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MINTRODUCOLON™

“La eiodonéia es una de lés intervenciones nuirﬁrgicaé
'whs comunes eﬁ el consultorio dental dentro de ia préctiga
general. ;

Actualmente el ocirujano dentista cuenta con'varias ——
tdenicus para la extirpacidn de los dientes y el material
adecundo para ello, ya Gue es La rama de La odontologia —-
donde con mayor frecuencis ocurren gran variedaq de acci--
dentes y comolicaciones, razén por lo cual no se Jebe con-
siderar a la extraccidn exenta ade neligro.,

Por lo tanto no naaa mAs, €3 conscer la técnica y ha~
cer La extraccidn, si no cue se deverad tener conocimiento
¥ estudio de otras ramas de la odontologia, lo cual nos --
ayudard a avitar conaecuencias dolorosaa y tratar alguna -
complicacidn satisfrctoriamente.

A continuacidn expondremos algunas de estas técnicus,
el instrumental re.uerido y las comnligaciones oue se pue-

den presentar durante § después de in extraccidn.
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v' IIDIGAGIONES CONTRAINDICACIONES DE LA EKODONOIA ”

Dentro de las indicaciones y contraindicaciones de la
exodoncia conaideraremos primero a los dientes temporales
y deapués a los permanentes. Debemos tomar en cuenta que
los dientes temporales serén reemplazados por los dientes
permanentes y por lo tanto ae deben oonservar en las arca-
dag dentarias hasta que llegue el momento de La exfolia- -
cién nutural para que asi se obtenga la correcta oclusién
¥y relacién de los dientes ya sea en dientes temporales co-
wo permanentes.  Ya oue los dientes pueden hacer erupcién
al nacer o antes, eatos dientes premnturos pueden eatar —-
bien comnstituidos o contar apenas con pequefias cusapides —-
agudas o caleificadas, los dientes temporales sge diatin- -
guen de sus susesores por Su menor tamaflo, color, por el -
esmalte cue termina en un escaldn bruasco o nivel de encia
acentuando de eata manera el cuello y por su anatomfa que
eg diferente a los dientes permanentes,

El hecho de conservarlos hasta 6l momento de reempla-
zarlos por los permanentes serd para evitar mal posiciones
Y mal oclusidn dentaria que es consecuencia de las extrac-
ciones prematuras. La extraccidn prematura de los dientes
temporales no 80lo trae como consecuencia tranatornos loca

les sino tsmbién transtornos sistemicos en el desarrollo —
del nido.

Los primeros molares permanentes hacen su erupcidn —-
por detrio de los seg.ndos molares temporales y cuando se
realiza lua extraceidn prematura de lou segundos molares ——
temporaloq. los primeros molares permanentes tienden a —-
ocupar el Llugur de aquellos y con esto me altera el creci-
miento de los maxilares. JSiempre que pe tenga que hacer -
una extraccion de un diente temporal hay uue realizar un -
buen diagnistico y para realizarlo tenemos que tomar en --

cuenta:
a) kdad del paciente
b) frado de desarrollo ffsico

c) Tipo vy tiempo de enfermedaden pudecidas o actuales




: d) Tomar radiograffas de la zona nfectndl que nos ser
: virdn parai

1.‘-
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Doterminnr la poaicién del gér-en del pcrnunen»
te con respecto al diente temporal.:

Determinar el grado de extensidn del proce-o -
patoldgico, para valorar el tratamiento.

Valorar el grado de rapidez de erupcidn del —
germen,

Grado de calcio de las raicea.
Posicidn de la pieza por extraer y grado de di

vergencia de sus rnCCee con respecto al germen
permanente.

¢) Tener en cuenta la tabla de erupcidn de las pianna
dentarias, ciclos aproximados de erupcién.

)

Ante la extraccidn dentaria pfematura-tenemoa la -

obligacién de colocar un mantenedor de eapacio.

Por lo tanto el diagnostico serid de un valor muy sig-
nificativo para la extraccidn de drganos dentarios.

