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El unico proposito de esta tesina es syudar a adguirir conocimientos funda-
mentales en la extraccion de dientes con hipercementosis y las posibles complica

ciones gue el cirujanc dentista pueda tener al realizar o efectuar la extraccidén

La extraccién dental ideal es la extirpacidn total del diente sin dolor , -
o de la raiz dental con el minimo defio a los tejidos circundantes, pera que la-

herida cicatrice sin complicaciones y no crear asi un problema mayor.

Basicamente solo existen dos metodos da extraccién . El primer metodos se
utiliza en la mayoris de los casos y es llamado "extraccion por forceps" ycon-
aiste en la remocidn del diente o ralz mediente el uso da‘furcaps, elevadores
o smbos, Los bocados de estos instrumentos son forzados apicalmente hastm
la membrana periodontal, entrs diente ralz y s pared alveclar. €l otro -~
metodo de extraccién es la diseccion del diente o de la raiz de sus insercicnes
assas.

Esta separacifn es llevads a cabo mediante la remocisn de clerta parte usl
hueso que recubre las raices, las cuales se eliminan mediante el uso de sleva ~
dores, forceps ode ambos, Esta tecnfca es comunmente llamada el metodo -
quirurgico, aanque el nombre mas adecusdo seris el de extraccidn transalveclar.

Aungue muchas vecas no nos es posible reglizar la extraccion ideal por -
causas ajenas, si podemos evitarnos problemes realizando una buena evaluacidn
precperatoria de les dificultades que puedan hallarse o las complicacionas gque
pueden ocurrir.

Los antecadentes de enfermedad genepal, nerviosismo, resistencia a aneste-
sico o dificultad con extracciones previas y el metodo de extraccion del diente,

En ocasiones una estimacion preoperatoria completa solo se logrs si el —
axamen clinico se acompafia de una radiografia preextraccién, es importante to -
marla si se presenta cualquiera de las siguientes indicaciones; Historia de -
extracciones dificiles o ya intentadas, Un diente con resistencia anorwel a la
extraccién con forceps. Si despues de un examen clinico se ha decidido - -

romover un diente por diseccidn,



Cualguier diente o raiz con cercania al seno maxilar o nervio dentario infe
rior o mentonianc,

Todos los terceros molares inferiores, premolares retenidos o caninas en -
mal posicidén, El patron radicular de estos dientes generalmente es anormal,

En dientes ampliamente resteurados o despulpados. Estos dientes casi sies
pre son muy fragiles,

Cuaslguier diente afectado por una enfermedad periodontal acompafiado de -
esclerosis del huasso de soporte, Dichos dientes generalmente presenten hiper-
cementosis y fragilided,

Cualgquier diente que hayas estado sujeto & algun trauma, pueden presentarse
fracturas de las raices y hueso elvecler .

Un molar superior aislado, especielmente si no tiene antagonista y esta -
sobreerupcionado, €1 soporte oseo de dicho diente generalmente esta debilits
do por la extension del seno maxilar, Esto puede predisponer ya sea & la -
creacién de una comunicaci-on bucoantral o fractura de la tuberosidad del ——
maxilar.

Cuslquier diente cuya corona anormal o erupcién retardada pusde indicarla
posibilidad da dislaceracién, geminacién u odontoma dilatado,

Cualquier padecimiento que predisponga anormalidad dentaria o alveolar -
par ejemplo; Osteitis deforwmante en donde las raices presentan hipercemento-
sis y hay predisposicion a osteomilitis cronica; Disostosis cleidocraneal,

porqus en este trastorno ocurren ssudoanodoncias y raices en forma de gancho.






