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YNTRODUCCION

La exodoncia es una rama de la Odontologfa, en -
la cuanl durante la préctice el cirujano dentista estd
en una situacidn de degencadenar uno ¢ varios acciden
tes 0 compliczciones que pueden presenterse en el mo-
mento de la extraccién dentafim o despufs de la miema.

Los accidentes ocesionadoe dursnte el tiempo -
operatorio, son mfltiples y de diferente cateporfa; -
unos interesan al diente por extraer o a los dientes-
vecinos, otros al hueso y otros e les partes blendage
que lo rodean,

En esta tesis trataremos los principales acciden
tes y complicaciones oue se noa puedan presentar en -
el desarrollo de la exodoncia y & loa cuales ge debe-
de dar un t¢ratamiento inmediato y satisfactorio.



CAPITULO I

GENERALIDADES DE LA EXTRACCION

Para poder realizar una extraccién adecuademente
es indispensable tener los conocimientos y medios ne=
cesarios y as{ tratar de evitar alpuns complicacién o

accidente.

Medidas Preoperatorias

Son las medidas que debemos adoptar para estable
cer el estado general del paciente que sea favorable-
para realizar la extraccién, de no ser asi adorbar -~
las medidas necesarias para reducir el peligro que se
pukeds tener.

Las medidas & tomar son: 1lf princinal es iener -
ung completa Historia Clfnica, en la gue podamos dar—
nos cuenta si el paciente padece de alguna enfermedad
por la que pueda surgir slguna complicacidn; entre -
méds completa sea la Historia Clinics podemos tener la
seguridad de no tener problemas operatorios ni post -
operatorios de gravedad, Ademds de ayudarnos a reali-
zar un diagnéstico més correcto y mdecuado.

La medicacién preoperatoria puede ser necesaria-
cuando el paciente es muy nervioso ce le dan sedantes,
o cuando le extraccién vaya ser muy traumética se le-
dan antinflamatorios.

Se debe mantener el campo operamtorio estéril, -

asi como todo el instrumental y materinl utilizado, =



teniendo & le mano las radiograffas que el ceso re -

gquiera.

Anestesia

E)l onestésico se elégird dependiendo de los da -~
tos gque se tengan en la historia clfinicea (padecimien-
tos cardiovasculares).

Existen anestésicos t8picos que estdn indicados-
ei: cualguier tipo de paciente aplicados como anéstg_ -
sia local, 1la cual brinda al paciente la disminucién-
del dolor a la puncién de la aguje que se usa pare la
inyeccibn del anestdsico.

Se debe de secar le zona antes de poner el anegs
tésico tépico, para asegurarnos de la correcta absor—

cién del medicamento.

Aneptésicos Tépicoam:

a) Xylocafna spray 2l 10¥ envase merosol, que permite
alcanzar cualouier zona de la cavidad bucal,

b) Xylocaina unguento al 5%, su aplicacién es con una
torunda de algoddén y pinzas de curacién.

Anestésicos en cartuchos

Las soluciones blogueadoras estén dadas por la -
concentracién del anestésico local y del vasopresor;-
la difusifn y profundidad de le enalgesia son directa
mente proporcionales a la concentracibn,
Fropiedades Parmacolégicas del Anestésico
a) Perfodo corto de latencia
b) Duracisn minima necesaria para la intervencidn



¢) Difusién adecuada

d) Baja toxicidad sistémica

e) Compatibilidad con vasopresores

£) Estabilidad de las soluciones

g) Alta incidencie de anestesis satisfactoria
itodo de Accién

Todos los anertésicos locales importentes son &g
les de substancias bésicas, la bese libre en presencia
del medio alczlino de los tejidos se libera retardan-
do a pequefias dosis, pero deteniendo a dosis apropia-
das el paso de los iones a través de la membrana.

La solucién enestésica provee una gran superfi -
cie con iones de la base con carga positiva gue son -
bien absorbidos por las fibras y terminaciones nervip
sas que tienen carga negativa; los iones positivos -
son selectivamente absorbidos por el tejido nervioso,
Difusién

El buen poder de difusién compense las variacio-
nes anatémicas. La inyeccién de un anestésico leocal -
no siempre aserura un contacto absoluto con las rami
ficaciones apropiadas., Este puede tener como causa -
las variaciones anatdémicas o bien la presidén en loco-
lizar el anestdsico en los tejidos, cualouiera de es—
tos factores puede llevar al fracaso en obtener ancs-
tesin., Por lo cual se debe usar un ancstésico que ten
ga un poder de difusibn capnz de atravesar loc tejidos
a tal punto cue afn cuando se deposite el anestésico-

a clerta distoncin de las ramas nerviosas, consiga -



inhibir el paso de la conduceién de los impulsos ner—
viosos.

La estabilidad cufmica de las soluciones contrie
buyen & aumentar la seguridad,

Tolerancia y Toxicidad

Le toxicidad de uns droge esté dade en razén di-
recta de la dosificacién y la velocidad con que pasa~
al torrente sanguineo.

En anestesia regional existen varios factores -
que pueden determinar una alta concentracifn de la -
droga. ~Absorcidn répida de la droge en relacién cons
la dosis de la droga, el sitio donde se aplica, la -
concentracidn de las soluciones usadas, la velocidad-
de la inyeccién y el ¥ipo de droga.

También se debe saber que el vasoconstrietor que
lleva 1ls droge blogueadora disminuye la absorcién y -
por 1o tants es mejor la tolerancia, esto es importan
te debido g que se trabaja en zZonas muy vasculariza -

des,

Vasoconstrictores

1 adicién de un vasoconstrictor a una solucifne-
analgéeica reatringe en forma temporal la circulacién
local en los tejidos, y por lo tanto retarda la elimi
nacibn del anslgésico, Esto aumente la eficacia y du-
racién de la anelgesia, también reduce el riespo de =
envenenamiento generalizado por la solucidn analgési~
ca, ye gue disminuye la velocidad de absorcifn en Ya-

circulacién pera que se desintoxigue con mayor facili



dad,
anestésicos Locales mAs comunes:
Clorhidrato de procefna {Novocain)

Esta droga pertenece al grupo de analgfsicos lo-
cales del tipo éster, Se usa para analgesia de infile
tracién y de blocueo en forma de solucién al 2%, No -
girve como anegtésico de superficie por su grado de -
absorcifn deficiente sobre las mucosas. Pera prolon -
gar la duracifn de la analgesia, es necesario antagow
nizar esté accidén con el usoc de procafna unida a un -
vasoconstrictor, como la adrenalina. Si hay snteceden
tes de alergia a la peniclline, es peligroso utilizar
procaina,

Propoxicafna {Ravocaine)

Este es un analgésico local muy potente que se -
difunde ¢on repidez, Seé emplea con ung fuerza del -
0.4% y lz dosis total no debe exceder de 30 mg o 7.5ml
de unz solucién al 0,4%. Puede usarse sola para prody
cir aneatesia superficial o t8pica.

Lidocaina (Lipgnocaine, Xylocaine)

La solucién empleada para inyecciones locales en
Odontologfa es de 27 y se pueden aplicar hasta 10ml -
en un adulto, lo cue de una doais total de 200mg., Si-~
la solucifn contiene un vasoconsyrictor, entonces la~
absorcidn serd mds lentn, y la dosis méxime seré de -
25ml de solucidn al 2%, 1o cue ecuivale a 500mg de 1i
docafna,

La lidocefns es una droga sumamente eficaz, es -



estable y tolera la ebullicidn y le esterilizacifn en
autoclave, Le accibén analgfsica se establece rdpida -
mente, es dos veces més eficaz que la procaina, pero-~
se requiere menor cantidad, pues su poder de aceibn -
es ma&or. Estéd libre de efectos colaterales y es uno-
de los anzlgfsicos més seguros,

Mepivacafna {Carbocaine)

Es un analgésico local parecido a la lidocafna,-
¥ puede emplearse por s sola en soluciones el 3% o =
al 2 con 1:80 000 de adrenalina, Su profundidad y -
prontitud con rue se establece la anelgesia son may ~
simileres a8 los de la lidocaina; la analgesia profun-
da se obtiene con rapidez.

La dosis total de mepivacafine no debe exceder o
los 300mg o 15ml de moluecidn al 24, puede ser menos -
téxica qué la lidocaina y tiene menor accifn vesodila
tadora.

Prilocafna (Citanest}

Pera uso dental, la dosis total no debe exceder-
de 400mg (10wl de una solucibp al 4% o 13mdl de una g9
lucién al 3B).

‘Pécnicas de la Anestesia
Anestesia Supraperifstice Local

Para esta técnice local el punto de puncién serd
a la altura de la unifn mucogingivel, {al finslizar «
la encfa alveoler), este unién s podemos ver hacien~
do ligera traccién del labio o carrillo. Esta téenica
se combina con le palatina para obtener mejor resulta



do. La posicidén de la aguja serd paralela a le tabla~
ésea y el bisel de la mguja siempre estard del lado =
de la tabla 6sea (hacia el diente por extraer), con -
el objeto de depositar la solucidn anestésica ligera-
mente por encime del Apice de la pieza, La infiltrag =
¢ibn del anestésico seré lentamente para, evitar que ~
se vaya a torrente circulatorio y disminuyh su toxiel
dad y haya menos molestias para el paciente. Esta tég
nica sé combina con la palatina pars obtener mejor re
sultado,

Anestesia nor Palatino

Este es el método m&s comin para producir analge
sian de la mucosa palatina, en particuler en la regién
de s6lo uno o dos dientes.

