_ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
© " ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOGIA 5

ALGUNOS FUNDAMENTOS
~ EN EXODONCIA

' TESIS PROFESIONAL

'



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
;’ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOGIA

ALGUNOS FUNDAMENTOS
EN EXODONCIA

TESIS PROFESIONAL
: QUE PRESENTA _ '
MARGARITA ESPINOZA PEREZ
PARA OBYENER EL TITULO OE
CIRUJANO DENTISTA




ILRMANO IJL Sl\ DR RODOLI"O B
FSPINO/A P]'R['/ QU[LN SUPO FON SU
E]EAIPLO Y AYUDA I'N( UMBRAR ]OI)AS MIS.
. I'SPLR‘I’V/AS




_CQN’OGAITM:‘IENTO‘;'*." S

CON INMENSO CARINO Y GRATITUD
MI HERMANO EL SR. DR. RODOLFO - -
PINOZA PEREZ, QUIEN SUPO CON SU
EJEMPLO Y AYUDA LN(“UMBRAR T."DAS
' LSPI‘R h\’/AS




_FERNANDO
" HORTENSIA ent
" ANDRES MARTIN =~ -




AMIESPOSO:

- LIG. LEOPOLDO IBARRA M,

GON TODO MI AMOR.




ALB ,',RIO I1BA RRA

" HILDA IBARRA
MIGUEL A. IBARRA




AGR JU)L(, IMIENTO
_HECTOR CUEVA MARTIN. DhL\C

AA'IPO‘
SU DII\I C(ION l'N LbIA II‘S]S :

371?0 R




F*{Tlmcmol\ DE LOS DIENTES, »——Prmmpxm gene-
mlcs, cxtmccnon de dientes tumponlns, mclraccnon de du,n-»

;th pnm*mum‘s y accidentes en'la c\:tmccxén d(,nmrm :

CONC‘LU%ION

BIBLlpGRAFIA-. .




‘tes permanentes y accidentes en la extraccién. dentaria;

CONCLUSION.

BIBLIOGRAFIA.




TRODUGCION

‘La‘ Exodoneia, requicre del conocimiento bioldgico del hom- .
bre y muy en particular de la boca; y valiéndonos de téenicas
-adecuadas, podemos realizar la extraceién de una picza dafiada,
“como Gltimo recirso on la conservacion de la misma. Sin em-
~bargo cabe deciv que s dificil, va que no existen textos propia-
“mente dichos para sy estudio v evaluacion de las téenicas nsadas.

. La exodoncia se incluye como una téenica operatoria bucal
Soesintener en cuenta que en los estudios odontologicos se leva
~ocomo una materia bisica para ta preparacidn profesional del
“Clirujano Dentista.

. Los estudios que se hacen de esta materia sont a base de los
" conocimicntos ¥ trabajos preparados por los maestros de dicha
< materia, por lo que todo se reduce a la toma de apuntes.

Es por cllo que pido sea tomado mi trabajo como un pe-
quefio esfuerzo realizado para mi tesis que ha sido a base de los -
apuntes tomados a mis macstros y en la practica que he llevado
“en mi trabajo.




CAPIIUIO bl‘(,U\IDO
Dl I'INICIO\‘ L HIS l‘ORlA

DLF INILION ""Lu\ p'\hbm <\odoncm ('nmol()qxcamcn-'
forma de a vaiz gricga l.\o, que significa fuera v Odontos
s, es decir, - dientes fuer v
La exadoncia ¢s ka rama (le a Odontologia. que se 0cupa'-,
‘de. Ia ‘avulsion de los érganos dentarios, sefialando fas tocmc‘h"
correctas para su bucna realizacion. -
L HISTORIA.—-Las enfermedades de la boca, se remontan
x ':1 la aparicion del hombre v las primeras noticias que se*tienen
rsobre las enfermedades de ta boca, son del siglo XVITT antes de
nuestra era; las cuales quedan eseritas en el libro Nuei-King del
emperador Hoang-Ty fundador de la medicina China; en este
libro s¢ habla de procedimicntos no sélo de su época sino de
" conocimicntos médicos mas remotos,

Los chinos se consideraban los mejores para curar un dolor
dental, pues lo mismo usaban escremento de murciélago o ajo
“pulverizado; pero lo que mis usaron por estar muy en hoga on
ese tiempo fue la acupuntura, la cual atin en la actualidad estd
en uso, ¥y que consiste en hundir superficialmente en ¢l tejido
celular subcutanco, en ciertos puntos preeisos de la piel dispues- S
tos en lincas o mericianos, finas agujas de oro y de plata; en el R
libro Nuei-King sc describen 26 pumtos distintos para combatir o
¢l dolor dental.

Igualmente en Bgipto segin documentos (piapiros) encon-
trados cn Luxor, se deseriben tratamientos de las caries dentales
a base de preparados de incienso en polvo, belefio {raiz narcé-

8




) pulverizado endurecido enrmastique; asi como-pastas hechas = -
““icon coming, incienso v ccholla; estos tratamicntos datan del afio”
23,700 al 1,500 AL C.

o0 oEn la Grecin antigua la cirujia v practica dental, llegaron
“avun alto grade de esplendor, asi tenemos en el siglo XHT A, C.a
Esculapio, a quien se le atribuyd ¢l privilegio de haber sido el
primero en aconscjar fa extraccion dentaria, cuando el dolor se
hacia insoportable, 1o mismo de haber inventado el Odontogo-
gum, instrumento de plomo parn las extracciones dentarias;;
pero en realidad fue Fhipderates ¢l primere en estudiar la anato-
mia, fa patologia y la terapdutica de la boca; pero consideraba
las extracciones dentarias como un remedio heroico al cual sélo
s¢ debia recurriv en casos de fracasos de los tratamientos
conocidos.

Pablo de Ligine (b()(\ aftos A, Gl formula algunas reglas
para hacer la extraccién dentaria, aconscjando desprender lo
mas prohmdo gue sea posible la encia (lvl reborde alveolar y
usando para hacer Ta extraceidn una pinza Hamada “Acanta-
holas™.

En la cdad media wno de los instrumentos mas usados era
un gancho de hierro o gancho dentario, que vino a ser més tarde
¢l “Pelicano™. In el siglo NIV, Guy de Chaulic juzga esta ope-
racion lo bastante peligrosa para ho ser permitida mis que por
los médicos.

Picrre Dionis {siglo XV} describe como instrumentos ne-
cesarios en_exodoncia, ol hotador, el [6reeps, la pinza de pico
“de-cuervo, el pelicano v el tiradientes.

Gerengeot {1,740} inventd la Have que leva su nombre y
que deriva del pelicano; a este instrumentao se le dio el nombre
de Have inglesa por haber venido de Inglaterva algunos afios
mas tarde, con ligeras madificaciones, Por méis de cien aflos esta
Nave quedd constituida como el instrumento predilecto de los
dentistas,

B foreeps anatdmico fue ideado v fabricado por Thomes
en el afio 1,854, con un modelo especial para cada tipo de picza
dentaria. Albucasis describe los botadores, recibiendo cada uno
¢l nombre de acuerdo con la forma de éstos.




