-
frecuentes (8pice hacla palatino), Se harsn movimientos cortos,
TRACCIQH: E) dlente debe ser desplazado hacia abajo y adelante, el mo
vimfento de traccién se harg junto con €] Gltimo movimiento de rota -
cién,
"CANIND SUPERIOR, -

Se utiliza una plnza recta cuya parte acanalada se adapte al - =~
cuello del diente y serd la mlsma que para el central y lateral,
#REHENSION: Se introducen los bocados de la pinza por debajo de la ~
encfa, de la mfsma forma que para el central y lateral,

LUXACIONQ E1 primer movimlento de luxaci6n es hacla la tabla externas
pero debe hacerse con culdado debldo al espesor de tabla que existe -
en esta zona, E! segundo movimiento es hacla palatino, que se puede--
hacer con mayor amplitud, La rotacién es el movimiento fundamental en
la extraccién de este diente, pero su amplitud no debe ser muy acen=-
tuada por la posibilidad de dilaceraciones,

TRACCION: A1 final de los movimlentos de rotacién, cuando el diente -~
va no ofrezca resistencia, se inicla el movimiento de traccién, que -

en suma es un movimiento comblnado de rotacién y tracci6n hacla aba=-
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joy adelrante.
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR, -

Se utilizard una pinza ligeramente acentuada en su curvatura en-
1a porcién de sus bocados para que se pueda Introducir fiacilmente sal
vando la comisura lablal,

PREHENS OH: Se épllcan los mordientes de la pinza todo 1o elevado que
permita el nivel del borde alveolar; por tanto, la prehensién debe -~
ejercerse inmediatamente por debajo del borde 8seo,

LUXACION: Se realiza por movimlentos de lateralidad, Los movimientos—
de rotacién no deben ser empleados, porque la pteza puede presentar -
muches veces dos rafces, E1 primer movimlento es hacla bucal y el se-
gunde hacla palatinos ambos deben ser de poca magnitud debido a 1a -
fragilidad de 1as raYces, Se hardn estos movimientos tantas veces --
como seé necesario,

TRACLCION: Debe hacerse hacla abajo y afuere, procurando que el descen

so no 1legue a fracturar una porecién radicular,
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR, -

Se utiliza una ptnza 1lgeramente curva en sus dos porciones, pa-
ra que pueda ajustarse al cuello salvando la comisura labial, Es Ja =
misma que para el primer premoiar,

PREHENSION: Se colocan los mordientes de la pinza todo elevado que per
mita ei nivel del! borde alveolar,

LUXACION: Se realiza por movimientos de lateralidad; vy los movimien~
tos de rotacién sélo se hardn si se tiene 1a seguridad de que Va rafz

es finica, El primer movimiento es hacia bucal vy el sagundo hacia pala
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tino, Ambos deben ser de poca magnitud y se repetirdn cuantas veces =
sea necesario,

TRACCI0N: Debe hacerse hacla abajo y afuera, procurando que e~ el des
censo no se fracture una porcién radicular o que la Impactemos e~ el-

seno,
PRIMER MOLAR SUPERIOR, -

Para la extraccldn, sugerimos la aplicacién del modelo inglés, -
en el cual los mordientes de la pinza son diferentes: el interno, dis
puesto en forma de canal, se acomoda a la forma de la rafz palatina y
€] externo se adapta a la anatomfa del dlente y permite ser aplicado
exactamente @ ta disposicidn de las dos rafces bucales y termina en-
forma de punta de lanza, a ffn de poder inslnuarse en el espacio ~ -
interradicular,

PREHENS ION: Se colocan los bocados de la pinza por debajo del margen
ginglval, adaptando la concavidad del bocado Interno a la curvatura-
de 1a rafz palatina y el bocado externo a la doble curvatura de las
ra¥ces bucales, procurando que la punta se Inserte entre las dos =--
rafces,

LUXACIONES: Se hace el primer movimlento de lateralidad de poca am--
pittud, para no fracturar la dé€bll tabla externa; despuls se hace ~--~
hacla palatino, Estos movimlentos se har&n hasta que el operador ----
slenta que el dlente ya no ofrece resistencia,

TRACC ION: Para terminar la extraccién se dirige el diente hacla - - -

afuera y abajo, con lo cual el &rgano dentarlo abandona el alveolo,

SEGUNDO MOLAR SUPER! OR.‘-

Se utiliza Ta misma pinza que utilizamos para el primer molar,
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PREHENSION: Se colocan los bocados de las pinzas por debajo del margen
ginglval, adaptande el bocado interno a la curvatura de la ralz palat]
na y el externo se Inserta entre las dos ralces bucales.