Le Hipercementosis {hiperplasia del cemento)

La hipercementosis as un estado observado con relativa frecuencia; probe-
blemente lo causan diversoa factores etiologicos,

@aneralmente se describe como un abultamiento del extremo de la raiz, ls
lamina dura y el espacio periodontal se hayan casi siempre intactos y algunas
veces se observa el contorno del diente dentro de la masa ,

Los dientes con hipercementosis son a menudo vitales, perc se pueden com-—
plicar por algun otro cambio patologico,

Tambien se define como un cambio regresivo de los dientes que esta carac-
terlizado por las deposiciones de cantidades excesivas qa cemento sobre las - -

superficies radiculares.






La hipercementosis se deve a oiversas causas, Sin empargo, cuando ocurre -
Junto con periodontitis apical cronica, se considera como una respuesta repars -
dora. Puede encontrarse hipercementosis de cierts intensidad en la raiz de
cualquier diente que muestre periodontitis periepical cronica, perc solo se -
reconoce como hipercementosis cuando se produce una cantidad excesiva de -~ - =
cemento. Le resarcién osea asociada, la causa probablemente el tejido de
granulacién de la inflamacidn cronica mas bien que la misma hipercemantosis -
circundante,

Entre las otras causas que pueden favorecer la deposicién de cantidades- -
excesivas de cemento son;

La perdida de un antagoniste se acompaiia par la hiperplasia del cemento - -
aparentemente como la forma de mantener el ancho normal del ligamento parodor- -
tal, Esta hiperplasia Qs mas excesiva gn el epice de la relz sungue la deposi
cién de cemento secundario afecta par lo regular toda la raiz, teniendouun - -
grosor que s mas graonde en la base y que disminuye hacie la parcién cervical de
un dienta,

Como medio de reparacion de algin trauma oclusal que couse resarcién radi -
cular lave por ejemplo el bruxismo o fracturas radiculeres tambien se repara por
deposicidn del cemento entre los fragmontos dp la raiz asi como en la periferia

La inflamacidn que se presenta en el apice de una rafz dental, que por lo-
reguler es resultado de una infeccién pulpar . Esto no se presenta en gl -
apice de la raiz adyacente al arsa do 1nfl&naciég, debido gque los cementoblos-
tos y sus precursores directos en esta area .se han perdido par el proceso —
inflamatorio, En su lugar el cemento descansa gn la superficie radicular a
alguna distancia por arriba del apice.

La osteitis deformante o enfermeded de Papet ,es una enfermedad esqueletica
y generalizeda que se caracteriza por deposicldn de cantldades excesivas de -
cemonto secundaric en las ralces de los dientes y por le aparente deseparicidn

" de 1a lamine dura de los dientes, es{ como otros asmctos relacionados con el -

propio huesoc,






La hiparcementosis no produce signos o sintomes clinicos importantes que
imdiquen dicha alteracién, no existe un aumento o una dismimucién en la sensi -
bilidad dental, no hay senibilidad e la percucién e menos que se presente infla
macidn perispical y no aparecen in situ camblos visibles importantes,

En las extracciones de dientes con hipercementosis se nota un diametro -

mayor qua lo normel y praesentar epices redondos,

Existe una frecuencia en dientes afectedos de hipercementosis y estos son

los premoleres.






En el aspecto patologico, el cemento excesivo es un cemento secundaric o -
celular y puede estar formado por cepas o ser bastante irregular con inclusiones

vasculares,

€n algunas ocasiones, aparsce una imagen que recuerda a los sistemas haver-

sisnos,






Radiograficamente, se observan uno o varios nodulos, mas o menas regulares
y redondos, sobre el apice de la raiz. Estos nodulos tienen la radiopacidad
del cemento normal y aveces estan separados del hueso por un espacio periodon-

tal ligeramente engrusado o guardan relecidn con una zona de resorcién osea,

Una buena radiografia es desperdiciada si no se interpreta cuidadosamente,
el uso de lupas y negatoscopios ayudan enormemente a la interpretacidn y facil
manejo de los sigulentes factores causantes de la dificulted sean detecteoos -
como son la hipercementosis redicular que es ¢l tema a-tratar, asi como otros -
factores;