* EDADE3S APROXIMADAS DE ERUPCION DE LOJ DIENTES

TEMPORALE3

Centrales
Laterales

Caninos

Primeros ﬁolares 12 a 24 meses

Segundos molares 20 a 24 geses

TEMPORALES Y PERMANENTES *

ERUPCION EXPOLIACION

6 8 8 menen 6 aB aflos
7 & 9 meses 7a8 afios
16 a 18 meses 8 a 12 aflos

10 a 11 efios

10 a 11 affos



PERMANENTE3

~ ERUPCION

40§lntra‘les 6 a 8  “afios
L;teralea ‘ . 7 ; 9 afios
Caninos s L "4 a 12 aflos
Prémolarea (4) _ 10 a 12 afon
Premolares {(5) ‘ 10 a 12 afios
Primeros molares 6 a7 afios
Segundos molares 1l a 13 aflos

Terceros molares 17 a 21 aﬁoa

INDICACIONES EN DIENTE3 TEMPORALES:

lom

2,-

Dientes temporales que por cualquier razdn o circuns--
tancia no puedan ser tratados en forma conservadora es
decir en los oasos de algunas fracturas radiculares, -
afecciones de la cdmara pulpar que se hayan cxtendido

al conducto radicular y en cuyo caso no se pueda hacer
el tratamiento conservador por el prob.ema de materia-
les de obturacién radicular no absorvibles en caso de

un fracaso al tratamiento conservador practicado ante-—
riormente.

Complicaciones Inflamatorias: Dentro de la zona perig
pical de las caries de 4o0. grado, esta indicacidn no -
la da el eatado general del niffo ya que cuando cl orga
nismo e encuentra alteradoc en gus funciones gigtambe-
cas o metabdlicns y sus mecanismos de defensa son po--—
bres por lo tanto la resistencia del mismo estd dismi-
nuida y habri que extruaer el dienta,

Cuando la curacidn de un diente reyuiere de un largo -
¥ penoso tratamiento esto es, en nifios nerviosos y ngi
tados y cuando la salud del nito e.atid evidentemente —-
alterada por las noches de insomnio.

Retrardo en La exfoliaciin del diente primario y su per
siftencia en la boca, cuando por la cdad del paciente
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tencia del diente permanente,
“traccién del diente temporal para permitir la evolu—-

S

y mediante estudio de Rx. previo se conpru.b- la exi-
Eatard indicads la ex-
cién normal del diente permanente y asi evitar hasta

donde ses posible las anomalins de sitio de ‘oclusidn,
etc., en algunos casos el diente temaoral puede estar

. fuertemente unido ¢ implantado y el germen del tempo-

rul no exiasta en mds frecuente en caninos en estos ca
308 no se debe hacer la extraccidn dado que el diente
temporul puede suplir al diente permenente en sus fun
ciones fisioldgicas y estética en otros se pueden pre
sentar dientes temporalestambien implantadoa pero des
vLados, de su poaicidn normal de ia preaidn que ejer-

¢en los permanentes al ir erupcionando y la extracctén
ae hard por 3 motivos fundmmentales:

1.~ Pacilitar la erupcidn del diente

2,- Evitar lesiones provocadas por los dientes telpo-
rales a tejidos blandos,

}.- Para evitar que el diente permanente ocupe posi--
ciones viciosas en el maxilar.

Cuando la caries llega hasta la bifurcacidén de las ra
{ces, o si al tratar de reconstruir lo dafiado no se -
puede establecer un buen reborde gingival, en estas -~
condiciones seria muy diffcil conservar un diente en

la boca ya que altratar de remover el tejido dafiado -
por el proceso carioso, podr{amos separar las raices

o en caso de que eato no sucediera estos teyidos gue-
darian tan frdgiles que no resistirian lm presidn de

la magticacidén, ademds se debe pensar que si un proce
go curioso ha llegado hasta la bifurcacidn de las ra=

icea ha dafiado por lo tanto la sulpa y se han presen-
tado complicaciones inflamatorias.

Dolores pulpiticos en Ltos cuales no se puede llevar
cabo ningin tratamiento paliativo o terapéutico.

Periodontitis aguda o abcegso perimplcal: Al tratar -
de salvar al dérgano dentario por medio de un trata-
miento conservador no se administrardn antibidticos
para eliminar la infececidn, el puclente se presenta —
con mucha sensibilidnd (dolores pulpiticos) que aon -
egtimulables ante cualquier tipo de sercucidén y de =--
operacién. Entonces se tratard de una lesidn pulpar

irreveraible, el tratamiento merd la extraccidn dentg
ria.



8.— Periodontxtis Crénica con fXatulaa

9.~ Procesos Infecciosos pulpares?

