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INTRODUCGCION

- Al elaborar ésta tésis no lo realizo con la idea de -
apctar algin concepto nuevo en coneccidn de la rama de la -
Cirugia Bucal nque es la Exodoncia,

La verdad consiste en gue es un estudio y reCOp11a010n
de algunos Doctores gue investigaron 10 que se relaciona a -
éste arte de efectuar las extracciones dentales y lo que.voy
a formar es la unidn de varias generalidades de ésta parte -
de la Odontologia. Con el Gnico objetivo de permitir una -
conduccidn mds adecuada a lo relacionado a ésta materia.

Es sin duda alguna gue éste trabajo, tembién se comple
mentard con la experiencia propia como estudiante en esta -
drea de 1a Odontologia y las muchas adquiridas por las ense-
fanzas recomendadas por Doctores que me impartieron éste co-
nocimiento.

Mi motivacidn con respecto a este tema, es de que al -
Cirujanc Dentista se le presenta como una de sus actividades
"cotidianas la extraccidén, por lo tanto es de interés primor-
dial.

Trato de que todos los conocimientos que expongo esta-
rén dentro del campo de accidn de la Odontologia y mis anhe-
‘los son de que sirvan como una pequefia fuente de informacidn
para los companeros que estudian en ésta Facultad de la Uni-
versidad Nacional Autdénoma de México. '

ATENTAMENTE



HISTORIA DE LA EXODONCIA

. Las primeras noticies documentadas sobre Medicina se =
encuentra en el Papiro de Eberts. Este es un tratado comple—

to de le ciencla Médica en la cual un capitulo corresponde a

las enfermedades de los dientes y de la encia, dando varias-
FDrmulas para curarlas. :

La historis de la cirugia oral es muy extensa. Existen
alusiones a los problemas quirdrgicos dentarios y orales des
de casi 3000 afios A de C. sin embargo, la cirugia cral como-
especialidad definida comienza en el renacimiento. Esta idea
de especialidad se puede encontrar ya en los tratados denta-
rios escritos en el siglo XVI, época en gque también se empie
za a notar una sensible separacidn de la cirugia oral y la -
general, asi como de la cirugia practicada por los barberos.
De esta forma el siglo XIX la cirugia oral queds establecida
como una disciplina. Las razones fundamentales son evideni —
tes, £1 establecimiento de escuelas dentarias, el descubri--—
mignto de la anestesia general y el esforzado servicio de -
 los primeros pioneros. S8lo en el siglo XX fué reconocido -
oficialmente, el cual se debid en gran parte a las consecuen
cias de la primera guerra mundial.

-

DDONTOLOGIA EN  EL  PRERRENACIMIENTO

Existe bajo relieves, utensilios tablas con geroglifi-
@05 gque nos proporcionan algunos datos sobre la movilidad de
los profesionales de la era pregriego. Una tabla de madera -
_encontrada en una tumba de sagara, en Egipto, cerca de las -
ruinaé de la antigua Menfis, nos muestra el dibujo de un den
tista, este gravado realizado en bajo relieve representa una
" figura convencional en posicidn sentada, con utensilios en -
una mano izquierda y varias linees de geroglificos por delan
‘te y debajo de la figura se cree que data del afio 3000 A. de
-C. o :
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‘Una inscripeidn cuneiforme de la Babilonia de 2000 A.-
'de‘C. y gue se conserva actualmente en British Musem, contie
ne un exorcismo contra los gusanos dentarios ( el mito de -
los gusanos de los dientes como causa e su destruccidn, se
mantuvo hasta el siglo XVIII). En el sepulcro de Taquinea se
encontrd un puente de oro, construido con un diente de terne
ro, fabricado por ésta civilizacidn del norte de Italia, -
~unos 400 affios A. de. C. de esta forma los arguéologos han -
sido log gue han demostrado la antiguedad de la Odontologia-
a través de los restos hallados en tumbas de Egipto, Babilg-
nia e Italia, asi como en las de Asiria, Indostan, México, -
Perd y Ecuador.

Los griegos que iniciaron la Medicina cientifica y de-
guienes se deriva la mayor de nuestra nomenclatura Médica, -
desarrollarcn en una €poca comprendida entre el siglo VI A.-
de 0. hasta la Zda. Centuria de la era cristiana, un sistema
de medicina que ha sido la base de la Terapéutica en Europa-
hasta casi finales del siglo XV.

En el siglo XILI, antes de Cristo, Esculapio Médico -
griego, did origen a la cirugia dental, inventando los prime
ros instrumentos destinados a la extraccidn de los dientes,-
estos instrumentos eran de plomo. :

En trabajos que se atribuyen a Hipdcrates aconseja la-
extraccién de dientes destruidos, si estan movedizos, y cuan
do estaban destruidos, pero no se movian aconsejaba la dese-
cacidn con un cauteric. Para deducir la fractura del maxilar
inferior, aconsejaba ligar los dientes de cada lado de la -
fractura con cordel de lino o hilo de oro e incluso decian -
que los dientes perdidos podian reemplazarse y mantenerse en
su sitio mediante ligaduras similares. Un trabajo de Hipdcra
tes sobre la dislocaciones fué muy estudiado en el siglo X -
por Apolonio.de Kitio, en sus comentarios, pues eran los pri
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‘meros gue se escribieron en los Gltimos siglos A. de C que_
también estaban aplicados con ilustraciones.

, Que los férceps dentarios eran conocidos por los grie-
gos, resulta evidente a través de los comentarios de Aristd-
teles, este también describe un instrumento que sirva para-
la extraccidén de los dientes al gque le da el nombre de Odon-
togra.

El padre de la Medicina Hipdcrates, le did gran valor a
‘los dientes para la pronunciacidn de las palesbras y menciona
los accidentes que ecompafian a la erupcidn de los dientes.

Celso Comelio, un patricio Romano del siglo I de nues
tra era escribid un tratado monumental de varios volumenes -
de Medicina, -en el cual describia ulcera de la boca, gue los
griegos llamaban aftas, pequefios tumores de la encia llama--
das porulides por los griegos; un método para extraer dien—-
tes eon forcep; tratamiento para el dolor de muelas; insicio
nes y drenajes de los abscesos y la reduccidén de fracturas -
de las arcadas con un método muy semejante al de los grie- -
gos. Para reducir una fractura de éste hueso debe sujetarse-
de una manera adecuada, por dentro y por fuera de la boca -
con el dedo indice y pulgar de cada mano. Entonces si se tra
ta de una fractura transversa @n cuyo caso suele producir un
desnivel en el plano de los dientes),‘es necesario después —
de haber situado los fragmentos en suposicién, ligar juntos-
con los dientes si estubiesen perdidos, con los siguientes:-
Después de esto se aplica en la parte extema de la lesidn -
unas compresas delgadas en vino y aceite y despolvoreados -
con harina e incienzo pulverizado. Esta se fija por medio de
un vendaje o con una tira de piel blanca con una abertura -
longitudinal en el medio para abrazar la barbilla y cuyos ex
tremos se atan juntos por encima de la cabeza
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El pacienta debe ayudar durente los primeros dias epar
tir de los cuales se alimentard con liquidos pero en pegue--
flas cantidades absteniéndose por completo de beber vino. Al-
“tercer dia se quita el aparato, se hacen fomentos de la par-
te extema con vaporizaciones con agua caliente y se vuelve-
a colocar, lo mismo se hace al quinto dia hasta que la infla
macitn ha cedideo, lo cual sucede alrededor del séptimo a no-
veno dia. Una vez que han remitido los sintomas inflamato- —
rios, el paciente debe tomar abundantes alimentos, abstenién
dose, sin embargo, debe masticar hasta que la fractura esté-
completamente consolidada y ha de estar alimentdndose con S0
pas y similares. También debe de abstenerse de hablar en es—
pecial durante los primeros dias. Las fracturas de los maxi-
lares se curan generalmente entre los 14 y los 20 primeros -
dias. Y Cornelius, también recomendd que cuando existiera ca
ries en la piezas dentales se llenase con plomo dicha cavi--
dad.

Galeno ( 131-201 A. de C. ) , Considera la extraccién-
dentaria como peligrosa y dolorosa por lo cual aconseja medi
camentos para evitar el dolor y sélo cuando no es posible de
obtener resultados positivos aconseja la extraccidn, hacien-
do la aplicacidn de vinagre y polvo de pelitre en la cavidad
dentaria con lo que pasado un corto tiempo el diente se mue-—
ve y de esta manera era més fécil la extraccidn. También fue
el escritor mds grande de la antiguedad, e hizo una enorme -
cbntribucién, comp destaca Garrison (1), a la medicina con-
una enarme facilidad explico todos los hechos bajo el aspec—
to de la mds pura teoria, y sustituyoﬂun sistema estricto de
filosofia Médica por la anotacidn e interpretacidn clara y -
llena de los hechos seglin el pensamiento hipocrético. Su tra
bajo tuve una autoridad tan unédnimente aceptada que la Medi-
cina Europea permanecid en un estado de inmovilismo durante-
casi 14 siglos, hasta la época de Vesalio. Galeno describid-
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la anatomia de los incisivos asi como su funcidn, la de los—

-caninos y molares e hizo observaciones sobre la Odontologia,
sobre la cual diferenciaba el dolor producido por la perio--
dontitis.

Albucis de origen Arabe, menciona los abscesos dento--—
rios e indica el tratamiento por cauterizacidn, por lo gue -
se refiere a la extraccion dice gue se lleva a cabo dnicamen
te cuando no es posible conservarlo e indica lo siguiente, -
mantener la cabeza del paciente entre las rodillas y hacer -
la extraccion en una sola direccidn para evitar la fractura.

En el siglo XIV, arculanus da las siguientes indipacig
nes: para la extraccidn de un diente si hay peligro gue la -
enfermedad del diente aumente o amenace la salud de los dien
tes vecinos, si molesta al masticar o al hablar, o si hay do
lor y no puede ser combatido en otro medio.

En el arfio de 1550, Amtorose Paré, menciona la trasplan
tacidn y dedica un capitulo a las fracturas del maxilar infe
rigr. lLas indicaciones son, S1 se produce dolor intolerable,
cuando estan fuera de la linea y si amenaza de contagiar a -
los dientes sanos.

Pierre Fauchard, fundador de la Odontologia Modermna, -
enumera diversas operaciones dentales y menciona los tras- -
plantes de los dientes de un alvéolo a otro, los cuales se -
conservan durante muchos afos prestando los mismos servicios
‘que los dientes temporales dice gue no se le debe de extraer
sino en caso de extrema necesidad y lo mismo con los dientes
permanentes.

LA CIRUGIA ORAL EN EL  RENACIMIENTO.

Después de la caida de Roma, el mundo cristianc pasa -
por un periodo de profundo abismo en cuanto extensidn de la-
ciencia se refiere en el siglo XII, en parte debido al inter
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_ cambio cultural que supusc la guerra de las cruzadas y en -

parte por la aficién al estudio de los clésicos latinos, la-
filosofia Aristotélica y los estudios matemdticas y Médicos-—
de los autores Arabes. De una forma insensible, se va perfi--
lando ls aurora resplandeciente del Renacimiento.

El hecho més caracteristico del Renacimiento fué el in
terés de traducir a los cldsicos Latinos y Griegos. Hombres- -
inteligentes se dedicaron a conocer el mundo que los rodeaba
m&s gue & reconciliar sus observaciones con la Teologia en -~
un milenio de dogmas intocables. En las €pocas de las cruza-
das existidé una mezcla de cultura entre las que destacaron,-
la Arabe, la Judaica, La Oriega y la Latina. Habia ciudades—
como Salermo (Italia), etc., en las que se fundan varias ci-
vilizaciones con los pensamientos mAs caracteristicos de ca-—
da una de ellas. Alli sede de la famosa Escuela Medieval de-
Medicina que hizo ganar a esta ciudad el nombre de Civitas —
Hipocréticas en el siglo XI, los s@scolares, como en Monte Ca
sino, tradujercn los textos Médicos de drabe al Latin, habia
sido traducida al drabe y entonces volvieron aparecer otra-
vez en Latin.

Este fendmeno de Italia e Inglaterra, en donde las 0l-
timas décadas del siglo XV, renacieron gracies a la dedica--
cidn de Lyly y Linacrre, por su aficidn a la Literatura Grie
ga, a la gramdtica Latina y a la Medicina Cientifica.

El auge de las universidades a los métodos de imprenta
adelantado, contrinuyeron también a que la antiguedad clési-
ca se empezase a conocer en la cultura occidental. Unos de -
los centros gue méds se distinguid fue Babilonia, que tenia -~
facultad ya desde el afio 1156. Las ensefianzas consistian en-—
lecturas de Tatin tomadas de traducciones Arabes. También -
fué el primer centro gue se practicd la deseccidn publica. -



8

1.~ Desde el sur de Francia hasta Bolonia viajd Gy de Chau-—-
lic ( 1298-1368), Autor de un sumario de Odontologia de la &
poca en su Chirugia Magna, muchas de cuyas chservaciones es-
tan tomadas de Galeno. Avicena y Albucis. Se dice que fué el
primero gue ejercid la Odontologia como especialidad. Su o--
‘bra Chirurgica Magna se publico en 1478, cien afios despugs -
de su muerte y alcanzé 130 ediciores.

Giovanni Arcolani (m. 1484) fué profesor de Medicina y
Cirugia en Bolonia ( 1422-1427 ) y de Padda y escribid un -
tratado de Cirugia Préctica, publicado en Benecia en 1483, -
por lo cual se le considera como uno de los picneros de la -

cirugia bucael. Ademds de descrivir el relleno de las caries-

con oro, su libro contine grabados del instrumental usado: -
Pelicanos, Farceps, curvados y en pico de ciguefa para la ex
traccidn de raices.

Guillermo de Slicileto { 1200-1280 ) y Teoddrico, obis -

po de Cervia { 1205-1298 ), insistia a que las heridas debi-
an curar de primera intencidn. Guillermo en 1275 en su pra--
xis tetius Medicinae, describia el método de fijacidn maxii-
lar para el tratamiento de las fracturas.

Las desecciones que se efectuaban en las universidades
tenian como objeto demostrar las ideas de GAleno y de Avice-
na. No obstante los artistas el Renacimiento consiguieron i-
~luminar con sus trabajos el campo de los anatomistas. Miguel
Angel ( 1475-1564 ), Rafael ( 1483-1520 ), Durerc, ( 1471-15
- 28 ), Leonardo Vinci { 1421-1519 )}, y Andrés Mantegna ( 1431
1506 ), practicaban la diseccién con el fin de representar-

lo mas fielmente la anatomia del cuerpo humano. Tres grandes

anatomistas Vesalio (1514-1564 ), Félopio ( 1523-1562 ) y -
Eustaquio ( 15201574 ), fueron los que verdaderamente des--
cribieron le anatomia humana en el Renacimiento. Vesalio des
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cribid el diente y la cémara pulpar y discrepé del concepto-
‘aristotélico de gue la mujer tenia menos dientes que el hom-
‘bre. Falopio adoptd los términos de paladar duro y paladar -
blando e nizo una descripcidn minuciosa del quinto, séptimo-
y noveno par cranegal.

E1 libro de Eustaguio describieron con detalle el desa
rrollo del diente desde su fase intrauterina hasta el momen-
to de su erupcion. E1l libro de Eustaguio Libellus de Denti--
‘bus, fue el primer articulo publicado sobre la anatomia den-
tal y en el gue ya se describfa la membrana periodontal: Li-
gamentos muy fuertes, unidos principalmente a las rajces del
diente a través de los cuales guedan firmemente adheridos al
alvéolo.

Contemporéneos de estos anatomistas fué el Francés Am-
brocio Pare (1520-1590 } uno de los Cirujanos Dentales més-
notalbes no solo por lo gue se escribio, sino por lo que hi-
zo: describid métodos para el reimplante y trasplante de -~
los dientes obturados para paladares hendidos, drend absce--
sos, extrajo dientes y consolide fracturas.

Existe un libro publicado en Leipzing en 1530; Zabnar-
zney bucblein gue cosntituye una de las primeras publicacig
nes dedicadas exclusivamente a la dentiteria. Ademds de los.
‘pequefios trabajos de Eustaquic sobre anatomia dentaria, exis
te de la misma época una treintena de articulos publicados -
en el siglo XVI que tratan, aunque no nos de estos trabajos-
aparecieron ya en el idioma del autor y no en latin como se-
acostumbraba hacerse entonces. Entre ellos, estan los traba-
jos del Alemén Walther Ryff ( 1500-1570 ), publicado en 1540
y gque contiene la ilustracidn de una fractura tratada con a-
lambres de oro introducido a através de todos los dientes, y
los de Adam Bodentein von Garlsbabad, publicados en 1576. La
primera monografia dental publicada en Francia fue en Lyon -
en 1582 y se debia a Urban Hemard. En Espafia se publico un -



10

tratado en 1557 perteneciente a Francisco Martinez. En el si_
“glo XVIT se publico en Inglaterra otra obra importante: The-
operador for the teeth, de Charles Allen ( Dublin 1686 ).

Desde el principio de la civilizacidén hasta este momen
to de la historia, podemos apreciar que el hombre se ha defi
nido sorprendentemente de sus problemas ocdontoldgicos.

Hace 5000 efos, los Egipcios tenian ya un claro concep
to de la forma de reducir las fracturas mandibulares. Los -
griegos registraron sus cgbservaciones no solo de fractura, -
sino también de las enfermedades orales y las extracciones,-
observaciones gue fueron transmitidas a las civilizaciones -
posteriores. En la Edad Media y en el Renacimiento, el hom--
bre es testigo del desarrollo de las universidades, de la in
vencidn de la imprenta y de la unificacidn de conocimientos-
gue todo ello supone. Los conocimientos que por esta via se-
introdujeron de las investigaciones extran jeras, en muchas -
ocaciones no fueron apreciadas en su época. La lista de autg
res que exponemos es la que, segin nuestras investigaciones-
comprenden los primeros piones de nuestra especialidad.

PIONEROS DE LA CIRUGIA ORAL DESDE EL SIGLO XVII.

El sigo XVII fué una época de teorizantes e implantado
res de sistemas y aparecieron un nUmero importante de orige-
nes espiritus cientificos. Hubo gran cantidad entre los fran
ceses el jefe de todos ellos fue Pierre Fauchard ( 1678-17--
61 ) En Francia y Jhon Hunter ( 1728-1793 } en Inglaterra. -
Otros de menos relieve fueron Philip Piaff ( 1716-1780 ) den
tistas del Rey de Prusia y al inglés Joseph Fox { 1776-1816)

Fauchard fué un gran clinico y comprendio la importan-
cia de las enfermedades de la boca con relacidn a la salud -
corporal su libro se le llamo Chirurgien Dentiste fué el com
pendio mas completo de la época: Contenia distaciones sobre-
Ortodoncia Cirugia, Implantes, Piorrea, Dolores, Reflejos -
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'vdentarlos, Anatomla dental, Patologla Materie Médica y Pro_'

"  ced1m1entD5 de prdtesis.

Contemporéneos de Faucherd Robert Buncn { 1702-1748 )
sutor de cuatro tratados dentales publicados entre {(1741-17-
44) que sefalaba el uso de la protesis bucales y el tratas —
miento de las fracturas de la mandibula. v

ta influencia del pensamiento de Fauchard es grande en
este acto. Estudio detalladamente todos los temes que hoy en
die constituyen la especialidad: Abscesos, Caries, Necrosis,
de las arcadas, enfermedades de las gldndulas salivales y de
los conductos, Rénula, Cdlculos, Tumores, Hemorragias y pro-
blemas sinusales. Sefalo gque los Cirujanos generales care-
cian de los necesarios conceptos odontolégicos y que los den
tistas necesitaban conocimientos de Cirugia.

Una de las obras maestras de Jhon Hunter fué la natu--
ral History of the Human Teeth, publicado en 1771 constituyd
notablemente a la odontologia, en cuanto la Anatomia Y Psicg
logia, establecid una nomenclatura cientifica para los dien-
tes y fue quien empleo por primera vez los términos de cispi
de para el canino y viclspide para los premoleres. S61lo ex—-—
traia los dientes que estaban profundamente cariados y en lo
que era imposible practicar una obturacién.

La tradicidn inglesa esta representada por el sefior -
" Jhon Tomes { 1815-1895 ) cuyos estudios sobre Histologia del
hueso y esmalte del diente le llevaron al descubrimiento de-
las células del esmalte ( procesos citoplasmdticos de los -
odontoblastos).

En cuanto al nuevo mundo, a principio del siglo XVII -
se encuentra en estado muy elemental en el arte dentario. La
primera persona gue ofrecio sus servicios en los Estados Uni
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dos fue un barbero llamado Williem Dinley, quien el 15 de Di
ciembre de 1638 se perdid en una tormenta de nieve cuando se
dirigia a Roxbury a realizar una extraccidn.

En g8l siglo XVII empieza aparecer nugvos nombres en -
Norte América, tcdos ellos de importancia inglesa. En cuanto
a las colonias, el nimero de dentistas era muy reducido, la-
mayoria de los trabajos de Cirugia practiceda por los barbe-
1os y la operatoria por plateros y joyeros.

En 1820 habia en Estados Unidos alrededor de 100 den--
‘tistas para una poblacidn de 6 millones y medio de habitan.-
tes, en 1960 en nimero de dentistas era de 5000 para casi 30
millones de habitantes. La razdn en 1820 era de un dentista-
por cada 100,000, y en 1860 de 18 entistas por cada 100,000-
“habitantes.

Simén Hilihen ( 1810-1857 ) nacié en Florida autodidac
tico, practico la cirugia dental en Ohio y al este de Virgi- .
nia. Fué el primer especialista en Cirugia Méxilo Facial, -~
perfeccciond numerosos instrumentos dentales y consiguié reu
nir importante cantidad de trabajo sobre prognatismo, pala--
dar endido y una formidable descripcién de muchas operacio--
nes, James Garrison ( 1829-1895 ) ha sido apellidado, El pa-
dre de la cirugia oral, y fue el que did este nombre a la es
pecialidad se dedicd con gran interés a la cirugia oral in-
troduciendo en la dental College de Filadeldia en 1864 ( ac-
tualmente Temple en University School of Dentistry ), su li-
bro titulado Suystem of oral Surgery se publicd en 1869, y -
alcanzd cinco ediciones. Insistid en practicar las interven-
ciones y por via intraoral salvando a muchos pacientes de mu
tilaciones muy frecuentes en aquella época.

ta cirugia oral, lo mismo que las otras ramas de la Me
dicina han ido avanzando & lo largo de los siglos XIX y XX -
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- paralelamente el desarrollo de la tecnologia. El desarrollo-
de la ciencia nos ha traido la anestesia, la asepsia, los Ra
yos X y no se concibe la préctica clinica sin todos estos -
"elementos.

v £l descubrimiento de la nestesia general fue lo mds -
destacadn en el siglo XIX, el empleo del oxido nitroso por -
Horacio Wwlls ( 1815-1848 ) y mds tarde por Williams Morton-
b( 1819-1868 ) representa la ayuda mayor que la Odontologia a
podido proporciocnar a la humanidad.