1,- Nimero anarmal de raices

2.~ Forwe anormal de raices

3.~ Fractura o resorcién radicular
4.~ Anquilosis

5.~ Geminaciones

6.~ Dientes impectados

7.~ Esclerosis osea y patologia etc,






La raiz anatomica, ests cubierta de un tejido corectivo calcificado espe -
cial denominado cemento. Hay dos tipos histologicos de cemento,

£l gue cubre la mitad o el tercio coronal de la reiz carece de celulas en -
la matriz; por lo tanto, recibe el nomhre de cemento acelular,

€1 resto del cemento se llama celular porgue contiene celulas (cumntn:itus
dentro de sus lagunas; estas ultimas, como las de los huesos, tienen canzliculos
qué van de una aotra,

Sin embargo no hay sistemas haversianocs en el cemento; Normalmente no es -
vascular como los demas tejidos dentales duros. La unifn entre la corona y lc
raiz del diente recibe el nombre de cuello y ls linea visible de unién entre el
asmalte y el cemento recibe el nombre de linea de cervical,

En determinadas circunstancias el cemento puede ser resorhido, aungue esto
no ocurre con igual facilidad o frecuenclae gue en el hueso, el hecho se utilize
climdcamente durante el proceso d.a cambiar lentamente los dientes de posicidén,

f'.u_presién sobre un diente, si es suficlentemente sostenida, crigina resor
c.!.dn de h‘.'msg por delante del dients que se este desplezando y deposito del -
rI.!.UI: por detx"'as. .

El cemento en tales circunstancias no es resorbido, el cemento como 8l -
hueso solo puede aumentar en cantided par adiciones msu superficie,

En casc de hipaercemantosis microscopicemehte es de tipo caracteristico en
1la cual se encuentra una cantidad excesiva de cemento securdario o celular depo-
sitads en forma directa sohre cepa delgada caracterizada de cemento acelular -
primario, sty

El area afectada puede ser toda la x‘aiz ‘o solo una parcidn de esta por lo
regular an la regién apical, El osteocemento este ardenado en capas concen -

tricas alrededor de 1s raiz,






Este metodo de extraccién comprende la diseccién del diente o ratz de sus
inserciones oseas, A merwdo es llemado el metodo “abierto o quiru.rgico".
No obstants como todas las extracclones realizadas son procedimlentos -
quirurgicos, un nombre mas adecuado es el de extraccién transelveolar yeste -
metodo debe emplearse cuando alguna de las siguientes indicaciones este pre~
sgnte.
1.~Cualquier diente gue resiste a los intentos de extreccién intrealveoler -
coando es empleadas una fuerza moderada.

2.~ Raices retenidas gue no pueden ser sujetadas con el farceps o liberadas -
con batadar, especialmente equellos en relacidén con el seno maxilar,

3.~ Antecedentes de extracciones dificiles ode intentos de’ extreccidn.

4.~ Cuglquier diente con restauracionss amplias, especialmente con endodoncia
o sin pulpa,

S.- Dientes con hipercementosis o anquilosados

6.- Dientes geminados o dislacerados

T Dieni\;es que muestren radicgraficamente tensr formas radiculares y raices
con iimb.a:.dasfnvurables o conflictivas en las guias de extraccién,

8,- Cuando se desee colocar una denteodura, ya Sea irmmediatamente o poco des -
pues de la extraccion, EL metodo facilita cualgquier recorte juicioso -

gue se requiere sn gl hueso alveolar pare permitir la insercidn de la protesis.

Uns vez qus se ha decidido smplear el metodo transalveclar para remover un
diente o raiz, debe decidirse el tipo de snostesia que se va a emplear y el plan
de tratemientn para sobrellevar les difich}éwes y evitar o trstar las posibles
camplicaciones.

Componentes importantes de dicho plan son el diseiio del colgejo mucoperios—
tico, ) metodo que se utilice para liberar el diente o raices del elveolc y la

ramocion del hueso requarido para facilitar esto.