La inyeccidn debe hacerse siempre en el sitio -
donde el grosor méAximo del tejido pueda mbmorber el -
analpésico. En la regisn posterior eg ecuidistante de
la lfnea media y el margen gingival de los dientes, -
oue es el punto de la curvatura méxims del paladar, -
al ir aplicando el anestésico se observargé cue le muw
cosa se va tornendo en un color blanco lo rue indica,
la zone anestesiada,

Téenica Mandibular

Con el dedo Indice de le mano izouierda se palpa
le regifn retromolar, tratando de localizar la lfnea-
oblicun externa, siguiendo la peslpacién hacia adentro,
el fndice en la excavacifn cue representa el trifngu-

lo rctromolar y ocue por los te jidos nue la recubren -



se prescnta muelle 2l tzcto después de locelizarlo se
inicia la técnica de la anestesia.

Se toma lo jeringam ya cargada con el enestésico-~
¥y con aguja larga, con su bisel dirigido hacia afuera,
la puncifn debe de coincidir con el punto medio de le
ufia del opersdor. La Jjeringa debe ponerse paralela g~
le arcada dentaria, a este nivel debe de realizarse ~
le puncién. Se avanza descargando pequefias cantidades
de solucién =anestésica; con esto se logra la aneste -
sia del nervio lingual.

En esta misma posicibn se dirige le jeringa al -
lado opuesto, llegando hasta le altura de las premola
res, esta maniobra tiene por objeto llegar hasta la -
tabla interna de la rams ascendente, se protundiza la
gguja medio centimetro més, cuando la aguje toea hue—
c0 es seguro cue se este en le zona indicada, y este-
serd nuestro punto de anestesia.

Té&cnica Mentoniana

El agujero mentonianc se encuentra en medio de —
los dos premolares inferiores de ambos lsdos. La aneg
tesin de los incisivos puede hacerse al nivel del aru
jero mentonizno, pero no es muy eficaz, se puede com-
binar con puntos locales.

El operador debe ubicarse atrds y al lado dere -
cho, Se separa el labio con la mrno izouierda y se di
ripe la apuja de atrds adelante y arriva abajo (ya -
oue el conducto se encuentra dirigido de adentreo afue

ra, de adelunte atrés y de abejo arriba y pera abor -



darlo ser? necesario dirigir le apguja en sentido con=-
trario), hacia el hueso se nrocura abordar el orifi -
cio un centimetro por debajo del borde gingival,
Blooueo del Nervio Naso Palatino

Se debe 2nestesiar sobre la 1lfnea media por de -
trds de l-:s incisivos centrales superiores, se puncig
na en la bagse de la papila, del lado derec.ho oiz -
quierdo, ya que la papila estd compueste de tejido fi
broso, ricamente inervado, lo cusl se hace sensible.-
Después se atraviesa la mucosa y se llega al conducto
palatino, en donde se deposita muy lentamente le solu
cién anestésica,

Estos nervios nasopalatinos o palatinos anterio-
res inervan la parte del paladar haste la altura del-
canino.

Analgesia Intraperiodontal

Esta es una inyeccién de solucién analgésica, di
rectemente dentro de le membrana periodontal del dien
te. '

Es necesaria bastente presién para penetrar la -
membrana periodontal, se aplica una inveccién tento -
en lz cara megial como en le distal del diente, y se-
obtiene la analgesia del dicnte y hueso alveolar cir-
cundante.

Infiltracién Pepilar

Este método se basa en le inyeccidn de solucién-
znalegdsice dentro de los te jidos blandos de la papile
interdental, Se inserta la aguja dentro del centro de

10



la papile 2 nivel del tejido blando, este unido 2l pe
riostio subyacente. Si un padecimiento periodontal a-
causado espacios anormales gon separacién de lz papi-
la, se tendrf que insertar la agujs mfs lejos del meg
gen gingival nara que se introduzes en la encle adhe~
rida. Mientras se inyecta 1z solucién los tejides ecigy
cundantes se toarmen izoudmicos, exbtendiéndose hasta -
abarcar la papils sdyscente, esto indica gue la =olu-
cién ha llegado & le papile ¥ se obtiene la analgesias

Esterilizacién

Es un procedimiento que elimina todo microorga -~
nismo viviente. En Odontologfla es esenciel gue todose
los instrumentos esten estériles antes de su uso, de~
otra forma pueden originar infecciones graves,

Pere la esterilizacién de nuestros instrumentos-
noe velemdss de principios que son:
PLoicos y Luflmicos

Métodos Plsicos
Calor

E1l ague hirviendo pata la mayor parte de las bag
terias en dos o tres minutos; Sin embarge, alpunas es
poras pueden sobrevivir el hervos por largos perfodos
¥ #lgunos virus sobreviven por tiempo indefinido,

El método de esterilizacibn mie comin es el Autg
clave, opere en base a un horno de presidn y es en ex
tremo eficaz, si funciona 3 minutes a 134°C, 10 min -
a 126°C y 15 min a 221°C,

1



Calor Seco

Les desventajas de este método son cue en medio-
saco es mdé diffcil destruir los microorganismos, si-
no se emplean altas temperaturas ¢l procedimiento es-
muy lento.
Wétodos (ufmicos

Log desinfectnntes 1fquidos no son muy confia -~
bles para lograr la esterilizacién, ya cue no destru~
yen virus, ¥ pueden sobrevivir tanto bacteries vegeta
tivas como esporas, tienden mfAs a desinfectar que a -
esterilizar,

Desinfectantes més comunes: alcchol, merthiolate,

benzal ete,

Instrumental necesario para ls Exedoncia
Elevador

Los elevadores con instrumentos cue btasados en -
principios de fisica, Vienen aplicacidn en exodoncia,
con el objeto de movilizar o extraer dientes o restos
radiculeres. Los mis usados en exodoncia son elevador
recto, bandere y apical,

Este instrumento conste de tres rortes:
a) Mango

Adaptable a lo mano del operador tiene, semin =
los distintos modelos, Giversas formas. En general el
mango ectf dispuesto con respecto al tollo formando ~

ung T, por lo cuul el menrejo es mfs sencillo.
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b) Tallo

ts la parte del instrumento que une &l tallo con
la hoja y debe adaptarse m las modalidedes de la cavi
aad oral, esta costruida de acero Lo suficientemente~
resistente.

c) Hoja

Se tabrica de distintos dipéflos segfn sea la -
aplicacifn del instrumento, dos son las formas generg
les cue presenta de las cunles dependen su manera de=~
actuar: La hoja estd en 1f{nea con el tallo (elevadp -
res rectos), u origina €1 un édngulo de grado variable
(elevadores curvos).

Puntos de Apoyo del Elevador

Para actuar, la palanca destinada pars elevar un
diente o una rafz dentaris debe valerse de un punto -
de apoyo y estf en exodoncia dado por:

1,- Hueso maxilar
2,~ Dientes vecinoa
Hueso maxilar .

Fl borde alveolar, cuands es fuerte y resiste -~
permite el apoyo del instrumental para movilizar un -
diente retenido em implantacién normal o rafces denta
riaa, Generalmente el apoyo se busca en el 4ngulo me-
sio bucal o disto bucal del diente a extraer, pero -
cuando algunas indicaciones asf lo exigen el elevador
puede tener aplicaciones palatina, bucal, mesial y -
distal, La eficacia del punto de apoyo exige que estd
desprovisto de partes blandas, las cusles lmpiden ace
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fuzar, devido 2 cue se pueden traumatizer,
Dientes Vecinos

£l uso de un diente vecino exige, en este Srgono,
2lzunas conlicisnes para oue resulte eficaz nara ecste
propdsito. Le corona debe mantener le integrided ene-
ténieca.
Potencia

La fucrza destinada a elevar un Srgano dentario-
varia con el rsredo de implantacién y resistencie que-
presents el diente o extraer., Cuanto mds cerca estf -
el nunto de anoyo, de la resistencis (el diente & ex-
traer), mayor seré la eficacia de la fuerze e emplear
8€.
Resistencia

Esté representada por el diente r extrrerse; es=
t4 condicionada por la disposicidn rodicular, le can-
tidad de nueso rue lo cubre o rodea y la celidad de -
este hueso, er decir, la meyor o menor celcificacibén-
del mismo, 1z distinta disposgicién de les trabéculose
&seas y lo edad Adel paciente,
Tiempos de 1lc Exodoncia con Elevadores

los tiemnos de le esodoncia con elevadorés nug -
den esnuematizarse en: a) anlicacién, b) luxecibn, y-
c) elevacisn o cxtroccibn,
a) Aplicacién

Z1 elevador debe colocarse en su punto de aApoyo,
hesta su ubicrecidn, huciédndolo avenzer por cortos mo~

vimicntos de rotacifn, entre el alvéolo y le rafz deld
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diente a extraer.
b) Luxacién

Logrando el punto de apoyo y el sitio de aplica-
cibn del elevador, se dirige el instrumento con movi-
mientos de rotacidn, descenso o elevacién, meniobras-
con las cuales el diente romne sus adherencias perio-
dénticas, dilata el slvéolo permitiendo asi su extrac
cifn. Bl tiempo de luxacifn no tiene lfmites precisos
con el de aplicacibn del inmstrumento. En realidad deg
de la 1niéiac16n o penetracidén del elevador, la rafz-
comienza su luxacién,
c) Extraccién

Con sucesivos movimientos de rotaciém o descenso,
el diente abandona su alvéolo, desde donde puede ex -
traerse con elevadores apropiadss o ninzas para extrac
ciones.
Porceps

La pinza para la extraccién es un instrumento, -
basado en el principio de la pelence de nrimer grado,
con la cuel se tome el diente por extraer imprimiéndo
le movimientoa con el cual se elimina el &rpano denta
rio.

la pinza para extracclionec conste de dos partes:
1s pasiva y la ectiva, unidas entre si nor unm articu
lacién.