~La practica de la especialidad en 1560, a diferencia -
- de 1860, se caracteriza por los fundamentos de la patologia-
y la bacterioclogia sobre lo gque se basan nuestras actuacio--
nes,

Esto ha sido posible gracias a los avances del micros-
coplo, en 1961, Morgagini publico en Benecia, las causas de-
las enfermedades descubiertas por la diseccidn anatimica. -
Con ello gueria correlacionar los sintomas de las enfermeda-
des con las alteraciones anatimicas. Mas tarde en el siglo -
XIX Matias Baillie insistio en el concepto de la patologia -
por un medio para encontrar las causas de las enfermedades, -
pero no un fin en si mismo, a medida que se desarrolla el mi
croscopio se vuelve una rama cada vez méds poderosa para la -
investigacidn, de modo que en el siglo XIX ya es posible cla
sificar la patologia en dos grupos: patologia microscépica y
Bacterlologla La teoria celular de los organismos vivientes
formulada por Schwann y publicado en 1840 y la celular Patho
logi de Virchow publicada en 1958 como una interpretacidn -
de los procesos patolégicos, ejercid una enorme influencia -
en el pensamiento médico revolucionando més tarde la practl_
ca de la Medicina.
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Las técnicas de asepsia no se han practicado de una ma
nera rigurosa, hasts gl siglo XX. La teoria de modo de ac- -
. cibn de los gérmenes y su aplicacidn empezo en la Gltima mi-

tad del siglo XIX, cuando Lister ( 1827-1907 ), aplico sus —
tdcnicas de antisepsia. Los principales defensores fueron -
Sir Williar Macewen [ 1848-1924 ), descipulo de Emesto Von-
\Vergmen, un berlines que introdujo la esterilizacidn por el-
vapor. La bata de operaciones aparecio’en 1880 y los guantes
de goma en 1850, Para comprender de gque forma adquirird la -
infeccidn antes de la Segunda Guerra Mundial, diremos sola -
mente gue las heridas abiertas de las fracturas mandibula- .
res, estaben catalogadas en el grupo de las demasiades peli-
grosas. Esto actualmente ha cambiado con el empleo de los -
Antibidticos.

En 1910, se introdujo el empleo de la anestesia local,
con la procaina, la gran cantidad de las lesiones gque se ob
servaron €l la Primera Guerra Mundial, demuestra la necesi-
dad de preparaciones de los cirujanos para los problemas -
orales.

Al fin de la guerra se establece una disciplina de la
Cirugia Oral, en la escuela Naval de Washington. La impor--
tancia que alcanzo el cirujano oral en la Segunda Guerra -
Mundial fué notoria. En la reunidn de la Nacional Dental -
Associatidn, ( ahora la American Dental Association), en -
1911, sirvio para que se formase en Chicago, una carta de -
institucidn suscrita por 29 cirujanos orales. En 1928, un -
comité establecid un proyecto de la forma de ejercer la es-
pecialidad y en 1932 otro comite sento la base para la orga
nizacidn nacional La American Board Oral Surgery, estableci
da en 1946, expide los certificados de la especialidad en -
la mayor parte de lso Estados Unidos, se ofrece estanciaspa
ra el perfeccionamiento de la cirugia oral. En la lista pu-
blicada por la American Dental figuraron, en 1963 la canti-
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‘dad de 1200 especialistas en Cirugia Oral.

, Los conocimientos Médicos hen traido como consecuahcia

gue en muchas ocaciones se han ligado especialistas y super-
‘eSpecialistas No obstante debemos tener presente que el en-
fermo se debe tratar como a un todo, pués los prlnolp10= big
laglcos permanecen 1nmutables.
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D_EF‘INIC.IDN' DE LA EXODDNC‘IA

Etlmoléglcamente la palabra, exodoncia se forma de la--
 raiz griega. Exo. que significe fuera y odonto.. dlentes, B85
decir dientes fuera. : o

La exodoncia es la rama de la Odontologia que se ocupa
de la avulsidn de los éfganbs dentarios. La extraccidn denta
ria es la operacidn gque tiene por objeto desalojar de sUS al
véolos la raiz o racies de los dientes gue se concideran no-
sivos.

El procedimiénto quirdrgico bucal que se lleva a cabo- -
con més frecuencia es, desgraciadamente, la extraccidn de -
dientes. Pero, a pesar de su frecuencia, ni el dentista ni -
el paciente deben considerarla como una operacidn siempre . -
muy sencille y sin posibilidad de penosas complicaciones. -
Ningln diente deberia extraerse sin estudiar cuidadosamente-
las radiogrefias y sin planear por anticipado la via de acce
so mas eficaz. Ademds, debe tomarse en cuenta el estado de -
salud en general del paciente, asi como cualquier indicaci@dn
de que el control del sangrado pudiera presentar problemas.

_ La Exodoncia y la Cirugia menor de la Mandibula y del-
 'Max11ar representan en la Odontilogia Moderrma un papel tanto
" més modesto cuanto mejor se cuiden y traten los dientes. Con
todo, no hay intervencidn quirlrgica, airosa o fracasada, . -
que no lo juzgue el paciente con refinada intencidn, y esto-
debido a que el Odontdlogo, si practica teles disciplinas, -
interviene el organismo en mayor escala de lo que lo hacia -
antes. L& responsabilidad crece con la importancia de la in
tervencidn, como también aumenta la posibilidad de compllca_
ciones serias y ante todo de dolores.
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La hlsLnrla de 1la Exodoncia es la historia del dolor -
humano, como puede imaginarse todo el que observe una colec-
cidn de antiguos instrumentos exoddnticos, y se detenga a pe
sar que el progreso decisivo, la construccidn de fdrceps in-
dividual, que llevo a cabo Thomes solo se efectud en el afio-
de 1850,

Ademés los antiguos instrumentos tienmen mayor complicae
cidn que los actuales, pero su construccién se fundan en 1os
mismos principios. Con ciertas tenazas antiguas se agarraban
los dientes como los hace nuestros modermos forceps.

El paciente asocia en seguida el pensamiento de la ex-

traccidn dentaria al del dolor, confarme a una tradicidn de-

milenios; tocdo Odontdloge debe sentir el noble orgullo de no
aftadir pabulo a tal imagen dental.

No cabe decir que la técnica exodéntica sea en modo al
guno dificultosa, y & pesar de ello no todos los proF951ona~
les la dominan por completo.

5i queremos avulsionar los cuerpos duros que son los -
'dientes, de los huesos maxilares, también duros, debemos do-
minar las condiciones fundamentales que rigen tal proceso: -
‘unas, mecdnicas , y otras impuestas por la naturaleza de los
tejidos vivos.

El diente en si prédcticamente no es flexible, pero el-
alvéolo es extensible hasta cierto grado, y solo tal circuns
tancia permite extraer enteros, por ejemplo, molares con va-

rias raices muy divergentes. Pero, por supuesto, la eldstici
dad del hueso tiene sus limites; debe, por tanto, someterse-
a una extensidn lenta, puesto que, de proceder con excesiva-
brusquedad en la aplicacién de la fuerza oxoddntica, puede -
producirse la fractura del hueso o mds a menudo del diente,-

por esto la luxacidn, por ejemplo de molares con raices di--
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vergehtes requiere algo mas de tiempo, indudablemente.

En realidad, nuestro primer cuidado al proceder a una-
,‘exodoncia consiste en aplicar el instrumento al diente en -
forma gue pueda operar con eficacia; perc nuestra segunda -
preacupacicn debe ser provocar el desgarro de los ligamentos
y la extensidn de los alvéolos, para lograr el aflojamiento-
del diente. Nuestra tercera preocupacion es la extraccidn de
finitiva del diente. Se habla también de una primera fase de
la exodoncia, el aflojamiento del diente y de una segunda fa
se su desprendimienta.

Las condiciones mecdénicas son distintas segin el ins--
trumento exoddntico gue se emplee y segln la situacidn del -
iente, su forma y grado de destruccidn; vamos a exponerlas—
pronto. El desgarro de los ligamentos gue unen la pared del-
alvéolo a 1la ralz dentaria se produce scmetiéndolos a una -
tension desmedida.

51 intentésemos extraer el diente por medio de una fu-
_erza que actuase en el sentido de su eje longitudinal, todas
estas fibras resultarian sometidas a la tensidn simulténea—-
mente, y para desgarrarla se necesitaria una fuerza enorme, -
gue no poseemos. Se trata, pues, de dirigir la fuerza en for
ma que solo resulte intervenida una parte de las fibras, con
lo cual ceden mas facilmente. Asi gue en la rotacidn de un -
diente primero en una direccidn, resultan distendidas la mi-
+tad solamente de trayectoria tangencial, y recien desgarré--
‘das éstas, lo son las radiales, mientras las fibras tangen—-
ciales de direccidn opuesta resultan relajadas. Estas se des
garran después, al practicar la rotacidn en sentido opuesto,
con lo cual no se requiere que el hueso ceda. Similar es la-
actuacidén parcial en la llamada luxacidn, esto es, en el -~
aflojamiento del diente por impulsidn altemativa en los sen
tidos vestibular y lingual. Pero en tal casoc, el alvéolo de-
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be, ante tmdo, ensancharse algo antes que los 11gamentos dls
tendldos ‘sean desgarrados. .
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INDICAGIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION.

Para realizar la excdoncia es necesario conocer la -
anatomia de las piezas dentarias, asi como las raices de ca
da una de ellas y el alvéolo, también es necesario siempre—
que vayamos a realizar una extraccidn saber seleccionar el-.
instrumental indicado para cada una de las piezas dentarias.

Es importante saber y conoccer el estado de salud del-
paciente, ya que casli siempre. estos son pacientes ambulan-—
tes y por lo tanto siempres serd necesario que el Cirujano-
sea precavido y tratar de descubrir enfermedades orgénicas-
gue disminuyen la defensa del paciente y ocasionan complica
ciones durante el acto quirdrgico y después del mismo.

INDICACIONES DE LAS EXTRACCIONES DENTALES.

Hay multitud de causas que requieren la extraccidn de-
los dientes temporales y permanentes. No debe hacerse poco -
aprecio del velor de los dientes naturales. La pérdida de -
ellos es lamentable no s6lo desde el punto de vista de la es
tética, sino también los dientes son importantes para la bue
na digestidn y asimilacidn de los alimentos. A pesar de ello
a veces es necesario sacrificar dientes enteramente normales
para mejorar la masticacidn, evitar la maloclusién y la ca--
ries dental o para curar ciertas neuralgias. Con todo, las -
més de las veces se extraen por razdn de que padecen alguna
enfermedad que no sbélo impide su buen funcionamiento, sino -
que también ocasiona mala salud a causa de las bacterias in-
geridas o del peligro de gue la infeccidn se disemine por -
continuidad o por absorcidn.

De tal manera vamos a enumerar algunas, porgue muchisi
mas son.
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a).~ DIENTES QUE SON FOCOS DE INFECCION

En los casos de enfermedad por focos de infeccidn, -
-particularmente la endocarditis, los trastomos reumdticos y-
“la infeccidn renal, estd indicada la thrac01on de todos los
‘dientes infectadaos. :

b).- DIENTES AFECTADOS POR NEOPLASMAS.

Los dientes afectados por neoplasmas benignos o malig-
nos deben ser extraidos al efectuar la estirpacidn del - tu-—
mor. £S frecuente la recibida procedente del tejido periodog
- tal. Cuendo se va a efectuar la irradiacién de neoplasmas ma
lignos esta indicada la extraccidn de dientes saenos o enfer-
mo de la zona que se va & radiar, si bien algunos pueden ser
protegidos por defensa de plomo, como la descrita por Acker.
man { 1937 ). Despuds de la irradiacidn, estd contraindicada
la extraccidn, ya gue casi siempre, ésta egs sucedida de ne--
crosis por irradiacidn que sigue curso progresivo hasta que-
se efectia { algunos afios después ) la secuestracién.

c).~ DIENTES QUE PRODUCEN INFECCION DE LOS SENOS
MAXTLARES.

- Estos deben de extraerse o cualquier pieza carente de-
vitalidad que este situada por debajo del senc maxilar infec
tado, bien sea que invada directamente el suelo del seno o -
gue no lo invada.

d).- DIENTES AFECTADOS POR NECROSIS OSEA
QUISTES Y OSTEOMIELITIS.

Cuando hay infeccidn odontdgena del espacio submaxilar
y de otros espacios faciales, se debe extraer inmediatamente
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i las piezas gue la ocasionan, Hoy las supuraciones agudas no-
contraindican la extraccidn, pues con las sulfamidas los an-

', U 0 L] o~ 0] Ll y
. tibioticos evitan la deseminacitn de la infeccidn. Cuando es

necesario el corte del hueso para extraer el diente, se debe
diferir la extraccidn hasta gue cure la infeccidn eaguda, pe~

"ro.en la mayoria de los casos les piezas afectadas entan flo
Jas y gs fdcil su extracciodn.

e).- DIENTES DANADOS FOR TRAUMATISMOS.

. Con frecuencia se fracturan los dientes al morder el-
individuo alimentos duros. Todas las piezas cuyos épices ha-
‘yan sido afectadas por la fractura del hueso se deben extra-
er para evitar infeccién, complicaciones y falta de consoll—
dacidn de los fragmentos,

f).- EXTRACCION DE DIENTES SANOS PARA CCRREGIR LA
MALOCLUSION.,

También los que se hallan aislados en distintas regio-
nes de la boca que constituyen impedimento para la restaura-
cidn protésica.

g).- DIENTES TEMPORALES PERSISTENTES.

Los dientes temporales gue no caen a tiempo pueden des
viar o impedir la salida normal de los permanentes, de ordi-
nario a causa de que las raices de los primeros no son reab-
sorbidas totalmente.

h).- DIENTES QUE PADECEN INFECCION AGUDA.

i}.- DIENTES CARIADOS.

Cuya funcidn no es restaurable por procedimientos de ~
clinica operatoria.
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j).*‘DIENTES AFECTADOS FOR ENFERMEDADES DIABETICASf B
§ Pargdontopatias no susceptibles de tratamiento.
k).— DiENTEs QUE HAN PERDIDO SU ANTAGONISTA.

Por cuya causa son expulsados de su alvéolo, lesicnan-
do la encia antagonista. ‘

1).~ DIENTES RETENIDOS O INCLUIDOS
 m),- DIENTES ECTOPICOS

Cuyo élineamientc ortodéncico no es posible
n).— DIENTES QUE DEBEN TRATARSE DE LA PULPA

Y gue por causa de la morfologia nodular no es posible v
en tratamiento endoddntico.

7).- DIENTES QUE ESTAN EN UNA LINEA DE FRACTURA OSEA
0).- RAICES Y FRAGMENTOS DENTARIOS
p).~ DIENTES QUE TRAUMATIZAN LOS TEJIDGS BLANDOS
Y que no hay procedimientos para evitarlos ejemplo, el
tercer molar cuando la erupcidn no es perfecta y también -
cuando existe exudado.
q).-~ DIENTES SITUADOS EN ZONAS PATOLOGICAS

Tales como quistes

r).- EN ORTODONCIA
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De ecuerdo con ciertos procedimientos para efectuar el
tratamiento. '

INDICACIONES DE EXTRACCIONES POR PARADONTOPATIAS,

Se debe de extraer las piezas gue se han aflojado  mu--

cho a causa de las enfermedades parodontales y en la que hay

profundas bolsas de supuracidén o abscesos parodontales. A'mg
nudo es necesariz la extraccion total o casi total. Para evi
tar ls resorcidén extema de la apdfisis alveolar no se ha de
diferir la operaciodn.

/ Py .
Para ser mas especifico vamos a mencionar algunas con-
diciones. -

a).- Cuando la destruccién alveolar es tan grande que-
el paciente no puede tolerar una masticacidn normal.

| b).- Cuendo dientes multirradiculares han perdido el -
tejido alveolar en sus bifurcaciones.

¢).- Cuando dientes con coronas anatdmicas altas y rai

'~ ces muy cortas, han perdido gran parte de su sostén alveo> —

lar.

d).- Cuando los dientes han perdido gran parte de su -
"~ tejido de soporte,

El Dr. Kitler cita las siguientes contraindicaciones -

endodénticas que vienen hacer indicaciones para la extrac-—o-

cién dental.

a).- Las de orden general como son las enfermedades —
debilitantes; tuberculosis, deabetis y anemias, etc.

ey
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En estos casos el organ1 smo dispone de pocas defensas,

~frcap501dad curativa limitada y casi ningune aptitud de regene
' racidn tisular.

b).- Las de orden local es decir, del diente mismo 6 -

de su endodonto que hace imposible el tratamiento por razo--
“nes anatdmicas o mecdnicas o0 que ofrecen muy pocas probabi-
- lidades de éxito.

¢).-Las de orden técnico, o sea , la ausencia en el -

‘pperador de conocimientos y destreza para- el tratamiento en-
- doddntico.

d).- Las de orden educativo o econdmico.
CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA.

. Entre las contraindicaciones mencionaremos las siguien
tes: '

a).- CARDIOPATIAS
b).- DISCRACIAS SANGUINEAS
c).- ANEMIAS INTENSAS
d).- LEUCEMIA |
: ej._ HEMOFILIA
f).~ DEABETES
g).- EN CIERTOS PADECIMIENTOS NERVIOSOS

h). - ALEHGIAS 0 CUANDO EL PACIENTE ESTA DEBIL PDH EN——
FERMEDADES PROLONGADAS.
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~ IMPORTANCIA DE LA RADIOGRAFIA

Son de suma importancia en el tratamiento odontolégi—
co, por medio de estas el cirujano dental localiza acciden—-
‘tes tales como; fracturas de la mandibula, perforacidn del -
seno maxilar, etc.

Permite un inicio inteligente de los propésitos de la-
intervencidén antes de emprenderla. Esto da como resultado‘mgf
‘nor traumatismo de los tejidos, disminucidn de tiempo-opera-
torio, menor probabilidad de infeccidn postoperatoria con me
jor cicatrizacidn y poco dolor postoperatorio.

A veces es necesario tomar radiografias extrabucales, -
a fin de visualizar por completo los terceros molares reteni
dos, a parte de las radiografias intrabucales. También las -
radiografias oclusasles son necesarias para ayudar a locali--
zar dientes no erupcionados en el maxilar superior e infe—-—-
rior.

Sin importar el tiempo en que fueron extraidas las pie
zas, se tomardn radiografias en estas zonas desdentadas tan-
to del maxilar superior como del inferior. Descubriéndose -
con estas radiografias lo siguiente:

Muchas raices retenidas.
Dientes no erupcionados.
Cuerpos extrafos.
Quistes residuales.
Areas de infeccidn.

. Fracturas.
Restos radiculares incluidos.
Etc.

Los tejidos de soporte deben de examinarse.
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: 1.~ Comprobandose el grosor de la cortical por bucal y
llngual

2. .. Areas de exostosis en raices dentarias
3.- Densidad del hueso.

4.. Edad del paciente es clave para la densidad dsea,-
‘entre mds anciano sea el paciente serd mds denso el hueso.

Edad del paciente. En pac1entea anclanos el tejido -
bseo y estructurasdentarias son mas fréagiles y densas. En es
tos casos es imposible que la cortical se expanda.

En los pacientes méé jovenes, el tejido dseo es menos-
denso y la cortical dsea se expande méds féacilmente y el hue-
so espon joso se comprime con mds facilidad comparatlvamente-
mayor.
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" MODELO DE UNA HISTORIA CLINIGA PARA EXODONCIA.

Nombre del paciente.

' Edad. , Edo. Civil.

Ocupacidn. ~ Lugar de nacimiento.

Direccidn

Teléfono.

Exémen bucal.

- Diagndstico.

Tratamiento.

ESTUDIO DE  APABATOS Y  SISTEMAS.

-Aparato Cardiovascular.

- Alergia.

Renal.

Asma.

Hepético.

‘Hepatitis.

Sistema Nervioso.




Circulatorio.

~Infarto.

 Apvrato Digestivo.

Apcrato Respiratorio.

Deabetes.

Ulcers.

Pulmonar.

Bastritis.

Alguna otra enfermedad.

Alergico a la penicilina.

ESTADO. FISIOLOGICO EN LA

Menstruacidn.

MUJER.

Embarazo.

Lactancia.

‘Menopausia.
OTROS DATOS.

Propensidn hemorrdgica.

Estudio radicgréafico.
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‘Estadovgeneral.

~Analgesia indicada.

Técnica empleada.

Complicaciones,

Observaciones.

Firma del paciente.

smebre del operador,

Nimero de pieza a extraer.

Fecha.
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’, POSICION DEL DENTISTA Y DEL PACIENTE

Lo primerc y més elemental que debe tomarse en cuenta- -

"3 la~extraccién de dientes es la posicidn del dentista y pa- -

ciente. Para extraer cualquier diente superior y casi cual--
-quier diente inferior, el operador tiene que estar de pie, -
erguido, frente al paciente, de modo que puede mirar directa
mente al interior de la boca. Esto signigica que, para extra
er dientes superiores, el sillén se eleva para que los hom--
bros del paciente estén a nivel del codo del operador. Se co
loca al paciente en posicidn reclinada, de modo gue el opera
dor tenga una visidn directa del cempo guirlrgico. i el den
tista es diestro, se colocard siempre del lado derecho del -
paciente. Al operar en el maxilar superior izquierdo, sostie
ne el borde alveclar y la cabeza del paciente colocando el -
indice izguierdo sobre el hueso alveolar bucal o labial y el
pulgar izquierdo sobre el hueso alveolar palatino. Cuando la
cirugia afecte el maxilar superior derecho, las posiciones -
del pugar y el indice izguierdo son a la inversa. Si el den-
tista es zurdo, se colocaréd siempre a la izquierda del pa- -
ciente, la posicidn del pulgar y el indice derecho es inver-
sa de la posicién de los dedos izquierdos del dentista dies-—
tro.

El operador debe estar a suficiente distancia del pa--—
ciente para poder extender los brazos ligeramente. Esta posi
cidn permite controlar cuidadosamente la fuerza que se ejer— -
ce, empleando mano, mufeca, brazo y hombro. Esto se diferen-
cia de la situacidn en gue se usan instrumentos manuales pe-
quefios y delicados en procedimiento de terapéutica restaura-
dora y periodontal.

Al extraer dientes del maxilar inferior o mandibula, -
se coloca al paciente de modo que la parte superior de su ca
beza esté a niyel del codo del operador, gquién puede ver asi
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los dientes fécilmente, sin inclinarse o doblarse. Igual que

al extraer dientes superiores, el operador este de pie,‘er__

guido, ase el diente con las pinzas y sostiene firmemente -
al maxilar inferior con la cotra mano, de modo gue al manipu-

lar al diermte el maxilar no se desplace de la cavidad glenoi'
dea ( subluxacién ) . E1 operador puede estar delante o de-—
“trds del paciente, 1o gque le sea més comodo y le permita ex-

traer gl diente sin emplear demasiada fuerza Muchos dentis-

tas prefieren trabajar colocdndose detras del paciente para-

extraer dientes inferiores, porque esto permite gue la- cabe...
za y el maxilar inferior del paciente se sostenga mds Firme—
mente, contra el costado del operador, guien coloca un brazo

alrededor de l& cabeza del paciente y ase el maxilar infe- -

rior colocando el lugar bajo el borde alveolar, retrayendo_'
el labio y los otros dedos bajo la barbilla.
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‘MANIOBRAS PREVIAS A LA EXTRAGCCION.

a) ASEFSIA

‘ Como en cualguier campo de la cirugila, las bases de la
asepsia se aplican & la cirugia bucal perc el uso de los an-
tibioticos y el mejoramiento de los métodos de anestesia, -
tanto local como general, han evolucionado en la préctica de
la cirugia bucal. E1l uso de los antibidticos no debe de dis-
minuir el culidado meticuloso en la asepsia, ya gue la infec-
cidn de una herida puede acarrear el fracaso completo de la-—
operacién o cuando menos prolongar el proceso de curacidn. ‘

La cavidad bucal no esta quirdrgicamente limpia. Sin -~
“embargo, se puede epvitar la mayor parte de la contaminacidn-
antes de la intervencidn.