ITUL Hl«l{cuu‘
4NFS1 IISIA

: :Dl I‘INILIO\J (Dcl gricgo an: privacién y aisthesis:
, 'smsnbxhda(l). Privacién o debilitamiento de la sensibilidad ge-
- neral o de una zona cspecial.

- ANESTESIA GENERAL.-—Pérdida del conocimiento y
del sentido del dolor: Condicidn en que existe una parilisis de
todas las funciones del cuerpo, con excepcion de los centros
de circulacion y respiracidn; parilisis completa del mecanismao
nervioso que preside fa cerebracion, la sensacidn y la motilidad,

exceptuando los centros de la respiracién _\f ta circulacion,

' ANESTESIA LOCAL.—Pérdida de la sensacién en una
arca circunscrita, producida por la aplicacidn de un agente qui-
mico o fisico.

TECNICAS ANESTESICAS.~Casi todas las intervencio-
‘nes operatorias en adontologia se pueden levar a cabo adecua-
damente bajo ancstesia local si la droga se administra adecuada-
mente. Esto se consigue mediante las téenicas de infiltracién o
de bloqiico nervioso.

Las técnicas de infiltracion afectan a1 los extremos termina-
les del nervio mediante una inyeccion subeutanea o subperis-
tica. Se emplean, sobre todo, en I extraccion de los dientes
maxilares o para anestesiar algunas zonas de la membrana
mucosa.

La ancstesia nerviosa por blogueo sc usa con mayor fre-
cuencia en las intervenciones dentales extensas tales como las
extracciones multiples, alveoloplastias, trabajos restauradores
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'c\tvnsoa, asi: como para Ia c~<tmcuon de lo» (hums m‘mllmcs
“<inferiores.

' Bloqueo nervioso del nervio alveolar inferior y mgud] Lstos
uervios son los que se anestesian con mas frecuencia si los com-
" paramos con cualquier otro nervio del organismo. Las indica-
ciones para cste tipo de bloqueo varian desde una simple extrac-
cién a cualquicr otro tipo de intervencidn en la arcada mandi-
bular. Su sencilla administracion, junto con el alto pader de
anestesin y la facilidad del precedimionto, fa sitdan en un plano
muy superior. Debide a su relacion anatdmica. que tiene relacidn
estrecha con el foramen mandibular, basta una sola inveccién
para ancstesiarles, Esto normalmente se consigae con una e-
nica intraoral de la forma siguiente: con la boca del enfermo
muy abierta, el dedo indice contacta ol horde oblicuo externo
v se continda hacia atrds hasta la rama ascendente, aleanzando
su mayor profundidad. En este punto, of dedo estd en Hnea di-
recta con el foramen mandibufar, Ta aguja se inserta en el
interior de los tejidos en un punto que coincide con ol centre de
la ufia del dedo indice, en la depresion prerigotermporal. El
dngulo de penetracion se toma desde el drea premolar del lado
apuesta. La aguja se introduce hasta que entra en contacto con
¢l hueso, entonces se retiva aproximadamente | mm y se depo-
gita la solucién.

Bl newio Tingual se anestesia a menudo por este procedi-
miento debido a las propicdades de difusién de fa solucion anes-
tésica; no obstante s puede depositar una pequeia cantidad
de solucitn a una distancin que os lamitad de ke de supene-
tracion originaria, para conseguir la anestesia lingual adecuada.
Anatémicamente, si la administracién se realiza en forma de-
hida, Ia aguja penctrard e un minimo de estructuras, entre
mucosa, membrana, misculo buccinador v tejido coneetivo,

Blogueo del nervio bucal Jargo. Este nervio se bloguear
cuando se desee obtener uma anestesta de la membrana mucosa
de-Ja region bucal en I zona de fos molares. Se consigue deposi-
tando wna poca de solucion en el plicgue mucobucal por la
parte distal del altimo molar.

Blogueo del nervio mentoniano ¢ incisal. La inyeccion del
Canestésico en el agujero mentoniano resulta satisfuctoria para
ancstesiar los incisivos inferiores, membrana mucosa del vesti-
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bulo’y labio mfmor. A agu;a sc mscud cn cl pheguc mucobu-
cal inmediatamente por ‘delante del 4pice del segundo blcuspldc
Se: practica un m-lhdj(‘ digital dc la solucién anestésica para
orzarla en ¢t interior del foramen; de esta forma se asegura la
.. _anestesia del nervio incisal.

s o Tofiltracion maxilar, 1 éxito de esta infiltracion es mayor
“euando s trata de la extraccion de dientes maxilares, debido a
que el hueso maxilar es muy poroso y la solucién anestésica se
“puede difundir a mavds de ¢ muy facilmente alcanzando las
terminaciones newviosas sin dificultad y ol bloqueo del nervio
maxilar es mucho més dificil de conseguir en comparacién con
¢l nervio mandibular.

Para ancstesiar los dientes maxilares se procede de la si-
guiente manera: la aguja se introduce directaraente en el plie-
gue mucobuceal de ke mucosa en la zona que esta al mismo nivel
que tos dpices de los dientes que deben extracrse. Se deposita
la solucién anestésica y se praduce wn efecto anestésico en pocos
minutos que dependera del agente anestésico  empleado. En
este caso serd suficiente depositar unas pocas gotas de solucién
aneseésica en los tejidos del paladir blando, en e avea del diente
que se hava de extracr, Los nervios gue se afectan on estas in-
yecctones, son los sighientes: para los dientes, las divisiones
terminales de los nervios alveolares superiores anterior, medio
¥ pusterior; para los wjidos blandos del paladar, el nervio pala-
tino anterior en ko yona molar o premolar v el nasopalatine en
la zona de caninos ¢ incisivos.

Bloqueo del nervio maxilar. Como ya se menciond, el mé-
todo de eleceidn es ¢b de infiltracion, pero también existen indi-
caciones para la anestesia por bloqueo del nervio maxilar, tales
como la presencia de una infeecién aguda o de un tranmatismo.

Sc¢ puede anestesiar el nervio maxilar y sus ramas mediante
ua sola inveccion; esto se puede conscguir por dos aceesos
anatémicos diferentes, La téenica de o inyeccidn alta de la
tuberosiclad ¢s probablemente la mis comin, La agja se inserta
en el plicgue mucobucal justamente por la parte distal del (b
timo molar maxilar hasta kv superficie posterior del proceso
cicomatico. Fntonces se divige a lo targo del hueso hacia arviba,?
adentro. vy atras, hasta una profundidad aproximadamente de
3 em. Fn cste punto se encuentra la fosa prerigopalatina. Ung
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vez hecho esto, se deposita lentamente la solucién, se retira la
~aguja v se obticne una anestesia completa del nervio maxilat.

