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TNP?PTRODUCCTON

Por razones e &tica profesional y eficiencia el-
cirujeno dentistas tiene ls responssbilidad de restau~-
rer la galud bucasl del prciente que ha depoeitado en -
€1 eu confianza, gsf mismo es =u obliraclén orientario
s fin de contribuir s ls presencidn de las enfermeda~-

des de tipo bucal.

Tl revvicio dental que debemos dar al paciente, -
*iene que ser de excelente calidad, y psra lograrlo es
aecesario gue nos preperernos constantemente, ¥Ya que &6
lo eel se hard el tratamiento con el criterio aés acer
tado rosible. ®ntonces no debeaor perder de viata que-
la teorfs perzlels & la prdéctics serdn nuestres princi
pales barar pera tener éxito en el ejercicio de nues--

tra profes=ién.

“n este trabajo gue lleve cono ti{tulo COMPLICA--

CTOR®S QPURATORTAS Y POSTOPWRATCRIAS 'EN LA EXTRACCION-
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DEHTARTA, no pretendo treztarlo detplledsmente porgue se
rfa demariedo smplio, por 1o que sflo describo aguellss
complicaciones que més cominmente se presentan en el -
consultorio, acerca de esta parte de la Ndontologla gue

es la exodoncia,.

%ete tema atrajo especislmente mi etencidn porque—
considero cue es muv imovortante consclentizsrnos sobre—
lo importante gque es tratar de evitar que sucedan acci-
dentes como resultads de la aplicecidn incorrecta de --
las técenices de extrsccidn denterie, por el inadecuado-
estudio clinico ¥y radioerdfico o por cuslquier otro mo-
tivo relacionado con ls fglta de prevaracién del cirudg

no dentista,



CAPITULO

COMPLICACTONSS QPERATARIAS DT LA

BITRACCTON DENTARTA



COMPLICACION®S OFERATORIAS EN

La SYTRACCTON DINTARIA

las complicaciones que resultan de la extracéidn -
dentsaria, son de muy diversa {ndole, aleunas de ellas -
invplucran Unicamente al diente gue se extrae, en otros
casos, se comprozeten g locs dientes vecinos v a veces -

hesta loes tejidos blandos y al hueso.

En este capf{tulo solamente se describen glgunas de
las complicaciones que se pueden presentar dursnte la -
extreccién dentariz; todes ellac ecstédn directamente re-
lacionadas con fallas en la técnica utilizada, con el —
mael uso de los instrumentos, con la aplicacién de mayor
fuerza que la requerida, con la felte de visibilided --
adecuanda o con la ignorancia de las estructuras anatémi

ces por parte del operador,

Con el fia de evitar molesties inneceserias rl pa-



ciente, es indirpensable que el cirujann dentista plae-
nee lo mejor posible cads extraccién a realizar, ¥y 80--
bre tode que por ningdn motivo deje de efectuar los eg-
tudios de tipo clinico, radioeridfico y de laboratorio,-

éetos dltimos cuando =ean necesarioe.

S1 bien debemos esrtar conscientes de que hesta la-
menor falla en ocsriones es motivo de sccidentes, porilo
que debemos de trabajar con mucho cuidado para tratsr -
de evitarlos; pero en caro de suceder, tenemos que sa--
ber qué conducta debemos sesuir pars remediar la ritue-

cién,

ACCTD NTRES "N =L DIWRTR A TXTRAWNR

Fractura del diente,%ste es el accidente més fre--

cuente en la prdctica de la exodoncia; entre las causas
principales gue la ocacionan se tienen: la falta de lu-

xacibén, cuando se tiene la pinza sobre el cuello del ==



diente y se efectdan los movimientos de luxacién, va -
#ea la corona o fraccién de ella o bién, parte de la --
rafz se fracturan, estas complicaciones suceden con ma—
vor facilidad en 8reanoe debilitados por caries, trata-
miento endodéntico o por anomaliame radiculares, por lo-

que no resnicten el esfuerso amclicado =sobre la corona.