Antes de cualquier operacidn, la asistencia prequirér;
gica cuidadosa, debe incluir la piel peribucal y la mucosa -
en la que se va a operar. Esto puede hacerse convenientemen—
te pidiendo gue el paciente se lave la cara con detergente -
de hexaclorofeno, gue se suministra en el mismo consultorioZ
después se aplica un antiséptico incoloro y no irritante a -
la piel alrededor de la boca y mucosa. La boca del paciente-
se lava con solucifn antiséptica de sabor agradable y la re-
gién inmediata a la puncidn de la aguja o de la incisidn se-
pincela con un antiséptico gue tiene colorante para que la -
region en la cual se va operar se identifigue claramente co
mo preparada antisépticamerite.

‘ Todos las instrumentos deben ser esterilizados y colo-
cados en una charola cubierta por una toalla estéril. En la-
regién operada solo deben introducirse gasas o esponjas esté
riles. Las manos del operador deben estar limpias, brazos y-
codos también deben cepillarse cuidadosamente con agua y.ja;
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bén y se debe dar atencidn especial a las ufias. En la ciru-—
gia mayor de la boca todos los campos deben ser estériles, -
el operador y sus ayudantes deben llevar cubre boca, gorros,
 batas y guantes de hule, también estériles. Aungue el ciruja
no no sea responsable de la infeccidn gue se encuentra en -
una regidn, si lo es de la que pusda introducir en la heri-—-
da. E1l cirujano y sus ayudantes esterilizan el campo operato
rio y los instrumentos por medic del calor, sustancias quimi
cag y fdrmacos gue poseen propiedades antisépticas, germici-
das o bhactericidas. La cirugia aséptica es aguella, en gque -
esta libre de toda infeccidn o contaminacidn por instrumen——
tos o materiales empleados al operar.

Se colocan los campos y toallas estériles dejando sola
mente expuesto el campo operatorio. Es esencial una buena - =
luz enfocada en elcampo operatorio; una vez que el operador-
y sus ayudantes se hen puestc los cubre boca, gorros, batas-—
y guentes, no deben tocar nada fuera del campo operatorio es
téril.

b) ANESTESIA

La anestesia es un factor importanteben la cirugia den
tal, ha sido una bendicidn tanto para el paciente como para-
el cirujano, no existe un tipo de anestesia ideal para todos
los casos, sino que el anestésico debe escogerse en relacidn
en cada paciente en particular y con la indole de la opera-—
cién. ' '

La odontologia puede hacerse y se hace sin dolor para-
el paciente; en este sentido esta a la cabeza de todas las —
profesiones. Honra a la Odontologia el que los dentistas ha-
yan sido siempre cuidadosos de evitar el dolor a sus pacien-
tes y el gue hayan continuado mejorando su capacidad en este
sentido.

H
t
i
¢
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La administracidn de un anestésico local para cirugia-
“dental y para el trabajo en el conducto pulpar suele ser mas
compleja gue para la cirugia hucal, ya gue se requiere una —
anestesia mds profunda y mds larga por las dificultades téc—
nicas que se presentan, y por la larga duracidn de las inter
venciones.

Generalmente, &l cirujano tiene mayores dificultades -
para la anestesia en el tratamiento de conductos radiculares
o reparacidn de cavidades que para una extraccidn dental. Es
to se aplica tanto a la anestesia por infiltracién como a la
anestesia por blogueo nervioso.

Cuando existe dolor intenso o en el prinipio de un pro
ceso infeccioso se produce hiperemia el diente se wvuelve hi-
persensible, lo mismo que las estructuras vecinas, y el pro-
cedimiento anestésico se hace dificil.

c) PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO

Obtenida la anestesia, se colocara la bomba aspirante-
de salive y sangre, se aislard la regidn y se dara comienzo-
a la operacidn.

£1 campo operatorio debe estar perfectamente iluminado
por proyectares de luz artificial. E1 ayudante levantaré el-
labio y carrillo, por medioc de separadores adecuados, lo que
permitiréltomar perfecta visidn del sitio de la interven- -
cion.

d) INSTRUMENTAL

El instrumental necesario para practicar la técnica de
la extraccidn a colgajo es el siguiente:

1.— Bisturi: empleamos bisturi de hoja corta y filosa.
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2 - Legra 50N necesarlas 1as legras para separar la - .
Fmbromuco a gingival, Puede usdrse las legras 51mples, laes .
- patula de Freer o instrumentos similares. Es necesarid que - -~

la legra no lesione las dellcgdas estructuras de 1a‘en61a
- 3.- Separadores: romos o de Farabeuf.
Instrumentai para Dstedtomia: los principaleé son:
1 5500pios a mano o martillo aUtométicé
Fresaéyparakhueso
- ihstfumehtoé para la exiraécién prdpiamenfa dicha:

Elevadores: se usan de distintos tipos.

Pinzas paraextracciones: Algunos dientes pueden ser ex
traidos con pinzas, después de haber practlcado la osteoto_— ‘
mig, .

Material de sutura.

1.~ Agujas

a).; Curvas
»'5),_ Rectas

2.;‘Pbrté;agujas

3._ Hilo de seda, de lino catgut o Crin,’haylotf
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TRIGEMIND

El V par craneal, llamado Trigémino. E1 Trigéminoc es -
~un nervio mixto cuyo papel esencial es el de proporciohiar la
sensibilidad de la cara y de la masticacidn,

Punto de origen. E1 Trigémino, nace en el tallo cere—-
bral y termina inervando a la cara y a los mdsculos de la -
masticacidn.

£1 elemento motor, tieme su origen en el ntcleo masti-
cador que se encuentra en la calota probuberancial y se apro
xima a la raiz sensitiva.

El elemento sensitivo, tieme su origen primordial en -
el Ganglio de Gasser, la raiz sensible nace en la orilla pos
terior cdncava del Ganglio y llega hasta la protuberancia en
donde se divide en dos ramas. Una descendente, Bulbo Espinal
que termina en el Nicleo Gelatinoso y la otra ascendente, -
corta, gue alcanza la parte superior en la protuberancia del
Ndcleo Gelatinoso, gue suele llamarse el Nicleo Sensitivo -
Principal.

Ramas de Trigémino. Son: El nervio Oftdlmico, E1 ner--
vio del Maxilar superior y E1 Nervio del Maxilar Inferior.

- El1 Oftélmico de Willis nace en el dngulo interior del
Banglio de Gasser. Da origen al nervio recurrente del Ar- -
nold y a las fibra anastombticas que van al plexo pericaro-
tideo. Se divide en tres ramas gue se introducen en la drbi
ta por la hendidura esfonoidal. El Nervio Nasociliar, del —
cual se desprende la raiz nasal del Ganglio Cftélmico. E1 -~
Nervio Frontal pasa por debajo de la dérbita y termina dando
lugar al nervio frontal externo. El nervio Lagrimal alcanza
a la Gléndula Lagrimal. E1 Nervio Maxilar superior nace en-
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el dngulo extermo del Ganglio de Basser y recibe la raiz mo-
tora del Trigémino, Atravieza el agujero ovalado y de alli -
pasa - a la regidén pterigoidea, en donde se divide en sus ra-
mas terminales.

Las funciones del Trigémino son esencialmente senéit}
vas. El1 Oftémico imerva, un terreno cuténeo gue comprende la
parte anterior, de la regidn temporal, la frente, el pérpado
superior y el dorso de la nariz. '

El Nervio Maxilar superior, su terreno cutédneo corres-
ponde a la parte media de la regidén temporal, el pérpado in-
ferior y el pémulo.

El Nervio Maxilar inferior es el (nico mixto, propor--

ciong sensibilidad e la regidn temporal posterior, la parte-
anterior del pebelldn de la oreja. '

Sintomas del Trigémino. Las neuralgias del Trigémino -~
son muy frecuentes y afectan al nervio, ya sea en todo su -
conjunto o bien en parte, da lugar a tres cuadros distintos,

Las neuralgias intermitentes, son caracteristicas de -
la neuralgias llamadas esenciales, en gue el dolor es inter-
mitente, presenténdose por acceso entre los cuales los pa- -
cientes no sufren nada.

Las neuralgias continuas, son caracteristicas de las -

neuralgias llamadas sintométicas o secundarias, su caracte-—

. . 4 . .
ristica mas marcada esta en la existencia de un fondo doloro
so continuo que persiste entre los paroxismos.

Las simpatalgias se caracteriza por la aparicidn de do
lores difusos y permanentes, con impresidn de quemaduras. Su
caracteristica mayor esta en que no se localiza estrictamen-
te dentro del teireno del Trigémino, sino en otras partes -
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‘comq son en el Sindrome del Genglio Ciliar y en el Esfenopa- -
latino. ,

Los signos motores. En la pardlisis unilateral resulta
ser posible la masticacidn, aunque no se puede recibir la -~
contraccidén del misculo temporal o el de la maseterina sobre
el lado de la lesién. -

Cuando se le obligae al paciente abrir la boca exagera—
damente se nota la existencia de una distorsidén oblicua y -
~ ovalada por desviacidn del mentdn hacia el lado paralizado, -
debido a la accidn del pterigoideo extemo contralateral.

La fosa temporal y la regidn maseterina se atrofian, —
si le piden al paciente gue sierre fuertemente la quijada -
se notard la ausencia de contraccidn en el masetero y en el-
temporal del lado de la lesidn. Sobre este mismo lado la pre
sidn gue ejercen los dientes es mucho mencs fuerte.

En la parélisis bilateral la masticacidn es imposible-
y solo puede tomar el paciente un alimento ligquido. Aqui la-
amictrofia de la fosa temporal y cde la regidén maseterina es—
bilateral, y en los casos severos se podrd notar la caida -
del mentdn, pues no lo puede elevar el paciente.

CLASIFICACION DE LAS TRES RAMAS DEL TRIGEMING Y 8US -
TERMINACIONES PRINCIPALES,

I.-GANGLIO DE GASSER. -
a).- Nervio Oftélmico.

1.- Nervio frontal. ( nervio supreorbital, nervio ‘su——
pratroclear). ‘
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 § - 2. Nervio Lagrimal {(nervio recto buperlor, y en esta 20
na hallamos la gldndula lagrimal ).

3.~ Nervio Nasociliar.
4.- Ganglio Ciliar.
h).- Nervio Maxilar superior.
1 - Nervio y canadl infraorbitales., ( nervio cigomdti
co, nervio palpebral inferior, nervio nasal externo, nervio-
labial superior, nervio alveolar superior anterior y asa ner

viosa externa ).

: 2.~ Nervio Nasgpalatino. ( nervio nasal, agujero pala-
tino anterior L

3.~ Nervio palatino anterior. ( asa nerviosa interna Y
agujero palatino posterior ).

4.. Nervio alveolar superior posterior es una ramifica
citn del Nervio infraorbitario.

5.~ Ganglio de Meckel.

v Nervios que salen del Ganglio de Meckel son los si- -
guientes:

Nervio petroso superficial
Nervio petroso profundo
Nervio vidiano

“Nervieo faringeo




“Nervio palatino posterior

Nervie palatino medio

c).~ Nervio maxilar inferior.

1.- Nervio bucal largo. ( se extiende pbr la parte ves

tibular de los molares ).

2.~ Nervio lingual. ( inerva la parte lingual de las -

piezas dentarias y la lengua ).

rior,

vo) {

3..- Nervio dentario inferior ( nervic alveolar infe—
nervio mentonianoc, agujero mentoniano, nervio incisi-
agujero dentario inferior ).

Terminaciones nervigsas del nervio dentario inferior.

Nervio temporal

Nervio masetero

Nervic pterigoiden externo

Nervio buccinador

Nervio pterigoideo interno

Nervio milohioideo

Nervio auriculotemporal ( tiene coneccién con-el Gan--

glio Optico ).

Banglio Optico.
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Donde dan principio l s tres ramas prlnCLpales del Ner- 
"v1o Trlgémlno o V per craneal se 1laman.

a).- Nervig Oftélmico: Fisura Orbital superior.
b).- Nervio Mexilar superior: Agujero redondo

¢).- Nervio Dentario inferior: Agujero oval,
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ANESTEGSTIA

En los Gltimos 30 afios la profesidn médica ha logrado-~

transformar la anestesia un verdadero arte; paralelamente la
cifugia bucal, ha dado grandes pasocs al elaborar:nuevos métg
dos para dominar el dolor, sdlo el dentista de préctica gene
ral parece haberse estancado, puestoc que desde la sintesis -
de la novocaina ( procaina ), hace A0 afos, se ha progresado
muy poco en el control del dolor. Hemos de recordar agui las
diferiencias gue existen, hoy en dia, entre la anestesia em-
pleada en cirugia y la anestesia aplicada en odontologia. La
anestesia quirdrgica constituye una especialidad independien
te, mientras gue en odontologia, el dentista debe ser al mis
mo tiempo operador y anestesista. Ademas, en la odontologia -
general ha predominado la tendencia hacia la simplificacidn,
cade vez mayor, de las técnicas, sin tener en cuenta, por lo
general, las variaciones individuales que se apartan del tér
mine medio ideal. Actualmente, el plUblico en general y el -
propic dentista desconocen a tal punto los métodos disponi--
bles para controlar la aprensidn y el dolor que mucha gente-
no se atreve ni siguiera a aprovechar los servicios sanita——
rics dentales y que un grupo numeroso de pacientes sdélo acep
Ltan someterse a extracciones dentales cuando estas se hacen-
Lijo anestesia general.

Los pinchazos de las inyecciones son desagradables pa-
ra todo el mundo s la aprensidn creada por la penetracidn de
unag aguja en la cavidad bucal es seguramente mayor a la que-
provocaria una inyeccidh en cualguier otra parte del cuerpo-
aungue la inyeccidn misma sea indolora, la sensacidn de la -
solucidn que se inyecta y del avance de la aguja, suele ori-
ginar impulsos propioceptivos aferentes. Estos impulsos dis-
minuyen el umbral del dolor y pueden provocar transtornos -
emocionales graves.

g e em sy

N i
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Una inyeccidn puede administrarse sin esa transmisidn-
de impulsos sensitivos. E1l dentista debe conocer las propie-
dades de sensibilidad relativa de las diferentes estructuras
gue serén afectadas por la nestesia. Asi, las mucosas, -~
los tendones y los misculos son sensib es al dolor, en tanto
gue el tejido adiposco laxo de rellenc alveolar tiene poca -
sensibilidad doloresa. Por lo tanto, la aguja debe evitar -
las estructuras sensibles al dolor o cuando sea preciso to-—
carlas, como en el casn del peridstio, el sitio debe quedar-
angstesiado antes que lo alcance la aguja. La sensacidn de -
avance de la aguja puede evitarse moviendolo por etapas. A -
cade pausa, se detiene la aguja para inyectar aproximadamen-
te una gota de la solucidn anestésica y se espera unos cinco
0 seis segundos antes de proseguir.

Para el blogueo de los nervios es preferible emplear -
una aguja fuerte y lo suficientemente rigida para que pueda-
utilizarse como sonda, guiando, paso a paso, al dentista ha-
cia el &rea contigua del nervio, sin lesionar su tronco las-
inyecciones se harén siempre lentamente para evitar cual- -
guier lesidn de los tejidos, y sdlo se inyectard una canti--
dad minima de la dosis dptima, a fin de reducir las posibili
dades de efectos secundarios locales o generales.

Los principios de la difusidn rigen, en gran parte, el
éxito o fracaso de una anestesia local. Cuando existe una ba
rrera entre la solucidn inyectada y el tronco nervicso o los
nervios, entornces es posible que fracase la anestesia, ya -
sea total o pafcialmente.

Con excepcidn de la cocaina el cldsico anestésico lo--
cal elaborado a partir de las hojas de una planta de la Ame-
rica del Sur, todos los anestésicos generalmente empleados -
en odontologia son productos sintéticos. Desde el punto de -
vista quimico estos anestésicos locales sintéticos pueden -
clasificarse en dos grandes grupos.
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1.~ Anestésicos gue contienen un enlace éter.,

2.- Anestésicos gue contienen un enlace amida.

Esta diferencia en la estructura quimica produce impor
tantes diferencias farmocoldgicas entre los dos grupos, espe
cialmente en los gue se refiere a metabolismo, duracidn de -
accién y efectos secundarios.

Cuando los anestésicos locales llegen a la circulacidn
general, pueden ejercer efectos tdxicos a través de sus ac——
ciones sobre los centros nerviosos superiores, como pasa con
la cocaina los efectos tdxicos son variables y dependen de —
diferencias individuales entre los pacientes, de las veloci-
dades de administracién y absorcidn, de la cantidad inyecta-
da y de la infuencia de otros medicamentos que pueden encon-
trarse en 1la solucidn del anestésico local.

La experiencia clinica ha demostrado que los efectos -
colaterales de las soluciones de loz anestésicos locales pue
den ser evitados si se toman las precauciones siguientes:

1.- Evitar la inyeccidn intravascular, tratando de as-
pirar sangre antes de inyectar.
i
2.- Emplear agujas agudas e~inyecférvla‘solucién lenta
mente.

3.- Elegir el anestésico gue produzca una anestesia sa
tisfactoria con la menor toxicidad, la menor cantidad y la -
menor dilucidn posible.

4.. 51 se sabe que el enfermo tiene tendencia a reac--
ciones frente & los anestésicos locales con sintomas de exci
tacién cortical, puede plantearse la conveniencia de alterar



46

. la estructure quimica del anestésico, o de administrar un -
barbitirico adecuado.

Es importante ohservar al paciente durante la inyec---
"cidn vy en ceso de aparecer una reaccidn, inicier de inmedia-
to manicbras de reanimacidn o de sostén. Las reacciones aler
gicas leves, como las cuténeas, suelen ceder a un tratamien—

to con antihistaminicos. Las reacciones mas graves plantean-

problemas serios, aungue generalmente, los broncodilatadores
como la aminofilina o la epinefrina alivian rédpidamente al -
ataque del asma, y el chogue anafiléctico suele responder fa
vorablemente a medicamentos vasoconstrictores administrados—
por via intravenosa.

Después de tomar la historia clinica y antes de inyec-
tar el anestésico, el dentista tratard de hablar de cosas -
sin importancia con el paciente, debe confirmarle gue el pro
cedimiento serd indoloro. Se ajusta el silldn para colocar -
al paciente en una posicién adecuada para la inyeccién por -
medio de la palpacidn y la observacidn el dentista estudia -
la topografia de las estructuras que han de anestesiarse. Se
limpia con gasa estéril el area de la inyeccidén y se aplica-
un anestésico topico. Cuando éste haya hecho efecto se vuel-
ve a limpiar la mucosa con gasa estéril y antiséptico.

Nunca debe ponerse una inyeccidn sin limpiar antes en-~
la cavidad bucal. 81 el drea de insercidn de la aguja no pue
de mantenerse seca por exceso de flujo de saliva, se coloca-
“rédn rollo de algoddn en los vestibulos bucales, sobre el con
ducto parotideo, y debajo de la lengua se colocard una gasa-
sobre el conducto submaxilar.
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 .<'JCOMPLICACIDNE8 DE LA ‘ANESfESIA ’
COMPLICACIONES

.~ EFECTOS DE TOKICIDAD DEL ANESTESiCD.'

a);- éalidéz

b).- Sincope

c).f Sudacion

d).b- Depresidn respiratoria y circulatoria

2.. VASOCONSTRICCION.

AUMENTO DE LA PRESION SANGUINEA. SINTOMAS PSIQUICOS -
ATRIBUIDOS FRECUENTEMENTE A LA DROGA.

3.~ DOLOR PROLONGADO.

EN EL. SITIO DE LA INYECCION
EN EL SITIO DE LA OPERACION

4. PROPAGACION DE LA INFECCION-LOCAL AGUDA

5.-YANE8TESIA PROLONGADA

6. EDEMA

7.~ EQUIMOSIS

8. PARALISIS MUSCULAR TEMPORAL

9. ULCERACION DE TEJIDOS



' ; Factofes»que'thluyen en la‘toxicidad.nf'

. a).- Velocidad con que se aplique la inyeccién.

b).— Cantided de la solucién anestésica que se inyecta

‘c).« Agente vasoconstrictor

_d).- Velocidaed con que se absorbe el anestésico -

"~ e).- Velocidad con que se elimina el anestésico

f).- Idiosincrasia del paciente

Sintomas de la toxicidad.

" a).- Excitacidn

da de

b).- Palidez

‘¢).- Sincope

d).- Dolor en la regién lumbar

‘e).=~ Estimulacién del Sistema Nervioso Central, Segui--

depresidn.

'YF).— Néuseas

g).- Vémitos

~h).- Convulsiones

'i).- Pardlisis respiratoria e insuficiencia cardiaca.



e
. Tiempo de espers de la anestesia.

Exactitud en la introduccidn de la agu ja.

BN
o

B).- Cantidad de la solucidn inyectada

Porcentaje de la solucidn inyectada

e
St
i

d).- E1 pH de la solucidn
“e).- Tamafio del nervio

f}.- Método de la inyeccién ( infiltracidn o blogueo )
Ventaja de la anestesia local.

a).- La anestesia local presenta ventajas en los casos
- de operaciones prolongadas de los maxilares y de la cara, y-
en aquellos en los cuales es muy dificil la administracidn -

de un anestésico general.

b).- Cuando el cirujano necesita tener un campo quir(r
gico sin sangre.

‘ c).— Para pacientes gque presentan una gran resistencia
a perder el conocimiento.

d).- La duracidén de la anestesia local permite al cifg
jano tomar el tiempo que necesita, 1o cusl le da la oportu-
nidad para desarrollar toda su destreza en el curso de una -
operacion.

e).- Se conserva la cooperacidn del paciente.
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~ f).- Es una enestesia bastante inocua.

, ng) -~ Se neceéita muy poco. equipo para la anestésia lo-
“cal. v

h).- Tiene un cdsta muy bajo.
Desventaja de la anestesia local.

_“a).~ No siempre produce la pérdida de la sensabiéh.
b}.~ Los nifios son muy aprensivos frente abella.

c).- Puede desiminar una infeccidn, particularmente en
‘las casos de infeccidn local aguda.

d).- Crea dificultad en personas neurdticas o muy ner
viosas.,

e).- Crea dificultad en personas que tienen gran temor
a la aguja.

f).- Obliga a la brevedad de la operacidn en una sola-
sesifn en aquellos pacientes gue sufren dolores intensos en-
virtud de algin estado patoldgico.

g).- Es inconveniente en los pacientes que tienen una-
fuerte objecidn personal a permanecer concientes durante una
operacién.

h).- No debe usarse cuando se requiere una gran canti-
dad de solucidn arestésica, particualrmente si el estado del
paciente no es bueno.
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i).- Cuando se opera en tejidos infectados ya sea por infil-
;traéién 0 pbr blogueo el anestésice dificulta la circuocidn
de la parte anestésica produciéndose artificialmente un esta
do semejante el que existe en los tejidos contundidos: pPEr—-—
turbeciones de la circulacidn y de la oxigenacidn con dismi-’
nucitn de la resistencia tisular a los geérnmenss patdgenos.