La técnica del canal palatino antevior, Esta es otra {orina
de accese para anestesiar el nervio maxilar, El canal palatino
anterior se localiza entre ¢l segundo v el tercer molar maxilar,
aproximackumente a em. de a linea media ded margen gingi-
val de la muocosa pakivting. VI canal se penetrard con la aguja
dirigiéndola desde ¢l lado opuesto hasta una profundidad apro-
ximada de 3 em., v ahi se depositan 2 an cidbicos de solucion.
Si se observa una resistencia de L aguja en el canal, se deberd
abandonar esta téenica con ol fin de evitar lesiones vasculares
y nerviosas cn el interior del canal,

Blogqueo nervioso en la tuberosidad. Fsta téenica se emplea
para anestesiar In tuberosidad v los segtindos v tercevos molares
superiores, Esta administracion es parecida a Ja que se utiliza
para bloguear el nervio maxilar, esto se distingue solamente por
la profundidad de penctracidn de a aguja.

- Bloqueo del niervio infraorbitario. Isto lo usamos para anes-
testar las ramas terminales del nervio maxilar, es decir, el
nervio infraorbitario y ol nasal lateral, of labial superior y ¢l pal-
pebral mferior. St la solncién penetra en el canal nfraorbitario,
se puede obtencr al mismo tiempo la anestesia del nervio ad-
veolar anterior superior v, posiblemente, de la mitad superior
del nervio alveolar. Para administrar este bloqueo, se ocaliza
en primer lugar ¢l reborde infraorbitario en la superficie Gsca
infertor de Ja 6rbita. Bl agujero se localiza aproximadamente
0,5 cm. por debujo de esta eseotadury; el dedo indice se man-
ticne en esta zona durante la inyveecion parva ayudar o mantener
la aguja, asi como para producir un masije de la solucidn, de la
forma que penctre en ¢l canal infraorbitario. La aguja se ing o-
duce a travds del pliegue mucobueal en una linca paralela a la
cscotadura supriorbitaria, a la pupila del ojo, a la escotadura
infraorbitaria v al segundo bictspide hasta Ia profundidad de-
scada; ahi se deposita la solucion v T anestesia se presenta en
un tiempo relativamente corto.

Bloqueo del nervio nasopalatine. Lista inyeccion se emplea
para anestesian los tejidos blandos del canine y del incisivo por

-su parte palatina. La inyeccion se practica en ¢l lado palatine
de los incisivos centrales maxilares, en la cresta de la papila in-
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'cqu y p.lmlclamcntc, a los cjes més largos de los incisivos; la' g
““aguja ‘sc-inserta hasta una profundidad aproximadamente de
L en y se deposita la solucion.

" Bloqueo del nervio palatino anterior. Con esto ancstesiamos
los tejidos del paladai blando v del paladar duro desde el area
de Ta tubervosidad hasta la region de los caninos; la inyeccion
es parccida a la que se emplea para anestesiar ¢l nervio maxilar,
Se localiza el agujero palatino antervior y se deposita un poco
de solucion en la entrada del canal. No es necesario que la
aguja penctre en el canal para que se bloquee este nervio.

Existe otra téenica de bloqueo, que es la extraoral; actual-
mente en desuso, que se empleaba en cosas de traumatismo o

de infeccién aguda y en las cuales estuba contraindicada Ja. -

“anestesia general,

CAPI I‘ULO CUARTO
L. XT RACGION DE LOS DIENTES

PRINCIPIOS GENERALES.~——A(n en los operadores mis
“experimentados, se encuentra algunas veces con ciertos casos
que pueden poner a prucha su habilidad, tanto por lo que se
“refiere a la operacibu en si como a las sceuelas de la misma. Por
“lo cual debemos tomar en cuenta que toda intervencién exodén-

tica requicre de mucho criterio, expericncia y un conocimiento
exacto de las partes interesacas.

En Ia exodoncia al igual que en todos los procedimicntos.
manuales, la proficiencia se obtienc solamente por la préctica
cfectiva.

Para que una extraceién se haga efectiva y con corrccu{m 3
debe satisfacer las siguientes reglas:

L-—Extirpacién total del 6rgano dentario. o
2. —Traumatizacién en grado menor de los tejidos blandos :
y duros.

3.-—Evitar ¢l dolor durante el transcurso opcmtorlo Y post~ v

operatorio, deben ser concideradas las caracteristicas

14



‘6seas, anatémicas y radicularcs. debicndo establecerse

~como principio fundamental la necesidad dc la mcho- e

grafia.

P'1n realizar una extraccion dentaria se sxqucn los sxgutcn-v B

tes pasos :

l—~(;olocacn6n del pacicnte y del opcmdor
2.—Estudio del pacicnte. -
"3 —Asepsia v antiscpsia del paucntc, operador, msnu-
mental del campo operatorio.
-4, —Flcccion del instrumental y seleccién del All(\t(,SlCO
_ 5.—Cuidados pre-operatorios, analgésicos y quirirgicos.
6.—Eleccion de la téenica analgésica (bloqucadores).
7 ~Extraccion propiamente dicha y cnidados transopera-
. torios.
8,—Indicaciones posoperatorias,

Las técnicas empleadas para la extraccién son:

1.—Técnica con pinzas.
—Técnica con hotadores. o
3.—Técenica con fraccionamiento periodontal.
4 —Téenica de la extraccién’ dental por-discccion,

Para.la técnica de pinza, se siguen los siguientes pasos

1.~Debridamicnto. :
2.-~Tomar la pinza vy colocar los homdos t'mt dc hdo n
terno como del externo. :
3.—Presion vertical para que los bocaclos co_'.m _on fir
meza ¢l cuello del diente. » :
4.—Lusacién de la pieza dentaria,

Los dientes a extraer pueden damos una idea de los medios
que debemos adoptar para su separacién definitiva; ya que los
dientes que: constan de corona y de raices, presemtan unn va-
riedad abundante de figuras, de formas, de tamafios y de es-
tructuras, :
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-2 La extraccion de los dientes- deberd llevarse: a cabo-en la -
“linea’ de menor. resistencia, puesto que ésta nos ofrece la mayor
~“probabilidad de que cl diente salga sin fractura, tanto de él
como del hueso en que csta situado.

Respecto a los movimicentos que se hacen durante la ex-
traccién, son también factores importantes, pero no es posible
clasificar todos los diferentes movimientos necesarios para la
extraccion de todas las raices, debido a la variedad de formas
y condiciones de muchas de elfas. Los movimientos que pueden
aplicatse a un diente normal, pucden resultar inaplicables al
mismo dicnte cuando vstd destruido. Ast mismo muchos de cllos
presentan en su forma general una ligera retorsion, especialmen-
te los caninos y los molares superiores.