Ademd#s de la equivocads téenica de extraccidn uti-
lizada,.también el incompleto estudio redioeradfico y --
clinico del diente a extraer, son factores que intervie

nen pare gue ocurra ests complicacién.

Cuando =e ha producidn la frecturs, la conducta a-
geguir es la de extraer la vorcién radicular gque gueda-
en el alveolo, et recomendable tomar una redlogrsfia --
para cbéervar le forma y dispesicidn de la porcién de —

diente gue ha guedsdo.

Para el tretamiento de ls fracturs, se prepara el-



campo operatoric eliminendo las eequirlas éseas y frag
ciones de diente en cago de exietir, cohibir la hemo-a.
rragia para tener suficiente visibilided, Los fragmen-.
tos se retiran con pinzas, se lava la regidn con suerc
fislolbgico, se hace ¢l secado con 2288 ¥ 86 aplica --
presién con oira gesa que contenga un vasocoasirictor-
como adrenalina, una vez que ls hemorrggia disminuye,—
se procede a realizar la extraccién de dichos restos -

dentarios.

ACCIDENTES DE ORGANOS Y TEJIDOS ADYACENTES

Luxacidn y Avulsidn. La fuerza extrema aplicada s

travée del {astrumento puede ser transmitids sobre los
dientes vecinos, y con ello luxar al diente o provocar
su avaleidn, En el caso de luxacién, se efectda la cop
preeidn de las tablas éseas y la fijaeiédn ortoddntica-
del diente. En el cago del diente avulsiocnads se procg

de a su inmedista reimplantacidn en el alveslo.



Practura de los dientes vecinos. Bste accldente su

cede por las mismss causass gue provocan la luxacidn v -
la avuisidn, o8 decir, por el exceso de fuerza que se -
aplica al diente a extraer. En el caso de gue la fractu
ra fuera a nivel de la rafz, entonces estaria indicada-

la extracciéa,

La fractura, la luxacién y la avulsidén, suceden -
con mpavor facilided en dientes que tienen poco apoyo --
proximal o carecen de é41; en aquellos gue tienen cier--
4o grado de debilidad y en 163 que se encuentran apifia-

dos,

Lesiones del seno maxilsr-

Perforacifn del piso del seno. Durante la extrac--

cién de los molsres y premolares superiores, puede oca-
clonarse la perforacién del senoc maxilar, la cual obede
ce a razones anatémicas o a razones de instrumentacidn,
Las de tipo anntémico de vecindad con el diente con el-

pisoc del smens, como consecuencla de la extraccién, se -

8



perfora esta estructurs, sunque se trabaje con el msvor
cuidado posible, %n otros casos, las instrumentos utilt
zedos en exodoncis, tales come cuchzrillar o elevadores
perforan el piso sinusal, =obre todo cuzndo éste es muy
delgads, 1o cusl facilits gque el instrumento atraviese—
el hueso v desegarre la mucnsa antral y as{ establecerse
la comunicacifn, =n smbos casos, se sdvierte inmediate-
mente el accidente porgue el awus gue =e utiliza psra -

enjuacer, pacse al seno y sale pnr la nariz.

%1 tretaniento més indicade para este tipo de comu
nicscidn, que es muy leve consiste en une torunda de za
g#a para que se favorezca 1a hemostasis o un punto de su
tura pars acercar los bordes ¥ con esto dltiamo se pue--
den ectablecer mejores condiciones pers contener el cof
qulo. Sin embsrgo, cuando el alveolo es grande, entofie-
ces se hace necesesria una intervencidn méds lsboriosa, =
le Eual a egrosc modo e hace de 1n sigzuiente maneras ee
levents el mucoperiostio tenta del ladn vestibular como