Muchos cirujanos quieren lograr un campo quirlrgico -
exanguado cuando extraen un diente, particularmente aguellos
que usan anestésicos locales. Si bien el campo exague es una
gran ayuda para el cirujeno, es perjudicial para el pacien—-
te, porque disminuye la defensa de la naturalezae contra heri
das. Cualquier tejido en gque se perturba la circulacidn nor-
mal y la concentracidn de oxigeno pierde su grado normal y -
la concentracidn de oxigeno, pierde su grado normal de inmu-
nidad. En le mayoria de los casos no es necesario tener un -
campo quirlrgico exangue cuando se usa la anestesia local.
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS BLORUEADORES

. Todo agente blogueador que se use actualmente en Odon-
tologia debe llenar los siguientes requisitos: -

é).~ Periodo de latencia corto.
ib)._;Duraciéﬁ adecuada al tipo de intarvenciéh.
e).- Cﬁmpatibilidadvcon vasopresores.

" d).~ Difusidn conveniente.

Estabilidad de las socluciones.

©
—
!

f).~ Baja toxicidad sistémica.
g).- Alta incidencia de anestesia satisfactoria.

Xilocaina y Citanést, son las soluciones que tienen -
les propiedades deseadas para ser una correcta seleccidn de-
la anestesia y obtener el maximo éxito en la técnica anesté-
sica.

Xilocaina.- Es el nombre registrado de lidocaina, dro.-
ga descubierta por el guimico sueco LG&fgren. ES el Clorhidra
_ to de dietil-amino-aceto-2, 6-xilidida.

Citanést.- Es el Clorhidrato de o-metil-alfa propilami
nopropionilida. Su nombre genérico es prilocaina, pero tam--
bién se le conoce como propilocaina, y L-67 {nombre de cédi-
go). Las bases son pocos solubles en agua por lo que se pre-
senta en forma de clorhidrato que si lo es.
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‘Tanto Citenést como Xilocaina son amidas, con algunas-

s diferencias en la estructura no separan el Citanést de la Xi

“locaina, pero si afectan su distribucidén en el organismo 'y -
su metabolismo final.

. l.as dos drogas tienen propiedades semejantes, alta in-
cidencia de anestesia satisfactoria, corto periodo de laten-
cia y buena profundidad. Sin embargo, hay diferencia muy im-
portante en cuanto & la duracion de la anestesia y a la toxi
cidad, ya gue en relacitn con Xilocaina, y Citanést tiene -
una duracién mayor y su toxicidad es 50% menor que la de Xi-
locaina.

En varios tipos de procedimientos, Citsnést ha demos--
trado la misma efectividad anestésica que la Xilocaina. E1 -
estudio sobre los blogueos nerviosos del nervio cidtico de -
las ratas, scbre la influencia en el reflejo del estormudo -
en los conejos. Astrom y Persson, indican gue el Citanést -
tiene el mismo corto periodo de latencia y que da la misma -
frecuencia de bloqueo nervioso que la lidocaina, Ademds es--
tos experimentos han demostrado que Citanést da una duracién
mds prolongada de la anestesia gue la Xilocaina.

El Citanést produce menos vasodilatacidn que la Xilo--—
caina y aumenta menos la circulacidn local en el sitio de la
inyeccidn. Lo anterior ha sido demostrado en experimentos en
los que el anestésico local ha sido inyectado junto con una-
solucidn de cloruro de sodio radiactivo.

Se estudiaron los efectos sistémicos en gatos y se de-
mostro que Citanést tiene menos influencia sobre la presidn-
arterial y sobre la respiracién. Sin embargo, el hecho mas -
contundente es de gue su toxicidad aguda es mas baja o mejor
dicho muy baja. Administrando la droga en ratones por via in
travenosa, intraperitoneal y subcuténea, Wiedling encontrd -
gue la toxicidad aguda de Citanést fue en promedic aproxima-
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damente un 60% menor que la de Xilocaina.

Citanést tiene menos tendencia a acumularse en él'orga
nismo que la mepivacaina o que la lidocaina. Esto ha sido de
mostrado en conejos mediante inyeceiones de 10 a 15 mlnutos,
'y en ratones mediante soluciones intravenosas continuadas. -
Este fendmeno puede explicerse par distintos factores:

8).~ Diferencia en la distribucidn de los agentes er--
tre el liquido extracelular y las células.

b).- Metabolismo mas répido de Citanést por las enzi--
mas hepéticas.

Periodo de latencia.- ES el tiempo comprendido entre —
1a aplicacidn del anestésico y el momento en que se instala-
la analgesia satisfactoria.

Un periodo de latencia corto elimina pérdida de tiempo
innecesaria. En la préctica odontoldgica moderna es de gran-
importancia una espera minima entre la inyeccidn y el esta—-
- blecimiento de la anestesia, aungue la diferencia en laten--
cia de la maycria de los anestésicos locales es secundaria, -
vales la pena hacer notar que las drogas anestésicas en com-
binacifn con los vasopresores adecuados tienen caracteristi-
cas muy especiales en cuanto al tiempo de latencia, pero en-
términos generales es excepciocnalmente corto.

La duracidn debe ser adecuada para terminar los proce-
dimientos odontoldgicos que deseen realizarse.

fn la préctica dental, el periodo de anestesia de la -
pulpa que se requiere, depende del trabajo que vaya a efec—
tuarse y todos los anestesicos locales iddneos deben suminis
" trar una duracidn adecuada para todo tipo de tratamientos; -

S e iy
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si se prefiere un anestésico local Unico pare le préctica den
"~ tal, ls duracidn anestésica que confiere la droga que se use-

fdeberia ser suficiente para todo tipo de procedimientos,  En- .

una préctica dental donde son de rutina tentos los trabajos -
gue reguieren un tiempo corto como los que llevar més tiempo,
es aconsejable el uso de dos preparados anestésicos diferen—-
tes, una de accidn prolongeda y otrc de efecto mas corto.

De las minas presoras y los polipéptidos, los que han-
demostrado una efectividad mayor y compatibilidad con los -
anestésicos locales, son la epinefrina y la norepinefrina, -
asi como también el octapresin,

Es por esto que les soluciones dentales, llevan una -
dilucidn especial de epinefrina o de octapresin, Estos vaso-
presores tienen carscteristicas muy importanrtes y un comporta
miento diferente por lo cual es conveniente estudiar con dete
nimiento estos agentes,

Difusidn,~ E1 buen poder de difusidn compensa las va-—
riaciones anatdmicas, La inyeccidn de un anestésico local no
siempre asegura un contacto completo con las ramificaciones ~
nerviocsas apropiadas. Este puede tener como las causa las va
riaciones anatémicas o bien la precisidn en localizar el anes
tésico en los tejidos. Cualguiera de estos factores puede -
llevar al fracaso en obtener anestesia,

Para obtener éxito, 21 anestésico local debe tener una
capacidad de ‘difusidn a través de los tejidos a tal punto -
gue inhiba el pasc de la conduccidn de los impulsos nervio- -
so0s, aun cuando se deposite el anestésico a cierta distancia-
del nervio.

SaAZha
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La estabilidad quimica y la excelencia de la fabrica--
 cidn contribuye a aumentar la seguridad un anestésico local- -
debe permanegcer sstable después de un periodo prolongado, aun
en circunstancias extremes, de tal manera que conserve su efi
cacia completa en lo gue se refiere a incidencia de anestssia
satisfactoria y demés propiedades. Esto significa gue tanto-.
los ingredientes activos como la solucidn terminada deben te-
ner un alto grado de estabilidad quimica. La inestabilidad -
quimica a traves de la preparacidn, empague o almacenamiento,
no solamente disminuye la activided farmacoldgica, sino que -
también puede occasionar efectos secundarios indeseables., La-
buena estabilidad se obtiene seleccionando materias primas pu
ras y estables y usando envases de alta calidad, todo sujeto-
continuamente a una inspeceidn y a un control riguroso.

Toxicidad Sistémica.- Es el tema mas importante cuando
se habla de farmescodindmia, Después, debemos recordar que la
toxicidad de una droga esta en razon directa de la dosifica—
cidn y de la velocidad con que esta pasa al torrente sangui--
neo. En anestesia regional pueden concurrir varios factores-
para determirar una concentracidn alta de la droga de la san-
gre.

Primeroc, absorcidn répida de la droga relacionada con:
dosis de la misma, sitio de aplicacidén concentracidn de las-
soluciones empleadas velocidad en la inyeccidn y tipo de dro-

ga.

Cuando la droga se encuentra en el torrente sanguineo,
debemos tener en cuenta su accidn sobre el sistema nervioso -
central y sobre el aparato cardiovascular principalmente,

Para establecer la toxicidad de un anestésico local, ~
son necesarias las investigaciones farmacoldgicas en anima- -
‘les. 8in embargo, los resultados deben considerarse objetiva
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‘mente y con ciertas reservas cuando se trata de establecer -
" hasta qué punto son aceptables clinicamente. Tales resulta-—
dos varian enormemente segun sea la manera de administrarlos—
y el tipo de animal empleasdo en las prugbas, y también de -
acuerdo con la concentracidn del anestésico que se emplee y -
de la concentracién del vasoconstrictor que se adicione.

7 Se obtiene una veloracidn més correcta para determinar
la toxicided de un anestésico local por medio de estudios con
inyecciones intrevencsas en el hombre, la prueba mds rigurosa
para cualguier droga anestésica,

Los estudios de tolerancia en humanos, usando d0515 in
travenosas excesivas han revelado gue Citanést manifiesta sin
tomas menos pronunciados que la lidocaina,

Los estudios de tolerancia en el hombre muestran que -
el Citanést es notablemente mejor tolerado que la Xilocaina.-
El grado de tolerancie para el Citanést es aproximedamente el
doble del de la Xilocaina.

Recordemos también que el vasoconstrictor que lleva ge
neralmente la solucidn blogueadora disminuye la absorcidn y -
por lo tanto, mejora la tolerancia clinica del agente. Esto-
gs particularmente importante en Odontologia donde la regidn-
operatoria es ricamente vascularizada,

La alta incidencia de anestesia satisfacoria es un re-
quisito bésico para una préctica odontoldgica eficiente. La-
droga debe ser tan efectiva gue confiera anestesia profunda -
a todos los pacientes usando la misma dosis. La necesidad de
repetir la inyeccidn es tan embarazosa para el paciente como-
para el médico, Tanto como la Xilocaina y Citanést y sus com
binaciones con vasopresores satisfacen esta exigencia.




58

Vasoconstrictores,.- Los vasoconstrictores prolongan -
la accidn y reducen la toxicided sistémica de los anestésicos
locales por retardo en su absorcidn, Deben usarse en zonas -
ricamente vascularizadas como la regidn gingivodental; si se-
omite su uso, la anestesia es inadecuada y puede presentarse-
fendmenos de toxicidad por absorcidn répida de la droga,

Usados propiaemente en Odontologia son de gran valosr en
.en aengstesia por infiltracidn y en blogueos maxilares y tron-
culares, pero su accidn es ineficaz en anestesia tdépica.

Los vasoconstrictores no tienen accidn sinérgica con . -
los anestésicos locales, ni accidn aditiva ya que por si mis-
mo no tienen accidn anestésica. La intensidad anestésica que
se logra con ellos, se debe al retardo en la absorcidn que ha
ce prolongar el contacto del blogueador con el nervio,

Los anestésicos locales por si mismos no tienen una ac—
cifn vasoconstrictora apreciable, con excepcidn de la cocaina
Otros, como Citanést son menos vasodilateadores.

Algunos vasoconstrictores prolongan la accidn de la = -
anestesia en un 100%, La respuesta varia con el sitio de ac-
cion.

La incidencia de dafio a los nervios periféricos, no es—
mayor con vasoconstrictor que con soluciones simples.

La duracidn de la anestesia varia con los diferentes -
agentes empleados las mismas concentraciones de vasopreso-—
res, pues es una propiedad inherente & la molécula de cada -
uno de ellos,
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S Los aneste51cos no aumantan la accidn hemoqtatlca de -
~los vasoconqtrmctores.

_ Hay dos tlst de droga vasoconstrlctoras son de utlll-w
o dad en las soluciones bloqueadoras.

‘ a).» Aminas gue actuan sobre los receptores adrenérgi— .
-~ Cos. '

1.~ Aminas aliféticas

»2;; Aminas arcométicaes (epineFrina, norepinefrina).

' ') ~ Polipeptidos que actuan bobre el musculo llSD de——
los vasos y capllares.

1.~ Vasopresin, Octapresin,

2.~ Angiotensin,

Las drogas que han demostrado mayor utilided son la epi
nefrina la méds efectiva de todos, es capaz de despertar reac-
ciones tdxicas sistémicas de ahi, que sea importante apegarse
a las diluciones recomendadas y no usar mds de la concentra-——
cign minima efectiva de vasoconstrictor. Dicho sea de paso -
" .no.deben usarse las soluciones que tengan alterada su trans—?
 :parencia (soluciones amarillentas). v :

Como es sabido, la adrenalina produce hipertensidn, au-
‘menta la irritabilidad del miocardio dando lugar a taguicar--
dig, ‘estrasistole y otros trastornos del ritmo. Esto no es -
_comdn observarlo en la dosis que se emplean en el consultorio
dental, salvo en los casos de pacientes nerviosos y excita- -
bles en que no se han tomado cuidados previos; en estos pa-—
pientes el miedo aumenta el tono del simpdtico liberéndose en
la sangre una cantidad exagerada de cetecolaminas (adrenali--
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na, noradrenalina, serotoninas, etc. ).

En los pacientes cardiopatas pueden usarse de acuerdo -
con la American Dental Assoc. y la de la New York Heart Assoc
soluciones gue contengan epinefrina en pequefia cantidad,

Es preferible usar una peguefia cantidad de epinefrina -
como la que contiene las soluciones blogueadoras, para obte--
ner una analgesia profunda y de buena duracidn, que a exponer
se & no obtener buena analgesia con bleogueadores con solucig
nes simple, ELl dolor como es saebido, es més peligroso en un-
paciente cardiovascular, pues el estimulo del simpatico al -~
igual que el miedo, libera epinefrina en centidades que pue—-
den ser perjudicielas,

Con las eminas presoras se observa cierto grado de is—
guemia local en el sitio de inyeccidn después de la anestesia
por infiltracidn,

La isguemia local es necesaria en algunas intervencio--
nes de cirugia dental para disminuir la hemorragia y tener un
campo operatorio mas claro, AUn trabajardo con anestesia re-
‘gional se puede inyectar en el sitio operatorio cierta canti-
dad de solucién con vasopresor para obtener la isquemia, 8in
embargo, en la practica dental de rutina, como en las extrac-
ciones y la cirugia conservadora, el érea de isquemia en el -
sitio de inyeccidn es no solamente innecesaria sino endesea——
ble, La propiedad del octepresin de no producir isquemia -
acentuada, es una ventaja en este tipo de anestesia. El peli
gro de la hemorragia tardia después de las extracciones es me
nor usando dosis pequefias de vasopresor, Se ha discutido la-
frecuencia del alvéolo seco en relacidn con el grado de isque
mia y la cantidad de vasopresor, pero otros factores tales co
mo: La severidad de la operacidn, edad del paciente, expe- -
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'“frlen01a del 01ru3ano, 1nflamac1on looal etc., s0n mas 1mpor—
‘ftantes que la solucidn blmqueadora.‘

B ‘ Para las opera01onas de rutina,- extracc1ones, preparag
g_clon de cav1dade5, empastes, coronas, sic., debe preferque -
una solu01on con la minima cantidad de vasopresor,

“No debe usarse aminas presoras en el campo operatorio -
dental cuando el paciente se encuentra bajo anestesia general
" ton ciclopropano y halogenados.,

La DCtaDTBSlnG txene menos accidn que los demas lelDBE
tldDS como vesoconstrictor LDFUﬂaPlD
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TECNICAS DE LA ANESTESIA

TECNICAS.- Se recordarén las més frecuentes usedas, -
Para el maxilar superior: la inysccidn infreorbitaria, la ci-
gomatica, palatina anterior palatina postérior y la anestesia
por infiltracidn o bloquec supreperidstica. Para el maxilar-
inferior: el blogueo mandibular y el mentoniano.

- BLOQUED INFRAORBITARIO,- Consiste en la inyeccidn del-

"~ nervio infraorbitario, rama del maxilar superior, asi como de

les ramas terminales de éste gque son: palpebral inferior, na-
sal externa, nasal interna y labial superior. En el blogueo-
gueda involucrado el nervio alveolar anterosuperior y medio,-
asi como el posterosuperior, los cuales emergen del nervio in
fraorbitaric en la parte enterior del canal infraorbitario.

Se emplea cuando se necesita analgesia de los incisivos
superiores, caninos, y premolares o bien, cuando hay una con-
traindicacidn para realizar la inyeccidn supraperidstica de -
alguna de estas piezas.

Para este blogueo la referencia principal es en agujero
infraorbitario gque se localiza por palpacidn inmediatamente -
por abajo de la escotadura infraorbitaria, a un centimetro a-
fuera de la ala de la nariz y a nivel de la papila,

La puncidn puede hacerse ya sea a través de una pépula-
hecha a este nivel o bien, a nivel del pliegue de la mucosa -
bucal, manteniendo un dedo sobre el agujero infraorbitario co
mo referencia, Nunca debe introducirse la aguja por el aguje
ro infraorbitario, por el peligro de llegar a la drbita.

BLOQUED DEL NERVIO ALVECLAR POSTERIOR.~ Este blogueo -
1lamado también inyeccidn cigomdtica, consiste en la infiltra
cidn anestésica de las ramas del nervio maxilar superior que-
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: JunLD con las palatinas van a dar la 1nervac1on de los mola-
res superloxes.

£l nervio alveolar llamado tembién dental posterior na~
ce del nmervio maxilar superior y pasa al forémen alveolar -~
‘posterior en la cara cigomética de la tuberosidad maxilar, .

8e tomen como referencia el dltimo molar y el borde gin
givel del molar superior. E1 fordmen alveolar se localiza a
2-3 2. por encima de la linea gingival del Gltimo molar. Se
introduce la sguja a traves del repliegue mucoso en la re— -
gidn epical del primer molar en umn angulo de 45 grados hacia
‘atrds y hacia arriba, hasta que penetre la aguja. Debe ha--
cerse la inyeccidn lentamente a ese nivel,

£l nervio alveolar medio superior puede guedar bloguea-
do por este procedimiento, si nace antes de que el nervio pe
netre en el fordmen, Este bloguec se usa para extracciones-
de los melares y premolares cuando se comblna con el blogueo
del palatwno anterior,

BLOQUED DEL NERVIO PALATINDO,~ El nervio palatino ante-
rior da sensibilidad de la mitad posterior de la bdveda del-
paledar y de la mucosa de los cornetes de la nariz, €1 blo-
queo se realiza cuando el nervio sale del conducto palatino-
posterior la referencia de este blogueo es el segundo molar—
- Be introduce la aguja a un centimetro de la mitad del trayec
to entre la linea de la encia y la linea media del paladar,-—
dirigiéndola hacia arriba y hacia atrés perforando el tejido
palatino en el conducto.

BLOQUED DEL NERVID NASOPALATING.- El nervio nasopalati
no tiene a su cergo la sensibilidad del tabigue de la nariz-
y de la parte anterior del paladar.
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‘ Para su blogueo se loceliza & un punto situado a un cen
E timetro por encima y detrés de la linea gingival, sobre la -
1inea media y detrds del incisivo. Se introduce la aguja -
hasta encontrar la bdveda del paladar inyecténdose en este -
 punto un centimetro de solucidn anestésica. Se emplea para-
extracciones dentales de incisivos, empleando junto con el -
bloqueo‘infraorbitario.

- ANESTESIA POR INFILTRACION O BLOQUEQ SUPRAPERIOSTICA -
- DEL APICE.

-La anestesia por infiltracidn se obtiene inyectando la-
solucidn anestésica a través de las membranas mucosa y depo-
siténdola sobre el periostio en la proximidad de los épices-

- de los dientes,

Al difundirse a través del periostio,el anestésico peng
- tra hasta las fibras nerviosas para bloguear la transmisidn-
del dolor. La técnica supraperidstica gs particularmente -
util para la anestesia de los dientes maxilares, a causa de-
la estructura porosa del maxilar gue permite la difusidn ade
cuada de la solucidn,

BLOQUED MANDIBULAR.~ Es blogueo de la rama alveolar o-
dentario inferior del nervio mandibular, en la mitad de la -
rama ascendente del maxilar inferior en la regidn del conduc
to dentario,

Es la técnica de eleccidn para los procedimientos denta
les del maxilar inferior. La inyeccidn supraperidstica en -
esta regidn, no resulta satisfactoria. Puesto que la mandi-
bula es una estructura dsea compacta a través de cual no pue
de difundirse libremente la solucidn anestdsica. Los dien——
 tes mandibulares se anestésian mds fécilmente por medio del-
blogueo del nervio en el punto en donde penetra, en el canal



65

alveolar inferior. Depositéhdolo la solucidn anestésica en-
la proximidad inmediata del nervio dentario inferior, se pro -
‘duce un blogueo efectivo de éste nervio y sus ramificaciones
mentonianas, incisivas y linguales.

Los puntos de referencia para la inyeccidn son el inar——
gen anterior de la rama ascendente de la mandibula, linea -
milohioideo u oblicua interna, el diente canino y primer pre
molar del lado opuesto a inyectar, un punto a un centimetro~-
de la superficie triturante del dltimo molar en el lado a -
inyectarse y asi tendremos anestesiada media arcada inferior

Be coloca el dedo indice en la boca y se palpa el mar-—
gen externo del tridngulo retromolar, se lleva hacia la ufia-
del dedo la aguja con la jeringa descansando sobre el premo-
lar del lado opuesto, se introduce entonces la punta.bhacia -
la linea media a un centimetro por encima de la superficie -
triturante del dltimo molar. 8e empuja la aguja hasta encon
trar el hueso, La punta de la aguja viene a quedar cerca -
del sgujero dentario. En los ancianos y los nifios el aguje-
ro dentario es méds bajo y se encuentra a nivel de la superfi
cie de los molares. -

INYECCION MENTONIANA.- Los nervios mentoniancs e inci-
‘sivos son las ramas terminalesde la porcidn dental del ner——
vio alveolar inferior., E£E1 nervio mentonianc emerge del agu-—
jero mentoniano que esta situado a 2.5 cm. de la linea media
El canal mentonianc se extiende abajo, adelante y adentro -
desde el agujero. El nervio incisivo es la continuacidn den
tario inferior y llega hasta la sinfisis paba inervar los -
premolares e incisivos,  Para el blogueo de este nervio se -
traza una linea facial que corra entre los premolares infe-—
riores, perpendicularmente al borde inferior del maxilar in-
ferior.
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- El agujero mentoniano generalmente guarda relacidn con-
el gpice de uno u otro premoler inferior, 8e localiza enton

“ces los dpices de los premolares inferiores y rechazando la-—-
mejilla frente a los premolares, insértese la aguja en la mu

cosa entre el premolar y aproximadamente 10 mm, hacia fuera
: /. - » . ) e
de la lemirna bucal de la mandfibula, Apdntese hacia el dpice

del segundo premolar y avéancese la sguja hasta encontrar el-

hugso, depositando en este sitio la solucidn anestésica, Ex-
plorese el érea con la punta de la agujasin retirarla comple
tamente hasta gque entre en el agujero e inyéctese en este si
tio 0.5 ml, de la solucidn,

Con este blogueo se puede realizar intervenciones sobre
los premolares y caninos,

Debemos tener presente en la eleccidn de la aguja, por-
ejemplo revisaremos el bicel de la punta de dicha aguja a -~
emplear, y procurar también que la aguja no se encuentre oxi
dada, de preferencia podemos usar agujas desechables y con -
respecto de agujas largas y cortas, las largas lo usaremos -
para realizar el blogueo mandibular de preferencia y las cor
tas, por decirlo asi en la arcada superior, pero también las
mismas agujas largas nos pueden servir como cortas usando -
adaptadores que las propias Jjeringas las traen, en la practi
ca dental muchas cosas se sustituyen a causa de la experien-
cia préctica y deéstreza del cirujano dentista.