10,~ Dientes Cnducos:

li.-gDientes 3Supernumerarios:

-‘7-:

En estos casoa el -
érgano” dentario por lo general, esté muy destrufdo y --

. hay "‘que-realizar inmediatamente pues con ella se elimi-
naré la sintomatologia y la lnfecclén constante.

. En presencia de padeci~-
mientos sistemicos que generalmente astédn contraindica-

dos, -solo bajo arevie mutoricacidn médica y con las me-

didas preventivas necesarias se- podrd realizar la ex> =
traccién.

Previamente se ha tomado una radiogra
f{a y de acuerdo a la edad del paciente, se comorueba -

la existencin del diente retenido, gstard indicada la -
avulsidén para peraitir la erupcidn normal del diente —-
permanente, con ello se evitardn anomalias de sitio, de
oclusidn, de estdtica, etc. Es de mucha importancia -
el estudio radiograrico previo s la avulcidn del diente
temporal, pues se pueden oresentar varias opcioneg: ==
por ejemplo: En el caso en aue el germen permanente no
exista y el temnoral Se encuentre bien implantado y cum
pla con lus funciones del permanente.

3u indicacidn estard dada por
el excezo de dientes en la arcada, traen como consecuen

cia alteracionestales como maloclusiones, deformaciones
faciales, malposiciones y del proceso dseo. 3u causa -
es el exceso de tejido folicular en el que se desarro—-—
llan ¥y 4eneran un quiste folicular.

12.~ Loa dientes temporales y gérmenes permancnies en rela--

13.- Indicaciones de la Ortodoncia:

L4.- Trawantiomos 6 Practuras:

cidn con, PROCE30S TUMORALES3, debido a oue la interven-—

cidn quirdrgicn del tumor abargue el diente o una 2zona
muy extensa, ge tendrd cue eliminar el diente temporal
¥y en ciertos casos hasta el germen permanente.

ElL f{n de estas indica-
extraccién de piezas sin ningin padecimien
principalmente en dirf{gir la erupcidén de =~
ciertos drganos denturios retenidos o con el fin de - -
orientar el tipo de oclusién y de alinear estéticamente

los 4rganos dentarios de acuerdo al mrco maxilar o man-
dibular,

clones de la
to, conaiate

31 el diente temporal ha per

manecido en el alveolo, previamente ne tomard una serie
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diagnosticar el tipo de tratamiento a seguir,

radiogréfica con el fin de observar ei tipo de lesidn,
de posicidn del germen y ver si le-afectd, y poder - -

Estaréd
‘indicada la extraccidn cuando. el tratamxento congerva-

dor no se pueda llevar a cabo o ‘que la lesién afecte -
directamente al germen permanente.

Los dientes que estdn domasiado méviles que no solamen
te son imdtiles sinu que molestan a la lengua, al ca-~

rrillo y eatan expuestos a ser exfoleados en cualquier
momento.

Pueden extraerse los segundos molares primariosg cuando
8o presenta la clase [I de Angle es decir una disto~o-
clusidén para permitir el desplaZamiento de los prime--
ros molares permanentes hacia mesial 6 sea la mesiali-

zacidn con las debidas precauciones para evitar proble
mas de oclusidén en el futuro.

CLA3E II ANGLE
1 6

1 6

CONTRAINDICACIONES EN DIENTES TEMPORALR3:

le-

2o

3o-

La no extraccidén de un diente temporal antea de la épo
ca en su caida normal estard contraindicada ciha ex~ -
traccidn prematura puesto rue trmerd transtornos del -
crecimiento y de desarroilo del maxilar y de la mandf{-
bula, mal oclusiones, mal poaiclones, etc, Siempre y

cuando pueda ser tratadn conservadoramente dicha piesa
en cango contrario g1 ge tiene oue realizar la extrac-~—

¢idn nrematura, se asebe pensar inmediatamente en un -
mantenedor de espacio, para evitur los transtornos an-
{e3 cltados.

Cuando un diente srimario no jres’enta ninguna movilidad
en la época en que normalmente deberfa de ser reempluzp
do, no se extraerd jumds antes de verificarse radiogrd
ficamente cue existe el diente permonente y esatd a pun
to de¢ erupcionar,

Eatomatitis Aguda: Infeceién de Vicont Aguda, estomati
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tis herpéttca Y. lesxones similarou, han de ger tratadas

"4."

50

T

Qe

antes de realizar cualquier extrucci6n.

Se. puede extraer un diente primario cuando es acuﬂaﬂo -
e xmpulsado dentro del huesc por la presién de los dien
tea vecinos, pero observando las precauciones debidas.