COLGAJOS MUCDPERIOSTICOS

Estos son levantados para proveer un campo operatorio visiblemente claro y
accesible y su disefio debe ser tal que permita una vision y acceso mecanicos -
adecaados, La base de dicho colgajo debe ser mas amplia que su borde libre y
debe tener un riego sanguineo completo.

La cicatrizacidn da primera intenzi6n no ocurre si las lineas de sutura son
colocadas sobre el coagulo sanguineo, el cual es el madio de cultivo perfecto -
los microorganismos que provean la lisis de las heridas. Los intentos para e
promover la cicatrizacién deben ser mediante la aproximascion certera de los teji
dos blandos sin tensién despues de realizada la operacidn y disedando las inci -
siones de tal manera que las lineas de sutura sean sostenidas por hueso.

No deben producirse dificultedes para los procesos tales comoc la oblitera -
cidn del fondo de saco bucal durante el lavantamiento de los colgajos,

La incision se debe reslizar c&n una presion firme y un bisturi fileso -~
atravesando las capas de mucosa y dnriostlo de la encia hasta llegar al hueso,

.El.‘histuri dabe emplearse como pluma y no como cuchillo y los tejidos -—
blandos deben Jger cortados en angulos rectos a la superficie del husso adyacente

Las incisiones de longitud adacuada deben hacerse en una sola intencidn ya
que las extensiones y segundos cortas generslmente dejan los margenes de los -
colgajos irregulares y retrasan la cicatrizacidén. Cuando el margen gingivel -
de un dients esta involucrado en el colgajo debe ser incidido verticalmente, -
coma 58 nueatra en las figuras, antes de levantar el colgajo con un elevador de
pariostio,

Algunas veces es nacasarioc recortar el mucdperiostic del dients adyacente
que no se ve extraer, Si las incisiones son regulares y los tejidos son reem-
plazados adecuadamente ls profundidad de la bolsa pingival dsl diente no extrai

do sera clinicamente inalterads cuando cicatrice.



El colgajo mucoperiostico se levanta del hueso insertando la punta filosa
del elsvador de periostio debajo de la orilla anterior del colgajo & unos - =
cuantos milimetros del margen gingival, £ huesp compacto sera expuesto si la
incision se ha llevado a cabo a traves de ambas cepas de la encia,

61 la incision no es suficientemente profunds, el colgajo no podrs ser -
elevado y el hueso estara cublierto por astillas de periostio fioroso, el cual
debera ser dividido con el bisturi entes de realizar otros intentos para levan-
tar £l colgejo. 51 la incisidn tiene una profundidad inadecuada, las zapas
de mucosa y periostio del mucoperiostio seran soparadas cuando se realice la -
elevacidn del colgejo haciendo imposible la reposicién edecuada de los teojidos
blandos al terminar la operscién y r\gtrasﬁnda ccnse:uenteménce la cicatrizecién.

vantajas de Colgajos grandes.- Siempre es buena practicas crear colgajos -
grandes en el plano horizontal en luger de peguefos colgajos. Un colgajo que
8s largo en su dimension anteroposterior proporciona vision y acceso mecanica -
adecuado sin nacesidad de estirer o Jjelar los tejidos blandos,

La cicstrizacisn, no can dentro de una mala vascularizacién ni en defectos
oseos creados' durante la operacién y las lineas de sutura yacen sobre una base -
de hueso firme y no sobre el coagulo.