METODOS ANESTESICOS PARA CIRUGIA DENTAL.
Actualmente se emplean los siguientes:
Medicacidn preanestésica

Anestésicos locales,




67

’fé)i~flhfiltfativa

ﬁ"‘b)y;lporfbiDQUBb
. c).- Superficiel y tdpica
d).~ Refrigerante '

‘).~ Por medicacidn eplicada directamente

£).- Anestesia por presidn
Analgesia general.

a).- Dxido nitroso y oxigeno

b).~ Tricloroetileno
Anestesia gereral,

Pentotal sédico, oxito nitroso y oxigeno.
Oxido nitroso v oxigeno,

. FISIOLOGIA DE LA ANESTESIA LOCAL,~ No se conoce bien lo
gue ocurre en la célule nerviosa sometida a la accidn del -
anestésice y de ahi el gran nimerc de teorias ideadas para -~
explicarla, La accidn fisioldgica normal de los anestési--
cos puede ser perturbada por anomalias anatdmicas y por téc-
nicas defect.osas, pero existen otros estados que pueden oca
cionar perturbacidn, tales como el aumentado riego sanguineo
de la regidn, la inflamacidn y la congestidn de la misma. ~
- Hay .casos en gue se hace una inyeccidn, supongamos del pri——
mer molar mandibular, a un paciente que se queja de dolor; -
no existe hinchazdn, ni sintomas objetivos de hiperemia, pe-
ro después de haberse blogueado el nervioc alveular inferior,
gl lingual y las ramas bucales del nervio mandibular y haber
‘operado el tiempo suficiente para la accidn del anestésico,-
el paciente presenta sintomas ligeros de anestesia y cuando-

&
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' el GlruJanD apllca su p¢nza pdra hacer la extraccnon, se pro
' duce un.dolor muy intenso, El cnruJanD pone una segunda in-
yeccion con la seguridad de haberla aplicado correctamente vy
aun hdber inflitrado los tEJJdDJ anexos, y el paciente se -
vquega otra vez de dolor, ©i el cirujano, en estas circuns—-
tancias, ejerce presidn con los dedos‘pulgar e indice a los-
lados del alvéolo, empesando con una presidn ligera que va -
aumentanda progresivamente y aplica entonces la pinza al -
d¢ente, puede hacer la extraccidn sin dolor para el pacien—-—
‘e, e inmediataments después se aprecia una anestesia complg
ta que permite hacer cualquier otra operacidn en la misma re
gidn, |
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o ELE_CCION DE LOS DIENTES PARA LA EXTRACCION

_ La eleccidn de los dientes se hard después de saber la~
“centidad de material dentario existente con un soporte dseo.

La siguiente pregunta es, cuales piezas deben ser € Xommrem
‘traldas‘

~Como la mayor parte de las maloclusiones de clase I pre
‘sentan irregul aridades en los caninos y los incisivos, apare
clendo en este sitio la diferencia de espacio més critico, -
uno se preguntaria, Porque no extraer un diente aqui .

~ La importencia, desde el punto de vista estético y fun-
cional, de conservar las normas dela simetria bilateral impi
de tomar esta desicidn en casi todos los casos, salva algu——
nos excepcionales por ejemplo casos de anodoncia congénita -
unilaterales, dientes andmalos, paladar y labios endidos y-
caries graves,

Las extracciones en serie constituye un auxiliar valio-
so para el tratamiento de la maloclusidn de clase I, pero -
I : « - 4 . . . .
constituye una desicidn ortodonsica, exigen habilidad y expe
riencia clinica del especialista.

Cada vez mas ortodoncistas, han descubierto que el pri-
mer premolar rio siempre es el primer diente en ser sacrifica
~do, algunas veces, se trata del segundo premolar o los segun
dos premolares en una arcada y los primeros premolares en
la otra arcada. La caries puede exigir la extraccidn de un-
primer molar permanente, o sea, elegir dnicamente los segun-—
dos molares superiores, esta desicidn depende de los estu- -
dios hechos en el diagnédstico,




o la extraccidn de ciertos dientes para establecer un. re-
sultado ortoddntico estable que se encuentre en armonia COon-
los tejidos periodontales da pie a una pregunta, ¢Cuando de—
berd ser extraidos los dientes seleccionados?

_ Tambign se tomard en cuenta que la naturaleza exfolia -
~los caninos desiduos opoftunamente, en problemas de diferen-
cia-en la longitud de la arcada, es aconsejable extraer los-
CaﬁlnDS desiduos y los molares desiduos temprano, para permi
tlr,que los dientes permanentes se cologue mejor por si SO-—

loz al ser erupcidn, Eviteri esto gue los incisivos perma—:
nentes y los caninos tomen posiciones muy irregulares gue -

exijan tratamiento ortoddéntico extenso, asi como extraccio--
nes de premolares para lograr el resultado deseado,

Er lugar de esperar a que todos los dientes permanentes
hagan erupcidn en posiciones de maloclusidn total,

Convendria interceptar esto oportunamente en-la denti~-
cidn mixta, aliviando el apifamiento para dar a su naturale-
za la oportunidad de adaptarse con espacio adecuado,.

La respuesta es condicioralmente afirmativa, pero antes
el ortodoncista debera hacer algunas pregu-tas.

1.~ Acasu la discrepancia entre el tamafo de los dien-
tes y el hueso de soporte existente es tal que los dientes -

no contarédn con suficiente espacio para alinearse por si so-
los.

Debemos recordar que al hacer erupcidn alcanza su tama-
fio definitivo, pero las arcadas dentarias no,

g e BT AN B
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La oc]uslon de los padreg 0 el patron heredltarlo puede7
~pr0por010nar datos vallouos.

2.— Estdén enterados, tanto el paciente co... los padres
de gque las extraccicnes en serie son un programa continuoc de
guia ortoddnsica durante un periodo de cuatro o cinco afios,

A menos que se aclare este punto a los padres en este ~
sentido de que el nifio deberd ser cbservado a intervalos pe-
rlodlccs, durante un periode prolongado de tiempo que serén-
‘extraldos algunos dientes. Un mal programa de extracciones-
“en serie puede ser peor gue no ser nada, imposibilitando la-
correccidn completa.

3.~ El ortedoncista deberd saber que las extracciones-—
en serie no constituye un programas sistemético de (uno, -
dos, tres),

Tal vez tenga que alterar el programa una o mds veces -
durante el periodo de observacidn, dependiendo del grado de-
ajuste autdnomo y otras secuelas de maloclusidn, de la velo-
cidad v orden de la erupcidn de los dientes permanentes,

Lo que parece ser un caso de extracciones en seie a los
siete u ocho afios puede no serlo a los 10 afios debido a los-
cambios de desarrollo que no estan previstos,

Una caracteristica que mas prevalece en las extraccio--
nes es de gue el paciente debido, a su estado econdmico no -
puede lograr un tratamiento adecuesdo, como por ejemplo res-
taurarlo por medic de un tratamiento endoddntico es tal la -
circunstancia que nada més solicita la extraccidn, como bien
sabemos que esta indicada la extraccidn en muchos casos -
més, como ya antes hemos descrito en el tema indicaciones de
las extracciones dentales,
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INSTRUMENTAL - |

“ a),= La unidad dental en si. .
'b).~- Cherola para el instrumental, =
¢).~ Jeringa. : ‘
d).»”Adaptadoreé.
e).- Agujes.
f).~ Férceps o Pinzas.
g).~ Pinza de curacidn,
‘h),- Elevadores.
i).f Espeja,
j}.— Portavasos,

e Méterial.

a).~ Historia clinica.
b).- Toallas,
c).—vAhestesia.

d).— Anestesia tdpica,

e).~ Toallas de papel,

£).~ Algoddn. '

.g).~ Conos o vasos de papel,
h)}.- Depdsito para basura.
i)g— Medicementos,

J)-"’ Agua-
Modo de utilizar el elevador,

Elevador

Los elevadores son instrumentos que basados en princi—
‘pios de fisica, tienen aplicacidn en exodoncia con el objeto
de movilizar o extraer dientes o restos radiculares.

Este instrumento consta de tres partes:
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| . 13 é).— MANGO

Adaptable a la mano del operador tlene, segln los dis—Q“

‘; 1t1nto3 modelos, deersas Formas. En general el mEngo esta -
. dispuesto con respecto al tallo formando una T, este Ultimo- 7
es mds Util la aplicacidn de la fuerza y su manejo es mas -

senc1110.
b).— TALLD.

Es la parte del instrumento que une al tallo'coh‘la ho-

‘,Ja_y debe adeptarse a las modalidades de la cavidad oral es-
"ﬁé,¢onstruida de acero inoxidable, lo suficientemente resis-
tente como para cumplir el cometido sin variar de forma.

c) - HOJA,

. Be fabrica de distintos disefios segun sea la aplicacidn
del instrumento, dos son las formas generales que presenta —

- de las cuales dependen su manera de actuar,

La hoja esté en linea con el tallo siendo estos los ele

'vadores rectos, y los que tienen el dngulo de grado variable

siendo estos los elevedores curvos y puede ser los de bande-

ra, pico de pato, etc,

LDS més usados en exodoncia son rectos, de banderas y -

apical,

- EL FORCEPS PARA LA EXTRACCION CONSTA DE DOS PARTES.
a).— La parte activa

v", b).— l.a parte pasiva
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Ambas estén encomendadas en funciores distintas en el -

" acto quirtrgico,

“La parte pasiva es el mango'de la pieza.

Sus ramas son paralelas y segin los distintos modelos
-estan labrados en sus caras externas, para impedir que el
instrumento se deslize de la mano del operador,

.

Las ramas del fdrceps, se adaptan a la palma de la mano

‘derecha, El dedo pulgar se coloca entre ambas ramas actuan-—

do como tutor para vigilar y regular el movindento y la fuer
za a ejercer, '

La parte activa, se adapta a la corona anatdmica del -
diente, sus caras externes son lisas y las internas ademéis -
de concavas presentan estrias para impedir‘el deslizamiento,
los bordes o mordientes de la pinza segin las modalidades -~
del cuello dentario, Las que se adaptan a los cuellos de -
los molares presentan mordientes en forma de éngulo diedro,-
para adaptarse a las bifurcaciones de las raices de estas -
piezas,

lLa pinza apresa la pieza dentaria debiendo formar los —
“mordientes y el diente una linea continua, moviéndose el to-
do scbre un punto que es el dpice radicular,

El fdrceps en excdoncia actla como una palanca de pri——
mer grado, estando colocada la resitencia (el hueso alveo— -
ilar) gntre la potencia (la mano del operador y el punto de -
apoyo), épice radicular. v

bty
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7555Péao,

El espejo nos sera atil para hacer a un lado tejidos ve'”

cinos cue impidan la correcta elaboracidn de la exodoncia co

‘mo son: lengua, carrille nos serviré para la localizacidn e‘

y observecidn del estado de la pieza por extraer.

PINZAS DE CURACIOCN

Les pinzas son rectas o bienh anguladas las cuales se -
usaran sin guardar indicaciones algunas., Esta nos servira -
~en ocasiones para hacer la desbridacion (separacidn de la en

cia del diente), Juntando las puntas de las pinzas nosotros-
obtendremos un s6lo extremo el cual con movimientos enérgi--
cos se introduciré entre la encia y diente siguiendo el con-
torno del cuello, de nuestra pieza tomando en cuenta gue en-
tre mejor esté nuestra desbridacidn el traumatismo de teji--
dos blandos en el momento de la exodoncia serd menor y la pe
netracidn tanto del fdrceps como el botador serd més profun-—
~da y seréd més fécil obtener un buen punto de epoyo y asi evi
taremos que nuestro fdrceps se resbale y se provogue la es—
tructura de la corona, '

, Una vez desgarradas las bandas pericdontales, el fér- -
ceps, tira del dientepara expulsarlo de su alvéolo, lo que -
puede resultar imposible por pronunciadas curvaturas o diver
gencia radiculares. Pero la mayoria de las veces, la elésti
cidad ésea, como se dice hace imposible la operacidn,

En realidad, nuestro primer cuidado al proceder con una
exodoncia, consiste en apliicar el instrumento al diente en -
forma gue pueda operar con eficacia; pero nuestra segunda -~
preocupacidn debe ser provocar el desgarre de los ligamen— -
tos y la extensidn del alvéolo, para lograr el aflojemiento-

T et S
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htdél_diehte. Nuestra tercera preccupacidn es la'extraccién.—
definitiva del diente. Se habla de una tercera fase de la -
- exodoncia, el aflojemiento del diente y de una segunda Fase—
o su desprendlmlento

Resistencia, Esta representada por el diente a extrar—:

. er, Este, estd condicionado por la disposicidén radicular, -
la cantidad de hueso que los cubre o rodea y la calided de -
este hueso, es decir, la hay mayor o menor calcificacidn del
mismo lé»distinta disposicidn de las travéculas dseas y la -
edad'del peciente,

ESTERILIZACION

La esterilizacidn es uno de los fundamentos de la ciru-
gia moderna. Toda intervencidn quirdrgica para que resulte-
con éxito, exige que tanto el sitio donde se realiza la ope-
racidn, las manos, ropa, instrumentos, material, etc, esten-
perfectamente limpiocs y libres de microbios, para evitar in-
fecciones postoperatorias.

La cavidad oral a pesar de su riguisima flora microbia-
na, no debe gparterse de los principios quirdrgicos,

Para la esterilizacidn de nuestros instrumentos nos ve-
lemos de principios que son:

a),— Fisicos

b).- Quimicos

P v A AR
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_ Constituyen los productos que en terapéutica se denomi-
nan antisépticos y desinfectantes, por ejemplo: '

Alcohol.- Se emplea exclusivamente para la antisepsia~
de las manos del cirujano, y también en la esterilizacidn -
~del instrumentel, rociando cierta cantidad moderada encima -
de este y prendiendo un cerillo a éstos, pero tiene la des—
ventaja de gue el instrumental con el tiempo pierde su filo-

y se manchan, ¥ en el caso de que no se ponga la cantidad -

adecuada suele ocasionar graves accidentes,

Tintura de yodo.- En cirugia oral su emplec no es muy-—
extenso porgue este tiene accién irritante en la mucosa, por
la cual se utilizard para la asepsia del punto de puncidn de
la sguja en lacs distintas aenestesias en pequefias torundas de
algodén;

Acido fénico,~ En solucidn alcohdlica, se emplea para-
la esterilizacidn del punto de puncidn, diluido al 10% sirve
para conservar materiales de sutura.

El merthiolate,~ Se utiliza sl igual y de la misma ma-
nera que el yodo sdlo que este no irrita la mucosa oral y ——
nos sirve como esterilizacidn del alvéolo, después de la exg
doncia y de las partes vecinas para una mejor proteccidn -
postoperatoria.

Benzal.~ Es una solucidn antiséptica y desinfectante —
que es muy Util para el instrumental después de lavado per—
fectamente el instrumental se seca y en un recipiente perfec
tamente limpio se introducen los instrumentos y se rocian de
benzal de manera que el instrumental sea cubrido por el ben-
zal y por lo menos debe estar una media hora antes de usar——
lo.

;
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Agentes fisicos,

Calor seco,~ Se obtine por medio de aparatos que con-—
_sisten en cajas metélices cuyo ambiente se calienta por me—
~dio de gas o de la eléctricidad.

- Calor himedo.- En un recipiente se ponen los instrumen
tos lavados y se llena de agua se pone a hervir y en el mo—
‘mento que el asgua. empieza a hervir se contaradn 15 minutos -

©con el agua a 100 grados centigrados, esto permitird la co—

rrecta esterilizacidn del instrumento,

También puede emplearse el calor bajo presidn con el -
cual se consigue a elevar la temperatura a 130 grados centi—
grados y este aparato se denomina Autoclave y es la esterili
zacidn més perfecta para cualquier tipo de instrumento y ro-
Pa.
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. CLASIFICAGION DE LOS FORCEPS

i
¥

Para la extraccidn de raices superiores tanto anterio--

. res como posteriores.

Forceps No, 65 Es de forma de bayoneta con bocados rec
“tos, largos y angostos, (incisivos superiores).

‘ ‘Féreeps No. 32— A Es en forma de bayoneta con los boca
dos rectos, un poco méas corto que el anterior, pero igual de
“angostos, (incisivos superiores).

Férceps No. 32 Es en forma de bayoneta con bocados rec
tos, cortos, pero méds anchos que los anteriores. (incisivos-
superiores).

Férceps No. 286 Es en forma de bayoneta con bocados -
rectos, cortos y anchos nomo el anteior, (incisivos superio- -
res).

Férceps No. 69 Es en forma de S itdlica con bocados -~
largos en &ngulo y delgados, (incisivos superiores).

Fdorceps No, 150 Para la extraccion de dientes anterioc—
res superiores y principalmente para los premolares tanto de
recho como izquierdo con sus bocados opresores delgados.,

Forceps No. 150-A Para la extraccion de dientes ante—-
riores superiores y principalmente para los premolares dere-
chos como izquierdos; se diferencia del anterior en que sus—
bocados opresores son més anchos y cortos,

Férceps No, 99-C También llamado pico de loro se utili
za en. las extracciones de dientes superiores anteriores de -
premolares tanto derecho como izguierdos y se diferencia de-
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los dos férceps anteriores, que sus bocados son bastente an-

* chos,

- Férceps No. 18-R Se utiliza para la extraccidén del pri.

'merfy'segundo molar superior derecho. Este fdérceps presenta

. en un bocado una bifurcacién para la aprehensidn de las rai-

ces vestibulares, tanto mesial como distal; y el otro bocado

0] " . «
lo presenta estriado y concave que-sirve para la aprehensidn
de la rafiz palatina.

Férceps 18-L Se utiliza para la extraccidn del primer
y segundo molar superior izgquierdo. Este fFérceps presenta -

las mismas caracteristicas que el anterior y por lo tento -

las indicaciones son las mismas.

Forceps No, 88r -~ 2 Llamado también tricornio se uti-
liza para la extraccidén del primero y segundo molar superior
derecho, presenta la forma de bayoneta con un bocado en for-
ma de esta de cuerno, el cual penetra en las raices vestibu-
lares mesial y distal, y el otro bocado presenta dos astas -
separadas en su parte media y son més cortas que el anterior
y las cuales penetra en la raiz palatina.

v Férceps No. 88L - 2 Llamado también tricornio, se uti-
liza para la extraccidn del primero y segundo molar superior
izquierdo, presenta las mismas caracteristicas que el ante—
rior y por lo tanto las indicaciones son las mismas.

Féreceps No. 210 Se utiliza para la extraccidn de los~
terceros molares superiores tanto derecho como izquierdo, =~
las caracteristicas de este fdrceps son: que sus bocados. son
en forma de bayoneta, muy anchos y cortos y a la vez cinca—
 vos y estreados,
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Para la extraccidn de dientes y raices inferiores se -~
utilizan los siguientes fdérceps. ‘

Férceps No. 151 Es utilizado para la extraccidn de -
raices y dientes enteriores infericres de segundo premolar -
derecho a segundo premolar izquierdo; las caracteristicas de
este fdrceps son: bocados angostos cdncavos estreados y en —
dngule,

Férceps No. 203 Para la extraccidn de raices y dientes
antericres infericres de segundo premolar derecho al segunda
premolar izquierdo sus dos bocados cdncavos en éngulo, pefoe
»Sdn un poco mas cortos que el anterior,

Férceps No. 17 Nos sirve para las extracciones de los-—
primeros y sggundos molares inferiores tanto derechos como -
izquierdos, sus dos bocados son en dngulos y presentan cada-
uno de ellos una hifurcacidn la cual sirva para la aprehen—
sidn de las raices distal y mesial, |

Férceps No., 23 También llamado cuerno de vaca, se =
utiliza para la extraccidn de primercs y segundos molares in
Feriores tanto derechos como izquierdos, y a la vez sirve pa
ra la separacién de las raices tantc mesial como distal, sus
bocados scn en éngulo y presentan la forma de dos cuernos de
vaca de ahi su nombre.

Férceps No. 222 Se ocupa pera las extracciones de. -
los terceros molares inferiores derecho e izquierdo, sus bo-
cados son en angulo, la concavidad de los mismos es corta y-
ancha, para no lastimar las piezas adyacentes por el poco es
pacio existente en esa regidn. '



' EXTRACCIONES POR MEDIO DE LOS FORCEPS,

,Tiémpos de la exodoncia por medio de férceps.

£l acto de extraer un dlente de su alvéolo requ1ere de- o

varios tiempos éstos son:

a).~ PREHENSION
b).~ LUXACION
c).~ TRACCION

PREHENSTON

Es la aplicacién del féreeps en la toma del diente, ese
" es el primer tiempo, el cual es fundamental, y del cual de-
pende el éxito de los tiempos siguientes, Preparado el dien
te para la exodoncia se separa el carrillo, lengua y labio -
del paciente com la mano izguierda, Llibre el campo la pinza
o el fdrceps, toma al diente por debajo del cuelloc anatdmico
en donde se apova a expensas del cual se desarrolla la fuer-
.za para movilizar el organo dentario, La corona dentaria no
debe intervenir como elemento Util en la aplicacidn de las -
fuerzas ya que esto ocacionard su fractura.

Ambas mordientes deben penetrar simulténeamente hasta -
el punto elegido, llegando a ésta la mano derecha cierra las
ramas del fdrceps, manteniendo con el indice el control de -
la fuerza.

LUXACTION

Es la desarticulacién del diente, por medio de cual el-
diente rompe las fibras del periodonto y dilata el alvéolo y
esto realiza segun dos mecanismos,
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1.- Movimiento de lateralidad, dos fuerzas actlan en es
te movimiento, la primere impulsando al diente en direccidn-
de su é&pice como introduciéndolo dentro de su alvéolo, la se
gunda fuerza mueve al 6rgano dentarioc en direccidn de la te-
" bla 6sea de menor resistencia siendo ésta la bucal ya que es
la més eléstica, Este movimiento de lateralidad tiene un li
mite que esta dado por el de dilatacidn del alvéolo,

Excediendo el movimiento, la tabla externa se fractura,-—
- - x i . )
‘s esta tebla es suficientemente solida para nc serlo, el -
diente. serd el que se fracture,

- Por eso los movimientos laterales de luxacién deben ser
dirigidos por el tacto de quien opera, ya que este movimien-
to se hard mas exterso segdn como vaya cediendo el diente -
dentro de su alvéolo,

, 2.~ Movimiento de rotacidn, el movimiento de rotacidn -
se realiza siguiendo el eje mayor del diente, es un movimien
to complementario del movimiento de lateralidad. La rota- —
cidn solo puede emplearse en dientes monorradiculares, los —
gue tienen mds de una raiz se fracturan., La lnica fuerza -
gque actua en este movimiento, es la que la rotacidn sin ha—
cer fuerza en direccidn apical,

TRACCION

‘La traccidn es la destinada a desplazar finalmente el —
diente de su alvéolo, La traccidn se realiza cuando los mo-
vimientos preliminares han dilatado el alvéulo y roto los 1i
gamentos 0 sea que con nuestros férceps solamente jalaremos-
a la pieza dentaria por extraer, ya estando floja.

e o ol e St b B
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. TECNICA DE LA EXTRACCION CON ELEVADDRES 0 BuIADORES.