del lineusl v se reduce la alture del reborde alveolsr



en el lugar donde se encuentta la abertura, Los bordes-
de loe tejidos blandos se sproximan entre s{, habiendo-
hecho inciriones glrededor de cada uno de los dns dien-
tes advacentes y hecha una incieidn relajante en el ps-
ladar, despuée de avivar v levantar los coleajos, se -
despeeza el mucoperiostio pmlatinn con el fin de posibi-
litar la aproximacién de los rebordes mucosos, por d1ti
mo ée suturan los coleajes., Las suturas se dejan durante
5 0 7 dfar, ©s importeate prescribir gotas nasales para

promover el drenaje y contraer la mucosa de la nariz,

Penetracidn de una rafz en el seno maxilar. EBste'-

accidente ocurre cuando la rafz de un molar superior,-

particularmente la de un tércer molar se fuga de su al-
veolo como consecuencia de las maniobrms de la extrac--
cidn dentarias, le cual puede pasar directamente al seno
mexilar o desplazarse hacie los telidos blandoe va sea-.

de la parte vestibuler o de ls perte paletina, pero --

10



pero fuers del sntro v dentro de la membrans einueal,

Cuendo ee hs prnducido el accidente, debe tenerse
la plens seguridad de que realmente la rafz se encuen-
tra en el erenoc mexilsr, porque de lo contrario, sl co—
meter un error de disgnéstico, se traumstizerfs al ) -8
ciente indtilmente sl someterlo & una operacién mfe -=

complicade.

Si se ha hecho un examen clfnico cuidadoso y para
el ertudio radinsrd4ficn re emplearon preferentemente -
radiografias estereoscdp?cés v venorfmices ¥ con el —-
sonden del dres donde se encontresba el diente, se t%e;
ne le segurided de que é&ste ge encuentré en el seno ma.
xilar v se tiene su ubicecién exacta, entonces fe Po-=
dr4 continuar con el tratamiento. Dentro del examen -«
clinico es muy importante hacer lp prueba de la valrre

va, oue consiste en lo sieuiente..

il



¥l paciente Geberd exvulsgr zire fuertamente g tre
vés de la neriz al mismo tiempo que el ciruieno dentis-

ta la obstruye con los dedor vulsar e fndice.

Si remslmente el dien*te o la ralz se encuentren en-
el senn mexiler, entonces exis*e uana zomunicscifén onr -
la que se esceps el aire expirsdo, v gue al escaver pro
duce un silvido, &=to iJunto c¢on la hemorraszie neesal v —
el sondeo del alveolo que va se mencionf v las radioara

ffar tomades pruebsn que exi=te comunicecién sinussl.

“n este tipn de carfoe el abordaie pera 1la extrac--
cidn es el procedimiento de Caldwell-Luc. Pero en el cg
g0 de que el diente o rafz no se encuen*re en el seno -
maxilar v erté en loe tejidos blendos, entonces el teji
do se incide, h=ciendo un colgajo lo suficientemente esm
vlio de menera aque rueda levsniarse vera buscer el dien

te perdido, ®stn bPecueds re hace vor vie vestibulsr..

12



Penetrecidn de un diente s la fosa pterizomaxiler.

En este tivo de sccidente se debe tener cuidado gl .hecer
la incirién a fih de no tocar el paquete vérculo-nere--
vieso cusndo se incide =obre el vlenn 8seo, también el-
coleaio debe ser despegado con cumo cuidasdo pars esl --
evitar el desplazaniento del diente, el cual el locali-
zaree, =e retirg cuidadorgzente, en seguida se retiran-
las esquirlas §sess gn caso de exirtir y re requlariza-

la suverficie; por dltimo se lava v se sutura.