Pericementitis Aguda: -Abcesos dento-slveolares y Celu~
litis:

En estos casos estard en décads la extraccidn -
lo mejor serf tratar de eliminar la infeccidn aguda a -
base de antibiodticos, sobretodo en dientes temporales -
de tiene gue eliminar la infeccidén completamente puesto
oue esta puede afectar al germen permanente, siempre —-
que se pregente eate estado agudo de infeccidn, habré -
que administrar antibidticos pre- y posteriormente a la
extraccidn para evitar complicaciones posteriores con —

ol germen., Unn vez que pago el estado ugudo ya ge po-—
dra realizar la extraccidn.

rresencia de tumores malignos cuando se sospeche gue ——
contraindiquen una extraccidén ademds de aue el trata- —

miento operatorio tiende a estimular la velocidad de «-
evolucidén e infiltracidn de los tumores.

En presencia de enfermedades tales como fiebre reunéti-~
ca aguda ¢ crénica, enfermedad cardiaca congdnita o - =

renal, si no han sido sometidoa a tratamiento quimiote-
rapeutico orevio.

Los dientes que han permanec¢ido en un hueso irradiado,
ya que en la mayorfa de los casos se produce una frice—
cidn ¢ nsea a pesar de los antibidticos aduinistrados —-

debido u 1la falta de vascularizacidn que suele seguir -
a la irradiacidn,

Traumatismo o fracturas: Los dientes que estdn firme-
mente adheridos en sus alveolos u los que interesd a -
la lines de una fractura sobre todo en la mandibula, -
estard contraindicada su extraccién inmediata, la prime
ra serd tomar una serie radiograficamcnte pare observar
el tipo de fractura y extensidn de ecatm, y si no afectd

al germen permanente y tomar las providencias necesa- -
rias del caso.
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JISTEMICAS DE LA NINEZ:

nica, ‘cardiaca congénita o renal, estari contraindica
da-la extraccidén en estos casos cuando no sc’hln tra-
tado las enfermedades, puesto que sus tranatornoes .a -

congsecuencia de la extraccidn pueden, resultar morta-
les,

Discracia sanguinea: Aqui una extraccidén en cste ti-
po de padecimientos pucde- traer transtornos gruves co
mo hemorragias, infecciones, regeneraciones de tejido

muy lentas, etc., Lo mejor serd tratar primero di- -
chos padecimientos.

Infeccionea orghnicas: Contraindican la extraccidn —
debido a la disminucidn de la resistencia orgénica y

la infeccidn secundaria,

Poliomielitia: =esta enfermedad es ocacionada por un
virus filtrable, se presenta en forma endémica y con-
siderando las estaciones en que predomina e3ta enfer-
medad y tratando de postergar la extraccidn hasta que
haya pasado el periodo critico de la afeccidn dado —-
que puede penetrar el viruas por la herida abierta.

Diapetes Mellitus: Aunyue es una relativa contraindi
cacidn yn que esta enfermedad en niflos de corta edad

no presenta sintomsas principales como una obesidad muy
marcada, a una predisposicién a adquirir dicha enfer-
medad en e3tos casoa, serd muy imsortante que el nifio

siza una dieta adecuada sobre todo si se tiene que —-
reallzar una extraccidn,

INDICACIONES EN DIENT&s PEHMANENTES:

Como sabemos en la denticidn permAnente es donde con -~

mda frecuencia se ven a pregsentar los padecimientos mds co-
munes de la cavidad oral {(caries, infecciones, puriapicalesn

parodontopatias.)

dado

Es por esto que se debe tenexr mucho cul-
e nigiene puasto que esta extraccidn va a ser definiti

va ¥ 3i al hablar nosotros de extraccioncs en dientes tempE
rules decimos que se deben mantener en lua boca el mayor - -
tiempo punible para evitar alteracionens al hablarde dienten

permanentus doebenos

sensar en dichoa dientes, ya que no he-

bra denticion gue Los reemplace mis que la protéaica y por
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1o tanto nosotros debemos hacer todo lo posible por salvar
los y oconservarlos en su sitio, pero en algunas ocaciones
Y. & pesar nuestro, Nos Vamoa. & encontrar casoa en 1los que
-~tendremos que extraer el diente o la muela por no quedar -
. otro recurso, ya que no solo afectars a la cavidad bucal,
aino también se tendrén repercusiones en el reato de nues~
tro organismo, por lo que existen indicasciones y contrain-
dicaciones que ayudan a tomar una desicién asobre el desti-
no de los dientes y las cuales se mencionan a continuacién:

1.~ INPECCIONES BUCO-DENTARIAS:

A:~ Caries de 40. grado, 1as caracter{sticas de esta -
caries generslmente e3 que se va a destruir la ma-
yor parte de la corona dentaria y de la rafz, eato

se debe a que es muy
su falta de atencidén odontoldgioca.
dentarioas afectados,
en potencia, que van
dos bucales sino que

).~

D).~

extensar y profunda, debido a
Estos drganos
van a ser focos de infeccidn
a afectar no tan solo a teji-
al organismo en general.

Protésicamente como estms piezas se encuen- -
tran muy destruidas, no sirven como piezas pi
lares, porque al hacer las preparaciones, van
a quedar muy frdgiles las paredes dentnria y
por lo tanto se fracturarin facilmente ante -
cualquier presién wasticatoria.

Si no se realiza la extraccién de eate Srgano
dentario afectado por la caries de 4o0. grado,

ge presentardn las secuencias deésta, que vie
nen siendo infecciones constantes talea como

Periodontitis, Abteso perinpicai agudo 6 cré-
nico, etc. En estas infecciones en su perio-
do agudo, lo mds conveniente serd& aplazar la

avulcién, primero tratar la infeccién y poste
riormente realizar la extraccién. La infec~-
¢ién en su periodo e¢rdnico, es en 1a cuasl sf

podemos reaiizar la extrsccién inmedimtamente,
pues es un foco de infeccidn constante, aunque
el paciente no le moleste, hay yue explicarle
el porqué de la extraccidén, Generslmente ce-
toa periédos crénicos de Lu infeccidn no mo--—
leatun pero traen como contsecuencina frunstor-
nos del parodonto, as{ como halitoais, ante -
la exuacerbacidn se¢ convierten en procesos agu

dos, etc., ¥y por Lo tanto nu avulcidn debe -
aer inmedliata,.
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e).- Ouando ia pleza dentaria se encucntre l\ay des-
‘truida. ¥ que no pueda restaurarse o que el -~ -
‘dingnéstico sea dudoso ‘en cuanto al éxito:del
tratamiento conservedor, tales como soni Los -
“tratamientos de conducto en los cuales dicho -~
tratamiento no funciond, otro seris la apicec-
tomfa en la cual por el tipo de la infeccién -
demasiasdo extensm, no funciona el tratamiento,
otro caso seria por las condiciones anatémicas
mecanicas o fisioldgicas por las cuales no se
podr{a desarrollar un tratamiento conaervador,
cuando el paciente no coopera fisicamente, mo-
ral ¥ culturalmente, y el dltimo de los casos
ser{a realizar el reimplante, aunque aguf ten-
dr{an que ver muchos factores y valorar el ca-
_ 80 para realizar dicho tratamiento.

.'2,~ APECCIONE3 DEL PARODONTO:

Ao~

De-

E.-

|

Generalmente el paciente cuando se presenta en el -
congultorio dental con una infeccién de este tipo,
.por lo regular ya se encuentra muy avanzada, ocmcio
nando la movilidad de los érganos dentarios donde -
se localiza dicha infeccidn, pues hay pérdida de so
porte §seo y se presenta una movilidad de 4o, grado
Estas infecclones son parodontosis wmuy avanzadas, -
que no pueden gser tratadas, en caso nue el pronést;
co sea dudoso y este sea aclarado por la explora- -
cién, le extraccidn se efectuardi durante el trata--
miento parodontal, yu gque un diente con su periodon
to inflamado actda como cuerps extrafo dentro del -
orgnnismo tml y como si fuera un secuestro.

Cason en los que sea imposible emtamblecer un correg
t0 ajuste oclusal, cuspideo ¢ incigal,

En dientes multirradiculares cuyo tabique interra--

dicular se hu perdido & lu altura de lag rafces del
diente.

Por pérdida de sonorte o sea rufcos enanas, preaen
tandose movilided de tercer y cuurto grado.