SRR N o ; :

’ Los elevadores son instrumentos que basados en princi--
piocs de fisica, tienen splicacidn en exodoncia, con el obje—
to de movilizar o extraer dientes o ralces dentarias,

Como palanca deben ser considerados en le elevador tres
factores; ademés de la palance propiamente dicha,

1.~ EL PUNTO DE APOYO,

“Para &sctuar la palanca destinada a elevar un diente o -

una raiz dentaria debe valerse del puntc de apoyo, el cual - -

psta dado en exodoncia por dos elementos que son:

a).~ £l hueso
b).~ Dientes vecinos

El hueso.- Como punto de apoyo es un punto Gtil como -

apoyo para el elevador. El borde alveclar cuando es fuerte- -

y resistente, permite el apoyo del instrumento para movili—
zar un diente retenido en implantacidn normal o raices denta
rias, generalmente el apoyo se busca en el é&ngulo mesio bu—

cal del diente a extraer, pero cuando algunas condiciones -

asi lo exijan el elevador puede tener palpitacidn lingual, -
mesial, distal o bucal.

la eficacia del punto de apoyo exige gue este desprDVig
to de partes blandas, las cuales o le impiden actuar o son ~
traumatizadas en el acto operatorio, por lo tanto 21 tejido-
gingival debe ser separado para maniobras previas.

El punto de apoyo se busca en el hueso vecino actuando-
el elevador como palanca de primer grado y segundo grado.

PR s A A e
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| Para la extraccidn de rafces en anbas arcadas, el punto

de appyo‘se busca en el huesso; para el caso de molares con —
‘‘dos 6 tres raices, sl punto de apoyo puede encontrarse en el
borde alveolar, previa resecidn da partes de la tabla exter-
nas o en el tabique interradicular,

‘ Dientes vecinos, constituyen un punto de apoyo Gltimo,—
'El uso de un diente vecino exige, en este organo algunas con
diciones para que resulte eficaz a este propdsito. La coro-
na debe mantener su integrided anatdmica, no estando viciado

el papel del punto de apoyo por la disminucidn de sus resis—

“ tencias fisica. En el caso de ser portador de un aparato : -
~ protésico y obturaciones proximales, '

2.~ LA POTENCIA,

La fuerza destinada a elevar una raiz dentaria, varia —

con el grade de implantacidn y resitencia que presenta la ~
~misma a extraer, siguiendo el principio de fisica, cuando—
- més cerca esta el punto de apoyo de la resistencia (el dien—
te a extrasr), mayor seréd la eficacia de la fuerza a emplear
se,

3.- LA RESISTENCIA,

» Esta representada por el diente a extraerse, esta‘condi

~cionada por la disposicidn radicular, la cantidad de hueso -
g que lo cubre o rodea y la calidad de este hueso, es decir, -
la mayor o menor calcificacidn del mismo, la distinta dispo-
siéién de las traveculas dseas y la eded del paciente.

i
:
!
{
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TIEMPOS DE LA EXTRACCION GON ELEVADORES O VOTADORES SON

A).~ APLICACION
B).- LUXACION
C).— EXTRACCIIN O ELEVACTON

Aplicacidn, para cumplir con eficacia el fin.a . que -
_eSta destingdo, el elevador, cualqguiera que sea su tipo. debe
ser colocado en porcidn, es decir, buscar su punto de apoyo.

Fl instrumente se tome con la manc derecha empuﬁéhdolo—
ampliamente, y teniendo como epoyo la palma de la mano, el -
dedo indice debe acompanar el tallo para evitar incursiones—
desprovistas,

En términos genereales, el instrumento debe ser guiado -
en busca del punto de spoyo, haciendo avanzar por cortos mo-
vimientos de rotacidn entre el alvéolo y la raiz del dientée-
a sxtraer,

Luxacidn, Logrado el punto de apoyo y el sitio de apli
cacidn del elevador, se dirige el instrumento con movimien—
tos de rotacidn, descense o elevacidn, maniobras por las -
cuales el diente rompe sus adherencias periodonticas dilata-
el alvéolo permitiendo asi la extraccidn., EL tiempo de luxa
cidn no tiene limites precisos con el de eplicacidn del ins—
trumento,

Extraccidn, Con suce$ivos movimientos de rotacidén o -
. descenso , el diente abandona el alvéolo, desde donde puede-
extraerse con elevadores epropiados o con pinzas para extrac
ciones, Su modo de accidn es el siguiente.




Introduciendo en el alvéolo dentario, entre la pared - -

_Osea Y el'diente que lo 'OGUpa, desplaza el organo dentario -

i en. la medida en que la cufia profundiza en el alvéolo, la - ~

~ ralz va ‘siendo desalojada en la cantidad equivalente al gra—-
- do: de Aintroduccidn y dlmansmnes del instrumento. -
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INDICACIONES PARA LAS EXTRACCIONES EN SERIE.

‘ Cuando el ortodoncistae ve un nifio de 5 0o B8 afios con to-
“dos los dientes deciduos en un estado de gpifiamiento leve -
0 sin espacio entre los mismos, podra prever con bierto'gra—
do de certeza que no habré suficiente espacio en los maxila-
res para scomodar todos los dientes permanentes correctamen—~
te alineados, También esta indicada si despugs de la erup—
cidn de los primeros molares permanentes a los seis afios, no
suele aumentar la distancia desde el aspecto mesial del pri-
mer molar del lado opuesto. Bi existe cualquier cambio, =
constituye en realidad una reduccidn de la longitud de la ar
cada de molar a molar, debido a que se pierde, el espacio li
bre, por la migracidn mesial de los primeros molares perma——
nentes durante el proceso de cambio de los dientes y la co-
rreccidn del plano terminal al ras.

Existen otros signos que indicen la posibilidad de ex—
‘tracciones en serie, la siguiente lista es una serie de posi
bilidades que se presentan sclas o en combinacidn,

1.~ Pérdida prematura. .
2.~ Deficiencia en la longitud de la arcada y discrepan
‘cia en el tamafio de los dientes.

3.~ Erupcidn lingual de los incisivos laterales.

4,- Pérdida unilateral del canino deciduo y desplazage—
‘miente hacia el mismo lado,

5.~ Caninos que hacen erupcidn en sentido mesial sobre-
los incisivos laterales,

6.~ Desplazamiento mesial de los segmentos bucales.

7.~ Direccidn anormal de la erupcidn y del orden de la—
erupciodn, '
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_ ‘8;— Desplazamiento anterdor.
9,~ Erupcitn ectdpica.
10,~ Besnrcidn anormal,
i1 - Anquilosis.'

12.~ Recesidn labisl de la encia, genaralmente de un ig
cisivo inferior. G&i existe recesidn gingival y de destruc--
cidn alveolar en la superficie labial de uno o varios incisi
vos inferiores de un nifiv de 8 o 9 afios, deberdn hacer regis
trados completus para registros de tratamientos., Si a esta~
edad presenta la pérdida prematura de un canino o ambos cani
nas deciduos hechas por las raices que hacen presidn sobre -

- las coronas de los incisivos laterales permanentes en erup——

cidn. Con frecuencia se pierde solo uno de los caninos deci
duocs inferiores,. Tan pronto como uno es exfoliado, los inci
sivos se desplazan hacla el espacio creado, aliviando la pre
sion sobre el cenino restante. Puede estar indicada la ex—
traccidn répida de los caninos deciduos restantes.

También encontramos pistas en los segmentos posteriocres
los molares permanentes girados o inclinados en cualguier ar
cada son originalmente sefial de desplazamiento mesial de los
dientes bucales y de los primeros molares en especial, Algu
nas veces, 1los dientes en ambos lados de la zona desdentada~
tienden a inclinarse hacla este espacio, entonces consulta—
mos profesionalmente para enderezar e inclinar hacia este es
pécio o sus posiciones normales, retirando el caso de la ca-
tegoria de extracciones en serie, lo que exigird mecanctera-
pia extensa.
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"PBDBLEMAS-CGN LAS EXTRACCIONES EN SERIE

Todo tratamiento tiens contraindicaciones e indiCacio—f
" nes. '

‘ . No siempre es posible ver al paciente cuando lo dessa—
' mcs, el ortodoncista deberd estar preparado para cambiar su-
- plan de tratamiento centinuamente, muchos tratamientos de ex
©traccidn en serie terminan en tratamiento de ortodoncia sine
necesidad de extraer dientes, esto puede ser sin necesidad -~
de extraer dientes, esto puede ser porque existe la falta -
congenita de terceros molares y se consiguid espacio en el -
extremo posterior de la arcada o el ortocdoncista pidid al ci
rujano bucal la extraccidn de los tercercs molares, para re—~
cuperar espacic., En algunos casos gue la longitud de la ar-
cada es casi adecuada, el ortodoncista puede aceptar leves —
irregularidades en los incisivos inferiores y sdlo extraer —
los primeros premolares superiores,

Los ortodoncistas afirman que es mas fécil cerrar espa-~
cios en la arcada superior, en la zona del primer premolar,-
gue .enla arcada inferior. Frecuentemente el paciente para —
extracciones en serie se presenta con mejor ajuste en la ar-
cada superior que en la inferior, cesi siempre se presenta —
una fosa entre el canino permanente y el segundo premolar en
la arcada inferior, mientras que la raiz de canino y segundo
premolar superior logran el paralelismo por si solas median-
te el ajuste autdnomo, esto casi nunca sucede en la arcada —
inferior, es necesario por lo tanto que el ortodoncista re—
curra a los eparatos para cerrar los espacios y enderezar -
los dientes, los procedimientos terapéuticos generalmente no
exceden de seis a doce meses de mecenoterapia.

s e
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En otras palabras, en el caso tlplCO de extracciones en

ser rie la mecanoterapia se redute a un mlﬁlmo de SD% en lo -

qqe se refiere a tiempo y esfuerzo, cuando se compara con el

caso externo de extraccidn de cuatro premolares que no han -

recibido el beneficio de los procedinientos de extracciones-
guladas.

En ocaciones,. la extraccion de los premolares no’estimg
lan el desplazamients distal de los ceninos la erupcidn en -
un- cuadrante con frecuencia precede a la erupcidn en los -
otros tres.x

El ortodonciste debe de esperar a que la naturaleza lo-
ayude a le erupcidw de los dientes que apenas asoman para po
der colocar ios aparatos un error demasiado frecuente en ql
guncs; asi la colocecidn hace generalmente hasta que tiene -
de 13 & 14 ahos, generalmente en los varones, Las restaura-
ciones grandes o las caries en los segundos premolares pue—
den indicar la extraccidn de uno o més‘59gundos premolares -
en lugar de un premolar,

Una decisidn deberé basarse en el estado de las restau-
raciones, asi como en la morfologia de los dientes que pue—
den ser muy variables; como dijimos anteriormente la falta -
congénita de uno o mas premolares, también puede provocar un
problema que exigiréd urn cambio en los procedimientos comunes
extracciones en serie. La extraccidn de premolares en la ar
cada inferior puede agravar la tendencia a la schremordida.

Los incisivos inferiores se alinean por si solos, pero-
también tienden a desplazarse lingualmente, aumentando la sg
bremordida, Esto puede indicar la necesidad de colocar ar—
cos de contencidn o de sostén o una placa oclusal.
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_ El ortodanu:%fa tiens los dpdrdtDS para controlar adew—‘
: cuadammntc asta tehd&n01a, pero debe ser reconocida. Esto -
 'destqca auevamente la necesidad de mecanoterapia al final -
del periodo de extracciones seriadas o guiadas, En caso de-
_extraccidn seriada de los cuatro premolares, va sea que se —
huyan hecho extracciones en serie o no, el estado final de -
17 tercercs molares deberd sar considerado. los padres con-
frecuencia son advertidos de gue la extraccidn es facil de -
los primeros premolares para mejorar la posibilidad de la ~
erdpcién normal de los terceros molares posteriormente evita
rd la extraccidn traumética de dientes incluides, Aungue eg
“to es-verdad =n algunos casos,

Es importante que el ortodoncista contintde observando -
los terceros mslares en erupcidn, después de terminada la fa
se de la mecanoterspia v durante la Tase de la retencidn,

Si parece que los terceros molares se encuentran inelul
dos, deberédn ser enderszados quirdrgicamente, obteniendo bug
rnos resultados sistematicamente. EL no hacer esto significa
la pérdida de los cuatro terceros molares, convirtiendo esto
en caso de extraccicn en gcho dientes. La responsabilidad -
del ortodoncista no terming cuando retira los aparatos.
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- TECNICA DE LAS EXTRACCIONES EN SERIE

Comenzaremos por sefialar que no existe una séla técnica
une serie diagndstica es lo mejor que puede hacerse y lo dni

co gue deberd hacerse, las extracciones en serie constituyen
un programa de guia a largo plazo y pude ser necesario reeva

“luar y cambiar nuestras decisiones varias veces. Aungue es-
deseeble ver al paciente desde que presenta los dientes deci
. duos, generalmente lo vemos hasta que tiene siete, ocho o -
més efios, en este momento, los incisivos centrales superio--

res e inferiores suelen haber hecho erupcidn, pero existe es

“pacio inadecusdo en los segmentos anteriores para permitir -
la erupc.dn v colocaciones normales de los incisivos latera-
les.

Algunas veces los incisives inferiores ya hicieron erup
cidn, aungue se encuentran en mala posicidn generalmente lin
gual,

Los incisivos laterales superiores pueden ya haber he--
cho erupcién, perc suelen estar girados y colocados en posi-
- .cifn lingual, Si no han hecho erupcidn, pueden ser palpados
y localizados radiogréficamente en el aspecto lingual, repre
sentando el peligro inminente de hacer erupcidn en mordida -
cruzada lingual,

Un examen digital revelara que los caninos inferiores -
se encuentran abultando el aspecto labial, haciéndolo profun
damente en el vestibuleo de la boca., Los caninos superiores—
también pueden ser palpados en el fondo del saco vestibular,
poco hacia labial y hacia la linea media de lo que normalmen
te se esperaria,
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Con Frecuenc1a encontramo% un pequeno dlastema entre
'7le 1nclq1vos centrales superiores. '

Pero aunque este espaclo fuera cerrddo. no existiria su

flClente espacio para que los incisivos laterales tomaran su
lugar correcto dentro de la arcada., En un exemen radiografi
- co revelqrxa que axisten todos los dientes permanenues,vpero
no falta espacio en la arcada para. recnblrlo.

e T e g A S e - : =

T o R SN




95

. COMPLICACIONES GUIRURGICAS Y ACGIDENTES

‘ Cuando se practica la extraculon dentarla, 51empre exis
. ten riesgos que como se ha sefialado anteriormente, muchas ve.
‘ces no se debe al operador sino a la 51tua010n local o siste
‘matica del paciente,

Antiguamente existian grandes cumplicéciones las cuales
en ocaciones llegan a poner en peligro la vida del paciente,
 perD gsto se debia en gran parte a una técnica defectuosa y—
debido a la ciencia poco desarrollada, Actualmente se han —
pebfeccionado gran cantidad de instrumentos, su cuidado, es-
terilizacidn; materiales gque lo constituyen: esto ha dismi-—
nuido grendemente el sroblema que sefialabamos. Por otro la-
do han comtribuido en sstos avances los medicamentos existég
tes en el mercado como la penicilina, antihisteminicos, hipg

tensores., Etc.

Accidentes debido a los instrumentos, esto se puede ori
ginar por la mala calidad o por estar demasiado usados, la -
hoja al ser demasieda delagada puede originarlos, y también-
- por ser manejados incorrectamente, con una técnica que no se
domine, '

Existen algunos autores gue consideran dos razones para
la rupturas de las agujas; movimientos intempestivos del pa
ciente y contraccidn repentina del misculo que estimula su —
contrececidn como su cara externa es rigida, actda como punto
” de apoyo para romper la aguja.

a).~ HEMATOMA,

La puncidn de un vaso sanguineo origina un derrame, de-
intensidad variable, sobre la regidn inyecteda. Esta compli
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05016n no es muy frecuente porque los VEasos se desplazan y -~
'no son puncionados

Este sccidente es comdn, en las inyecciones a nivel de-

~los agujeros infraorbitarios o mentonianos, sobre todo si se’
introduce la aguja en el conducto Sseo. EL derrame sangui-—

neo es instantdneo, y tarda varios dias para su resolucidn,-

come los hematomas guirdrgicos., Como estos, el accidente no

. tiene consecuenciss, a no ser la infeccidn del hematoma,

b).~ PARALISIS FACIAL.

‘ Este accidente ocurre en la anestesia troncular del den
tario inferior, cuando se ha llevado la aguja por detrés del
borde parotideo del hueso inyectando la solucidn en la glén-
dula pardtida., Tiene todos los sintomas de la parélisis de-
Bell; caida del pérpado e incapacidad de oclusidn ocular y -
proyeccidn de globo ocular hacia arriba, ademds de la caida-
y desviacidn de los labios. Es sin duda un accidente alar-—
mante, del cual el paciente por lo general no percibe, hero;_
- lo advierte el profesional. La parélisis afortunadamente es
temporal y dura el tiempo que dura la anestesia. Por lo tan
to no reguiere un tratemiento.

c).- ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA,

En algunas oportunidades, a raiz de cualquier anestesia
se nota sobre la piel de la cara del paciente zonas de inten
sa palidéi, debida a isguemias sobre esa regidn. Esta origi
nada por la penetracidn y transporte de la solucidn anestési
ca con adrenalina, en la luz de una vena, La adrenalina oca
siona la vasoconstriccidn, a la cual se debe a la isquemia,-
No requiere ningidn tratamiento, ‘
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'd).~ INYECGION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN DRGANDS;
VECINDS, ' ‘ R

\ Es un accidente no muy, comin, El ligquido puede inyec—-
‘tarse en las fosas nasales, durante la anestesia del nervio--
maxilar superior; no origina inconvenientes. La inyeccidn -
en la orbita, durante la anestesia de los nerviso dentarios-—
anteriores o maxilar superior, puede acarrear diplopia, exo- -
foria o isoforias, que duran lo mismo que el efecto anestééi
co.

- No requiere ningdn tratemiento, La inyeccidn a través-
de agujerc oval en la cavidad craneana en el cursc de la -~
" anastesia de los troncos nerviosos del trigémino, es un’acci
dente serio, '

e).«vLESIONES A LDOS DIENTES ADYACENTES DURANTE LA
EXTRACCION DENTARIA

‘ Las lesiones a los dientes adyacentes pueden ser causa—
das por instrumentos agudos y cortantes o fuerzas excesivas-—
o mal dirigidas. ’

Para evitar lesiones a los dientes adyacentes es necesa
rio hacer una valoracidn preoperatoria, esta deberd incluir-
el examen clinico y radiogréfico del diente que serd extrai-
~do, Antes de la extraccidn del diente debemos asegurarnos -
de que esta operacidn es necesaria durante la radiografia, -
.~ la historiss clinica y el aspecto del diente en la boca, el-
‘dentista y el paciente, deberéd de estar de mutuo acuérdo S0-
bre cual diente deberd ser extraido.
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La eJecclon correrta de los instrumentos es un paso im-

:  p0rtante que permitiré-al odontdlogo suministrar fuerzas con
- troladas durante la extraccidn del diente,

).~ FRACTURAS DE LAS CORONAS CLINICAS.

: - Las fracturas de las coronas clinicas de los dientes -
pueden afectar el esmalte del mismo; al esmalte y la dentina
"y pulpa, Este esmalte fracturado con frecuencia pusde ser —
~alisedo y pulido, mientras que la dentina expuesta exige tra
tamiento con un material de restauracidn adecuada las fractu
ras extensas que expongan a la pulpa de un diente exigen tam
bien tratamiento con materiales adecuados podria ser necesa-

rio realizar un tratamiento de conductos radiculares depen--

diendo de la extensidn y de l& exposicidn pulpar,
g).- FRACTURA RADICULAR

Una fractura en la unidn del cemento y dentina més ba-—
jo puede no ser visible clinicamente la cual la vamos a ob-—
servar radioldgicamente, el prondstico de tales fracturas ra
diculares es determinado por la aproximacidn de los segmen—-—
tos fracturados, la salud del paciente y la localizacidn de—
la fractura de la raiz, mientras més apical sea la fractura,
mejof serd el prondstico para el tratamiento, (o sea para la

exodoncia), el diente deberd ser examinado periodicamente -~

buscando movilided, vitalidad, dolor a la percusidn y cam— -
bios radiograficos, la raiz fracturada deberd ser extraida —
sino se consigue la reparacidn.

H).— DIENTES MOVILES

En ocasiones son aflojados, los dientes por fuerzas ex
cesivas o mal dirigidas. Los dientes ligeramente mdvilies -
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con tegldos Derlodontales s8N0s no requleren tratamlento. -
”jEl dlente debera ser examinado después de 4 a 6 semanas bus-
caendo. movilidad, v1ta11dad dolor a la percus1on y cambios -
"’radlograflcos.

Los dlentes desplazados y mdviles sin prueba de fractu
'Vra alveolar segmentaria deberdn ser alineados en posicidn -
original, inmovilizéndolo, fi jédndolos con dientes adyacentes
estables mediante ligaduras de alambre acrilico o ambos, du-
“rante 6 semanas aproximadamente. La férula o ligadura no de
beré permitir el movimiento de los dientes, esto propicia la
resolucion del problemas en el tejido dseo y en los tejidos-
periodontales.

El diente deberd ser examinado periodicamente determi-
néndose la vitalidad, la movilidad, dolor a la percusidn y -
cambios radiogrédficos. Si el diente pierde su vitalidad se-
ré& necesario decir, si el diente puede ser salvado medlante~
tratamiento de endodoncia o si deberd ser extraido,

i),- DIENTES AVULSIONADOS

En ccasiones el trauma a un diente es suficiente para-

deualogarlo completamente de su alvéolo de soporte, esta si-
tuacidn generalmente es causada por el uso de fuerzas excesi
vas 0 mal dirigidas.