Los dientes con coronas cortas v grucsas genevalmente po-
scen rafces largas, v oen cambio las coronas largas y bulbosas
corresponden a menudo a ratces cortas; mientras que las coro-
nas que presentan superficies vestibular vy lingual planas, poseen
raices largas y bien implantadas en sus alvéolos.

La densidad del hueso constituye otro factor en la extrac-
cién del diente; en algunos casos el hueso es blando y diploico
de manera que ke lamina delgada de un instrumento aplanado
sc abre paso rapidamente v hay que tener cuidado a fin de
evitar la lesidn del hueso v de Jos vasos.

En otros casos el hueso responde rapidamente a la insercibén
del forceps.

Otro factor importante que hay que tener et cuenta en la
extraccion de los dientes, es que nuestro objeto no es tnica-
mente la extraceidn, sin tener en cuenta nada mis, pucsto que
la extraccion no estaria justificacdda si existiera peligro inminen-
te. Lsta dificultad puede vencerse facilmente si el operador
tiecne a mano una cubeta estéril para casos de urgencia, que
pucde emplearse para la eliminacién de cualquier fragmento
en caso de fractura.

La psicologia del paciente que se va a intervenir quirGrgi-
camente deberd tomarse ¢n cuenta, va que es natural que se
encuentre nervioso o impaciente, teme a la vista de los instru-
mentos y le aterran sus cfectos; para ello todo profesionista
deberd tener a su disposicion cierto niumero de sedantes inofen-
sivos que previenen o eliminan estos sintomas,
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Otla‘conmdcmcnon ‘muy importante ¢s la conhanm qu<. k-

se:le va a extraer un diente cuya corona cstd muy destruida, pre-
guntard invariablemente “Doctor ¢me dolerd mucho? Una ver.
.qué el odontblogo le ha tranquilizado, preguntard ; Saldrd el
“diente entero? En cste caso se vequiere critevio por parte del
‘operador. Podrd explicar que la extraccién de un diente es una
operacién de pocas consceuencias v que al fin de producir el
menor trauma posible. quizd la realice en diferentes porciones.
Si no se ha prevenido de este maodo al paciente, y una vez
Caplicado el féreeps of diente se rompe, ¢l paciente se alarma y
" se_pone nervieso por o que €l cree que s una catstrofe. Si el
-operador no tiene confianza en i mismo, ¢l pacicnte se da cuenta
. en seguida. En este momento ¢l operador deberd tr.mquilinn
. al paciente diciéndole: “Esto es lo que exactamente esperaba™
y después procede a lu operacidn con aire despreocupade por
- medio de instrumentos asépticos hasta que hayan sido extraidos
el diente y las rajces en su totalidad.

Nucstra labor operatoria no deberd terminar con la simple
extraccién, sino que después tenemos que climinar todas las
porciones agudas del proceso alveolar por medio de un {6reeps
de extraceion de pico delgado, para asegurarse que no cjercen
< accion irritante subsiguiente impidiendo 1a debida curacién de
~ la herida.

EXTRACCION DI LOS DIENTES TEMPORALES

, Extraccion de los dientes T, Debemos tomar en cuenta que
"¢l micdo, la tensidn cmocional, b temor al Cirujano Dentista,
prevalece en todos o en la mayor parte de los pacientes. Un los
nifios no es la excepeion, pero tenemos la ventaja de que si uno
~de clos Hega por primera vez al consultorio y encucntra una
persona pmpamdz para atenderlo tanto psiquica como terapéu-
ticamente es seguro que obtendrd el éxito v de ello dependerd
que en esa generacion futura se eliminard este rauma colectivo
existente,

Es con ¢l paciente pequefio donde debemos enfocar y per-
feccionar todos nuestros conocimientos, puesto que de aqui de-
pende la educacidn odontoldgica y la preservacién del -paciente
nifto hasta que legue a adulto.
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; Al extracr los dmntcs caducos no hay quc olvxdm mulc"l'la
.posxblhd'x(l de que inmediatamente cubicrtos por cllosse en-
:cuentran los’ permanentes. '

“. " De la conducta del odontélogo durante las extracciones ech- :
tuadas cn los nifios depende, mis que de ningén otro factor o
-.de cualquicr otra capacidad profesional, que ¢l paciente se con-
“vierte en un cliente fiel. I'in ninguna otra circunstancia csta tan
“necesitado de simpatia y aliento ¢l paciente sca nifio ¢ adulto,
~como cuando. debe soportar la angustia mental y las molestias

fisicas inherentes de la extraccién de los dientes,

Por cso seria prudente adoptar como norma postergar las
‘extracciones necesarias hasta haber completado todos los demés
~trabajos que se hayan efectuado en la dentadura del nifio; pues
_para entonces ¢l odontologo habra podico conquistar la con-
«~ fianza del paciente y tendrd la oportunidad de demostrar que
Cestd animado de Jas mejores intenciones para evitar todos los
dolores innecesarios, con lo que por lo menes logrard disminuir
“en parte ¢l micdo inspirado por la extraccién,

Pero debemos aclarar que cuando el paciente se prucmc
..-con dolor, que estd originando molestias y para la cual esta in- -
*dicada Ia extraccion, no hay mas remedio que llevarla a cabo

inmecdiatamente, haciendo caso omiso de la mala impresion
< que pucda causar.

En relacién a la anestesia que ha de emplearse, es en gene-
~ ral cuestién de preferencia. Hay que recurrir a ella en forma tal
. que los nifios no queden atemorizados para futwras intervencio-
nes odontolégicas.

Con excepeion de los casos de los dientes en 1a época de
.- cambio, tan mdviles que pueden ser extraidos facilmente con los
- dedos; para extraccién de dientes temporales debe recurrirse
sicmpre a una u otra forma de anestesia, sea por infiltracién o
por-conduccidn, o al empleo de algiin ancstésico por refrigera-
+cién local.

‘ Es de suma importancia en la practica del odontopediatra,
~elmodo de tratar al niflo durante la extraccidn, pucs se le debe
~advertir siempre cuando pensamos hacerle una extraceién; mis
- cuando sc trata de nifios de sicte y nueve ‘xﬁos‘, época en la cual
~s¢ estd produciendo la reabsorcion de las rajces y en la que por-
. la extraccién preseate menos olestias.
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IONES PARA LA EX I‘R‘\CCION D[' e
LOS DIENTES TEMPORALES -

St los dientes cstan cariados més all de toda posible:
reparacién o si no sc puede establecer un rcbondc gm-' ‘
“gival firme. =
Si existe infeccidn en alguna zona pcnaplcal 0 UItCli’a~"
- dicular. :
—Si es una erl()(lOl]tl[ls aguda grave, .despuds de- una
adecuada proteccion de antibiéticos. :
4.8 los dientes interficren en la erupcién normal de los
~ dientes permanentes. Nunca deberd extraerse un du.ntc_.; o
temporal para hacer lugar a otro diente mexanentc e
que no s¢a su sucesor.