Hsy varias ventajas pero también desvantajas en la sobreextension del col-
gajo en direcciof vertical, ai el colgajo se gxtiende ala reflexidn de la membra
na mucasa la insercion alveolar del musculo buccinadar es desinsertada del hueso
y se produce un pequefio hamatoma, Esto produce un aumento en la hinchazon -
extrabucal postoperatorio y una raamuni__zaéién 9)31 coagulc sanguineo con una -
fibrosis resultante puede tener por consacusncia una perdida de la profundided -
del fondo de saco vestibular, Los nervios y vasos gue pasan por el agulerc men
toniana purcden ser dafmdos durante 1a elsvacion de los colgajos mucoperiosticas
en 1s regién premolar mandibular, especialmente si la diseccion del tejido bland

se extiande abajo del nivel de reflexion de la membrana mucosa,



La alevacién del colgajo puede ser complicada por fibrasis que results de
une inflamacion cronica o una cicatriz debido.. adentaduras mal ajustadas

Remocidn Dsea.~ La superficie del hueso alveolar que recubre al diente o
raices a extraer es expuesta cusndo se levanta el colgajo mucoperiostica y en
la mayoria de los casos sera necesario eliminmar perte de ests hueso,

El hueso alvenlar no debe ser sacrificado innecesariaments y su elimina-
cidén debe ser limitade e lo que se reguiera para logrer ciertos objetivos,

Antes de la liberacién del diente o.raiz, el hueso debe ser incidido para
exponar cualguiera de estos ultimas y proveer un punto para la aplicacion del
forceps o elevador y crear un espacio dentro del cual el diente o raiz pueda
ser desplazado, Daspues de liberar el d'iante o raiz se L;nben remover todas
las orillas filosas y proyecciones oseas, En algunas ocasiones sstara indica
da una mayar excision de husso ya sea para reducir el tamafio del coagulo mudieg'
te la disminucion del tamaiio del alveoclo , o bien pares eliminar algdn obstaculo
para el exito de la protesis postaoperatoria,.

E1 hueso generalmente es eliminado con una fresa dentel o por medic del -
uso de un ci}\csl, gubie o martilio con presién manual, Por lo general la rema
cidén de hugso hecho correctemente con un cincel filoso es mas rapida y limpias -
que la remocidn con una fresa la cual, sin embargo es mas adecuada para la extra
cién del huesoc denso mandibular bajo anestesiq local. La mayaria de los ciru -
Janus dentistas mangjan mas frecuente y eficientemente la fresa que el cincel.

Los osteotomos son instrumentos vallosos pars recortar los bordes oseos -
despues de la extraccidn del diente ode ,ln.:raiz. El operador dsbera escogor «
«) matodo de extraccidn osea de acuerdo e.su. habilidad y a las fecilidades dis—
ponibles para el,

Extirpacion del huaso con frasas.- para este proposito, las fresas redondas
o de bola cortan con mas eficiencia, no se atescan ton facilmente y son mas fac
les de controlar qus las fresas de fisura plana, siendo estas ultimas mas utiles
para remover hueso alrededor de la membrana periodontal, Ya gue no cortan dentr
de la sustancia dentaria ten facilmante., Las fresas quirurgicas de Ash son —

excalentes para cortar el huesc mandibular mas denso de una manora rapida y -
eficienta.



El colgajo mucoperiostico debera extraerse del lugar donde se vaa utili -
zar la fresa con un retractor plano, L(os colgajos grandes facilitan este pro-
cedimiento, De esta manera se evita el accidente comin de que la fresa se en -
tierre en los tejidos blandos.

No debe permitirse el sobrecalentamiento de la fresa durante la remocién -
del hueso, y pars prevenir esto, deben emplear lavedos constantes c por 1o menos
fracuentes de solucién salina esteril, esto tambien con el fin de remover asti-—
1las y evitar el atascamiento de la fresa,

El hueso puede ser extirpado con fresa, ya sea simplemente cortandolo por -
medio de una fress redonda o fisura plana o mediante el metodo de estempilla -
postal., Esta tecnica consiste en hacer una hilera de pequﬁos agujeros con una
fresa paqueia y unirlos despues,

Cuando se estan cortando les raices de premolares inferiores, la remocidn -
de huaso desbera ser maxima mesiulma;ta gl primer premolar y distel al segundo -
premolar, Este procadimiento minimiza el riesgo de dafos & los nervios y vasos
que u‘truv}sun el faramen mentoniana,