LUXACION: Se comfenza con movimientos de lateralidad, que pueden ser
un poco m8s amplios que en el primer molar, Se deberd tener presente
1a fragilidad de las rafces,

TRACCION; Para terminar, se hace un movimlento hacla abajo y afuvera,-

una vez que el diente ya nc ofrezca resistencia.
TERCER MOLAR SUPERIOR: -

Se emplea la misma pinza Indicada para primer molar o se puede -
ut!itzar una pinza en forma de bayoneta con sus bocados de Iguai for-

ma, -
Se pueden utilizar las pinzas o el elevador, cuidando de no frac.

turar !a tuberosidad,

Uso del elevador: como maniobra de tuxacién se introduce en el -
espacio interdentario para mover el molar hacia adelant: e introdu- -
ce con ligeros movimlentos de rotacidn,

PREHENSION: La boca no debers estar totalmente ablerta para que ast -
se relajen los carrfllos, Los lablos y los carrillos se separa~ con -
el espejo; vy el instrumento se introduce por el lado vestibular y se
presfona para introducir los bocados, . .
LUXAC!ON;: Cuando se ha luxado con el elevador, basta un ligero movi--
miento hacia afuera$ y, sl no bastara, se completar8 con un movimiento
de lateralidad,

TRACCION: Una vez hechos los movimientos de lateralldad, se ‘te‘rmlna -
la extracclén con un movimiento combinado de tateralidad y rotacidn,

E1 movimiento de rotacién se hace girando la palma de la mano ~acia-
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el paciente, s! &5 el molar Izquierdo, y hacla el operador si el moler

es el derccho, y se lleverd hacla afuera.

HANDIBULA ,~

INCISIVO CENTRAL THFERIOR:

Estén Tndicadas las plnzas cuyas pertes activa y paslva forman un
I.ngulo de grado distinto pare cada Tnstrumento,
. PREHENS {ON: Se Tntroduce el Instrumento por debajo del borde glnglval
hasta alcanzar e! cuello del diente.
LUXACION: Se efectan movlimlentos de lateral 1dad, ejerciendo sobre el
dlente una presidn en direccién al éplce; se hardn estos movimlentos ~
hasta que el dlente ya no ofrezca reslstencia, Los movimlentos de o =~
tacién se harén con ciertas reservas.
TRACCION: Cuando el diente ha vuelto a su lugar en el alveolo, se hace

el movimlento final hacla afuera y arrtba,

INCISIVO LATERAL TNFER!IOR: -~

Se ut{1izaré 1a misma pinza que para el central,

PREHENSIVDN; Se fntroducen los bocados de la pinza por debajo del bor -
de ginglval hasta alcanzar el cuello del dlente.

LUXACIONE Se efectuarSn movimientos de lateraildad, primero hacla - ~

vestibular, ejerciendo stempre la presién sobre el &plce., Los movi -

mlentos de rotacién se harén con culdado, previo examen radlogréfice,

TRAchOlE Una vez que el dlente vuelva a su lugar dentro del alveolo -~
y cuando ya &ste no presente resistencta, se hard un movimieto hacla -

arrtba y afuera,
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CANINO JHFERIOR, _

Deberé ser una pinza sobre la cual se pueda hacer un esfuerzo im-
portante; es decir unas pinzas cuyos mordientes sean amplios y s6lidos
y formen un &ngulo obtuso,

PREHENSION: La pinza entra por debdjo de 1a encla hasta donde el hueso
1o permita,

LUXACION: El primer movimiento de lateralidad es hacia bucal, siendo -
éste muy leve, vy luego hacla lingual, repitiendo esta manlobra varfias
veces, Despu&s se harédn ligeros movimientos de rotacidn,