Penetracidn de frezmentos de dientes a l1a foga ca--

5353. Una vez detectade el fraemento por la pelpacién y
confirmedo rediocrdficemente, se prncede a reallzar une
incieién en forms horizentzl gue ve desde los tejidos -
blendos hssta hellar el hueso, entoncer ge procede a 1a
busqueda de lo¢ frarmentos, re retiran con une pinzae, se
lava abundanteasente v se meca para ar{ examiner la super
ficie fsea v =i existe fractura de la tasble, se hace la-

rezularizacién v se ruture inmediatamente,

13



Desplazamiento de Iragmentos rsdiculares al piso -

bucsl, Una vez hecha le valpecidn ¥y el exemen radiogré-

fico, se procede a lm extraccidn por lo que =e hace un-
coleejo en formz de Aneulo mediznte une incisién que ve
desde la verte medim de le reme ascendente hesta un cen
timetro entes.del slveplo ooT el lado meeisl, ee desfpe—
&a 18 mucosa. de los dientes respectivos, en esta parte-

se inicie v se termina hesta el fondo del Furco.

Posteriormente =2 procede a derpeesr los tejidos -
muy culdedosamente en tanto que el asistente hace com--
preeidn sobre el borde pnsterior de la rame escendente,
el dneulo de les mandfbule v el reborde basral correspon—
diente con el fin de obe*eculizar 1s movilided cue es-

ta pieza puediera sufrir durante el proceso operstorio. -

%l coleajn debe repararse amplismente, el campo -~
operatorio re mentendrd reco p=ra as! voder exezinar la
cortical del hueso, #i exirsten esquirlas, éctars se oui-

tan y se hace la regularizacién para después laver abun

14



dan*emente v después csuturer,

LESTONTS DT 108 TEIIDOS BLANDOS

Ueridas v desgsarres. Ustes lesiones se deben a pro

cedimientos inedecuados, en le técnice de extraccidn, -
gobre todo cuando se intenta evitar hacer un coleajo, -
pero tazbién pueden ncacionarse por le pirdida de con--
trol de los instrumeqtos por parte del operador, a las—
mzlas condiciones en gque se encuentra el ins*rumental,-
2 1z incorrecta sindesmotomfa, al exceso de fuerza, & -
la incorrectz fijecidn de la cabeza o mand{bula del pa-

ciente,

Tanto les heridas como los derearros pueden ser en
la encfa, en los labio®, en la comisura labisl, en el -

paladar o en el piso de la boca,

15




Una vez terminsds ls extraccidn, les pertes gue --
hen sido dessarradas =e unirdn cuidadossmente por medio

de puntos de suturs, sin embarsgo cuando se trgta de le-

ves heridar punzentes, ls suture no es necessris,

Lesidn de pacuete vdsculo-nervioso. La lesidn pue-

de ser por seccionar, aplastesr o desgarrar todo el pa-—
quete o parte de 41, coms por eiemplo de un troneo ner-

vioso,

Aungue el opersdor puede provocar este gecidente -
en el momento de instrumenter, un factor aue puede ser-
lg ceure prineipsl de diche complicecidn es ls relacidn
anatdmice que el diente tiene con el conducto o tembiédn
cusndo la confieuracién de la rafz ee anbmsla.doc raf--
ces se encuentran abrazando al paguete visculo-nervig--

S0 -
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Debido a las estructurss gue involucren, los acci-
dentes mde graves son los que tienen luger sobre el ner
vio palatine anterior, el nervio dentario inferior y el
. nervio mentoniano., Las orincipales secuelar de este w--
accidente son la neuritis, les neursleiss o parertesias
v &stgs dltizar ri blen pueden ser nasajerse, en otros-—
casos pueden durer hacta seis meses gi es que no son dae
finitivas, pero todo ‘ésto depende del grado de la lesi.