Divisidn del diente.~ Es obvio que las raices de algunos dientes multiredi-
culares se antagonizan y en estos casod ya sea el forceps o la aplicacién vesty
bular de un elevador, retirara el diente si es que el hueso alveolar sede y es -
suficientemente elastico y las raices no estan extendidas, 5i estas medidas no
son suficientemente eficeces se tendrs que seccionar la masa radicular y retirar
cada raiz por separado siguiendo su via de retira,

La masa radicular debe ser seccinnqdu, ya sea con fresa gquirurgica,esta tec
nice permite que el corte se realice nm.:j_:yadume:?te y crea un aspacio entre las -
raices separades 1o que ayuda & su remocidén,

Antes de hacer esto, el operador debe proveer puntos de aplicacién para -
facilitar la eliminacidén de las reices.
Cuendo se ve a dividir la masa radicular de un molar inferior se debe ex—

poner la bifurcacién y separar las raices de abajo hacia arriba con uns fresa.



Cuando se utiliza este metodo el operador sabe cuando las raices estan -
completemente divididas mlientras gue es dificil estar sasguros si corta hacia -
abajo , hacia la bifurcacion, Las raices separadas son liberadas con ele-
vadores pequefios utilizendo los punto de aplicacidn determinodos por sus lineas
individuales de extracciofi.

El seccionar un diente con fresa toma tiempo por lo gue el cirujano con -
experiencia puede preferir el uso de un osteomo, 5e debe advertir que este -
procedimisnto aparentemente simple noces tan facil como parece a simple vista.

No es pecesaria una fuerza excesiva si los principios indicados son segui
dos y si la sujecién de ellos es correcta, si un diente o ralz se resiste el -
elevador debe ser descartado y la causa vista y remediada.’

LIMPIEZA DEL ALVEDLD,- La operacion no termina con la remocion del diente,
sino que el progreso de la cicatrizacién y la cantidad. de dolor postarior son—
grandemente influanciados par los cuidedos gque se tengan con la limpieza poate
rior del alveolo,

-Laa_prominenciss oseas no deseadas deben ser removidas ya sea con osteaoto
mos cinéolas-fnus y los bordes agudos deben sor suavisados con limas ds =~
huaso, Las limas de huesp son dentadas para cortar sclo en direccion unica ,
y ho son tan utiles en cirugia dental. Los ostectomos deben emplearse como -
tijeras de hueso y no con torsion,

La remocién juiciosa del hueso va a acelerar la cicatrizacién por la dis-
minucién de la cantidad de huesa por raacrbé;-ua y remodelarse y el volumen de
coagulo sanguinea que llena el alveolo. )

Cuando la extirpacion de hueso es nunplata”y los bordes elisados, la heri-
da deba ser irrigada con la solucidn salina tibia y todos los restos oseos y el
tejido gramulomatoso infectado deben ser eliminados ya sea mediants sl alisador
o.con una legra,

El colgajo mucoperiostico se reposiciona y se decide si es necesario o no

suturar.



ISTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTEGA

SUTURA

Toda sutura 88 un cuerpo extrafio y solo debs ser insertada en los tejidos -
unicamente si existe una indicacién positive para su usa. Durante la operacis
se puede colocar una suture para retreer un colgajo mucoperiostico del sitioc de
uperaciﬁn.' Al terminer una intervencisn aquirurgica bucal se colocan las sutu-
ras pars aproximar los bordes cortados de los tejidos blandos, para promover la
cicatrizacién por primera intencifn, para acercar laos tejidos blandos minimizan-
do la conteminacidn de le herida con restos alimenticios, o para detener la hemc
rragia,

Si el colgajo yate bilen ajustado on posicién y el sangrado es controlsdc no
hey necesided de suturar, Cuando este ihdicada la inscr-:iién de suturas la se~
da esteril simple negra es el material de eleccién y una sutura simple interrum-
pida o una sutura harizontal interrumpida de colchonero estara indicada,