BExicten en términoe generales, dos tipos de pin-
zes pere extracciones: Para extracciones del maxilar-

superior que poseen las partes pasive v active en la-
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misma 1fnea, y les del marxiler inferior rue tienen am
bas partes en &npulo recto; parte active se adepte a-
1a corona anatémice del diente, sus ceras externas -
son les lisas y las internas, ademfs, de ser céncavas
presentan diferentes estrias segfin el diente s ex -
traer; parte pasiva,.es el mango de la pinza,
Tiennos de la Exodoncie con las pinzas
1.~ Prenensién

La aplicacién de la pinza en la toma del diente,
&ste es fundamental, Preparado el diente pars le exo~
doncie se separa del carrillo, lemgua y labio del pa=
ciente con la mano izcuierda., Libre el campo la pinza
toma el diente por debajo del cuello anatdmico donde-
se apoya a expensas del cual se deserrollas 1la fuerza-
pare movilizar el Srgzno dentario. Ia corona dentaria
no debe intervenir como elemento Uil en le aplica -
cién de las fuerzas ya que esto ocasionarfa su fractu
Tra.e
2,= Iuxacibn

Es la desarticulacién del diente por medio del -
cual el diente rompe sus fibras de periodonto y dila-
te el alvéolo; me hace con movimientos de loterzlidad
y de rotacién éstos 88510 en dientes monoradiculares,
3.- Traccibn

Destinade a desplazar finnlmente el diente de su
alvéolo,

Poaicién del paciente
La luz es muy importente gque este bien dirigida-
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misma lfnes, y las del maxiler inferior cue ‘tienen am
bas partes en f&ngulo rectoj parte active se azdanta a-
la corona anatémice del diente, sus ceras externas -
son les lisas y las internss, ademfs, de ser céncavas
presentan diferentes estrias segfin el diente 2 ex -
traer; parte pasiva,.es el mango de la pinza,
Tiempos de la Exodoncie con las pinzes
l.- Prehensién

La aplicacidn de la pinza en la toma del diente,
4ste es fundamental. Preparado el diente pars la exo-
doncia se separa del carrillo, lengua y labio del pa-
ciente con le mano izcuierda. Libre el campo la pinza
toma el diente por debajo del cuello snatSmico donde-
se apoya & expensas del cuzl se deserrolla la fuerza-
para movilizar el &rgeno dcntario. La corona dentaria
no debe intervenir como elemento #iil en le aplica -~
cidn de las fuerzes ya que esto ocasioneria su fractn
ra,
2,- Luxacién

Es la desarticulacién del diente por medio del -
cual el diente rompe sus fibras de neriodonto y dila-
ta el alvédolo; se hace con movimientos de lrteralided
¥ de rotacién &stos 8810 en dientes monoradiculares.
3¢~ Traccién

VDestinada a desplezar finnlmente el diente de su

alvéolo,

Posicifbn del paciente
La luz es muy importente que este bien dirigida-
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a la cavidad bucal,

Pare extractiones del méxilar superior, el si -
118n se inclina hacia atrds unos 45°, Le boce del pa-
ciente debe de quedar m la asltura de los codog del -
operador para poder tener mfs apoyo y fuerza sobre la
pleza 8 extraer.

Para el waxilar inferior, el paciente debe sen -
tarse en una manere recta; en estas extracciones se -
debe sostener firmemente la mandfbula pare evitar al-
guna fracturs o dislocacién,

Posiciones del Operador
Tiene tres posiciones fundamentales, segfin mea -

la necesidad y el caso.

l,~ Prontal del lado derecho
Estd indicada para dientes suneriores e inferig -
Ires,

2.~ Posterior del lado derecho del paciente
Bn esta posicifin el operador estari colocado ha -
cia atrds y un poco al lado del paciente, El bra-
20 izouierdo rodea por el lado ifzqulerdo la cabe-
28 d6l paciente sosteniendo firmemente el maxilar
inferior, y con la derecha se toma el forcens; eg
ta posicién se recomienda en dientes inferiores y
superiores pero de piezas posteriores,

3,~ Posterior del lado iznuierdo
En estd posicifn el brazo derecho es el que rodea
la cabeza del paciente y sostiene firmemente el -
maxilar inferior y la mano izquierda el forceps.
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Indicaciones para la Excdoncia

1.~ Dientes czriamdos cuya funcidn no es restaurable -
nor operatoria dentals .

2.~ Dientes fracturados, luxados y semiluxados por lg
siones traumfticas.

3,- En enfermedad periodontal avanzeda.

4.~ Dientes ectbpicos cuyo alineamiento or‘-todﬁntig:o -
no es possible llevar a cabo.

$.~ Dientes que han perdido su antagonista y nor cuya
causa son expulsados del alvéolo lesionando la encfa-
antagonista,

6,~ Dientes situasdos en zonas patolbgicas tales como-
ruistes, necrosis o neoplacias,

7.~ Dientes gue constituyan foco de infeccidn.

2.~ Dientes que traumatizan los tejidos blandos si no
existe otro procedimiento para evitaf el trauma,

9, Rafces y fragmentos dentarios.

10.-~ Dientes con pulpa no vital o pulpitis agude 0 =
crénica, cuando la endodoncia no esté indicada.

1l.~ Los dientes temporales deben ser extrafdos, cuan
do la edad del pnciente de acuerdo a la cronologle de
erupcifn dental indica la necesidad de su eliminacién,
para pexmitir le erupcién del permanente.

12.- Dientes retenidos.

13.~ Dientes supernumerarios,

14.~ Razones protéticas, es decir los dientes que va~
yan a interferir mecénicamente en le construccidn de—
prétesis rehabilitantes.
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Contraindicaciones Locales.

l.~ Infeccionees gingivales agudas

2.~ Presencie de absesos periapicales agudos

3.~ Pericoronitis esguda ‘

4.~ 3inusivis maxilar agude (contraindicada la extrag
cién de moleres y premolares superiores).

S5.= Precencie de estomattitlis o gingivitis wlcersmem -
btranosa habiendo oue reelizar como primer término ele
tratamiento parodontal, antes e la extraccién,

6.~ Sospecha de tumores malignos.

Contraindicaciones Generales.

Para evitar complicaciones pre y postoperatorias,
tambifn me debe tomar en cuente el estado general del
paciente.

Lns contraindicaciones sistémicas se dividen ens
1.~ Estados fisieléglcos (menstruacidn, embarazo)
2.~ Egtndos patolfpicos

Yotados Pioiolégicos

Solmmente en algunos casos muy especirles, sersn
una contraindicacidn para la extraccién dentaria.
Estados Fntolegicos

Loas cantraindicaciones sistémicas se deben n es-
tados patoldgicos del organismo.
l.~ Discrasias sangulneas (leucemia, hemofilia, BEng =
mia y pArpura hemorragica).
2e= Cnrdiopatias
3.~ Diabeten
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4.~ Nerviosas

bYe- Entermedades de tipo respiratoric

b.- Problemas alérricos

7+~ Enfermedades infecciosac (hepatitis, SIDA, vene -

reas).

Extraccibn de los dientes del maxilar supériar
Incisivos centrales

Incisivos laterales

Caninos

La anestesia aue corresponde & esiess niezas serf
la supraperiéstica local y anestesia palatine.

Estos son dientes unirradiculares el cual tiene-
su rafz una forma cénice nplanada en el sentido mesig
distal.

Con un elevador recto, se introduce entre rafz y
e2lvéolo en todas sus caras, de nreferencis en la me -
cial o distal; hasta logrer un movimiento del diente-
sin molestar ni te jidos blandos ni piezas contiguas,-
y el dedo fndice de 1la misma mano (derecha) se colocg
r& a escasos mm, de le punte de trebajo parz evitar -
desgarramiento de tejidos blandos inneceserinos,

Se toma el forceps y se introduce los bocados -
nor debajo de la encfa hastz oue sus bordes superipo -
res lleguen por encima del cuello del diente penetran
do en cemento, los bocedos se anoyardn en lz cara ves
tibular y linguel.

Se nrocede hacer la luxacién con movimientos de-
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lateralidad de vestibular e palatino poco & voco y se
irén extendiendo segdn cede el diente, en los dientes
de una sole rafz estd indicado el movimiento de rota-
cibn de izquierda & derecha con movimiento medio ciy
culare.

La traccién del diente se efectuard ligersmente-
hacia adelante y abajo del eje del diente,

Primer Premolar

Anestesia.- Supraperiéstice local y anestesia palati-
ne. Normelmsnte este diente tiene dos rafces pero pue
de ser unirradiculer. Estas rafces suelen estar Inti-
mamente relacionades con seno maxilar y tiene gran im
portancia en 1lm exodoncia para evitarse eberturas o -
la introduccién el seno y tener complicaciones graves
nosteriormente,

Con el elevador recto se haré el aflojamiento --
del diente segin sea 1la distribucién de les refces o-
sea cue se haerd mayor movimiento de semirotacién en -
le parte donde se encuentren le implantacién meyor de
las rafces donde tomaremos nuestro farceps y se epli-
can los mordientes todo lo elevado cue permite el ni-
vel del horde alveolar y se cierran los bocados por -
debajo del borde &seo,

La luxacibn se haréd solo con movimientos de late
ralidad de palatino y vestibuler ys oue esta pieza -
tiene dos rafces normalmente zcuf no se pueden hacer-
los movimientos de rotecién ye cque se fracturarfa la-

raflz,
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La frarilidnd de este divnte no neraite desplezz
micntos intensos nor lo cual se irén ampliendo poco a
poco sepfn cedan los ligmmentos parodontales del dien
te hasta lograr la exodoncia de érte, nue serd de for
ma recte de 2bajo hacia afuera.