El diente avulsionado deberd ser examinado buscando
fracturas radiculares, el diente debera ser limpio‘cdn una
solucidn salina estéril, cuidando de proteger las fibras
periodontales, al manipulacidn excesiva y la contaminacidn -
de la superficie radicular deberd ser evitadas, el alvéolo-
deberd ser irrigado completamente antes de la reimplantacidn
una vez gue el diente haya sido reimplantado debera ser inmg
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v‘vilizédo'durante 6 semanas aproximadamente. Este deberd ser-

‘examinado periddicamente buscando movilided.
" 5).— FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA

No es excepcional gue las pinzas de curacidn, excavado
res; exploradores o los elevadores o botadores, se fracturan
“en el acto guirdrgico cuando excesivas fuerzas se aplican s0
~bre-ellos y también pueden herirse las partes blandas u -
dseas vecinas para extraerlos se pone una nueva intervencidn
si no es realizada en el acto de la extraccidn.

k),; FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR,

Accidente frecuente en el curso de la exodoncia, es la
fractura del borde alveolar la cual no tiene la mayor impor-
tancia ni trascendencia, el trozo del hueso se elimina con -
el dfgano dentario o queda relegado en el alvéolo, en el pri
mer caso no hay conducta en especial a seguir sino que ten-—-—
dremos que cortar y limar los bordes cortantes del hueso del
proceso, el segundo caso debe eliminarse el trozo (relegado)
" fracturado de lo contraric el secuestrc origina los procesos
inflamatorios consiguientes: Osteitis, Abscesos, los cuales-
'no desaparecen hasta la estirpacidn del hueso fracturado.

1).- FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.

En la extraccidn del tercer molar superior scbre todo-

en los retenidos y por el uso de elevadores aplicados con la

fuerza excesiva, la tuberosidad del maxilar superior o parte
de ella puede desprenderse acompafiando al molar, en tales -~
circunstancias, también podria abrirse el seno maxilar deJan
do una comunlcaclon mucosinusal.




o

m).~ FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR.

Es una fractura posible, aungue no frecuente, en gene-
ral es a nivel del tercer molar, donde la fractura se pradu~
°¢e, y sg debe a la aplicacidn incorrecta y fuerza exagerade—
,én el acto quirdrgico de extraer el tercer molar inferior -
con botador la disminucién de la resistencia Gsea debida al-
gran alvéolo del molar, actla como una causa predisponente'—
para la fractura, -

n).~ LESION DEL SEND MAXILAR.

Durante la extraccidn de los molares y premolares supe
riores, pueden abrirse el piso del antro; esta perforacidn -
- adquiére dos formas. '

a).— Accidental

‘h).- Instrumental

En accidental, y por razones anatdmicas de vecindad -
del molar con el piso del seno, al efectuarse la extraccidn-
puede quedar la comunicacidn la cual inmediantamente se ad——
vierte, porgue el agua de los enjuagatorios pasa al seno y -
sale por la raiz, '

- En instrumental, los instrumentos de exodoncia como - -
cucharillas, elevadores, pueden perforar el piso sinusal -
adelgaséndolo y desgarréndolo la mucosa autral, establecién-
dose por este procedimiento una comunicacidn,




- THATAMIENTD DE LA COMUNICACION,

En la mayoria de ‘1os Lasos, cuando la perf0r501on oben
' dece a razones anatdémicas o es realizada por instrumentos, -
- el codgulo se encarga de realizar la comunicacidn,

Bastaria en tales casos, una torunda de gasa que favo-

rezca la hemostasis, o un punto de sutura gque acercando los—

bordes establece mejores cond1c1ones para la contensidn del- '

.coagulo
ﬁ).— PENETRACIDN DE UNA RAIZ EN EL SENO.
Una rafz de un molar superior al fugarse de su alvéolo

por las maniobras que pretenden a extraerla, puede comportar
se de distintas maneras en relacidn con el seno maxilar.

Esta penetra en el antro desgarrando la mucosa sinu— -

sal, y se situa en el piso de la cavidad del mismo seno, la~
raiz se desliza entre la mucosa del seno y el piso dseo que-
dando por lo tanto descublerta por la mucosa, y actuando al-
gunas veces Como Cuerpo extrafio y otras veces con reacciones
patoldgicas en la cual tendremos que intervenir quirlrgica—-
mente para la extraccidn de ésta misma,

o).~ LUXACION DE LA MANDIBULA.

Consiste en la salida del cdndilo de la mandibula de -
SU cavidad glenoidea, accidente raro se produce en ocasio- -
nes, las extracciones de los terceros moleres pueden ser uni
laterales o bilaterales.

La mandibula luxada puede volver a ser colocada en. su-
sitio, colocando los dedos pulgares de ambas manos sobre la-
arcada dentaria de la mandibula, los dedos restantes sostie-
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nen la misma, se 1mpr1men Fuertemente este hueso, por medio-

de dos mov1mlentos que smn

- a).- Un mDvimiento hacia abajo

b).~ Otro movimiento hacia arriba y atrés

p).~ LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS,

‘Desgarros de la mucosa gingival como: lengua, lebios,-.
- carrillos, que se produce por la falta de precaucidn o ac~ -
" tuando con brusquedad, algunas veces pueden deslizarse los -

ihstrumentos de la mano del operador y herir la encia o las-—
- partes blandas con heridas en los labios por pelliscamiento-

© .de las pinzas y lesiones de la comisura.

q).- LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS.

Una extraccidn dentaria puede ocasionar una lesidn de-

‘gravedad variable sobre los troncos nerviosos, estas lesio--.
nes pueden radicarse en los nervios dentarios superiores e -

inferiores, los accidentes més importantes son los gue tie--
nen lugar sobre el nervio palatlno anterior, dentarlo 1nfe—-
- rior.y el nervio mentoniano,

r).~ ALVEOLITIS.

s ).~ HEMORRABIAS.
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\ACCIDENTES INMEDIATOS

a).- Dolor, al realizar la inyeccidn, la agujabpuéde -

tocar un nervio originéndose por este motivo un dolor de dis
“tinta indole, intensidad, localizacidn del mismo e irradia——
.cifn; dolor que puede persistir horas o dias,

El dolor después de la inyeccidn se debe diferenciar -
del dolor que puede existir después de la extraccidn, que se
puede deber a agujas sin filo, soluciones demasiadas frias o
~calientes, no isotonicas o demasiado rdpidas, FE1 desgarro -
de tejidos gingivales y sobre todo el periostio es causa de—
dolores de intensidad variable,

b).- Lipotimiz, viene del griego lLeipo: sbandonar y -
Thymos: sentido, Es la pérdida momentanea de los sentidos-
'y del movimiento, E1 rostro palidece y la respiracidn y la-
circulacidn se debilitan. La etiologia de este accidente es
compleja y en algunas ocasiones el accidente es neurogénico,
siendo el miedo la causa original, La adrenalina de la solu-
cidn anestésica tiene en otras circunstancias un papel impor

tante entra o no la patologia cardiaca del paciente en jue——
v go., Es un accidente de relativa frecuencia durante la reali
“zacidn de la anestesia o algunos minutos después de ella, el
paciente presenta el cuadro clinico clésico gue consiste en—-
palidez, taquicardia, sudores frios, nariz afilada, respirea-
cidn ansiosa. De este estado el paciente se puede recuperar

en minutos o entrar en un cuadro mds serio, felizmente poco-

comiin, el sincope.

c).- Sincope, del griego Sygkope: Pérdida sibita y to-.
tal del conocimiento y de la sensibilidad, con detencidn més
o menos completa de la respiracidn y con debilitamiento y -
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supresidn brusca y momenténea de los latidos del corazon, -

Estos fendmenocs van acompefiados de anemia cerebral. El pul-

50 38 hace filiforme © imperceptiblé, la respiracidn  angus-—

“tiosa o entrecortada. E1 fendmenoc se puede producir durante

la administracidn de cualquier tipo de anestésico local, pe-
ro s mas comin en el curso de la troncular o regional, La-—
inyeccidn del liquido anestésico en un vaso sanguineo hace -
més importante la gravedad del cuadro,.

d).~ Rotura de aguja de inyeccidn, accidente raro en -
nuestra préactica, los autores lo mencionan repetidamente so-
bre todo en la anestesia troncular. La prevencidn de este -

~mccldente se realiza usando egujas nuevas, no oxidadas, de -

buen material, para las inyecciones con Jjeringa carpule, las
agujas si no estén dobladas u oxidadas son practicamente -
irrompibles, Para las inyecciones tronculares tomando en -
cuenta la sefialada arriba y evitando el flameado practicamen
te nos asegurara contra ese accidente. Como el sitio de me-
nor resistencia de la sguja esté y el pabelldn, el cual esté
soldada, serd una buena préactica usar agujas un poco més lar
gas que lo necesaric para llegar al punto convenido, tenien—
do por lo tanto un trozo fuera del tejido por el cual puede-
ser tomado y retirarla en caso de fractura,

Lipotimia, el hecho de que se presenten los sintomas -

que proceden a la lipotimia, nos marca el principio del tra-

tamiento que consiste en facilitar la circulacidn periféri--
ca, es decir, aflojando todas las ligaduras que puedan opri-
mir a los vasos periféricos; asi también debe aflojarse el -~

‘cuello y el cinturdn en los hombres, y las fajas y corpifios-—

en las mujeres. Inmediantamente después de aparecer los pri
meros sintomas de la lipotimia se reclinaré el respaldo del-
silldn poniendo al paciente en posicién horizontal, y si per
sistiera el mal se le administrard una taza de café puro, de
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bemos tener colocado la cabeza del paciente en posicidn més—
' baja gue el resta del -cuerpo, para conseguir la mayor irri-
‘gacidn del cerebro y’combatir por lo tanto la anemia cere- -
~ bral,

; Sincope, las verdaderas lipotimias son Manifestaciones
previas al sincope, se presenta en la siguiente forma: el pa
ciente experimenta una manifestacidn de intrangquilidad, nos—
dice gque se siente mal, pierde el color, las orejas se ponen
 tranSparentes, aparecen sudores frios y a continuacidn el -
~globo ocular se vuelve hacia arriba; el enfermo no tiere con
ciencia, todo su cuerpo se relaja, los brazos caen y pierden
por completo el conocimiento, Estos sintomas obedecen a una
verdadera intoxicacidn, la que a pesar de su poca toxicidad,
‘puede deberse & una especial idiosincrasia del paciente por—
cierta droga, La forma de proceder bajo este cuadro, que de-
‘por si es alarmante es la siguiente:

a).~ Colocar al paciente en posicidn harizontal o me—
jor trendelburg (consiste en colocar al paciente sobre una —
mesa inclinada a 45 grados con la cabeza abayo, y las pier--
nas colgando, por el otro extremo de la mesa).

b~ Aflojar todos los elementos que puedan impedir la
libre circulacidn periférica del paciente.

, c).~ Inyectar 1 c. c. de cafeina, coramina o de aceite
alcanforado.

Cafeina, se encuentra en todas las plantas cafeicas, -

producen excitacidn de todas las funciones centrales. La -
respiracidn y la circulacidén son también activas. Las dos-
grandes indicaciones terapéuticas de la cafeina son estimula
ciones nerviosas y circulatoria,
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Coraminas, actda sobre le circulacidn y la respiracidn
Esta indicada en toda clase de shock, En Odontologia se em—
plea en caso de emergencia. Su dosis es de 1 a 2 ampolletas
‘de 1.5 c.c. de solucidn al 25% por via intramuscular,

d).- En los casos en los gue el paciente no se recupe~.
ra en un plazo de breves minutos, deberd de recurrirse a la-
respiracidn artificial y ain la administracidn de oxigeno.

Rotura de la aguja de inyeccidn, si a pesar de que se-
siguieren las indiceciones ya anotadas, se produce el acci——
dente, entonces se procederd de la siguiente manera: si se -
palpa la aguja, cosa que es posible cuando se halla superfi-
cialmente y la mucosa que la cubre es laxa, bastard hacer -
una incisidn en esta, perpendicular a la direccién de la agu
ja, lo que permitiréd encontrarla enseguida, y retirarla sin-
dificultad. Si por estar a mayor profundidad o por hallarse
recubierta por la fibromucosa resistente, no fuera posible -~
palparla y por lo tanto no se conociera su posicidn absoluta
se debe de tomar de inmediato una radiografia y de acuerdo —
con ella debemos proceder en la forma indiceda anteriormen—
te, Si la aguja se hibiera quedado en el interior del hue—
so, lo mejor que puede hacerse es no intentar sacarla. S5i -
la rotura de la aguja se hubiera producido durante una anes—
tesia regional, el accidente puede ser serio,

Esto ocurre casi siempre durante la anestesia del ner—
vioc dentarioc inferior, a la altura de la espina de Spix, y -
‘al producirse no debemos permitir que el paciente cierre la-
boca, hasta darnos cuenta exactamente de la posicidn de la -
aguja por palpacidn y radiografias y entonces proceder a eli
minarla por los medios ye indicados, cosa que no siempre es—
fécil, ' '
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- Hematoma,~ £l accidente no tlene més importancia que-
el de%garre, las molestias y a veces la alarma que produce -
en el paciente y sus familiares, si el hamatoma se forma de-
bajo de la piel es hastante persistente y va camblando de cg
lor de acuerdo con las modificaciones guimicas que experimeg
ta la hemoglobina, Se facilita su reabsorcidn con fomentos~
aplicados sobre la parte afectada o con enzimaticos

Enfisema o infiltracidn gaseosa: es un accidente de im

posible previsidn porque no hay nada gue lo anuncie, por -
otra parte, no tiene mayor importancia, a no ser por las mo-
lestias que produce al paciente. Si procede enseguida, a ve
ces se consigue eliminar por lo menos una parte afectada con
relativa intensidad,

£l shock anafildctico: este accidente como se ha dicho
es bastante raro en el ser humano, pero lo debemos tener -
siempre en cuenta por la gravedad del cuadro clinico, y al -
no atenderse adecuadamente puede tener un desenlace fatal,
Se tratard el shock anafiléctico agudo por ser el mds peli—
groso, ya que las enfermedades del suero, aunque graves, su-—
tratamiento es méas simple y no inmediato,

Se presenta edema generalizado, dificultad respirato—-
ria y trastornos viscerales agudos, por la liberacidn de una
amina presora, y su nombre es Histamina, debido a este esta-~
‘do se debe administrar inmediatamente cualquiera de los fér-
macos gue vamos a mencionar, los cuales estimulan los cen— -
tros vitales por la accidn opuesta que producen en el orga—
nismo a la Histamina.

De 0,25 a 1 mg. de adrenalina por via intramuscular,

De 0.25 a 1 ml, de solucidn acuosa inyectable de adre-
nalina al 1:1000,




5 mg de fenilefrina por via intramusculér
, 0.5 ml, de solucidn al 1 por 100 de chorhldrato de
~neosinefrina o clorhidrato de fenilefrina,

"Estos deben de aplicarse de inmediato ya sea porlvia~—
intramuscular o en los misculos de la lengua, se dard masaje

a la zona de la inyeccidn para acelerar la absorcidn, La in
yeccidn se puede repetir a los cinco minutos, en caso de ser

necesario,

Debe de iniciarse de inmediato una buena administra- -
cidn de oxigeno en una proporcidn de cuatro litros por minu-—
to., © 81 se producen insuficiencia respiratoria o paroc Cardig
co, habrd gue recurrir a maniobras de reanimacidn cardiaca —
¢ pulmonar ¢ mediante la aplicacidn de corriente eléctrica -
para estimular el ritmo cardiaco,

Es conveniente sefialar que no deben utilizarse los an—
tihistaminicos para el tratamiento inicial de la fase aguda.
Después de le respuesta inicial a la adrenalina o fenilefri-
na intramusculares, puede darse antihistaminico por via in——
tramuscular o intravenosa o subcutdnea, prefiriendo la segun
da, la cual se administraré lentamente en el término de un —

‘minuto,

. Algunos antihistaminicos son: Fenergan, Benadryl, Alin
. avapena, Etc,-

El shock guirldrgico. Tan pronto como los sintomas del
shock aparezcan, el enfermo se colocard en posicidn horizon--
tal, con la cabeza més baja que los pies. Se le hard inha—
lar unas gotas de amoniaco, cuyos vapores irritan la mucosa
del drbol respiratorio superior, lo que provoce tos. Cuando
gésta aparezca, se suprime la administracidn de amonisco., -
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‘Debe dlsponerse de un ventilador, cuya corriente de aire se-
dlrlglra sobre el rostro del paciente, tan pronto como el en
fermo se haya recuperado, se le hard beber el contrnido de ~
un pdcillo de café puro, Sus sintomas se parecen mucho a ~°

- . los del sincope y en un paso mas avanzeado puede evolucionar~

hasta éste.
ACCIDENTES SOBRE EL DIENTE
1.- FRACTURA DEL DIENTE EN EL CUAL SE OPERAr
. Tiene‘multiplesrcausas‘que son:

a).- Anomalia en su morfologia radicular
b).~ Destruccidn amplia por el proceso de caries.
c).~ Procesos inflamatorios en el cemento radicular,

d).- Existencia de tumores duros en los tejidos denta~
rios.

e).~ Incorrecta pasicidn al colocar los bocados del -
forceps

f).- Mala eleccidn del instrumental

9).~ Movimientos bruscos e inesperados del paciente al

' ejercer fuerza exagerada en los tiempos de luxacidn,

' h) - La calcificacidn excesiva de hueso y a la,vez ral
ces delgadas.
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2.~ LUXACION O FRACTURA DE LOS DIENTES VECINGS.

'*"aJ;m Se provoca generalmente por técnicas mes aplic84~
- das, &5 factible la luxacidn si al hacer uso del botador o -
'elevadores de raices se hace apoyo de los dientes contiguos.

'b),~ Malae colocecidn de las bocados del féreceps que"é
puede dar lugar a gue se alcance la pieza vecina,

c).—- Puede presentarse a causa de las relaciones ahaté
micas que tienen determinados dientes con estas cavidades, -
‘unas veces se deben a procesos patoldgicos crdnicos o agudos
que ha debilitado o destruido la lémina dsea que los separa—
‘de las respectivas cavidades. (la abertura del seno maxilar-
y de las fosas nasales). ‘ : ’ '
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CUIDADOS PHEDPEHATDRIDS

' El profesionista no debe omitir hacer una breve histo-

ria clinica que puede revelar algin pedecimiento cardiorespi
ratorio importante y antecedentes de estados alérgicbs o ana
 filacticos. Asi mismo debe conocer el estedo psiguico de su
paciente para calmar su inguietud tanto psicoldgicamente.co-
mo por medic de una medicacidn properatoria sedante. Un pa-
ciente excitante puede llegar a tener un sincope de etiolo——
gia neurogénica en el momento de la inyeccidn del anestésico
y confundirse fécilmente la signologia y sintomatologia con-
los efectos indeseables de las drogas anestésicas. El éxito
del procedimiento analgésico depende en gran parte de la pre
paracion psicoldgica de paclentes debe hablarsele con suavi
dad y explicéndele pasc a paso lo gue va a sentir suplicén-——
dole su colaboracidn y gandndose su confianza,

Debe terner cuidado en los pacientes muy excitables o -
neurdticos, asi como en los nifios que no tienen aun uso de -
razén, En estos casos deberd administrarse una medicacidn -
preanestésica adecuada, o bien atender bajo anestesia gene—

~ ral en un medio hospitalaricy con la colaboracidn del aneste-

sidlogo, de acuerdo con un un buen criterio médico y la mag-
nitud de la operacion.

Interrogar sobre padecimientos cardiovasculares (hipeg
tensidn, trastornos de ritmo), etc, desequilibrios neurovege
tativos, principalmente en pacientes con metabolismo basal -
elevado., (pubertad, segundo trimestre del embarazo), Altera—
ciones endderinas, (diabetes, tirotoxicosis etc.). Asi como
interrogar sobre tipos de medicamentos que este usando el pa
ciente para valorar el riesgo y poder conocer alguna probabi
lidad en particular. (con los derivados de los tranguilizan—
tes etc.).
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‘ 'En los casos en que el paciente relate antecedentes de
'¢:alergia a los medicementos hacer pruebas de sensibilidad.

Eleglr una solucidn bloqubadora de acuerdo con Dada -
caso en partlcular.

Evitar inyeccién intravascular,

Inyectar la solucidn lentamente.

Vigilancia estrecha del paciente mientras se establece
el bloqueo nervioso, procurendo durante el tiempo de laten——

' cia, distreer ia atencidn del paciente en alguna forma agra—.'
dable,
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- CUIDADOS POSTOPERATORIOS

 Las experiencias tranquilas del pasado no deben darle-
la sensacidn de seguridad, de que no habra posibles complica
ciones postoperatoria, ashora o en gl futuro, Despugs de la-
extraccidn de un diente o més, o de otros procedimientos qui
rirgicos en la boca, se requiere tratamiento local y general
para prevenir una infeccidn o para controlar la infeccién ya
presente, La limpieza de la boca y dientes y la atencidn de
los detalles gue siguen son absolutamente necesarias para 1o
grar dicho fin, |

Hemorragias.-~ Sostenga la gasa con firmeza entre los-
maxilares y sobre el lugar de la operacidn mediante una hora
después de la intervencidn., No utilizar enjuagatorios hasta
después de seis horas de realizada la intervenciacn,

Decoloracidn.—~ DOespués de los procedimientos quirdrgi
cos realizados en la boca, los tejidos blandos han sido colo
cados en su sitio y suturados., Estas suturas son necesarias
para una buena cicatrizacidn y para controlar la hemorragia-
a pesar de la sutura.

Por lo general, se previene la hemorragia dentro de la
cavidad bucal, pero continda por un tiempo debajo de los te-
jidos y da lugar a hinchazdn de los tejidos blandos de la ca
ra. Esta hinchazdn es seguida de decoloracidn. Este es un-~
resultado postoperatorio perfectamente normal. E1 tratamieg
to a seguir para que se desapareZca la decoloracidn, es apli
cando calor en la cara ya sea por ldmpara, mantas eléctri— -
cas, botellas de agua caliente, etc.
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Dolor,- De las operaciones quirdrgices en zona ten -

_Sensible como la cavidad bucal, se puede esperar que‘produz—
can algdr dolor postoperatorio. Las indicaciones del denti§
ta serén, recetarle la medicacidn necesaria para su dolor. -
A veces se presentan fuertes dolores en el maxilar, la cara-
o0 los oidos entre dos dies y dos semanas de la extraccidn -
dentaria. El dolor va acompafiadoc de halitosis,

En la mayoria de los casos esto indica que el codgulo-
sanguineo se ha descompdesto, exponiendo las paredes Gseas ~
del alvéolo, El paciente debe recurrir al dentista, con el-
fin de que este Gltimo, trate ese alvéolo para frenar el do-
lor y facilitar la cicatrizacidn, '

Tumefaccidn y rigidez.~ La hinchazén de los tejidos -
blandos faciales pueden deberse a hemorragias dentro de los-
tejidos bucales, que se extienden a dichos tejidos faciales.
Para disminuir una hinchazdn postoperatoria inmediatamente-
coldguese sobre la cara durante poco tiempo o intermitente——
mente una bolsa de hielo o toallas empapadas de agua helada,
sclamente durante el primer dia, Al dia siguiente de la ope
racién, aplicase calor sobre la care de cualquier forma que-
fuera conveniente, Por lo menos debe aplicarse calor duran-
te cuatro horas diarias. Para prevenir la rigidéz y estimu-
lar la circulacidn, mastique con vigor y ten a menudo como -
sea posible, goma de masticar, mientras persista la rigidéz—
y tumefaccidn ya cumpliéndose esto se suspende para no cau-——
sar la reabsorcidn del hueso.