Por resorcidén apical ue la rafz o eapesamiento del
parcdonto adn en presencia de vitnlidad pulpar,

Cuundo extotn destruccidn alveolur wxtensa, provo-

cando inflamaciones marginales, o impidiendo una -
maaticacidn normal,
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.(Sonol aacilares)

INIIDO[ON EN EL ANTRO DE HIGH!OBO:

En caracterintxca de los dientes —-
posteriores superiores 1a posiocidén de la rafz, junto a
la pared-del seno que es una distancia variable que va
de acuerdo a la morfologfia de la cara, casos en que el

geno es demasiado grande i involuore en su interior las

4.‘

rafces de estos dientes, o bien, la separacidén ses so-
lo por la mucosa ainusal y al preasentarse abcesos en ~
estos dientes se provoca una comunicacidn al seno ori-
ginandose asf{ una sinusitis aqu{ es de gran valor el -
estudio radiogréfico pues nos indicerd los 4rganos que
afectan al seno maxilar. Estard indicada su extraccidn
inmediata, pues eatard afectando no solo a lus estruc--

turas bucales sino que también afecta a lan vias respi-
ratorias superiores.

POR RAZONE3 ESTETICAS:

La estética es muy 1mportante parn el paciente, por lo

. cual el cirujano dentista debe tener suficientes cono-

Sem

cimientos para evitar mutilaclones innecesarias cuando

nd se podrd realizar ningin tratamiento conservador se
indicard la extraccidn aunque dicho diente easté sano -
en los siguientes casoa:

A.~ Dientes supernumerarios: Que¢ se encuentren en el
arco dentario y que mediante radiografias se obser

va que obstaculiza lu erupcidn del diente permane;
te normal.

Dientes supernumerarios o ectdpicos: Qué ocasionan
molestiaas, transtornos o anomalias en el aspecto -
vatético y funcional (deforman la hoca y cara debi
do a que ocacionan maloclusiones, apifiamientos, di
ficultan la higiene en la articulacidn fonética -~
por todo esto se indicard su extraccidn.

POR RAZONES YROTESICAS:

Son

varias y pueden tratarse de drganos dentarios en -
mal

estado o sanos completamento:
érganos dentarios sanog, poro ainlados, cue consti

tuyen un impedimento parn Li restauracidn protési-
ca.

B.~- En presencia de anomal{uus de oclusidén cue no pue--
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‘dnn corregirse por nedio de d.uguste del dicnte pa—
. ra_haterlo. ocluir con su antagonista. ..

Anormaudades ‘antémicas como son, las anoual.ias de’
morfologia radicular es decir serd ilposible hacer
el tratemiento de conductos.

D.- Por no ser posible colocar aparatos removibles debi

do a que la inclinacidn de los dientes impide la —
colocacién, ajuste y_retencién de los ganchos.

E.~ Cuando -por falta de antagonista la erupcidén pasiva

ha sido excesiva con parte de cemento radicular ex-

puesto y que por ello no es posible colocar un ape~
rato protésico.

POR RAZONES ORTODONTICAS:

A.- Malposiciones dentarias que no puedan ser tratadas

a travez de aparatos ortodonticos y cue -ademis por
razones de estética se tienen yue sliminar.

B,- Cuando el tamafio de los arcos dentarios o arcadas —

es inasuficiente para contener el némero normal de -
dientes.

Dientes supernumerarios o ectépicos cue dificultan
el traimuiento y quc impiden 12 ocorreata alineacidn
de la denticidn permanente,

POR RAZONE3S DE LO3 TRANSTORNOS DE LA MASTICACION:

Cuando wn diente impide la correcta masticacién, o bien
cunndo durante los movimientos propios de éstn lesidn -
la mucoss bucal, labial, lengua, etc. Y Que no existu
ningin medio osara corregir dicha anomalfa deberd extra-
erse ol diente causante muchas vecea en loa ANC1LAN0Z --

hay piezns mdviles que también pueden ocacionar estos -
transvornos.

TRANSTORNO3 POR INPECCION:

Los mds comunes son los tics musculares, doloroso y la
pardalisis facial, Seran unos eapasmon musculanres que -

se acompuaPan con espasmos muy dolorusos, es decir son

carnoteristicos los puroximmos graves, son una remisidén
complotn del dolor entre los ataguen, ain precisar el -
punto sue los desencadena, en oasos do diegnéstico dudo
80, un bloqueo con procaina 1o cual evitard mutilacio--
ned innecesariag pero si se afirms que es un diente -
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el cousante de eate maleatar estd indicada la extrac -
cién que habla de transtornos vasoulares en el rangllo
de gasser, otra gque habla de ia presencia de cdlculo =
aberrantes en este ganglio y otra cue habla de cédlcu--

los en ia pulpa dental, ya aproximadamente en el 85ﬁ -
de los casos hay cdlculos.