Sepgundo Premolar

Le técnice de anestesia serd supraseriéstice lo=-
cel con Fnertesia palztine, es un diente unirradicu -
lar.

Para lc extraccién, le técnica es irual que la -
anterior s6lo cue en este =i se puede ugilizar el mo-
vimiento de rotacién,

Primer Molar

Este diente wresenta tres rafcea: 1 naletine y -
2 bucales, les cuales fe encuentran un poco scparadas
siendo le rafz palatina 1c mfs large y c4lida.

En este tipo de piezas es esencisl ~ue nosotros-
utilicemos nuestiro elevador para evitar fracturas, el
elevedor se introducird por su parte mesisl o distale
de la pieze o extraer huciendo movimientos de seniro-
tacibn hasta lograr ocue nuestra piezm tenge movimien-
tos leves, entre wAs movimientos haye en nuestre ple-
za lp extraccién con el forceps rerd mucho mds técil,

En este tipo de piezas tiriradiculeree estf con-
traindicado ¢l movimiento de rotacidn ya cue se frag-
turarfcn les tres refces. Se procede hacer la prehen-
2ifn colocando los bocmdos del forceps por debajo del

wrgen cingivel, adaptendo la coneevidad del bocado a



la curvatura de le rafz palutina y el bocedo externo-
a le. doble curvatura de las rafces bucales, procursn-
do cue lz punte de lz mordiente o boczdo se introduz-
ca en medio. Con esto el forceps no we resbele,

Ye adzptendo el forceps al cuello de las niezas-
se toma fuertemente y se empiezan hocer los movimien—
tos de palctino a bucel, con movimientos penuetios e =
iy ampli&ndolos sepdn ceda este diente, sin hacer mo-
vimientos de rotacidn. Ya lograda le luxacién de ai -
cho &rgano se haré la traccidn de una sole intencién-
en forma recta de afuera y abajo.

Segundo liolar,

Zete diente presente tres rafces, 1 palatina y -
2 bucales siendo la palatina la més larea y s5lida.

Le técnice de anestesie y extraccién, es ipual -
gue lo del primer molaor.

Tercer liolar

Este dicnte prerente veriaciones en su posicibén-
redicular y por lo general es tri o tebtra radicular o
unirasdiculer, en ocasiones suele prerentar mayor nime
ro de rafces lo cual indica mayor comnlicacién para =
le extraccidn.

La técnica de ~nestesin serf 1= supraneribstica-
1local con le pelatina,

Para realizer la extraceifn se utiliza el eleva-
dor para hmcer la luxacidn, y si exicte el necundo mo
ler se tomurd éste como apoyo. Con el elevador here -

no6 haste donde sea posible la luxacién, logrando asf{
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un movimiento bastante grende, después se procede ha-
cer 1& prehensién en ¢l cual los bocados de nuestro ~
forceps deben de estar entre abiertos para permitir -
la relajacién de carrillo debido a rue estas piezas ~
son muy incémodas por la posicién tan rosterior en -
donde se encuentran, y se eapiezan hacer los movimien
tos de palatino a vestibular hesta lograr la luxacibn
de dicho Srgano, estos movimientos gequefios de semirg
tacién para ayudar a vencef la disposicién radicular.
La traccién se hace con movimientos de lzteralidad y=
una etapa finel de un desplagzamiento hacie abajo y =~

afuera.

Extraccifn de los dientes de la Mandfdbula
Incisive Central

Incisivo Leteral

Canino

Estos son dientes uniradiculares con una implan-
tacién en forma de arco o sea cue su eje estd desvia,
do hacia el lado distal,

La técnice de anestesia es la mandibulpr combina
da con la mentoniana.

Pera realizer la extracciln, el elevador se in -
troduce en caras proximsles en forme rectm y se hacen
movimientos de luxacién, despuls se procede a hacer -
la prehensidn introduciendo los bocados por debszjo del
borde ginglival hasta cue alcance el cuello del diente,
el instrumento debe ser tomedo fuertemente, como tam~
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bién el diente, se empieza hecer la luxacidn de vesti
bular & linpual tirando wds hzcie lingual hasta lg -
grer movimientos y se hace la traccién hacia edelante
arriva y afuera,

Primer Premoler y Segundo Premolar

Son dientes uniradiculeres generalmente larga y=-
eplanada en sentido mesiodistal con une implantsciéne- °
dentro del alvéolo de corona rafz en forms de arco ye
en su porcifn radicular en 4pice es mucho mis delgandy
estos dientes se encuentran inclinados hacia lingual-
el igual que los anterisres y molares.

La técnica de anestesia serd la mandfbula combi=-
nada con la mentoniana.

Se procede a utilizar el elevedor parz lograr -
una semiluxacién, este se introduce tanto en carag =
proximales como en lingual y vestibular haste lograr-
un movimiento del diente. La prehensidn se hard intro
duciendo los bocados del forceps lo més profundo cue-
sea posible para tener mds apoyo, se empezard a hacer
la luxacién los cunles scrédn Qovimientos amplios Qieg
do estos fe hacia linguel que vestibular, hasta 1p -
grar la tracceibn que serd de arriba y afuera en estas
plezasg ee recomendable los movimientos de rotacifn -
cugnde 1le rafz no esta muy aplanade mesiodistalmente,
Primer MNolar y Segundo liolar.

Eatos dientes poseen dos rafces: una anterior -
que es la mesial y otra posterior siendo le distel en

las cuales puede haebexr variaciones.
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La téenica de anestesia es le mendibuler,

Con el elevador se hace la semiluwacidn v se »ro
cede hacer la prehensifn en la cusl se introducen los
mordientes del forceps hasta oue se ubigue en el espg
cio interradicular y lag escotaduras de sus bordes in
feriores se adapten & las curvaturas radiculeres, La-
luxacibén se hard dependiendo de lz elasticidad de las
paredes alveolores Sseas externe e internz el primer—
movimiento de¢ lateralidad se efectuard hacis el lado~
vestibular y luego hacise el lingual los cuales se -~
irdn ampliando sepin ceda el diente y la traccidn se-
efectuerd de arriba y afuera.

Tercer HWolar

56lo son considerados los gue estén normalmente-
implentados y en una posicifn normel sin trabas Bceas
que se interpongan.

La téenica de anestesia serd la técnica mandibu~
lar.

La técnica de la extraccién, con el elevador se
busca un punto de mpoyo en el espacio interproximal -
entre el cegundo y el tercero en caso de nue haya, =
hasta lograr una pequefia luxacidn,

Después s¢ hace la prehensién con el forceps lo-
méds posible n~ue se pueda introducir hasta lograr un -~
apoyo y retencibn sélida se empieza & hacer la luxa -
cibn con movimientos no muy emplios llevédndolos més -~ -
hacie linsuel haste lograr una luxacién completa y -
se hace la traccién dirigiéndose de arriba hacia efue
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T e

Extraccién por seccionamiento (odontosecciédn)

Se hece en dientes que tengan m4s de une rafz; -
cuando el fndice de elasticidad del hueso est4 dismi-
nuido, predisponiendo a la fractura cuando se realize
la extracecién, en molares profundemente cariados, o =
con obturaciones que debiliten la resistencia de la -
corona, existencia de dilaceraciones, cementosis, tra
tamientos radiculares, presencie de un séptum interra
dicular, hueso de gran condensacién {esclerosis 8sea),
son indicaciones para la ‘seccién previe y seperacién-

de lzs rafces,



CAPITULO IX
CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES

Los accidentes se clagifican en dos: Inmediatos-
¥y Mediatos.

Los zccidentes inmediatos, son los cue se presen
tan durante la extraccién, también llamades transope=
ratorios.

Accidentes Inmediatos.
- Lesién a dientes adyacentes y/o entagonistas.

Esto es debido a una aplicacifn inadecuada sobre
la corena del diente adyacente; cuando no estén en -
condiciones méAs o menos normales; también puede ser -
la luxacién a. dientes adyacentes o avulsibén de la pig
ge. contipua, por la aplicacién inadecuads de las fuer
zas.