Espiculas dseas.- Durante el proceso de cicatrizacidn-
se aflojan unos peguefios fragmentos de huesos afilados‘y -
atraviesan la encia, Estos no son raices ya a menudo se eli
minan por si mismo o el mismo dentiste los puede eliminar,
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_ Higiéne Bucal.- Una escrupulosa higiene bucal y de
los dientes remanentes es esencial, " El paciente puede ser
enjuagatorios para acelerar la cicetrizacidn y eliminar el -

‘olor y gusto dessgradable, La pelicula blanca de la encia
‘se puede retirar por medic de un hisopo de algoddn o de una-
gasa colocade alrededor de un dedo limpio y sumergido en la-

i

solucidn entiséptica, froténdose las encias. Los dientes se

asean con dentrifices, evitando la zona operada,

Dieta,~ Evitese durante unos dias alimentos y carnes-
dificiles de masticar. Como bastante frutas y beba diaria
mente ocho o diez vasos de agua, Jjugos de frutas u otros li-
‘quidos. Se puede complementar esta dieta tomando cépsulas -
multivitaminicas inmediatamente después de las comidas, nece
sarias para la resparicidn tisular,

A causa de la importancia gue la hemorre&gia tiene den-
tro de este tema, hacemos recalcar més detalladamente, sobre
dicho caso,

Un factor importante en los problemas subsecuentes a -
la Exodoncia son los gstados hemorrégicos, a los cuales se -
le debe dar un manejo y resolucidn edecuada, existe en la -
bibliografia odontoldgica, un gran ciento de indicaciones -
guirdrgicas, farmacoldgicas pera su resolucidn, sin embargo-
en todo problema quirdrgico, la hemostasis corolario final,

La hemorragia.- Es la extravasacidn de la sangre con-
sus elementos, a consecuencia de los traumatismos de las pa-
redes de un vaso, cambios de presidn bruscos en vasos y pare
des alteradas y modificaciones sanguineas que causan extran
sacidn cuando el vaso lesionado es de reducido calibre, la -
hemorragia puede detenerse espontdneamente, perc cuando son-
de grueso calibre o cuando sus paredes no sean normales o la
coagulacidn de la sangre este modificada o alterada, la hemo
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‘rregia no se cnhibe’y debe intervenir ya sea para obliterar-
.el vaso 15510nado, para 1nduc1r al organlsmo a produc1r la -

' vhemosta51s.

Las causas més comunes de hemorragia en Exodoncia son: -

1.- Laceracidn de la encia y tejidos blandos,

, 24— Heten01on de tejido granulomatoso que debe remover
se por medio del curetaje.

3.—~ Suturas demasiadas tensas que rompen los bordes de
1a encia o que se desprenden répidamente.

4 — Desintegracidn del coagulo debido a una 1nf90010n.
5.~ Traumatismo del alvenlo por un curetaje excesivo,
6.~ Succidn del codgulo por el peciente,

7.-Uso inmoderado de cohetarios (enjuagues) 1nmed1ata

mente de la extraccidn,

£s necesario reconocer las diversas variedades de la —
hemorragias.

Hemorragia Arterial.~ Originada por un traumatismo de
una arteria; la cual produce un chorro intermitente de san—
gre de color rojo vivo.

Hemorragia Venosa,.- Se manifiesta por un chorro conti-
fiuo de sangre de color rojo obscuro.

Hemorragia Capilar.- Se manifiesta por un escurrimien—
to continuo,
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" Cuando el curso de una extraccidn dentaria, se necesi-—
- ta cobibir la hemorragia, esta segin su origen tiene distin-
ta importancia, en general no hay trascendencia y la hemorrg
'gia casi siempre se cohibe esponténeamente o cede con los -
primeros tratamientos, los cuales pueden ser.

. a).- Por medio de electrocoagulacidn o sea comprensidn
digital,

b).~ Ligaduras de vasos,

'c);— Por medio de material de obturacidn.

v La hemorragia Secundaria, puede presentarse tan pronto
como llegue a su casa el paciente, o bien en el curso de la-—
primera noche o varios dias después de la intervencidn, En-
este Ultimo casc suele ser debido a infeccidn o al desprendi
miento del coédgulo.

La hemorragia Secundaria es copicsa y la cual al pa-
ciente en su casa, si no la puede cohibir por ningtn medio
una vez presentada se indicard que acuda al dentista y en
primer lugar se retira todos los codgulos presentes que
llenan la boca del paciente para que se pueda examinar el si
tio de la hemorragia, se explorara el alvéolo detenido y se-
limpiard con torundas de algoddn elimindndo en si todas las—~
esquirlas presentes, una vez limpio se hard un taponamiento-
con trocitos de Gélfoam, (gelatina porosa) gue comparte los
usos de la celula oxidada , humedecida en solucién sdlida =
isotermica y se coloca en la superficie sangrante, la cual -
forma una malla que obstaculariza la salida de sangre, es in
soluble en agua, pero en los tejidos se absorve en cuatro se -
manas, sin dejar tejido cicatrizado,

!
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Este materlal se usara unlcamente cuando se desee CDhl

't;;blr una hamorragla presente, porque a la vez gue es un mate* -
'f;vrlal hemostético, también lo es en si que nos predlspone a *‘

ST provocaC1°” de una alveclltls (alveclo seca).
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EXTRACCION DE CADA GRUPO DENTARID
'-, Puntos generales para todas 1as exodonclas:

v a) - 9@ pDndra en la regidn de puncidn anest951a tépi- -
ga ton un algoddn ( si ‘es en pomada), o en forma de spray -
cﬁnicUidadc.

‘ b).,- Se haré la anestesva que corresponda segin el -
dlente por extraer.

‘ c).~ Se procede hacer la desbridacidn profunda con las
pinzas de curacidén o con un instrumento de profilaxis como -
el CK-6. alrededor del cuello de la pieza dentaria por ex—
 traer.

Estos pasos se seguirdn en todas las extracciones tar-
to en maxilar como en mandibula por lo cual no se volveran a
repetir y se deberd de continuar con las demés.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA
'a).- Incisivos laterales
b).e Incisivos centrales

‘qL—CmMms

a).- La anestesia que corresponde a estas plezas sera—
1a supraperloqtlca local y anestesia palatina.

Estos s0n dientes unirradiculares el cual tiene una -
raiz una forma cdnica aplanada en el sentido mesiodistal,

b).~ Pinzas para la extraccidn serén:
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'TECNICA.

Con el botedor de preferenc1a recto se introduce. entre

_la raiz y alvéolo en todas sus caras de preFeren01a en la me -

"sial o distal,

- Hasta lograr un movimiento de nuestra pieza sin moles—
“tar ni tejidos blandos ni pieza contiguas y el dedo indice -
de la misma mano (derecha) se colocard a escasos milimetros-

R de le punta de trabajo para evitar desgarramlento de tejidos. .

blandos inecesarios.

Prehensitn.- Se toma el férceps y se introduce los -~
bocados por debajo de la encia hasta que sus bordes superio-

- res lleguen por encima del cuello del diente penetrahdo en -
cemento, los bocados se apoyardn en la cara vestibular y lin

gual,

Se procede hacer la luxacidn con movimientos de latera
~ lidad de vestibular a palatino poco a poco y se irén exten——
diendo segtn ceda el diente en los dientes de una sola raiz-
gesta indicado el movimiento de rotacidn de izquierda a dere-
cha con movimiento medio circular,

‘ La traccidn o expu151on del diente se efectuard ligera
mente hacia adelente y abajo del eje del diente.

" PRIMER PREMOLAR,

Anestesia.~ Supraperidstica local y anestesia palati-
na, normalmente este diente tiene dos raices, péro puede sar
unirradicular., Estas raices suelen estar intimamente rele——
cionadas con el seno maxilar y tiene gran importancia en la-

exodoncia para evitarse aberturas extempordneas o la intro--.
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duc01on de éstas en el seno y tener compllcaclones graves -

posterlnrmente.
Pinzas para la extraccidn serén:
Con el botador recto se hard la desbridacidn de nues——

‘tra pieza segun sea la distribucidn de las raices o sea que~
.se haréd mayor movimiento de semirrotacidn en la parte en don

de se encuentran la implantacidn mayor de las raices y a -

© continuacidn tomaremos nuestro férceps y se aplican los mor-
dientes todo lo elevado que permita el nivel del borde alveg
lar y se cierran los bocados por debajo del borde dseo.

La luxacidn se hard solo con movimientos de laterali——
dad de palatino y vestibular ya gue esta pieza tiene dos rai
ces normalmente, agul no se puede hacer los mov1mlentos de -~
rotacidn ya que se Fracturarla la raiz.

La fragilided de este diente no permite desplazamien--
" tos intensos por lo cual se irdn ampliando poco a poco segun
ceda los ligamentos parodontales del diente hasta lograr la-
‘exodoncia de este diente que deberd de ser en forma recta de
abajo hacia afuera.

SEGUNDO PREMOLAR,

La técnica de la anestesia serd supraperidstica local-
. con anestesia palatina.

La técnica es igual gue el anterior s6lo que en este —

si se puede utilizar el movimiento de rotacidn,
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PRIMER MOLAR,

Este diente presenta tres raices, una palatina y dos -
bucales, las cusles se encuentran un poco seperadas, siendo-
la raiz palatina la més larga y s6lida. /

En este tipo de plezas es esencial gque nosotros utili-
cemos nuestro botador para evitar fracturas, el botador se -
introduciré por su parte mesial o distal de la pieza a ex— -
traer haciendo movimientos de semirrotacidn hasta lograr que
nuestra pieza tenga movimientos leves, entre mas movimientos
haya en nuestra pieza la extraccidn con el fdrceps serd mu——
cho mas facil.

En este tipo de pieza trirradicular el movimiento de ~
rotacidn ya que se fracturarien las tres raices. Se procede
hacer la sprehensidn colocando los bocados del férceps por -
debajo del margen gingival, adpatando la concavidad del boca
do a la curvatura de la raiz palatina y el bocado externo a-
la doble curvatura de las raices bucales, procurando gue la-
punta de la mordiente o bocado se introduzca en medio. Con -~
esto lograremos que nuestro forceps no se resbale.

Ya adeptado nuestro forceps al cuello de las piezas se
toman fuertemente y se empiezan a hacer los movimientos de -
palatino a bucal, con movimientos pequefios e ir ampliandolos
segtin ceda este diente sin hacer en ninglin momento movimien-
tos de rotacidn. Ya logrado la luxacidn de dicha Srgano‘sa—,
hard la traccidn de una sola intensién en forma recta de -
afuera y abajo.
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_ SEGUNDO MOLAR.
jbEste diente presenta tres raices una palatina y‘dosvpg

":cales, siendo la palatina la mas larga y sélida,

7 Técnica. Esta serd igual que la de la anterior (pri-,
mer molar),

La técnica de la anestesia serd la supraperidstica lo-
cal combinada con la anestesia palatina.

TERCER MOLAR,

Este diente presenta varieciones en su posicidn radicu
lar y por lo general es tri o tetra redicular o unirradicu-——
lar en ocasiones suele presentar mayor nimerc de raices la -
cual indica mayor complicacidn en la exodoncia.

Pinzas para la extraccidn son:

La técnica de la anestesia serd la supraperidstica lo-
cal con anestesia palatina, '

Técnia.~ Se utiliza nuestro botador como previa luxa-
cidn y si existe el segundo molar se tomaré este como apoyo.
~ Con nuestro botador haremos hasta donde sea posible la luxa-
-cidn de nuestra pieza hasta lograr un movimiento bastante -

",grande, después se procede hacer la aprehensidn en el cual -

los bocados de nuestros férceps deben de estar entre abier—
tos para permitir la relajacidn de carrillo debido a que es-
tas piezas son muy incdmodas por la posicidn tan posterior -
en donde se encuentra, y se empiezan hacer los movimientos -
de palatino a vestibular hasta lograr la luxacidn de dicho -
organo, estos movimientos pequefios de semirrotacidn para ayu
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dar a'venCEr la disposicidn radicular. La traccidn se hace-

'1‘ con mov1m1entos de lateralidad y una- etapa final de un des——;

plazamiento hacia abajo vy afuera,
MANDIBULA

a}.— Incisivo central
b).~ Incisivo lateral
c).— Canino

Estos son dientes unirradiculares con una 1mplanta01on,,
en Forma de arco o sea que su eje esta’desviado hacia el la—

do distal.

Técnica de anestesia serd

Técnica mandibular combinada con la mentoniana.

Nuestro botador se introduce en caras proximales en —
forma recta y se hace movimientos de deslizamiento,

Después se procede hacer la aprehensidn introduciendo
los bocados por debajo del borde gingival hasta que alcan-
ce el cuello del diente, el instrumento debe ser tomado s6-
lidamente y tomar sdlidemente al diente, se empieza hacer -
la luxacidn de vestibular a lingual, tirando més hacia lin-
gual, hasta ldgrar movimientos y se hace la traccidn hacia-
adelante arriba y afuera.

PRIMER PREMOLAR
SEGUNDO PREMOLAR

Son dientes unirradiculares generalmente larga y epla-
nada en sentido mesiodistel con una implantacidn dentro del-
alvéolo de corona, raiz en forma de arco y en su posicidn ra
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dicular el dpice s mucho més delgado, estos dientes se en--

_cuentran inclinados hecia 11ngua1 al. 1gual gue los anter10—~f

res y molares.

La técnica de aenestesia serd la mandibular combinada -
con la técnica mentoniana.

Se procede a utilizar nuestro botador para lograr une-—
semiluxacidn (- el cual puede variar segin las necesidades de
cada caso y del operador} gste se introduce tanto en caras -
proximales como en lingual y vestibular, hasta lograr un mo-
vimiento de nuestro diente, La aprehensidn se hard introdu-
ciendo nuestros bocados del fdrceps lo més profundo que sea-
posible para tener mds apoyo, se empezarad hacer la luxacidn-
los cuales serédn movimientos amplios siendo estos mas hacia-

lingual que vestibular, hasta lograr la traccidn que serd de
arriba y afuera en estas pinzas es recomendable los movimien
tos de rotacidn cuando la raiz no estd muy aplanada mesio- —
‘distalmente { esto se verificard por medio de radiografias).

PRIMER MOLAR
SEGUNDO MOLAR

Es un diente gque posee dos raices, una anterior que es
la mesial y otra posterior que es la distal, en las cuales -
puede haber variaciones.

Técnica de anestesia: es la técnice mandibular. .

Técnica.:

Con nuestro botador hacemos nuestra semiluxacidn y se-
procede hacer la aprehensidn en la cual se introducen los -

mordientes del forceps hasta que se ubique en el espacio in-
terradicular y las escotaduras de su bordes inferiores se -

cpra e
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adapten a las curvaturas radiculares, La luxacidn se hard a
- expensas del macizo y de la eldsticidad de las paredes avag
‘laresbéseaS‘externa e interna, el primer movimiento de late-
ralidad se efectuaré hacia el lado vestibular y luego hacia-
lingual, los cuales se irén ampliando segin ceda el dlente -
'y la traccidn se efectuaré de arriba y afuera,

TERCER MOLAR,

‘86lo son considerados los que estdn normalmente implan
: tados en normal posicidn sin trabas &seas que se interpongan

La técnica de la anestesia serd la técnica mandibular.

1

Técnica.— Con el elevador se busca un punto de apoyo -

en el espacio interproximal entre el segundo y tercero en ca
so de gue haya hasta lograr una pequefa luxacién,

Ahora se toma con el férceps bien y se realiza los mo-~
vimientos correspondientes y se hace la traccidn dirigiéndo-
se de arriba hacia : fuera,

-~ El tipo de férceps a emplear en cada pieza ya antes lo
"hemos descrito ‘detalladamente.

b srb g < =




128

EXTRACCION DE DIENTES PRIMARIOS

Es lamentable qus , ocacionalmente, un nific adgquiera -
caries dental tan grave gue necesite asistencia dental exten
-sa, peroc es, por varlias razones, incapaz de recibir mds que-
el alivio que se obtiene al extraer el diente., Esta situa—
cién puede ser dificil para el nifio, pero debe informarsele-
respecto & lo que se le va hacer, como se llevardé a cabo, -
cuanto tiempo tardard y lo que hay que prever en el sentido
de incomodidad vy experiencia postoperatoria, Si es posible
presentar esta informacidn al paciente en una visita ante- -
ricr a la operacidn, el nifio serd cgpaz de aceptar el proce-
dimiento de mejor manera, debido a la preparacidn emocional,
Si el nific es visto por primera vez sufriendo tanto dolor -
gue se tenga gue operar inmediatamente, debe decidirse si se
usa anestesia local y sedacidén o si se envia al paciente pa~
ra tratamiento bajo anestesia general. Cualguiera de los -~
dos métodos son aceptables desde el punto de vista quirlrgi-
co, pero debe considerarse cuidadosamente el aspecto emocio-
nal del problema para beneficio del nifio, de sus padres y -
del dentista. Todos los procedimientos descritos para ex-~ -
traccidn de dientes en la denticidn permamentes son directa-
mente eplicables a dientes similares de 1la primera denti- -
cidn. La estructura alveolar que sostiene los dientes en -
los nifios es semejante a los del adulto, a excepcidn que el-
hueso sobre las superficies bucales de los dientes pueden -
ser grosor uniforme de la cresta alveolar al drea radicular—
apical, en vez de adelgazarse considerablemente sobre el -
rea apical, como en el adulto, Si se encuentra que las rai
ces molares son ampliamente divergentes, puede seccionarse -
la corona de una raiz, como en el adulto, E1 examen de las—-
radiografias indicardé la localizacidn del diente permanente-
en desarrollo y habitualmente se comprobard que hay suficien
te espacio para completar este procedimiento de seccidn sin-
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daﬁar la corona del premolar permanente. El grosor ligera——
mente aumentedo del hueso alveolar bucal adyacente a los mo-
lares primarios inferiores.

Rara vez se ha informado que un premolar en desarrollo
se extraiga junto con el diente primario. Esto sugeriria -
gque ha habido infeccidn crdnica durante algin tiempo y que -
elttejido fibroso clcatrizal que se ha formado en el drea de
la bifurcacidn se ha incorporado al foliculo del premolar. -
‘La destruccitn extensa del hueso podria ser también un fac—-
tor que permita gue el premolar se extraiga junto con el mo-
lar primaria, Este hecho lamentable no es el resultado de -
eleccidn de pinzas ni de descuido, sino de la cicatrizacidn-
anormal presente. Cuando ocurre esto debe desprenderse inmeg
diatamente el premolar del molar y volver a colocarlo en su-
alvéolo. Debe informarse acerca de esto a los padres del ni
fio 0 a su tutor, y anctarse en el expediente del paciente, -
.Es muy posible que le diente continde su desarrollo y haga -
erupcidn en forma normal, la dnica indicacidn del incidente-
puede ser una cavidad de la pulpa més pequefa a edad mas -
temprana que lo normal como se demuestra en radiografias den

tales.,

INDICACIONES

1.~ Cuando el diente ha permanec1do més tiempo de lo -
normal para su exfoliacidn,

‘2.,— En piezas muy destruidas en las cuales ya no sg -
puede realizar ningun tratamiento,

v 3.~ En procesos patoldgicos que provoguen destruccidn-
dsea y problemas a nivel de la bifurcacidn radicular,




o 4 - Dlentes que se hallen en mal pcsmclon por algun €1l
-j;vpo de traumatlsmo :

5 - En nifios con caries y gue no permlten nlngun tlpo—, o

' de tratamlentc endodéntlco.

CDNTRAINDICACIDNES'

1,= - Que tengan todavia 2/3 partes de su ralz.
2 - Cuando no exlste germen del diente permanente.
3.~ Dientes que tmdav1a se puedan restaurar

' 4.« En pacientes de primera cita, siempre y cuando no-
sea de emergencia.
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CONDUCTA A SEGUIR DESPUES DE LA AVULSION

‘Terminedo el acto quirdrgico de una extraccidn denta—-—
ria normal, (pacienté normal, dientes sin complicaciones api
cales, ausencia de lesiones de partes blandas). El paciente
mantiene su boca abierta, se revisa la cavided alveolar, las
paredes Gseas, con el objeto de comprobar si no existe frac-
tura de las tablas, reinspeccidn de las partes blandes los —
cuales pueden estar lesionadas o desgarradas, se revisa per-
fectamente bien, la pieza extraida para comprobar si esta -
completa o si hube fractura de una de las raices o de algin-
épice, si todo este en orden procederemos a la aplicacidn de
una torunda de algoddn o gasa cue se le pondra al paciente -
sobre el alvéolo para proteger el coédgulo, y a la vez reti--
rarlo, después se recomienda gue no este constantemente escu
piendo o pusionando, cue no introduzca la lengua dentro del-
alvéolo, porque puede romper el codgulo y lo de otros cuida-
dos o para evitarnos una hemorragia; indicarle que no haga -
buches o enjuagues de agua ya que estos harén que el codgulo
frenado se desprenda o rompa, se le daré indicaciones tales-
como:

al.,~ Que no coma cosas irritantes en el lapso de una —
- Semand.

b).— De la misma manera con las grasas.

~ Esto es con el fin de evitarnos una infeccidn, 6Si la~
extraccidn fué.muy traumética se le recomienda:

a).~ Aplicacidn de agua fria o hielo (esto 1o hard ex-
terno), para evitar un poco la inflamacidn tendremos que dar
medicamentos para la misma, asi lo mismo como antibidticos —
para la infeccidn y sedantes para el dolor o analgésicos.
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’fc ONCLUSIODN

A un- prxnc1p10 he mencionado el aspacto que representa;

esta pequena tesis, trae lo que se ha dlcho, por egemplo, la

© unidn de muchos conocimientos profundos de personas que dedi

‘caron gran parte de su vida déndole importancia. a la relevan
te materia que es la Cirugia Bucal o Exodoncia.

Al mismo tiempo me he gpoyado en las breves resefias -

de mis maestros gque me impartieron la catedra de la Exodon-—
cia, digo breve a causa del tiempo ten limitado y todo esto-
fué a consecuencia para lograr. la regulerizacidn del calehdg
rio escolar, ‘

" Todo esto no esobjeto de retraso, como bien sabemos —
no en-la Facultad nos hacemos profesionistas auténticos, si-
no consiste en el interés de cada estudiante que quiere ser—
algo en la vida, pero con sentido de responsabilidad a lo -
que se propone.

Lo necesario lo obtenemos en ser un buen receptor y de
tal manera retener las muchas ensefianzas y experiencias que-
los doctores de la Facultad de Odontologia nos cedieron con-
el fin de tener bases y asi, para poderlas aplicar, ya indi
vidualmente en nuestro consultorio,

Debemos tener mucha imaginacidn, arte, destreza manual
'y crlterlo propio en la elaboraciodn de nuestro profesiona-——
lismo, , i

Pero la realizacidn de ésta, es muy grande satisfac- -
cién y me he llevado a reafirmar una idea que lo que més va-
le en la vida del hombre son los conocimientos que adquiere-
en el paso del tiempo sobre la tierra'y después aplicarlos —
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_con inteligéncia; (hablando materialmente).

- Con el paso de los &fios he comprendido esto y lo que -~
he recopilado, estos conocimientos que se escriben en estas—

péginas son una base para los estudiantes que se inician en-
el tratamiento de la Exodoncia, y la que me guia para obte--
ner mi tésis y logro del titulo de Cirujano Dentista, ademéds
‘que es la intencidn de gue sea Util a los recientes y dici--
pen dudas gue en ocaciones se tienen constantemente,

Mis sinceras gracias a el honoreble jurado, que Dios -
nos bendiga.
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