TMCCION: Vencida la resistenclia del diente, es Ylevado hacia arriba

y afuera,

‘ PRIMER PREMOLAR INFERIOR: -
PREHENSION: [a pinza debe Introducirse todo 1o profundamente que le -
permita la altura del borde alveoiar,
LUXAC1ON: Nos valemos de movimientos laterales y de rotacidn, El pri-
mer movimiento de lateralidad es hacia bucal y poco amplir luego --
hacia Vingual, Estos movimientos se repetirén varias veces y se le --
acompafar8n movimientos de rotacién,

TRACCION: Se despiaza el diente hacia arriba y afuera,
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR;

PREHENSI1ON: La pinza debe introducirse todo 1o profundamente que
lo permita 1a altura de) borde a\vea\ar,‘
LUXACION: Nos valemos de movimientos laterales y de rotaciéni el pri-
mer movimlento es hacia bucal vy el segundo hacia lingual, Este movi--
miento se har8 cuantas veces sea necesario y se acompaflan de movi ---

mientos de rotacién,
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TRACCION: Se desplaza el dlente hacia arriba 'y afuera,
PRIMER MOLAR INFERYOR:

Se usaré un Instrumento que posea sus partes activa y pasiva en-
4ngulo recto y que los mordientes se adapten a la corona del diente,
PREHENS10H:  Se introducen los mordlentes de 1a pinza hasta que se ~ -
ubiquen en el espacio interradicular,

) LUXACICH: S; deberd vencer la elastlcldad Ssea, por govimientes hacia
bucal y lingual, tantas veces como sean necesarlas,

TRACCIONE Se desplaza el molar hacla arriba y afuera,
SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

Se usar8 una plnza que tenga sus partes activa y pasiva en &ngu-
1o recto y que los mordientes se adapten a la corona del diente,
PREHENS ION: Se introducen los mordientes de la pinza hasta que se ~--
ublquen en el espacio interradicular,
LUXACION: Se deber8 vencer la elasticidad &sea, haciando movimiento -
de lateralidad hacia bucal y lingual tantas veces como sea necesario,

TRACCION: Se dirige el molar hacia arriba y afuera,
TERCER MOLAR 1HFERIOR:~

El tercer molar presenta ciertas caracterTsticas que hacen gque-
su extracciédn se defina como un capftulo aparte, Si el tercer molar--
estd normalmente implantado y completamente erupcionado, la extraccién
se hard como las del primer molar Inferior,

PREHENSI1ON: Se introducen los mordientes de la pinza hasta que se ubl
que en el espacio Interradicular,

LUXACION: Se har&n movimientos de lateralldad, primero hacia bucal y
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luege hacia lingual, hasta que la pieza ya no ofrezca resistencila,

TRACCION: Se dirige el nmolar hacla arrlba y afuera,
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CAPI TULO vitg,
COMPLICACIONES MAS COHUNES AL EFECTUAR UNA EXTRACCIOM,

ALVEOLITIS, -

La Infeccidn pitrida de! alveolo dentarfo después de una extrac-
clén es una complicactén frecuente,

Para que &sta se produzca son necesarios 1a unidén de varios fac-
tores, como son:

1, - TRAUMATISMO OPERATORIO:

Como la excesiva ;;resldn sobre las travéculas 8seas realizada -
por los elevadores, las violencias ejercidas sobre las tablas alveola
res, la elevacién de la temperatura del hueso debjda al uso sin medi-
da y sin control de las fresas,

2,- ESTADO GENERAL DEL PACIENTE:

Debllitado por una enfermedad general o con trastornos metab8li=
cos varios,

3.- ANESTESIA LOCAL:

Los productos qufmicos que se emplean en la anestesia local tie~
nen un indudable poder téxico sobre los tejldos perialveolares, Al
ser extrafdo bajo anestesla local un diente portador de un proceso ~-i
apical, de una lesién del periodonto o de una alveolitls, tas condi--
ciones infecciosas se exacerban y se instala una alveolitis postopera
toria,

L, - FACTORES BACTERIANDS:

Algunos autores dicen que los principales lnvasores son los del

tlpc; anerobio, especialmente bacilos fusiformes y espiroquetas, Es---

tas bacterlas, por efecto de sus toxinas y por una accglén sobre las -

terminaciones del hueso alveolar, serfan las productoras dei dolor -

alveolar,
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Existen tres formas principales de presentacién de l1a alveolitis:
A).- Formando parte del cortejo de inflamaciones 8seas més extendidas,
como osteftls, perlotltls 8seas, flemones perimaxilares, etc,

8),- Infiamacién a predominio alveolar, con un hueso fungoso, sangran
te y doloroso, Se trata en general de reacciones ante cﬁerpos extra--~
fos, sobre todo esquirias 6seas o dentarias de dientes fracturados,
C).~ La alveolit]s seca, generalmente después de una extraccidn labo- ~
riosa, sin lesidn previa alveolar y con mayor razén si ia hubo, Se --
presenta-una lesién en que por falta Inmediata o desaparicién prematy
ra del co8gulo, el alveolo abierto queda en comunicacién con la cavi-
dad buca!,bcon sus paredes 8seas desnudas y sus bordes gingivales sepa
rados;Las paredes 8seas tienen un color grisiceo, parecen de pledra -
pomez, no se ven los puntos rojos del tejldo areolar, las areolas pa-
recen deshabltadas, $1n embargo, no se forma secuestro y pasan de ==~
ocho a velnte dfas antes de que el proceso de clcatrizaci8n se reve--
les y durante este tiempo el sTntoma dolorese es contfnuo  tenaz,

El alveolo donde se localiza la Infeccién se presenta con sus «=-
bordes tumefactos; las paredes bucal y lingual se encuentran 1igera -
mente rojizas y edematizadas, Todo el alvenlo estd recubierto de un -
magma gris-verdoso y mal ollente, En ocasiones, y es esta caracterfs-
tica la que le ha dado el nombre de alveolo seco,las paredes alveola-
res est8n sin colgulo y se encuentran cublertas por una capa verdosa
o estdn desnudass el hueso bucal alveolar estd en contacto con el me
dio alveolar, el alveolo lleno de detritus, restos allmentlicios y -~
pus, Los gangllos tributarios cercanos al alveolo se hayan infartados.
LAS CAUSAS DEL DOLOR PODRIAN SER:

1.~ Irritaci6n debida a bordes cortantes del hueso,
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Trozos de hueso que Irritan e inflaman el alveolo como secues
tros,

Travatismos en el alveolo, debide a raspados con cuchilta -
que pzlen el hueso, Por el mismo mecanfsme, extracciones la-
boriosas brufen la superficie de los alveolos,

Permanencia en 1os alveolos de rafces, cuerpos extrafios, reg
tos de granulomas, quistes, etc,

Estados generales que condiclonan dificultades en Ja cicatr]

zacléns dlabetes, flebres, etc,

6.- La anestesia local,

TRATAMIENTO, ~

1.~ Lavado de la cavidad con un chorro de suero fisloldgico ca ~

3.

5.

liente para retirar las posibles esquirlas, restos de codgu-
los, fungosidades y dentritus, Debe hacerse con sumo cuidado,
pues el alveolo estd extraordinariamente sensible y Ta colum
na de agua proyectada con fuerza es bastante dol rosa,

Se lava con una solucién caliente de dcido fé&nico al 1%,
Suavemente se seca la cavidad con gasas esterllfzadas, Se -
aisla el ;:ampo operatorio ya que la sallva, ademds de dilulr
los medlcamentos, infecta el alveolo,

Se introduce al alveolo una gasa impregnada con licor de -=~
BONAIM con pantocalna o con la férmula de VAN DERGHINST, Se-
deja el medicamento de tres a cinco minutos,

Se seca la cavidad alveclar con gasa esterilizada y se colo-
ca una gasita con ALVOLINE, la f6érmula de CABANNE, o con ce~
ménto quirGrgico, Esta gasa se renueva cada veinticuatro ho-

ras v el cemento quirdrgico puede dejarse varios dfas,
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Esto se replte cuantas veces sea necesario hasts gue el alvealo
empiece a granular
OSTEOMIELITIS,

La osteomlelitls de Tos maxtleres es una afeccién relatlvamente
frecuente y se encuentra con mayor facllldad en 1a mandfbula debldo
a que-:. .