Tecnica de sutura.- La egujs es sostenide en el porteagujmas, Nunca dobe -
sostenerse del ojo o de la puntas Lo zona por suturar debe secarse con el -
aspiradar © con una gasn para que los bordes cortedos se pustan ver claramente,

La agufa-‘gemralmente se pasa primero por el colgajo mas movil, Las pinzas
de diseccion dentadas se utilizen para detener el colgajo y la aguja debe ser -
insertada cerca de la punta de los picos y por 1o menos a 3 mm de cualquier - -
borde. La sutura debe ser colocada mas cerca del borde libre gue de la base-
del colgajo. Esto controla la parte mas movil del colgajo y asegura que la -
sutura B.s!:a en tejido firme, '

Las suturas siempre deben ir Flojas__pquA pegmltir cualquier inflamacién -
pequafia de los tejidos blendos y las nudga deben ir oun lado de la linee de in
cisién.

Cuando se coloca una sutura en el mucoperiostic lingual mandibulaer la - -
aguja siempre debe pasarse en una direccién linguovestibuleor lejeos de la lengua

la punta de la aguja no debe ser introducids al hueso o se romperia,



CUIDADOS POSTERIDRES

El deber del cirujano dentista hacie su peciente no termina con 1a coloca-
cién de un smpague 0 de la ultima sutura, Debe asegurarse de gue el periodo -
postoperatorio del paciente sea lo mas irdoloro y tranguilo posible., Se debe -
prescribir un analgesico adecuado.

Se debe instruir al paclente para que evite enjuegues bucales vigorosos, -
ejercicio viclento, estimulantes o comida o bebldas muy telientes por el resto
del dia para minimizer el risesgo de hemorragia postextracciédn antes de despedir
al paciente se le debe snsefiar como colocar un empague de gasa doblado sobre el
alveolo y morderle firmemente para eliminar cualquier hemorragia que pueda
presentarsé,

Le herida de la extraccidn debe ser limpiada por medio de un enjuegue bucal
con solucidn aalina tibia irmediatermente antes de acostarse en el dfa da la ope-
racidn, La cicatrizecién sa puede ayudar por medio de la utilizacidn de enjua
@eu tucales con solucién salina callente frecuentes durante los siguientes dos
o tres dies, La solucidn se prepara disclviendo media cucharedita de sal en un
vano con agua caliente, percs no hirviendo., Abundantes cantidades deben ser -
fraecuontemente tomadas dentro de la boca' pare llevarla al sitio de la extraccidn
tanto coma sea posible . Uso inmediato de enjuagues bucales deapues de les -
comidas ayuda particularmenta.

Siempre que sea posible las instrucciones verbales postextracidn deben ser
complementadas dando .ul paciente instrucciones escritas,

Las suturas ganeralmante deben permangcer in situ hasta por siste dies, se
aflojan en los tejidos y despues deben sqn retiradas deteniendo el rudo y corten
do la seds cn el lugar donde entra a los tejidos, Se retira la sutura, 51 es~
ta s8 corta s distancia del punto de entrada a los tejidos el material de sutura
contaminade sera arrastrado dentro de la herida en cicatrizacidn, infectandola .

Les suturas insertedas para controler las hemorragias pueden ser retiradas
a las ocho horas postoperacion, mientras que las suturas empleadas pera reparar

una comunicacién se dejan hasta 10 dias a menos que se infecten,



POSTOPERATORID

A)Prascribir analgesico que sean requeridos

B) Dar instrucciones acerca de;
Higiene bucal incluyendo enjuague bucal con solucidn salina caliente
Hemorregia, dolor e inflamacion el el postoperatoric
Indicaciones para tratamiento de urgencie y arreglos adocusdos para el mismo

C)Dar proxima cita,



SUMARIO

El empleo de un plan de ataque sistematico permite al dentista escoger un -
metodo correcto para la extraccidn dentaria, resolver dificultades y evitarlas y
tratar adecuadamente las posibles complicaciones.