: th extracciones pueden hacerse en forma relativamente
fuera de peligro mediante cl uso inteligente de antibiéticos antes: -
de. h mtu'\cncxén ;

CON'I RAINDICA(J[O\IE.S PARA LA EXT RACCIO\I
DB DIENTES TEMPORALES :

: Las contraindicaciones para la c-\{tmcc:én, fuua de las con-
sideraciones ya formuladas, son més o menos Jas mismas que
aracon los adultos. Muchas de estas contraindicaciones son
relativas y pueden subsanarse con precauciones v pt(methucm-
- /nes csp('cmlcs

l.—Estomatitis infecciosa aguda que deberd ser tratada
antes de la cxtraccién, :
, ;‘Z—Dlscracm sanguincas. Hacen propenso al paciente a
la infeccidn posoperator ia y a la hemorragia. .
3.—~Una enfermedad reumdtica crénica o aguda (.'ll‘("dCﬂ
congénita o renal requicren una adecuada proteccidn
con antibioticos.

4.—Pericementitis aguda, abcesos dento-alveolares y celu- _
litis han de tratarse con medicacién antibiética pre Yo g
, posoperatoria. e
§.—Infecciones orgdnicas agudas de 1a nificz y otros tras'-'j B
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tomox contraindican la extraccién en mérito a la dis-
minucién de la resistencia orginica v Ia posibilidad de
“una infeccién sceundaria, ;
6.—Los tumorcs malignos cuando se les sospeche, contra-
indican la extraceién dental. Bl trawmatismo operato-
rio tiende a estimular la velocidad de evolucion ¢ in-
filtraci6n de los wimores. Por otra pavte las extracciones
estan muy indicadas < los maxilares y los tejidos cir-
cundlantes han de recibiv fa vadioterapia necesaria; esto -
se hace con o fin de evitar of riesgo de una infeccion
en ¢l hueso que ha sido expuesto a los rayes “X.
7-La diabetes millitus presenta una relativa contraindi-
cacion. La consulta cou ¢ médico s una sabia pre-
caucion para ascgurarse de que ol nifo esta bajo vigi-
lancia. Puede usarse antibidtico para  disminuir Ia
: posibilidad de infeccion.
-+ 8—~—La poliomiclitic ¢s también de consideracion, hay que
: pensar cn las estaciones en las gue predomina la polio-
raelitis v las operaciones postergables s¢ pospondran
hasta qgue haya pasado ¢l periodo critico de la infeccién
puesto que habri alganos indicios de gue el virus prede
entrar en Ia herida abierta

En resumen diré gue lox dientes temporales no deben ex-
‘traerse sino cuando procesos infecciosos obliguen a ello y siempre
que fas perspeetivas de un tratamiento sea completamente des-
favorable. Podemos ver que las contraindicaciones en toda ex-
traccién de temporales son mucho mayores que en Jas de !osf
permanentes.

INSTRUMENTAL PARA LA EXTRACCION DE
LOS DIENTES TEMPORALES

En realidad, hay que disponer de una instrumentacién es-
pecial para los pacicntes de corta cdad, pues los instrumentos
. empleados para las extracciones dentarias de la segunda denti- -
: cxon, resultan demasiado grandes y podrian causar fuerte im-
o »pze:xon en’ los nifios.
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*Para Ta extraccidn de raices Harris ha creado un botador
en:forma de cola de pescado modificado, cuyo cmpleo le pro-
porciona resultaclos satisfactorios. Las hojas devechas ¢ fuquier-
das combinadas con curvas y de: bordus romos, estan destinados
a ser usados con un movimiento de rotacién, una advertencia
que debe hacerse es que debe obrarse con prudcncm al emplear
los botadores en la region de Jos motares temporarios, por el pe-
ligro de socavar los tejidos de sostén v extraer los premolares
en desarrollo, .

Bl instrumental para la extraccidn de los dientes de pri-
mera denticion se z\cnmpuﬁm de los siguientes elementos.
Forceps para las raices superiorcs.,

.+ Féreeps universales pava dientes superiores Cash Andson_ e
No. 19.
, Féreeps para dientes anteriores tamadio infantil, botadores <

Crier No. 31 y 32 :

TECONICAS PARA LA EXTRACCION DE DIENTES
TEMPORALES.—Si s¢ ha producido suficiente reabsorcién de
las raices, la extraccidn serda mis ficil. Por otra parte si un
diente, en especial un molar ha de ser extraido en forma pre-
matura, las raices pueden haber experimentado una reabsorcién
ligera o irregular, situacion que puede dificultar las extraccio-
nes. No hay que olvidar que la corona del diente de veemplazo
estd ubicada on estrecha relacidn con las raices de los temporales.,

Las rafces abiertas de éstos, vodean la coront del perma-
nente y uo sélo pueden movilizarlo sino extracrlo, cuando no s¢
pone gran cuidado en la intervencion. Bl diente permanente
ofrecera poca resistencin a causa de la falta del desarrollo de
sus raices.

Debido a la veabsorcion de fa vaiz que se produce entre ¢l
apice vy la unidn cemento-adamanting, hacen que se debilite la
raiz y por lo tanto no s rara su fractura y cuando esto llega a
suceder surge la cuestién de st se ha de extracr o deberd tomarse
una actitud de espera vigilaute; esta decision descansa en’ la
habilidad del operador y en la accesibilidad del dpice. Si se
puede extraer e} extramo radicular sin peligro de traumatismo
para ¢l gébrmen del permanente se le elevard con pequeiios bota-
dores de forma lanccolada,
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< Muchos restos radiculares fracturados se v
‘més frecuencia asoman a la superficic y caen cuando crupeiona
el diente permancnte. In otros casos un resto radicnlar puede
actuar como cuila o impedir la crupeién del sucesor permanen-
te, exigicndo Ia climinacion quirirgica. Si durante la extraccion
se moviliza un germen permanente por descuido hay que rein-
sertarlo inmediatamente sin peranrbar ol foliculo dentario. Se
pondra cuidado en ovientar al diente en su correcta posicién
bucolingual y se cerrard el alvéolo con puntos de sutura; después
de la erupcion se harin pruchas de vitalidad del diente.

TECNICA DI SEPARACION DFE LAS RAICES-—En
los dientes temporales posteriores que presenten una coroua inuy
destruida y en los que el proceso de la caries ha avanzado hasta
penetrar en la vona de la cAmara pulpar pucde facilitarse la

:absorben o, con

extraccion de las raices si se les separan a la altura de la bi-

furcacidn.

Una vez hecha L anestesia por infiftracién la separacion se -
efectda con una fresa de fisura No. 702, que se aplica sobre Ja= »

superficie lingual opuesta a la blfmcamén v s¢ lleva 2 la cara_ o

bucal.