én,

Cuando existe hemorrazis de ls arteria se puede in
dicar el taponaaiento compresivo, o le sutura que debe-
ré hacerse en forms muy cuidadosa sobre la perte descu~
bierta., %eto aismo deberd hacerse cuando se ha lesiona-

do el nervio..
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LESTONRS DT 1AS TRITDAS USRS

Bste tipo de leriones pueden ocurrir cuendo se apli
ca uns fuerze exarerada sin control tactil, cuendo exis
te muv poce visibilided o %también cusndo la direccidn en
1s gue fe hace no es la admcuada, sunque podrian existir
otres, ectas causage son les ade fréuuentes en lae lesio-
nes que suceden en el tejido Sseo, v &stas pueden =ers -
fractura de tablae §ceas, Gel reborde alveolar, de la tu
beroridad o de aleuna parte del maxiler o de la mandfbu—
la, ésto dltimo cusndo vya se trate de lesiones MUY &rfe-
ver, Cusndo le lesifn sucede en el mexilar podria compli
carse al heber una exposicidn del reno mexilar y més ain

el se provecta hacis 81 un fragmento.
®n caro de erte mecidente deben interrumpirse inme-

diatamente las meniobras de la extraccidn a fin de 00 ~=

desgarrar los tejidos blandoe,

18



Posterior a un detallado examen clinico-radiosrdfi
co, re incidirdn los tejidos blandos, posteriormente ee
hace el learadeo con la mayor delicadeza posible, re re-

tira el fragmento, se lava abundantementé y se sutura,

Cusndo los fraementos son muy zrandes, se lleva 8 =

cabo la reduccidn e inmobilizacidn proplos del trata~--—

miento de la fractura.

Luxacidn de la Articulscidn Temporomandibular. Con

siste en la selida del céndilo de la cavidad glenoidea,
2n aleunas ocesiones esta luxaciédn va acompaflada de le-

sién capsular y/o de loe ligamentos.

La articulacidn luxeds debe reducirse inmediotamen
v el procedimiento e aeegir eas

Al paciente sentado muy abaio v en 4dnszulo recto, -
el operador d-berd estar con los pies a cada ledo del -

si11én frente al vaciente, toma la mandIbula enéregica--

19



mente con la® menos, los dedos pulrasree se agpovan en -
lae carae oclucales de los dedos pulzarec o en lo® re-
bordes alveolaree rezdn sea el caso, se ejerce fuerte-
tresién, crimero hacis abajo ¥y luego hacia atrés y de-
esto manera es como se sortea la rafz trensverea del -

cigomdtico, guedendo asf resuelto el problems.

20
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EXTRACCTON DENTARTA



COMPLICACIONTS PNCMOPERATART AS

TN LA TXPRACCION DWNTARTA

Hemorraseise. La hemorreziz como un accidente des=
_pués de la extraucifn dentaria, pvede vresentarse en -

forme inmediata 6 en forma mediata.

Cesi todo tipo de hemorrseiss se deben a ls incoa-
rrecta técnica usada pars la extraccién, o también a =

las lesiones vasculares,

Se importante detener lz hemorrasia inmediatamen-
te en el momento en que se produce. La falts de coszu-
lacién de 1m sangre puede ser por razones generales 0-
a causas localeg. Las causas locales obedecen a procew
sos coneestivos en la zona de extraccidn, como grenulp
mas, focoes de osteitis, pélipos eincivsler o a aleuna-
otra lesidn de tipo einsival gque pudo haber sido nce--
sionado por zinsivitie, decrarres de 1lz encfa, esquir-

las que permenecen en 1l herida eineival.

22



Cuendo ls hemorragia er por leeifn vescular, pue-
ser porque mdltiples vasos carilsree estén lesionadose -
en la misma nveracidn o porgue la leridén haye sldo en —
un s6lo veso sensulneo de mevor tamailo, 3n estos casos-
se intenta detener la hemorrazia en el momento en gque -
fe produce, Fers 12 hemorrszis capilar, primero se in--
tenta la presidn manual o la ocluridn con una gesa ino-
preznada de solucién isoténica de cloruo de sodio (sue—
ro fisinléeico) tibie, que se mantendrs por encime dele

+iempo nnrmal d= coazrulacién.