Diagnostico y plan de tratamiento.- Tome culdadosa de historia y examen -
clinico, complementadas con matodos especlales de examen cuando ssten indicedos,
permiten valorar las dificultades potenciales, considerar las posibles complica-
clones y escoger correctamente la tecnica de extraccién guese va a efectuar.
Decisiones que deben tomarse antes de la cirugia.

A)Paciente ambulatoric o internc dsterminado por;

l.-condicion medica general del paclente

2+.-probable duruéion de la opsracién

3.-tipo de anestesis indicada

B) Se requiere arreglos especisies?

1.~4nstrucciones al paciente{sj. no manejas eutomovil, sise deben o no tomar ali
mantos, periodo probable de\ir\éaz;;cidud 8l se debe o no ser ascomgafiado, etc,

2.-pressdicecin comverdeite

3.—c.uuqui-r_ ‘indicacion pare proteccion con antibloticos

a'.-walquiur necesidsd de otras formas dr; tratamdento madico (anticomwulsinan-
tes , insulina, anticoagulantes o tsnpau'ticu esteroides aetc )

En la operacion

A)nsagurarse de que todos los instrumentos que se necesiten esten disponibles y
saterilizados

B)Colocar los instrumentos en orden sobre- uha chq;ulu o la cublerta de un carro
wstaril,

C) Cusndo ss van a utilizar los instrumentos de una sola punta, sclo deben to -
carss 1os mangos.

0) otros requerimisntos;luz adecuada, assistentes experimentados,radiogmafias -
de la region operatoria, anestesis efectiva y un plan de tratemiento desig-

nado a manejar las dificultades y evitar complicaciones,






Les complicacipnes de la extraccion dental son muchas y muy variadas y -
algunas pueden pcurrir aun cuur;dc se emplee muchp cuidgdo., Otras se pueden —
evitar si el plan de tratamiento disefiado para tratar con las dificultades -~
diagnosticas, durante un culdadosa examen preoperatorio, es llevadoc & cabo -
por un operador gque se apegus a principlos cuirurgicos correctos durante 1l
extraccidn,

Fracaso en;

Asegurar la aenastesia

Extraer el diente, ya sea con forceps o elevadores,
Fractura de ;

Corona del diente al ser extraida*

Raices del diente al sar extraidas

Hueso alveolar

Tuberosidad del maxilar

Dientes adyacentes u opuestos

Mandibula

Dislocesion de;

Dientos adyacentes

Articulecion Tenporomandibular
Desplazamientc de una raiz,

Dant:ré de los tejidos blandosw

Dentro del seno maxilar

Bajo anestesia general en el sillon dental
Hemorragia excesiva

Durante la extrsccion dentaria

Al terminar la extraccion

Postoperatoria

Dafio a; Encias, lablos, Nervio Denterio Inferior o cualquier rama, Nervio lingua

Lengua y piso de la boca.



DOLOR POSTOFERATORIG DESIDC A:

Dafio a los tejidos turecs o tlamdes
Alveolo seco

Osteomilitis agudas de la mendibulae

Artritis traumatica ce la articulacion temparomancioular

HINCHAZON PQSTOPERATOATA DESIDA A:

Edema

Formacion c¢e hematoma

Infeccion

Trismo

La creacion de una comunicacién bucoantral
Sincope

Paro respiratorio

Paro cardiaco

Urgencias anestesicas.






Se pueds presentar hipercementosis de etiologie desconocida ya sea gene-
1izada, afectendo a todos los dientes o localizeda gque afecta a un diente,

l.a funcién dental parece favorecer la deposicién de cemento en la super-
ficie radicular.

De hecho los estudios gue se han realizedo indican que el grosor del ce-
mento aumanta en las dientes que no f‘un;:ionan 1nc1uyendc‘: los impactados o in-
crustedos .

E1 estimulo en estos casos se descaonoce,
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