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE DIENTES
ANTERIORES MOVILES.—~El mejor medio para extracr un
diente movil pré\imo a cact, cs ¢l de sujctarlo firmemente con
ayuda de un pedazo de gasa v hacerlo givar para desprenderlo
por completo e los tejidos blandos. Con este movimiento gira-
torio se extrac el diente con mucha mas facilidad v con menos
molestias que con un tirdn,

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES . ~Voue los ac-
cidentes tenemos, que un diente o rafz en general puede aspirarse
o deglutirse, cuando ¢l paciente estd bajo anestesia general y
hay la necesidad de forzav Ja apertura de la boca; por lo tanto
hay que extracrse todos los dientes flojos antes de iniciar la
ancstesia general o de introducir ] tubo endotragueal, por cso
muchos profesionistas prefieren entubar por nariz. Los mismos
accidentes desagradables se pueden produeir dwante la extrac-
cidn, bajo anestesia local.
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COMPLICACIONES FOSOPERATORIAS A LA EX-
“TRACCION.—Los llamados “Alvéolos sccos™ no se conocen,
oy Ja cicatrizacién es vapida y al parecer no provoca ninguna
molestia. Aungue no se sabe a ciencia cierta la razén de este
hecho, puede que se¢ deba tanto a la escasa destruccion de los
tejidos como a la notable capacidad de recuperacion del orga-
nismo de los nifios.

Las hemorragias profusas son poco frecuentes en los niftos
y cuando se presentan son por lo general consecucncia de des-

lengua, en el posoperatorio.
Listas complicaciones de Ja extraceidn en los nifios, son las”
mismas que en los adultos v de acuerdo con cllo se tratan,

+ - EXTRACCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

En las extracciones cf vecuerdo de las escenas hovripilantes
‘de los tiempos pasados con respecto a ellas, hacen que atn hoy
~“en dia el paciente le tema mids que 2 una intervencién quirdr-
..gica complicacla.

' Por otra parte algunos dentistas consideran que la extrac-
--cibn dental es una operacion leve y con poca importancia, por
lo-cual cfectdan extracciones dificiles con la esperanza de que
todo les salga bien y lucge se confian al especialista, para que
traten las complicaciones que se les presenten.

INSTRUMENTACION.~Los  principales  instrumentos
© para la extraccidn dental, son los foreeps, sin embargo no cons-
tituyen los Gnicos medios de que debe valerse ¢f odontdlogo, ya
que existen otros instrumentos accesorios tales como la jeringa, .
instrumentos para debridar, clevadores o botadores, alveolfto-
mo, ctc. que resultan utilisimos en un momento dado.

Las jeringas que se utilizan son de tipo Carpule, que todos
CONOCEMmos.

Ll instrumento para debridar, puede ser inclusive la pinza

de curacién, el excavador u otro instrumento parecido.
_ Los foreeps son instrumentos de traccién para aflojar y
Cextraer las pivzas dentavias, los hay de distintas formas segin la
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d quc se va a (‘\n acr y. tamb'i_én ‘la zircztd;i.,cn qu'é’.sc" ens

" Los foreeps constan de dos partes o ramas que se unen
wdiante un perno o tornillo en uno de sus tercios; en cste tercio
sla pinza_ es en el que sc encuentra la terminacién o bocado
del férceps, cl cual tienc nna forma especifica, segiin la pieza a
que corresponda.

Los elevaclores o botadores que €omo su nombre lo m(GCd

lanté lo mencionamos.
: [l alveolétomo c¢s universal, y puede usarse en cualqmcx
partc de la boca para una alveolotomia, y en muchos casos ‘para
“extracer particulas pequeiias de raices. Se usa también para rom- -
.fper el proceso alveolar durante la extraccion. ’
Teniendo csto presente, ¢l dentista debera trabajar siempre
coit todda comodidad y sin el menor estorbo, a fin de que pucda
“aplicar la fuerza de modo que se traduzea en trabajo Gtil y facil.

“posible de su costado a fin de que los movimientos pucddn re-

~ gularizarse y gobernarse perfectamente. La cabeza det paciente
sc elevard o se hara desc cn(lu, el mentdn se levantard o seode-

primird segln las exigencias del caso, y la cabeza sc volvera
hacia ¢l dentista de manera que sus dedos tengan {acil aceeso al
diente sobre el que se opera. La mano derecha esta destinada.
al mancjo de los instrumentos quirdrgicos. La mano izquicrda
debe ser su colaboradora, sosteniendo cl maxilar v separando los
fabios o la lengua.

El cirujano no debe apartar la vista del diente que se va
a extraer durante la intervencion. La visibilidad de la picza no.
debe ser j'xmés obstruida por la sangre, la lengua del pacient, -
la mano del cirujano o por el {éreeps.

Para hacer la luxacion de las piezas dentarias, se toman los - -
... mangos del féreeps con fuerza suficiente para sujetar el diente,
1+ perosin .q)ldst.nlo Se necesita experiencia para saber ¢l qmdo‘
e de fierza que sc ha de aplicar. Por ¢l sentido del tacto, se de-

‘sirven para aﬂom y/0 extraer piezas dentarias como més ade: 7

“Por lo tanto la mano del dentista debe mantenerse lo mas cerca -

~termina cudndo y dénde se dehe hacer presion y ol grado dt‘._

S gsta. Se imprime al diente movimientos de rotacidn y vaivéa,
segdn sea la forma de la picza, hasta que se inflamen los u‘pdo".
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‘cwvxompd fa msucxén del d:um, dmspucs d:, lo uml se pucdc :
extraers o
s Dur itte la extraceion cl cnuymo debe guiarse pox la leI(‘
sentacién mental de la anatomia del diente y cspecialmente de
la curvatura y direecién de sus raices o de cnalquier otra cir-
cunstancia que dependa la extraccion.

- La extraccién del incisive central superior, se hace con ¢l
forceps recto de pico ancho. Snoralz ey ¢onica y rara vez cstd
deforme o curva. Por lo tanto se pucde hacer movimientos de vo-
“oacion sin ningdn viesgo, hasta que se rompa la insercion,

' La extraccidn de los laterales superiores, se hace con ¢
- mismo féreeps. La ralz tiene menos didmetro que la del central;
* - estd implantado en un hueso mis espeso que ef incisivo central y
2 por o tanto es méx dificil su extraceidn, ta luxacién ha de ser
por movimicntos de vaivén labio-palatino.