Cuando 1le meniobres anterior no es suficiente, en--
tonces se recurre sl tratamie~ts compresivo de la cavi-
ded utilizando gess iodoformeda a 18 que pueden agre---~

gerse substancias vasoconstrictoras o tromboblésticas,

wsta eeee peramanecerd en el alveolo, haciendo va--

rins canbiors de ella v se inicilard su retiro y permanen



cin a8 partir de las 48 horae,

Otra alternativa puede ser lg eutura de los bordes
mucogor del alveslo despude de le reduccidn, con este —
"ﬁrocedimienfo. la compresifn de lz sangre acumulede en -
en el alveolo aplasta al veso y asf{ se favorece la comgy
lacién, tombién ee importante el empleo eistemdtico de -
le sutura ingedietemente despuds de ls extraccién en ca
vidades muy ampliss porque asf{ fe reduce en fran perte -

la posibilidad de que exicta hemorragia,

Cuando la hemorresziam se orlaina en los tejldos blen
dos se puede recurrir s ls lirsadura vacecular, a las pin-

zas hemortdticar o m la electrocoaseulacidn,

Si 1la hemorragis ee produce variss horas despuée -
de realizade la extraccidn, se procede de la siguiente -
manera, ee hsce un lavado a presidn, va cee con sgua oxi

zeneda tibia o con suero fisioldzico o con azua  bides-

24



tileda pere que gl limpier le zona, fe puede obrervar -
con cleridad el =itio exacto gue e=std sanersndo, en se—

guida se hece cuicdadosamente el secmedo con gasa. Si el-

vaso sungulneo es gingival v se tiene el equipo necesa-
rio, puede hacerse la hemostasis aplicaendo un punto de-
electrocauterio. Si la hemorragis es profunda, se procg
de a hacer el taponamiento de la cavidad con gasa que —
contenéa medicamentos, sobre todo si despuée de varios-
dfas la hemorragis adn persiste, puede deberse ésta a -

infeccién del cofgulo, siendo en este caso recomendable

la terspia antibiética local y consiste en poner el pul
verizado de un comprimido (tablets) o espolvorear el —-

contenido de una cédpsulm dentro del alveolo.

Algunse de las hemorragias que suceden de varias -
horas a varios dfas después, pueden obedecer a la cons-
tante presidn jue ademds es violenta debida a la fuerte

masticecidén de comida muy dura o 2 gque el paciente se -

25



toca constantemente con los deuwos.

Alveplitis, %= una infececién que =e rrerenta en -

el alveolo dentarieo v que aparece después de la extrac-

cién, la cual constituye una complicaciédn muy frecuente
¥ la més molesta quizd. Se produce debide a le conjuga-
cifn de varios factores para aue pueda desencadenarse -
la infeccién, 1la cual tiene como una de sus caracteris
ticas en cuanto a sfntomss se retfiere al dolor el cual-

es muv intenso.

Con respecto 2 1la etiolosfa de 1z aslveolitis, como

va se menciond se debe a la concurrencia de diveresos .-
factores, entre los cuales el principal es el traumatis
mo operatorio, gue puede schuar junts con otros fecto--

res como lors sieuientes:

a) Anestesis locml. Lor productns guiznicos cue rFe—
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emplean en le anesteesie local son un tanto téxicos pare
el organismo ¥ particularmzente parz los tejidos perial-

veoleres, sin embargo debe hacerse notar gue no t0dos -
los organiemoe tienen el mifmo nivel G2 tolerancia ha--

cie este tipo de substancias gqufmicas. por 1o gue con -

le intervencién de ntros factorege , lee condiclones in—
fecciosas se exacerban ¥ se produce una slveolitis posi

operatoria

b) Pactores bacterianos. Dentro de lz flors bucel-
algunos tipos de bacterias tienen el poder de producir..

con mevor fecilidad infecciones y procesos inflamato---

rios. Sin embarego, a su vez este factor estd relacione

do con los mecaniemos de defensa del organismo.