ANOMALIA3 DE 3[TIO:

A,- Dientes que permanescan retenidos dentro del maxilar

superior y mand{bula, provocando transtornos nervig
803, inflamatorios y tumoralesa.

En .zeneral, todo diente retenido ha de extraeraq, -
ya aue es un problema de potencia, por lo que e¢s —~—
aconsejable cue antes de colocar aparatos protépi~-
cos totales e3 conveniente tomar un estudio radio--

grafico, ya oue en algunos casos se podrdn descu =-
brir dientes retenidos,

TRANSTORNOS DEL T<RCER HOLAR:

Protésicos,

infecciosos o tumorales, o todos al mismo -
tiempo.

A.~ Protésicos: En 103 cusos en cue nl elaborar una —-—

protésis ein la oue inbtervenZa Tercer wolur § ésie =

se encuentra fuera de su posicidn con respecto a la
arcada o oue comprometa la estabilidad del aparato
dentoprotético, se indicard su extraccidn.

B.~ Infecciosos: ¥En la maandibula, el tercer molar erup

cionu viciosamente por lu falta de espacio lo oue -

ociusjonard trunstornos dolorosos por la uresidn so-

bre lag rafces del érgano contiguo o por presentar-

36 abcesos agudos, por 1o yue s¢ indicarin in ex -
truccidn,

Otro problema serf la »ericoronitis sobre todo en -
la mundibula debido a ln falta*de espacio no erup--
cionu completamente ya gue hay una parte de teyido
fibroso vue se c¢ncuentran encima el tercer molar,-
ocacionando que al hacerue la extraccidn naya dolor
infiamucidn e infeccidn, esta poricoronitis se eli-
minard quirurgicamente pero cuando use repite conti-

nunnente lo mds indicado serd reanlizar la extrac— -
e¢idn.
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En los casos en que no erupciona el ter
Lcer molar por.falta de espacio y se conserva ‘1a-in~
" tegridad del saco pericoronario (vaina de Herthing)
“este saco puede degenerar on el tiempo un proceso. -
tumoral (‘uiste paradentario o Ameloblastoma) es —~-.
por esto, oue eatd indicado hacer lo mds pronto po~

sible la extraccidn, amunque no -ocasione transtornos
en ese momento.

EN PRE3ENCIA DE TUMORE3 BEWIGNOS:

Este tipo de tumores boenignos aunque sean benignos cli
nicamente tienden a la recidiva, en algunos casos se -~
Lnician en el espacio interdental o en el periodonto ¥
serda necesario extruer uno o mis dientes, con el fin -

de poder extirpar totalmente el tumor y con eeto elimi
nar la posibilidad de recidiva.

TRATAKIZATO DE TUMORZS, PERIOSTICO, MAXILARE3 U 038031

Con 1la extirpacidn de la masa tumoral nos veremos obli
gados a sacrificar dientes sanos.

EN PRE3SENCIA DE PROCE303 TUMORALE3 Y MALIGNOS:

{Neoplasias) NEOPLA3IA: Es una neoformacidn indepen——
diente e incoordinuda de los tejidos, de proliferacién
ilimitada oue no cura.una vez interrumpido el estimulo
aue produyo la lesidn.

Una neoplasia en el muxilar, puede ser una evidencia -
de una malignidad distante no deascubierts. Ueneralmen
te ataca con mayor frecuencia a la mand{bula.

3us primeros sintomas consisten en un dolor fuerte y -
aflojamiento de los drganos denturios se caracterizan

poraus ge mlojan en tejidos anormnles. Es muy impor--
tante yue el Cirujano Dentista huga una buena explora-
cidn y dingndstico del caso, pues una mala manipula- -
cidén puede truer consecuencias fatales. El paciente -
al presentarse al consultorio dental, lo dnico nue - -
quiere es la extraccidén de los dientes que le provocan
dolor y que se encuentrnn afectados por la Neoplasia,

la intervencidén quirdrgica imprudente lo dnico que va

hacer es mitigar el dolor un poco, pero el problema --
principal e¢8 que va a ocasionar 0 a numentar las proba
bilidudes de una métastaais de dichas neoplasias. Aun
aue puede suceder que se trate de un §rgano incluido.
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Aun-ue puede suceier cue se indique la extraccidn, eso
puede ser el factor inicial o irritante de la Neopla--
aia. Los tumores caracter{sticos soni .Osteosarcomas,
jarcomas, Epiteliomas, eté., si_algin §rgano dentario
es el irritante o que favoresca su evolucidn, ‘deberd -

ser practicada su extraccién pero con la autorizacidn
del Oncdlogo.