Los caninos superiores son los dientes mas dificiles de ex-

tracr, ya sea por la Jongitud de sus raices v la frecuente curva-
Ctura apical, como que estan implantados firmemente en el
smaxilar. El foreeps que se usa es igual al gque sirve para los in-
“cisivos centrales; éste se inserta lo més arsiba posible por debajo
del borde marginal cortado: mientas se hace presion con un.
dedo sobre ef laddo labial. v con el otro sobree of Tado palatine de
T regin, se hacen cuidadosos movimientos de rotacion, al mismo
tiemipo que somantiene presion hacia arriba.
‘ Los primeros premolares superiores, ticnen por lo general
dos ralces, siendo muv variadas tanto las formas, como ¢l ta-
mafio y dircecion de ellas, las hay con una sola raiz o con dos
raices unidas; las rafces se adelgazan hasta terminar en punta
~fina vy algunas veees estin encorvadas Ja una hacta la otra, B
~hueso en que estn implantados puede ser muy sélido;. pero
cgeneralmente la pared bucal s sumamente delgada. El féreeps
cs el mismo que se usa para los incisivos v el movimicnto que
se les da es de vaivén bucopalatino,

Los scgundos pramnolares superiores, son mas faciles de ex-
traer que Jos primeros pues casi sicmpre ticnen una rafz Gnica;
por lo general se logra la extraccién con movimientos de rota-
¢ién y de vaivén hacia ¢l lado hucal,

» Los primeros molares superiores tignen tres raices diver-
i gentes, la mas fuerte y larga os la del lado palatino. Las raices .

25




ilC;ilC%,‘“gCﬂl‘ -almente estdn encorvadas en dirveccion distal, Por
lo comitn, ¢l diente estd firmemente implantado en el hueso al-
“veolar 'y reforzado en su cara externa por la prolongacion de la
“apbfisis cigomética. El féreeps que se usa tiene ¢l bocado vesti-
bular en forma de pico para que penetre en la bifurcacién de -
lag raices v ¢l bocado palatino es redondo. Hay un {érceps para
el lado derecho v otro para ¢l lado izquicrdo. Los movimicntos
que se hacen son de vaivén hacia ol Tado del carrillo, se pucde
luxar la raiz palatina v entonces Ta traccién bucolingual ayuda
a efectuar Ia Tuxacidén total.

Los segundos molares superiores, son semejantes a los pri-
meros y por lo consiguicnt(- la téenica de extraccion cs igual. Sin
embargo es mucho més ficil la extraccidn, debido a que ¢l hueso
alveolar opone menos resistencia.

Las raices de los terceros molares superiores. son por o
general muy variadas, no ofrecen gran resistencia a menos que
estén encorvadas en forma de anzuclo en diferentes divecciones,
Para la extraccion de esta picza lo mismo que en las otras, es
recomendable ¢ estudio radiogréfico. Se puede hacer la ex-
traccién de esta picza, con ¢l mismo féreeps que usamos en el
primer v segundo molar superior, pero es preferible usar uno de
pico angular corto que Hegue detras del segundo molar. Es reco-
mendable en esta picza por extraer, el uso de elevadores o ho-
tacdores, con ¢l objeto de movilizar ¢l molar v no hacer movi-
micntos demasiade bruscos con el fdreeps por el peligro de
fracturar la tuberosidad del maxilar o ¢l ala del esfenoides.

Los incisivos inferiores, generalmente tienen raices planas
y no estan firmemente implantadas. La apofisis alveolar que los
rodea cs muy delgada v oes facil de luxar el diente cuando se
yimprimen movimicentos laterales hacia o lado labial. FI féreeps
que se usa es e pico delgado especial para dientes inferiores;
se tendrd cuidado de adaptar firmemente ¢l instrumento al
cuello del dicnte, en direccion del cje longitudinal, pues resbala
facilmente.

Los caninos inferiores como los superiores, son de raices
largas y voluminosas y es bastante dificil su extraccion. La pared
de su alvéolo a menudo esta adherida firmemente al diente y se
fractura con facilidad. 1l férceps que se usa es el mismo- que
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: ,-'pdm lm mcnsx\'os, pa a hacer la luxaciéu'sc le dardn moVimicn-'
tos. de oscilacién. :

' La bifurcacion de las raices de los premolares inferiores: es
. muy rara, los segundos premolares generalmente tienen la raiz
‘mayor que los primeros. Ustin {recuentemente rodeados de hueso
compacto y grueso, pero su extraceidn no se dificulta casi nunca,
El fér('cps que se usa es ol mismo que empleamos para los
caninos.

Los primcros molares inferiores, son una e las pl(vds que
mas frecucntemente son destraidas por las carics. Sus raices son
anchay v a menudo encorvadas hacia el tado distal. El hueso que
sustenta a esta picza, presenta gran resistencia a la extraccién
debido a que se encuentra reforzado por la cresta oblicua exter-
na y la interna. Bl forceps empleado es de pico doble, cuvas
puntas Hegan hasta la bifurcacion de las raices v se hacen movi-
micntos latevales bucolinguales para hacer la extraccién de Ia
picza. Cuando la corona estd muy destruida, se puede usar el
forceps en forma de cuerno de vaca, (Fig. 8), gue sirve para
levantar ¢l diente de su alvéolo, {Fig. 3).

Los segundos molares inferiores, estan firmemente implan-

tados en ¢l hueso sélido, pero seden més facilmente que los pri-
meros molares, debido a que sus raices son més pequeiias, cb-
nicas y menos divergentes. Fl foreeps empleado es ¢l mismo que
para ¢l primer molar y su téenica para extraerlo también es la
misma.
~misma. (Figs. 5 v 7).
B Los terceros molares feriores, ast como en los superiores,
cs muy importante su estudio radiogrifico dada la posibilidad
de que las raices scan cortas, l.ngrdx multiples o encorvadas en
varias dirceciones. Su extraccion es relativamente ficil cuando
no estin mal situadas o retenidas, wsando un {dreeps de forma
de cuemo de vaca, se introduce el bocado lingual lo mis bajo
que se pueda, atravesando la tabla interna que generalmente
es muy delgada v opone pocit resistencia; una vez hecho esto, se
hacen movimientos de lateralidad para que la pieza sea desalo-
jada de su alvéolo. (Fig. 8).

Es preferible hacer Ia extraccidn de esta pieza dentaria,
utilizando un clevador récto con ¢l fin de que éste nos sirva de
palanca y asi poder aflojar la pieza de su_ alvéolo, Tste movi--
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ncmo dc lumcxon lateral, no es aplicable mas quie c_uando las :
1ccs son verticales o fusionadas.
-~ Después de haber becho una extraceién dentaria, se p)occ-
?dcré a hacer Ia limpicza de Ja cavidad alveolar con suero fisio-
~16gzco, o con agua bidestilada, asi como a compnmxr ¢l alvéolo
“para juntar las laminas alveolares gue quizd se hayan separado
“del proceso de dilatacién producido por el movimiento que se
o le dio al diente en o momento de la extraceion. Si hay infeccion
s¢ aplicard algin bactericida como los conos de terramicina,
~aureomicing o sulfas, debido a su facil manipulacién, estos conos
-s¢ colocan facitmente en el alvéolo, sc incorporan al codgulo y
son reabsorbidos gradualmente.
S Se pone sobre la herida un tapdn de gasa v se le ordena al
7 paciente que mantenga sujeta la torunda entre los maxilares por -
- media hora, haciendo una presion leve y uniforme. También se
- le advertird al paciente que no haga cnjuagatorios, no sc chupe
21a herida v que no meta Ia lengua dentro del alvéolo.