- Practura de instrumental

Se ocasione por utilizar inadecuademente el ins-
trumental, o instrumental viejo,
- Practura radiculor

Debido a movimientos brusces.
~ Practurae de Cresta y Tablas,
- Practura de Kandfbula

En condiciones normales no debe de haber fractu-
ra de la mandfbule, si se presenta es cue se han apli
cado fuerzas excesivas,

- Luxacién de la Mandibule
En condiciones normales no debe haber, se crean=
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problemas de articulacién.
- Legifn a Tejidos Blandos
Puede ser ocadioneda desde la desbridacién, por-
emplear derasiada fuerza.
- Lesifn & Troncos nerviosos
Una extraccifn dentarise puede ocasionar una lg -
sién de gravedad variable sobre los troncos nerviosos.
Estas lesiones pueden radicarse en los nervios -
superiores o inferiores.
- Hemorragie
La hemorragia se presenta en dilversas ocasiones.
- Enfisema
- Lipotimia

lAccidenteE Yediatos
Se presentan después de la extraccién dentaria,-
ee decir son postoperatorios.
= Alveolitis
Es una irritacién o inflamacién de las terminacip
nes en el alvéolo,
- Hemorragie
‘Puede ser debido & oue se pase el efecto del va-
soconstrictor de la anestesia.
~Hematoma
- Osteomielitis
- Infeccibn.
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CAPTI®ULO ITI
ACCIDENTES INMEDIATOS

1.~ Lesién a dientes adyacentes y/o entagonistas

Para evitar estz tipo de accidentes con un exa -
men preoperatorio nos daremos cuenta si el dienfe ad-
yacente al cue va & ser extrafdo est4 muy cariado, am
pliamente restauradc o en le lfnea de extraccibn. Los
dientes antagonistas pueden aastillarse o fracturarse-
si el diente que se va a extraer cede de repente a -
una fuerza incontrolable y el ffrceps los golpes, Una
técnica de extraccidn cuidadosa y controlada evite eg
te accidente, como el cuidado de no utilizar el dien-
Ye adyacente como punto de apoyo, El Cirujano Dentis-
ta deberf de colocar Yos dedos en forma adecumdas para
proteger al pacicnte en caso de que el elevador resba
le, y medir l= fuerza que se vaya.a ejercer con el elg
vador para gue no ways & lesionar la rafz del diente~
adyacente.

XEstos accldentes pueden varias desde la fractura
de la corona por encontrarse debilitade a caus de prg
cesos careosos o por sbturaciones amplins,

En caso de fractura de corona, se heréd la recong
truccién de la parte afectada, se provocamos 1z moVie
lidad del Qkente, se trantard de mantenerlo en su si ~
tioc por medio de una férula, cumnde el dicnte ha sido
desalojodo de su alvéolo las consecuencips son meyg -~

res y tel vez definitivas. El tratamiento serf mis -~
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complicado, combinado éon un tratemiento endodéntico.
2.- Frzctura de instrumental

Este accidente deberfa trataf de evitarse utili-
zando instrunentos de buena calided, y utilizendo tég
nicag adecuadas en la utilizacién de estos,

Durante lz extraccién dentariz se llegan = frac-
turar pinzas o algin otro instrumento que se este uti
lizando, debido = la fuerza excesiva que se les apli-
ca o al mal empleo. De este forma pueden herirse par-
tec blandas u 8seas vecinas,

Si el instrumento que se fractur$ durente la ex=
traccién no se recuperas, se debe llevar & cabo otra -
intervencidén para que el instrumento sea extrzfdo.
3,=- PFractura radicular

Ecte accidente es muy trecuente ye oue al apli -
carse la pinza sobre el cuello del diente y efectuar-
se los movimiéntos de luxacibn, la corona o parte de-
ésta o bien parte de la rafz se quiebra, quedando esa
porte de la rafz en el mlvéolo,

Los dientes pueden estar debilitados debido a =
cue esten muy cariados o cue tengsn anomalias radicu-
lares, son miAs féciles dé sufrir fracture el aplicar-
el instrumento en el punto de menor resistencia.

Para le extraccién de lz porcidm.radicular que -
cueda en el alvéolo, procederemos a la preparacién -
del camne oﬁeratorio elininando loe trozos dseos y -
dentarios que lo cubren, oohibir la hemorragia de les

partes blandas para finelmente realizar la extraccién
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correctarente, Si anteriormente no se tom» ung radio-
graffa, se deberé tomar pera saber la posicibén corregc
ta en donde se encuentra los restos dentarios que fal
ten por extraer,

4.~ Fracturas de Crestas y Tablas

5i lz cresta se fractura se debe quitar,

Se supone que en une extraccidn no debe de exis~
tir la fractura de la tabla externa, solo ocue exista~-
alguna complicacidn, en estos casos es necesario frag
turarla, )

Cuando le tabla llega a fracturarse, se velora -
para saber si se aquita; (cuando esté suelta totelmen~
te en el alvéolo se deja y cuendo esta unide al pe ~
riostic solo se reposiciona) se dehe volorar si se -
guita, y si es necesario se lima para evitar compli -
caciones,
5.~ Precturs de la mandfbule
Se divide en:

A) Practurae en donde hay uno o més dientes en ceda -

fragnento.

B) Practuras en las cue hay un fragnento posterior
desdentado,
€) Practuras en pacicnte edéntulos.

La solucidn de continuidad en lae romas, en la =

apbfisis coronoides y en el céndilo constituyen les
fracturas mendibularesa.
La fracturs bilateral es la mfis frecuente pudien

do ser simétrica, de cada lado,
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El lugar mds frecuente de froecturas mandibuleres
es le regifn del agujero mentoniano.

Las frzcturas del cfndilo, generalmente son pro-
ducidas por un golype en el lado de 1z barbilla.

Cuzndo se produce fractura, se vz originer un -
deseruilibrio muscular al cuedar sin entapgonista ciex
to gruno de mfisculos, produciéndose una desalinea -
cifn,

Las indicaciones que deben observarse curndo ocu
rren estes fracturas serén:
1.~ Se practicaré un estudio ciinico con un estudioc =
radiogréfico pare un mejor diagnéstico.
2.~ El tratamiento serf inmediato y t=n pronto como =
las condiciones del paciente lo permitan.
3.~ De gcuerdo con cade tipo de fractura serd el tro=
teniento a seguir pera su correcta reduccién y fijg =
cién evitando hasta donde sea posible intervenir qui-
ridrgicamente.,
4.~ Curndo hey dientes y se puede obtener une oclu =
zifn normrl, nunéa se usari le fijacifn externa prra-
reemnlezar 8 lz interna,
5.-~ Una vez reducida y fijada ls frectura, se vigila~
r8 el estado genersl del prciente asf camo su hiriene
¥y alimentacidn.
6,- El tratomiento de la fractura se reducirév 8 une. -
inmediata inmovilizacién en vosicibn funcional hasta-

oue heye una unién Ssea.
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‘7.— Hay que tener en cuenta que le consolidacidn de =
la linea de fractura varfe con le edad drl pmciente.-
kn un nifio la caleificzeibn recuiere un tiempo menor—
~ue en un ~dulto, y en éste, serd més r&nido cue en -
un &ncifno.

Fractura tostal de la mandfbule

Es un accidente poco frecuente, se debe a la vnre
sibn exagerada en el intento de extraer un tercer mo-
lar retenido con cementosis y sin haber tomado le de-
bida precasucibén de h:cer la odontoseccibin 2 ese dien
te.
6.~ Luxacidn de la mandfbule

Consiste en la salida del céndilo del moydlar de
su cavidad glenoidea. Accidente raro; se produce en -
ncasibn de las extracciones de los terceros molares =
inferisres, en operaciones largas y tatigrntes, Puede
ser unilateral o bileteral,

La dislocacifn del céndilo se puede deber a las-
sicuientes causas: '

Reirse con exageracibn, bostezar con exsgerzcidny
introducir incorrectsamente el abrebvocas o bien por -
tr-umstismas,

La artritis crénica que sobrevicne 2lpuncs & la-
ocluesién normrl, puede teney como consecuencia luxe -
cifn habitusl de le articulacién temporomandibular.

E)l maxilar luxrdo puede volver a gser ubicado en-

su sitio; se colocan lor dedos nulgares de smbas mz -
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nss sobre ls arcada dentarisz del mexilar inferiar; los
restentes dedos sostienen el mexilar., Se imprimen -
fusrtemente a este hueso dos movimientos, de cuya -
combinacién se osbtiene le restitucién de las normeles
relaciones del maxilar: un movimiento hacia abajo y =
otro hacis erribe y atrss. Reducide la luxecifn pug -
de continuarse le operacifn.

7.- Lesién a Tejidos Blaendos

Desgrrros de la mucosa gingival, lengua, carri -
llos, labios, etc.

Accidente posible, pero no frecuente, se produce
al actuar con brus~uedad, sin medida y =in criterio -
cuirSrrico.

Los instrumentos de exodoncia, pueden resbalar -
de 1z superficie de los dientes y dafiar carrillos, -
lenzua, mejillas, piso de boca, los tejides de los la
bigs ¢ del paladar durante la extraccién,

En muchas de lus ocasiones cuando al cirujesno se
le reashila el instrumental de la mrno, se debe 2 oue-
he estido intervinien@o dursnte un lapso de tiempo en
en “l-una extraccidn laboriosa y fatipgante,

Une vez finelizade la extraccién, las portes deg
rarrgdas serfn unidas por metio de puntos de suturae
en caso de hemorragie se puede controlar por compre -
eisn, si prosirue, serd neceserio ligar los vasos -
princinales, nara rue de enta forme se restablezca la
mucosn, s8lo se repuiere suturar con nuntos ajislados-

o continuos; el periostio cue se hoya semarado del -
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husao, debe ser recubierto ein demora.

Cuando se trate de heridas nrofundas, las rupturs
de vasos importentes provocan hemorragiere nrofundas -
cue hay cue detencr colocsndo una gasz en le zona can
gronte haciendo una fuerte compresin con los dedos -
de ambas manos, una que ovrima la regién hemorréiica-
nor dentro y otra por fuera, si es necesaria, se ex -
traerd le sengre mediante aspirecifn continue- suturan
do los vesos nrincipales,

En las zonas hemorrigicaes y bordes de la herida-
una vez controlada le hemorragia, se suturaré por olz
nos obliterando las zonas protundas pares eliminar -~
cuclruier especio macrto y evroximer ls subrmicosa pa-
ra reducir ia tensidn sobre las suturas de la mucosa-
utilizando hilo reabsobible pars vasos y capas profun
das tembién se puede utilizer hilo de seda oue es -
vien tolerado vor los tejidos de le boce.