A) E1 maxiler superfor es un hueso |ntensamente rrigado.

B) La posliclén de 1a mandThule es muy propicis pars el estancamlento - -
de los lrfquldos bucales sépticos,

C) E! tercer molar Inferior puede produclr como accldente de erupclén
1a osteomlel Ttls,

D) La mayor frecuencla de fracturss en s mandfbuls, cuys complica -
clén Trmedlata suele ser 1a Infeccién de) hueso.

La osteomlelItls puede presentarse s cuaiquler edad y no existe -
una gren predlspostclén por el sexo,

La osteomlelltls puede ocurrlr por causas Jocales « :eneraless -
pero en esta tesls sélo nos ocuparemos de aquellas ceusadas por accl-
dentes de la exodoncle,

Presenta dos perlédos clInlcos Importantes:

A) PERIODO DE INICIACION,
B) PERIODO DE ESTADO.'

PERIODO DE INICIACION, -

Al comenzer, el proceso presenta como primer slgno perlcdontitis-
violenta del dlénte sfectado; existe dolor Intenso, exponténeo, noctur
no, con méxIma locallzaclén en el &ngulo de 1a mendThula y se Trre -
dla a todas las t'amas_del trigémino. La reglén se edematlza vy sperece

el trismus po'r Tnflamaclén de) masetero. La plel se torna rojlzas vy --
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caliente y la cavidad bucal muestra el surco vestibular muy aumentado
de volumen y en ocasiones borrado, lLa superficie est8 cublerta por --
pus; la lengua y los dlentes estdn cubiertos por saburraj hay fiebre

elevada, sudores y delirio,

PERIODO DE ESTARO, -

Los sfntomas agudos aumentan considerablemente, el enfermo se --
queja de dolores intensos diurnos y nocturnos, Se inicia una fase su-
purativa que termina cuando la dltima porci{én de hueso necrosado ha -
sldo elimlnado quirlirgicamente o expont8neamente, La supuracién se --
evacfla por gran nfmero de fl'stulas que se abren ean la encfa de la ca=-
ra externa del max}lar, atravesando la piel en diversos sitlos, E.ntog_
ces los sfntomas agudos disminuyen, el dolor y la temperatura decrecen
y el estado general se establliza,

Esto puede vencer la resistencia del paciente y entonces el pa=-

clente muere de septicemia
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FRACTURGAS, ﬁf‘gﬁ‘,
45 :*fg& ,
FRACTURAS DE LOS DIENTES, - %tzj‘?;:i?;"'

Es el accidente mds frecuente de la exodonctia, en el curso de l;éigég;
extraccién, Al aplicarse la plnza sobre el cuello del diente y efec--

© tuarse los movimientos de luxacidn, la corona, parte de &sta, o la --
rafz se quiebran, quedando por lo tanto la porcién radicular sobre el
alveolo,

En el ‘Incompleto estudio clfnico y radiogrifico del diente a ex-
traerse y en la equlvocada técnica quirdrglca se funda la causa prin-
clpal del accidente,

En estos casos se procederd a tomar una radlograffa que nos ---
muestrev la disposicién y 12 forme en que quedS el diente; se procede
r8 a lavar con agua bidestilada o suerﬁ y a quitar las esquirias y --
trozos de dientes: se Inhibe la hemorragia y sélo entonces se procede

r8 a Ya extraccién de las rafces,

FRACTURA Y LUXACION DE DIENTES VECINOS:L

La presién ejercida sobre la pinza de extracciones o sobre los -
elevadores puede ser trasmitida a los dientes'vecinos, provocando la
fractura de su corona, o luxar el diente cuando disposiciones radicu
lares 1o faciliten, El diente Juxado puede ser reimplantado en su al
veolo,
FRACTURA DEL 1NSTRUMENTAL, ~

Puede ser comfin que las pinzas o los elevadores se fracturen en_
el acto quirfrgico cuando se aplique sobre ellos una fuerza excesiva,
Se pueden herir las partes blandas u 8seas vecinas; y para extraer -

los pedazos, en caso de haberlos, se Tmpone una nueva intervenclién,
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FRACTURAS DEL BORDE ALVEOLAR.