USO DEL ELEVADOR.~EI clevador ¢s un instrumento”™ -+
que. estd basado en los principios de la palanca; ¢l punto de -
- apoyo de este instrumento se cncuentra de preferencia en el
- hucso, Ja potencia estd representada per el mango adoptado-a
~la.mano del citujano y la resistencia, la lomh/dmos en ¢} clu:ntc
-y en los tejidos circundables.
' Todo clevador consta de tres partes que sont

1. —El mango.
- 2—El vistago.
~.3~La hoja.

- El mango puede ser recto, es decir, tener la misma (lncc—
16n del vastago, o pucde ser transversal a éste; en forma de T,
1a hoja pucde ser recta o angulada, e
Bl elevador puede ser tomado de tal manera que permita
“desarrollar la fuerza de patanca y evitar que se desaloje de su
~“punto de aplicacién. Il cirujano se deberd colocar comodamen- -
“te, para que pueda actuar con seguridad y soltura, tcmcndc en

~ ‘consideracion la picza a extracer. »
; En gencral ¢l botador se colocard entre el diente que se va
& extraer y cf hucso, a presibn manual divecta, ayudado por -
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pcqucnos ‘movimicntos lotatouos, qu(, ll(.ndcn @t mtloclucu los
‘bordes delgados de los mismos, en ¢l espacio indicado.

Los tiempos de exodoncia con clcva(lorcs puedcn t.squ
.matwarsc en:

‘ a) Aplicacion,
- b} Luxacién.
¢} Elevacién o cxtraccién proptamente dicha. .

~ 7 APLICACION.—Para cumplir con cficacia el fin a que
_estd destinado el clevador, cualquiera que sea su tipo, deberd ser
colocado en posicion es decir, buscar su punto de apoye.

El instrumento se toma con la mano derecha empuiian-
dolo ampliamente, ¢l dedo indice debe de acompafiar ¢l viistago
para evitar incurciones no previstas, En términos generales el
instrumento debe guiarse en procura del punto de apoyo, hasta
su ubicacion, haciéndelo avanzar por cortos movimientos de
rotacién, cutre el alvéolo v la rafz del diente a extracr,

El punto de aplicacion sobre la raiz dentaria debe ser ¢l
punto Gl de aplicacién de fa fuerza, dste se descubre por
‘el examen radiogrilico, de este modo no se fracturard o asti-
llard la rafz que se va a extraer. La electiva de la rafz se ubica
en un punto por debajo de Ta zona descalificnda o carcada.

LUXACION.—Logrado ¢l punto de apovo v el sitio de
aplicacion, del elevador, se dirige ¢l instramento con movimien-
to de rotacidn, descenso o clevacion, maniobras por las cuales
el diente rompe sus adherencias periodénticas, dilata el alvéolo
permitiendo asi su extraccién. Ll tiempo de luxacion no tiene
limites precisos con el de aplicacion del instrumento; en realidad
desde la iniciacion o penetracion ded cdevador la raiz comicnza
su luxacion,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.—Con suce-
sivos movimientos de rotacién o descenso, el diente empicza a
ahandonar su alvéolo, desde donde se puede extracr con los
elevadores apropiados o con pinzas apropiadas para extraccionces.

Las indicaciones en que cstd recomendado el uso del elc
vador son las siguicntes:

1.—Cuando los dientes no tienen corona o estdn muy dess
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mnd‘u éstas ¥ pox o muto s nmposnblv l:\ cxtrzxccién
o con féreeps,
2-~Cuando las raices estin demasiado bifurcadas, m.ndo
‘ acomqablc ademis scpararlas prwnmcntc
- 3.~—En piczas supernumerarias o cctépicas, -
" 4.—Cuando al hacer la extraccion se fracturan las rafces:
. quedando éstas denwro del proceso. '

- Resumiendo podemos decir que el elevador es un instru-
‘ricnto Gtil en cualquicr tpo de extraccibn, su téenica s sen-
cilla:. La cleccion del punto de apoyo ¢s de vital importancia, -
“asf como la colocacion del dedo indice de la mano derecha, que -
“~deherd limitar el recorrido de la hoja.

ACCIDENTES EN LA ENTRACCION DENTARIA—
La fractura de un diente, puede deberse a algn ervor de téenica
en la aplicacion del féreeps, 0 a un proceso carioso establecido
desde largo ticipo v que ha reblandecido la fractura del diente;
esto favorece la fractura de las raices tan pronto como se aplica
presion sobre ellas,

También puede fracturarse un diente debido o la consi-
derable curvatura de las raices y que exista entre cllas- un
tabique gmf-«so.

Durante la extraccién de un molar inferior, puede. rom-

perse un incisivo superior; ésto resulta del desprendimientor

subito-de un diente con respecto a su alvéolo después de un es-
fuerzo prolongado que casi ha agotado la potencia muscular -
del operador.

La membrana mucosa puede resultar lesionada durante la
extraccion de un diente, a causa de su fuerte adherencia oca-
sional al cuello.

El diente o rutz pucden deslizarse del instrumento vy esca-
par cayendo cn la tradguea, dando Jugar a penosos accidentes.

Puede extracrse por equivocacion. n diente en vez de otro.
Eiste accidente resulta solamente del desenido det profesional,
y por consiguicnte debe observarse atentamente ¢l diente que
el foreeps incluye.

La rafz o raices de un bichspide o de wn molar pueden re-
sultar introducidas con violencia on o} seno maxilar; este acci-
dente puede ocuryir cuando el operador no ha abiertg las ramas
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© Al extraer las rafces que estan 1otas pox dcbajo dcl bordc,
% gingival, resulta a menudo ‘que empleando o bien una fresa de’

~ fisura redonda, o bicn un-taladro lanceolado puede extirparse -
el hueso que circunda Ia raiz o chmmanc ésta o e fqncc re-

" manente.
“ - Resumen précnco quc debe de tener on. antc, cl cnu;ano .
vdentlsta dcchcado ala exodoncm

CONCIUSIO\J.

v Pam extraer los dientes dc forma mdolor'\ con cl menor -
" traumatismo posible 'y las menores molestias. postoperatorias,
debemos adherirnos firmemente a los principios basicos de la
.exodoncia, csto es: acceso adecuado, caminos sin impedimentos
y empleo de fuerzas controladas. La adhesion a estos princi-
pios evitard los desagradables episoclios traumdticos que algunos
pacientes han experimentado en el pasado y contribuirin a que,
a la larga, desaparcezean las fobias tan frecuentes a la extraccidn,
La utilizacién de cstos principios hard de i exodoncia una
parte cstimulante, satisfactoria v dgndcci(h de nuestra prée-
tica dentaria, asi como ‘uos proveerd pacientes sdnsf(-chm y

agradecidos.
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