Contusifn de los labios, carrillos, bdveda pala-
tina, pisc de boca y lenpgua,

Este accidente se produce al efectuar una extreg
cién de niezas unirradiculeres; ya que de las ramas -
del forceps van a quedar perpendiculares al pleno de-
le oclurién siendo fdcil comprimir el lpbio inferior-
contre Lo arczde dentariz en el precisoc momento en -
rue se vays a empezar a efectusarla, luxacién interna,
pare evitar este accidente hay ~ue seprrar el labio -
inferior hocia abajo.

Este contusibn s8lo llegm 2 desgerrar copileres-
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de le piel y de léminas celulares produciendo una -
equimosis,

Herida en labio, lengua y carrillos, tales heri-
das pueden en ocasiones llegar a causar perforeciones
completas. Cuando le lesién afecte 2 los labios, meji
llas o peladar blando,
8.~ Lesién a Troncos Nerviosos

Una extraccién dentaria puede ocasionar una'lg -
8ién de gravedad variable sobre los troncos nervip =
sos, Estes lcsiones pueden radicarse en los nervios -
superiores o inferiores. )

Los accidentes mis importantes son los que tie -
nen lugar sobre el nervio pelatino anterior, dentario
inferior o mentoniano,

El traumatismo sobre el tronco nervioso puede -
consistir en seccifn, aplestamiento o desparro del =
nervio, lesiones que se producen por neuritis, neural
cias o anestesiame en zonas diversas. Precuentemente -
ocurre en las extracciones de le mandfbulas, nor intey
venciones sobre el tercer molar o premolares,

En las extracciones del tercer molar, y especial
mente en la del tercer molar retenido, la lesisn sg -
bie el nervio dentario tiene lugar por aplastamiento-
del conducto, que se realiza al girar el terxcer molar
retenido, El1 4pice trazando un arco, se pone en con -
tacto con el conducto y aplasta a éete y sus elemen -
tos ocesionando anestesies definitivas, prolongadas o

pasajeras, segin sea le lesién.
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Cuundo se realizan extracciones &  los premolz -
res inferiores {sobre todo de las rafces o 4pices), -
1a fafz o los instrumentos de exodoncia pueden lesio-
nar el paquete mentaoniano a nivel del smujero homéni-
mo o por detrds del mismo, provocando neuritis o anes
tesie de este paguete. Al descubrirse el nervio, debe
preverse la contingencia de la lesifn ner"viosa, anli-~
cando un colgajo con suture sobte la parte decubierta.
En lesiones mayores habréd oue proceder como se indice
en el tratamiento de los oguistes m nivel del sgujero-
menboniano,

9,- Hemorragia

La hemorragia inmediata eg debida a la falta de=-
comgulacibn de la sangre, y la no formacién del codeu
lo, se deben a razones genersles 6 a causas locgles.-
Las causas locales obedecen & procesos congestivos en
la zona de la extraccifn, debido a granulomas, focos-
de osteftis, p8lipos gingivales, lesiones gingivales-
ocasionadas por paradentosis, gingivitis, herida y deg
garros de la encfa, esquirlas o trozos 8seos que per-
manecen entre los labios de la herida gingival, En -
ocasiones, €5 un Jrueso tronco 8seo arterial el que -
sangra, 0 la hemorragie se debe a mfltiples vasos ca-
pileres lesionsdoe por la operacién.

El tratemiento de esta hemorramia inmedinta se =
realize suprimiendo cuirirgicamente el foco congesti-
vo sangrente (p8lipo, osteftis, granuloma, trozo de =
hueso). La extirpacién se hace con cucharillas filp =
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sas cuando el foco es intradseo o con galvanocauterio
( a1 rojo blanco ) cuando el foco es gingival. Un ta-
ponzmiento y compresién del alvéolo sangrante, dard -
cuenta de la hemorragisa.

El taponamiento es un método preciso. Se realiza
con un trozo de gasa (yodoformadae o xeroformada), la=
cual puede emplearse seca o impregnada de medicamen -
tos hemostdticos, teles como el agua oxigenada, adre-
nalina, sueros, tromboplastina, percloruro de hierro.
De acuerdo con le intensidad de la hemorragia emplea-
mos los medicamentos antes mencionados.

El tapén se coloca dentro del alvéolo que sem -
gra, permitiendo que su extremo libre cubra el alvéo-
lo, Sobre 61 se aplice um trozo de gasa proporcionan-
do al sitio presién, durnnte guince minutos a media -
hora. El trozo de gasa se retira con las precauciones
dedbidas.

10,.,- Enfisema

Egtec accidente no es frecuente y sucede por la -
introduccién de aire en las mazllas de los tejidos ce-
lulares subcuténeos de la cara,

Sfntomas del enfisema traumftico son:

Su répide aparicién al zumentar el volumen la re
£ibn le crepitacidn gnse&sa ¥ la consiatencia remiten
te.

21 mecanismo de este accidente ess

Cuando al inyectar aire comprimido, en el seno -

maxilar, la membrana mucoperifstica es decrarrada a =
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nivel de la tuberosidad, entonces el sire se infiltra
en los tejidos faciales., Pudiendo pasar una aguje de-
gran calibre a través de le tuberosidad en el replie-
gue mucoso, para permitir el escape de aire infiltra-
do en los tejidos.

11,- Lipotimia .

Es la pérdida momenténea de los senﬁtdos y del -
movimiento, El rostro palidece y la respiracién y la-
circulacién se debilitan. La etiologfé de este acci -
dente es compleja ¥y en alrunas ocasisnes el accidente
es neurogénico, siendo el miedo la causa originaria,-
La adrenaliha de la solucién anestésica tiene en -
otras circunstancias un papel importante entre o no -
la patologfe cardfaca del paciente en juego. Es un =
accidente de relative frecuencia durante 1z realizg -
cifn de 1lm enestesia o slgunos minutos después de -
ella, el paciente presenta el cuadro clinico clésico-
que consiste: en pelidez, tacuicardia, su’ores frios,
nariz afilada, respiracién ensiosa, De este estado el
paciente se puede recuperar en minutos o entrar en un
cuadro mAs serio cue seriz el sincope,

El tratamiento seré poner ml paciente en la posi
cibn del trendelenburg, © con la cabeza forzada entre
sus rodillas, o administrando ung taze de café, unase
gotas de mmoniaco, Los casos graves requieren inyec -

tar cafefna, acéite alcenforado o coramina.
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CAPITULO IV

ACCIDENTES MENIATOS

1.~ Hemorragia

33 1le hemorragia se produce varias horas después
de la extraccién, es ocasionada por la movilizacién -
del cofisulo, debido a ¢ue el paciente no he sabido =~
1levar las reglas postoperatorias realizando enjuaga=
torios violentos, comidas abundantes, estuerzos fisi-
cos, troumatismos del codgulo como por ejemplo sugc -
cibn de Liquidos por medio de un popote, succifn del-
dedo, etc.

Cusnds la liemorragia se presente diams después, =
puede deberse a la movilizacién del coérsulo contenien
do una infeccién.

El tratemiento a seguir cusndo hay hemorragis -
postoperatoria, es hacer un enjuagatorio con una solu
cibn de mpua oxigenada tibia, con el objeto de limpiar
1z cavidad buecel § el lugar de la oneracifn, del cof-
mulo rue flota sobre la heride y noder ver con clari-
dad y presicifn por dénde sengra, y cudl es el sitio-

. de mayor afluencia sangulnea; se seca cuidadosamente-
le regién sospechada cop una torunda de¢ gasa, Si el -
vago sangrante es ginglval y esta & nuestro alcance,-
puede practicarse su hemostasis aplicando un punto de
galvanocauterio {rojo-blznco). Cuando la hemorragia -
es profunde se heace un taponamiento de la cavidad con
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una tira de gesa con medicamentos. Sobre este tepbn =
se realiza le compresién con otre gasa, y todo esto —
el peciente lo mentiene bajo su mordida,

Otro método a seguir es le inspecciédn de la zona
szngrante pars localizar le regién de la hemorracia;~
se realiza una anestesias local, cuyo efecto vascconge
trictor hace que se torne izquémico y nor lo tento hay
mejor vieibilidad, se practica una sutura sobre los -
bordes de la herida tratendo de tomazr el vaso que san
gra. El1 cese de la hemorragia es inmediato, después -
de realizada la suture, si la hemcrfagia continuarfd -
después de haber practicado los tratemientos locales;
se debe recurrir a medicaciones generales, tales como
la transfucién sangufnea, les inyecciones de sustan =
cias que aceleren la coasulacién {vitamina K).
2,~ Hematoma :

Es un accidente al cual se debe dar la importan—
que tiene, Consiste en la difusibén de la sangre, si -
guiendo planos musculeres, o a favor de la menor re -
sistencia cue le oponen & su paso los tejidos vecinos
del lugar donde se ha practicado una operacién dbucal.

El hemetoma se caracteriza por un aumento de Vo~
lumen a nivel del sitio operado y un cambio de color-
de la piel vecina; este cambio de color sigue las va-—
riaciones de la transformacién sanguinea y de le des-
composicién de 1la hemopslobina; primero toma un color—
vinoso, que despuée se hace violeta, amarillo violeta

y amarillo. El cambio de color de la piel dura verios
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dfes y terminz pgeneralmente por resolucién al octavo-
o noveno dfa,

Este acumulacién sanguinea puede infectarse (es-
yfrecuente), produciendo dolor loecal, rubor, fiebre in
tensa, reaccién ganglionar. Esto dura eproximadamente
una semana,.