¢) Pl estado general del paclente, Bete factor ~--
gue se refiere gl ectado de ralud o enfermedad del pa--
cientey v cusndo e=ts se encuentrs sano, la glveolitis-

se presenta con menor frecuencia,
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d) Puctores traumfticos, Zntre éstos se pueden men

cionar la excesiva presién sobre las travéculas fccae -
realizadas ror el instrumertal, as{ como también a les-

frecas cuando se hace cirugfe saobre ellos

algunas otras causas ademds de las antes menclona-
das son; le presencis de esquirias dsea, dentaries, el-
tértaro que existe en el alveolo, las complicaciones in
fecciorpr del le c¢evidzd tucal, lz felta de higiene de—
la boca, lerioners periaricales v le fslta de culdsdos -

ponstoperatorios a le extraccidn dGentsria.

Tera diasnosticar 1z alvenlitis se tiene un signo-
patognombénico gue es el dolor, el cual es muy intenso,=-

continuo e irradiado., %n el alveolo donde se localiza -

la afeccidn se presentan sur bordes tuzefactns, las pa~
redes lineuel v bucal nresentan un color ligeramente ro

jizo v edematizadas, Modo el alveolo estd recubierto -



de un megma grie-verdoso y meloliente, Y por esta ca--
racterfetica al alveolo en este eetado se le denoalna-
alveolo seco, E1l hueso alveoler se encuentra expuesto-
al medio bucal, por lo que loe detritus v demds restos
alimenticios, los microorganismos y toda la placa bac-

teriana actian directamente sobre el hueso alveolar,

La terapia s seguir consiste en calaar el dolor —-
con la avuda de un analgésico. Se recomiendahacer un

examen radlogrédfico con el fin de ver el estsdo del --

huego, bordes 8seos, la presencie de cuerpos extraflos-

rafces o eecuestros.

Gomo parte del tratemiento se hsce un lavado a pre
8ién con abundante suero‘fisioldgico..Posteriormente -
se vuelve a lavar con una solucifn tibia de &cido féni
co el 1% v también a presidén, después del secado, con-

une £asa impregnada en agua oxigenada pars tratar de -
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dejar al alveolo lo més asépticamente posible. Pero ~-
cuando éstn no deje a esta cavidad completamente limpie
puede utilizerse una cureta, qué se meniobrard con mue
cho cuidado para no lesionar adn mas las paredes alVeo

lares.

Como paso siguiente se realize el relleno de 1ls —
cavidad glveolar con.cemento quirdresico que Be renova-
ré por lo menos cada doce hnras, durante varios dfes.-
Si se conserva un codeulo normal puede dejarse-para -

as{ contribuir e una pronta cicetrizacién.

Con la finalidad de evitar al méximo que se presen
te 1la alveolitis, al hacer la extreccidn dental se de~
be controlar lo siguiente:

Adecuada hiziene bucal sntes y después del procemro-
operetorio, Griterio cuidadoso en ls eleccidn de la -

técnice de extraccidn. Antisepsim de la zona a interve-
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nir. Dosificacidn correctas del anertésico. Sindesmoto-
mfs adecusds y una tartrectomfa previa si es necesaria,
No dejar restos dseos o denferios en el 2lvenlo V haee
¢er una correcta reduccidn de las tablas dseas alveols

res, -



CONCLUSTONES

- Las complicscioner tanto operatoriss como postopera—
torias que se presentan en la extraccién, en su gran
.mavoria ee pueden eviter, siempre y cusndo el cirnjs
no dentiste sctde con honestidad y profesionslismo,~
por lo que debe plznear perfectamente el cémo reali-
zar ler extracciones, =610 as{ podrd investigar les-

dudes que se le presenten respecto a cada caso.

- 71 cirujeno dentiste debe valerse de todo tipo de --
exdnenes para resolver atinadamente todo tipo de com

plicsciones que se presenten en lam extrsccidn,

- Para obtener mejores résultados el cirujano dentista
debe motivar al peciente pera que éste colebore lo -

mejor posible.
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