Accldente frecuente en exodoncia, sin mayor trascendencia, El -~
trozo de hueso se elimina con el Srgano dentario, En este caso no hay
conducta a seguir; o blen; queda relegado en el alveolo por lo que de

" berS eliminarse el trozo fracturado, De lo contrario, el secuestro orl
gina procesos inflamatorios, como osteltis y abcesos:que no terminan
hasta ta extirpacién del hueso,

Esta fractura se debe a la fuerza que la pirsmide radicular ejer
ce al pretender abandonar el alveelo por un espacio menor que el di8
metro de la rafz, En otras ocaslones, la fuerza aplicada sobre 1a ta

bla externa es mayor que su 1Imite de elasticidad,

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD Y DE LA MANDIBULA,

. En la extracciSn del tercer molar superior, sobre todo en los --
retenidos y por el uso de elevadores apllcados con fuerza excesiva, -
la tuberosidad del maxilar superior ¢ parte de ella puede desprenderses,
acompafiando al molar,

En estos casos, es posible abrir el seno maxilar dejando una - -
comuntcacién bucos!nusal cuya obturacién requiere de tratamiento =~=-
apropiado,

En otros casos, Ya aplicacién incorrecta y uso de fuerza exagera
da en el intento de extraer un dlente inferlor retenido es causa de -
la fractura total del max!lar inferior,

Es poce frecuente, pero influyen las afecclones generales y los
estados fisiol8glcos ligados al metabollsmo de calcio, djabetes, en-~
fermedades parasifilfticas, en donde un esfuerzo mTnimo ocasiona la -

fractura,
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LESION AL SENO MAXILAR,~
A) PERFORACION DEL SENO MAXILAR:

' Durante la extraccién de los molares y premolares superiores pue
de abrirse el piso del seno maxllar por dos motivoss
1,- ACCIDENTAL: Por razones anatSmlcas de vecindad del molar con el -
piso del seno, al efectuarse la extraccidn gqueda instalada la comunl~
cacidén, advirtiéndose inmediatamente por el agua del enjuagatorio, que
pasa 2] seno y sale por la nariz,
2,~ INSTRUMENTAL: En otros cases, los Instrumentos de exedoncia, cu--
charillas, excavadores, etc, pueden penetrar el piso sinusal gd.lgazg_
do y hacer 1a comunicacién,

En estos casos, por 1o regular es el cofgulo el que se'encgrga -
de cerrar la comunfcaci8n, Basta una torunda de gasa que favorezca la
hemostasia o un punto de sutura que acerque 1os bordes y evite 1a - -
cafda de) cefgule,

vl) PENETMACION DE UNA MAIZ EN EL SENO MXILAR._

Al hacer la extraccidn de un molar puede fracvurarse una porcién
radicular e introducirse dentro del seno de tres formas distintas:
1,- La rafz entra en el antro, desgarrando la mucosa sinusal, y se --
slTtua en el piso de la cavidad,

2,- La rafz se desliza entre la mucosa del seno y el piso 8seo, que -
dando por lo tanto cubierta por la mucosa,

3.- La rafz cae dentre de una cavidad patolégice por debsjo del seno-
y en ella queda alojada,

Un examen radiogréfico previe nos revelard la ubjcacién exacta de
la rafz,

Para la extraccién de la rafz siempre se usar8 la vfa vestibular,



. i 72

C}, - PEHETRACION DE UN MOLAR EN EL SENO HAXILAR..'
Es un accidente poco frecuente, pero postble; generalmente ocurre
en el tercer molar, La extraccidn de este molar se hard con una técni-

ca semejante a la operacifén de CALLWELL LUC,
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CONCLUSIONES,

La extraccldn dentaria es un arte que requiere de todos los -

conocimientos y experiencia de! operador,

La sencillez de las técnicas estd al alcanze de todos los - -

dentistas,

Slempre se debe valorar al paclente, Esto nos evitar§ la ma -

yor parte de las compllcaclones postoperatorias,

E} instrumental completo es indispensable para realfzar una-

buena extraccldn dentaria,

La apltcacién correcta de los forceps evitarg® las molestas -

fracturas,

Deben praporcicnarse siempre cuidados post-operatorios para-

cotrregir posibles compllcaciones,
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