Su tratamiento consiste en colocar bolea de hielo
para disminuir el dolor y le tensién, sulfmnidot'erg -
pie y antibibticos; si el hematoma llega & infectarse
serd neceeario intervenir quirfirgicamente el foco con
bisturf{, o separando los labios de la herida operato=
ria, por entre los cunles emergerd el 1fquido rurulen
t0, un trozo de gasa yodoformada mantendrf libre la -
vi{a de drenaja.
34= AKlveolitis

Fs la infeccién del alvéolo dentario despifs de-~
wa extraccibén, es una complicacibn frecuente y de =
las mAs molestes.

Varioe son los fectores ¥y a la unifn de estoe se
produce la infeccién, los sintomas son de dolor inten
B50.

La alveolitis se puede presentar de varias for -
mas:
1.~ Pormendo parte del cortejo de inflamaciénes mfs -
extendidad, como son osteftis, periostitis Sseas, flg
mones perimaxilares, etc.
2,~ Inflamacién de predominio alveoler, con alvéolo =

fungoso, sangrante y dotoroso {alveolitis p;éstica).
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3.~ Alveolitis seca, el s#lvéolo sé encuentra abierto-

sin cofigulo, lrs paredes &Sseas expuestas, dolorosas,-

tejido gingival poco infiltrado y también doloroso sg
bre todo en los bordes.

l,- En el primer caso la lesién alveolar forma parte-—

de unz gran lesifn inflamatoria y. en ocasiones es muy

extensa,

2.~ En el segundo caso es ocasionsdo generalmente por
reacciones de cuerpos extrafios y sobre todo de esouip
las dentarias y 6eeas.

3.- El caso tres es tipico, generalmente despuds de ~

une extraccidn laboriosa, sin lesifn previa alveolar-

¥ con m&s razén si la hubo, se nos presenta una lesién
en gue por falta inmediata o por desaparicién prematuy
re del cofrulo, el elvéolo abierto nueda en comunica-

cién con le cavidad bucal, c¢on sus paredes Sseas des-

nudas y sus bordes eingivales separados. Las peredes-

bseas tiencn un color grisfceo perecido a la piedra -

pbmez, ¥y pueden pasar de & hasta 20 dfas o més, antes

de que cicatrice y mientras tanto el dolor se manifies
ta intenso y continuo.

Pare le produccidn de la alveolitis intervienen~
varios factores, el principal es el traumatismo onera
torio eunando a:

A) Anestesia local: los productos cufmicos cue se em=
plesn en le anestesia local tienen un cierto poder tQ
xico sobre los tejidos perialveolares, Al ser extraf-

do bajo anestesia local up diente portador de un pro-
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ceso epical, de une lesidn del periodonto y de una &l
veolitis, las ¢ondiciones infecciosas hacen més ficil
cue se presente una alveolitis postoperatoria,

B) El estado genecral del paciente, debilitado por une
enfermedad general o con transtornos metabSlicos di -
Versos.

C) El1 ejercer demasiade presifn sobre las trab&cules-
8seas ocasionada por elevadores, 2sf como también el-
zobrecalentamiento ejercido por el uso excesivo e ing
decuado de fresas quirtirgicas,

D) Los factores bacterianos tienen importancia en la=
produccién de la alveolitis, principalmente de tipo -
rneerobio, basilos tusiformes y espirocuetas, Estos =
microorganismos debido a su toxicidmd y por su accién
sobre les terminaciones nerviosas son 155 causantes -
del dolor alveolar.

El elvéolo donde se localiza la afeccifn, se nre
senta con sus bordes tumefactog: las paredes bucal y-
linmal, ligreramente rojizas y edematizadas., Todo el-
alvéolo recubierto de un magma gris-verdoso, malolien
te. En ocasiones las paredes alveolares sin cofgulo -
(alvéolo seco), y estéd lleno de dentritus, restos ali
menticios y pus.

El tretamiento de le alveolitis es le eliminaciéh
del dolor (analpgésicos) y la irrigecifn con apus bi -
destvilada o de nreferencia con suero., Pera eliminar =
cuzlruier material necrédtico como dentritus y restos-—

alimenticios, y la aplicacién de un apbsito como m -
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sas, cemento auirfirgico o gel foan cque protejen el te
jido 8seo desnudo mientras se inicia la cicatrizacién
por segunda intenci4n,

En caso de que prosige la infeccién asi como tam
bién sabemos que el apbsito en un momento dado puede-
entorpecer la cicatrizacisn, debemos dejar libre el =
alvéolo,

Es muy importante tomar un estudio radiogréfico-
para observar el estado del hueso, los bordee Sseos ¥
cuerpos extrafios, los cuales se deben retirar después
se procede a limpiar la zona con suero y se provoca -~
el sengrado con una cureta hasta obtener un codpgulo -
firmo y adherido & las paredes alveolares ¥ se receta
algdn antibiético al paciente,

4.- Infecciones

El peligro de la infeccién dependeré dvl lugar -
en donde se locealice. )

Puede locelizarse en el elvéolo produciendo una-

alveolitis, Puede extenderse invadiends tejido Sseoc -
vecino (maxilzres) produciendo periostitis, osteitis-
e inclusive osteomelitis,
Periostitis, es un estedo inflamstorio pifgeno del -~
periontio; durante la evolucién del proceso inflamatg
rio se observa la nresencia de ogteoblastos y ssteo—
clastos,

La variedad mAs sencilla de periostitis, es la -
exudaeidn cue se observe en pacientes mal alimentados

¥ cue es consecuencie de lesiones leves.
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El dolor es localizado en el borde inferior de =
1z mandfbule o en la cara externa del maxilar, que sg
breviene al traumatismo es representativo de una pe -
riostitigs

Dolor gque aumenta durante le noche al igudl gque-
la presién en el perfodo supurativo; habrd enrojeci -
miento de la piel, inflamacién y mfs tarde fluctug -~
cibn.

El pronéstico es favorabla si se hace la evacua-
cién de pus y no hay complicaciones,

Osteftis, es la inflamacién del tejido 8seo y puede -

ser localizada o generalizada.

La osteftis .generalizada se va & deber a trang -
tornos de nutricidn, a le accién de substancims quimi
cas 0 por enfermedades orgénicas generales.

Le osteftis locmlizeda, es el resulimdo de lesip
nes traumfticas o debids & la presién, a substanciase
oufmicas o & la accién bacteriona, suele presentarse-
en forma de¢ atrofia o resorcién del tejido 8seo, 0 en
forma de hiperplasia o hipertrofia.

Ostiomielitis, es una inflemacién pidgena de la médu-
1a ésea, unz extraccidn dentaria en su perfodo de in-
flamacién apguda puede provoéar la osteomielitis,
Adenitis, es una inflamscidn del tejido linfoideo.

Los gérmenes infecciosos al penetrar a las vias-
l1infiticas, llegas a los ganglios que impiden su paso
guedando asf{ infectada la regién ganglionar.'prodg -

ciendo el infarto en los_ganglios que es donde desem=
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bocan les ramas aferentes de la regién.

En estas condiciones los ganglios se endurecen,-
aumentando de volumen, y si le resistenciam no es sufi
ciente para detener la infeccisdn, 1o que sucede es =
que el ganglio se va & reblendecer o perforar los Sr-
ganos vecinos.

En su perfodo agudo, estd contraindicada toda in
tervencién cuir@rgica, se deberfn administrar entibif
ticos, s6lo hasta que comience la supuracién se debve-
r4 debridar, porque de lo contrario hey peligro.
Edema, se determina como la infiltracifn de un 1foui-
do seroso en el tejido subcuténeo,

Los pacientes cue tengen antecedentes personales
o familiares de edema, deben ser tratados con antihig
taminicos entes de someterse a cualcuier tipo de eciru
cfa bucal.

Abgcesos pueden ser: mucosos, gingivales, cuté&neos o=

subnerifsticos, segin fistulicen sobre la encia o so-
bre la plel, se pueden producir én diferentes lugares.

En el seno maxilar y en el maxilar suvperior, en-
el piso de 1z Yoca o en mandfbule,

El absceso submucoso es cuando la infeccién par-
te del borde libre de la .encia,

Absceso subperifstico es cuando le supuracién se
localiza en le cara profunda del periostio alveolar.

Lo mucosa y el pericrtio, separan el pus del ex-
terior ya sea nue se trate de abscesos submucosos o -

subperifsticos, deben ser desbridados y conalizados.
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Septicemia es una infeccién febril cue se caracteriza

por la presencia de bacteries o de sus toxinas en lee
sBNETe .

Empieza por fuerte escalofrio, elevacién de le -
temperatura entre 39.% y 40.5 grados durando as{ de -
cinco a veinte dfas y aflin més,

En el paciente es notable su postracién, por las
noches delira, le lengua se presenta seca y la orina-
escasa y albuminosa, también hay vémitos; cuando se =
presenta el infarto del bazo, viene el estado de coma.

La septicemia puede ser aguda o fulminente.

La aguda va evoluciosnando hasta convertirse en -
subaguda y después en crbnica, gue puede durar hasta-
un mese

La fulminante, representa un caso grave, tanto -
cue en unos cuantos dfns tiene un desenlace fatal,
Fiemén séptico de 1a boca consiste en la inflamacifne

aguda del tejido conjuntivo del piso de le boce.
Etiologfa.- se observa frecuentemente como compli
cacifén de une caries dentaria ‘con neriostitis alveolp
dentaria, por extrecciones heches sin precruciones de
hiriene, Dpor obturaciones sin previs desinfeccién, de
la cémara pulpar. Tembién puede ser causa de infeccip
nes stlivales, de fractura de mandfbule complicada -
con desgarradura de le mucosa, de intervenciones qui-
rirricas en 1z lengua o en el pise de la boca. Auncue
es extremadamente greve, 1la medicine nue se da son an

tibidticos, y cuando la intervencibn es precoz, se -
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tiene éxito en mfs de la mitad de los casos.
S~ Osteomielitis )

Es une inflepacién pibgena de la médwla Ssea. EL
microorganismo que con mds frecuencim produce esta en
fermedad, es el estafilocdco dorado.

Es més frecuente en le mendfbula y princiﬁia co=
mo une infeccifn de la porcién esponjosé del hueso, =~
generalmente en una herida o solucién de continuidad-
a través de la cspa cortical permitiendo aaf gue la -~
infeccisn se presente en la porcifn central.

La osteomielitis se puede adquirir por medio de-
la ggujez de inyeccidn, sobre todo cuando se usa la =~
anestesia a presifn intrabsea o también puede ser el -
nroducto de una infeccidn periaspicel antes de su inte
vencibn ouirdrgica.

La osteomielatis es acompatindm de la disminucién
de ia resistencia deil inaividuo a Las becterias inva-
S0Yras.

La sintomatologia es dolor profundo persistente~
en ocaciones porestesia intermitente en el labic. Exk
te edemm en los tejidos blendos mdyacentes y del pe =~
riostio, También puedé haber aumento de la temperatu~
ra, egte estado puede persistir hasta ogue la infeg =
cién atraviese el hueso cortical y se manifieste un «
absceso,

Radiogréficamente es evidente la lesibn, se avre
cia una regidn radio-lécide veriniforme,

En los ce=0s invasivos o no localizados se puede
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pre-entar sensibilided o movilided dentaria, yz sea =
de todos 0 une seccibn del maxilar o mandfdbula, Obser
véndose pue en los cuellos o zonas gingiveles, puede-
también haber numerosss ffstulas drenande pus hacie -
el vestfbulo,.

El tratamie:}to, dependerd mucho de le rapidez de
nuestro diegnfstico y el perfodo de lg infeccibn, de=~
inmediato se administrardn altas dosis de antibidtico,
est4 indicado en caso de no haber drenajes de la pus-
hacerlo nuirfirgicamente,

Al eliminar las bacterias por medio de la anti -
bioterapia la resolucién ocurre con la exodoncia de =
1a pieza dentaria. Pero cuando es de tipo invesiva el
tratamiento ser&: antibioterapias. El drenzje de pus -
cuando se forma a pesar de le antibioteraplia se map -
tiene abierto durante un perfodo terapefitico sosteni-
do, extraccién del smecuestro pero despuds de verse -
clarament? en las radiograffas y ya cuando la infeg -
cién ha sido controlada, el secuestro se separa cuide
dogamente de los tejidos blendos, La antibioterapia -
debe prolongarse de 4 a 6 semanas después de la termi
nacién del drenaje,

6.- Tricms

Imposivtilidad de abrir la boca debido a espasmo-
musculer, puede ser causado por edema postoperatorio,
formacidn de hematoma, o inflamacién de los tejidos -
blundon. Los pacientes con artritis traumftica de las
articulaciones temporomandibulares tienen limitacifn-
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de movimiento mandibular, Un blocueo mendibular puede
ger seguido de trismo auncue se edministre por otras-
razones que no sea la extraccién.

El tratemiento del trismus varfa segin la causa-
nue lo produzca. Se pueden mandar enjuapgues con solu—
cifn salina celiente en los casss leves, otros pacien
tes renuieren de le administracién de antibibticos o=
algfn otro tratamiento especial. Se recomiende en lae
mayorfa de los casos terapia ffsica y el ejercicio -

propiemente de estos misculos,
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CAFIRULO V

LESIONES A SENO WAXILAR

Perforacién del piso del seno.

Durante la extraccifn de los molares y premolg -
res superiores y en algunas ocasiones en caninos, pug
de haber comunicacifn & seno maxilar.

El seno maxilar casi siempre estd separado de la
cavidad oral por una tenue o delgada capa de hueso, =
que por consiguiente & le presién imprudente en direg
cibén a seno sobre une rafz o resto radiculer, es im -
pulsade al interior del seno, es un accidente bastan-
te comfin causado por maniobras inmdecuadas en la in -
tervencidn; puede abrirse el piso del antro, este mer
foracién adouiere dos formas: accidental o instrumen-
tal. En el primer caso, Y por razones anatbémicas de -
vecindad del moler con el piso del seno, al efectuar
se le extraccién nueda instalada la comunicacién. In-
mediatamente se advierte el nccidente, poroue el apua
pasa al seno y sale por la neriz,

En otros casos, los instrumentos de exodoncia, =
cucharilles, elevadores, pueden perforar el piso sinu
sal adelgazado, desgarrar la mucosa antral, estable -
ciéndose por este procedimiento uns comunicaciéne O =
es una rafz, la que perfora el seno al intentarse su-
extraccibn,

Tratamiento

Cuando ln perforacién es por razones anctdmicase—
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o es realjizada por instrumentos, el cofgulo se encar-
pa de obturar le comunicacién, es necesario una torun
dz de gasa cue favorezca le hemostasis o un punto de-
sutura que acercando los bordes, establece mejores -
condiciones para lea contencibn del codmulo.

Algunas veces el cofsulo en elvdolos grandes y -
gue han sido traumatizados, se retrae y se' desprende,

Cuendo el codgulo no sirve como obturador, es -
preciso remlizar una pequefia plistica, para reinte -
grar la disposicibn normal,

Penetracibn de rafces en el seno maxilar:

.Una refz de un molar superior, al penetrar en el
seno por les moniobras que pretenden extraerla, puede
comportarse de distintas maneras en relacién con el =
seno maxilar,

Técnica pars extraer un diente o una rafz del se
no maxilar:

Es necesario detemminar su posicién, tamaflo y -
forma para poder trazar un plan de trztamiento mdecug
do a las necesidades, Se deben de tomar radiografias-
periepiceles con distintas engulaciones y radiogra =~
fias oclusales y principclmente una tomografie late =
rol, aue nos ayudarfn a determinar los dstos necesa -
rios.

La via de eleccién para la bfisquedm es siempre -
ia vestibular. La via alveolar es mala y antiquirfrgi
ca, diffcilmente se logre extreer el resto radicular-
vor esta via y hay pelipgro de dejar comunicacién cone
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el seno.

Se trazen dos incisiones convergentes desde el -
surco vestibular al borde libre, Est# incisién coinci
dird con las lenglietas mesial y distal del alvéolo -
cue estamos considerando, 3e levanta el colgajo pera=
de jar al decubierto el hueso. Ayudfindonos de las ra -
diograffas, vamos a calcular & oue altura se encuep =
tra el piso del seno y por 1o tante la rafz o el dien
te por extraer. Se préActica Im osteotomia de la tabla
na a eecoplo o fresa, la mucosa sinusel se incide con
un bisturf para poder llegar al interior del antro, =
Abierto el seno y proyectando la luz hacia el inte -
risr de su cavidad se busca la rafz, se le toma con -
une pinza larga, con una pinza de diseccidn o se eli-
mina con una cucherilla pera hueso.

Una vez hecha la extraccifn, se procede a la su=
tura de loe tejidos blandos, la cual no s$lo debe -
eféctuarse en la mucosa sinusal y en el colgajo cue -
levantamos, sino que también hebfé necesidad de hacer
lo en bvorde alveolar.

Cuendo la rafz 0 diente han nuedado cerca de su -
alvéolo orisginal, se efectu=rd una exploracién armada
de le zonm, teniendo mucho cuidado en ello para no in
troducir mis dentro del seno el resto radicular; una-
vez locelizada si no es posible extraerlo por medio -
de alpgfin instrumento delgado, se nrocederd a ampliar—
1a comunicacién entre el seno maxilar y el alvéolo, -
¥ poder hacer la extraccifn sin riesgo de una compli=
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cacifén mzyor.

Una vez logrado ello, se debe de ver oue canti -
dad de hueso hay rue eliminer para permitir lz oposi-
cifn de los tejidos, oue posteriormente se suturan.

Como medidas postoperatorias se administran anti
bidticos, antinflamatorios y se le indica al paciente
cue no deberd sonarse la neriz por lo menos 15 dfas,-

empleando para la limpieza isopos de algodén limpio,
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CONCLUSIONES

Tinalmente concluyendo todo lo expuesto en este-
trabejo, en el cunl se trata de dar una explicacibén -
breve de la etiologia con un diagnéstico y tratamien-
to adecuado a cada accidente que se puedm presentar -
en lz extraccidn dentaria.

Antes de cuﬁlquier intervencifn quirirgica; se -
debe de hacer una evaluacibn preoperatorie del pacien
te, realizando una historda clinica complete, estu -
dios radiogréificos y de laboratorie si el caso lo ame
rita, Con esto nos podemos dar cuenta del estado de -
salud actual del paciente,

También se debe de saber seleccionar los anesté=-
cicos y medicamentos neceserios, y tener presente que
la técnica y la instrumentacién se hard dependiendo =
del tipo de extracciém a reaslizarse, y por tltimo dar
siemnre les indicaciones y cuidados postoperatorios -
cue el paciente debe seguir.

Con todo lo dicho anteriormente se podrém evitar
accidentes o complicaciones transoperatorias y post -

operatorias,
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