14.- RADIOTERAPIA PROPUNDA EN CAVIDAD CELULAR O3EA.

Disminuyendo la actividad celular dseu, aal como la -

resistencia A la infeccidn, por eso se aconseja que en
cnso de . ue exista La necesidad de emplear raioterapia
se realicen primero las extracciones necesarians esta-—
bleciendo una perfecta higiene bucal y dejar truanscu--

rrir 10 di{as como minimo entre las extracciones de los
diente® y la radioterapia.

15.- Dientes que comprimen el uaquete VAscuio-Nervioso y --

provocando necrosis del mismo.

16.- OLENTE3S CON IAICZ3 PRACIURADAS:

Ya sea por lesidn traumdtica o por accidentes en las -
egtructuras vecinas del diente, ,ue ul fracturarse la

rafiz haya de)ado la pulpa exJuesta y no sne pueda con--
servar la vitalidad de la wmisma,

17.~ DLENTES QUE 3E ENCUENTRAN £4 LA LINEZA DE FHACTURA:

Dado yue un diente en estas condiciones preaenturia —-
problemna para la currecta reduccidn de lu fractura -—-
provecundo ouizd un callo Jseo y ocnsionando unu serie

de tranntornos al no cuedar correctumente implantado -
en au nlveolo.

CONTRAINDICACIUNES EN DIENTE3 PERMANENTES3:

Siempre aue vayamos a realizar una extraccidn dentaria
haremos una evaluacidén compieta, en la cual nu solo inter--
vendrd el tactor local sino aue también ne tomard en cuonta
el estado general del paciente. ®Eatas contraindicaciones ~
ayudardn unnto al prciente como o nosotron, puesto lo prime

ro .ue haremos gerd tratar el problema aue la contraindica-
da y poatoriormente realizar la extraceidn.
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" tar conservadoramente como son::
tal, parodoncia, endodoncia. prétesis y ortodoncia
|y el diente se .podrd salvar y no deberd extraerse.
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En aquelloa érganos dentarios que aufren transtor-
nos o agresiones patoldgicas y que se pueden tra--—

La operatoria den

Presencia de abcesos periapicales agudos, aqui hey
diferencia de oplnionea, algunos autorea opinan —-
sue el estado loocal nunca.contraindica la extrac—-
cidn, pues cuando existe infeccidn, suprimiendo la
causa el efecto infacciosos teruina, rero la prdc
tica demuestra lo contrario, ya que al ipyectar la

anestesia la presidn cue se ejerce en los tejidos

con la aguja, al depositar la solucion anestésica,

‘va a difundir la infeccidn a zonas mayores, provo-

cando zonas de gérmenes en dichas zonas y por con-
siguiente extendiendo el proceso infeccioso., Aun-
aue esto no se debe tomar como regia general parsa
todos los pacientes, ya que cada paciente y cada -
proceso inteccioso es un caso particular y debe -~
ser contemplado desde un punty de vista propio.

Pericoronitis aguda: Bs caracteristica de los —-

terceros molares parcialmente srupcionados, en es-
tos casos, se tratard primeruv la infeccidn que con
siste en .ue la encia que cubre la corona constitu
Ye el punto de la infeccidén, unm vez controlada la
infeccion se podrd realizar la extraccidn,

Presencia de rericementitis y Celulitis: Las cé-
lulas tendrén que ser sometidny a tratamiento qug
nico con antibidticos, cuando hay necesidad de -~~~
efectuar la extraccidén, la administracidn de far-~
mucos, deberd ser pre y post extraccidn.

Presencia de 3inusitis Maxilar Aguda: Estard con-
traindicade la extraccidn en molares y premolares
superiorea si existe algin sintoma de sinusitis,=-
lo yrimero que se hurd, serA tomur una serie ra--
dirogrdfica de dicha zona para ver si el problema

e3 propio del seno maxilar o ¢n a causa de la pisg
za infectada y oue estd en comunicacidn con dicho
agno y que por lo tnnto va 4 ser la causante del

problema, y esta contraindicadn la extraccidn - ~

pueato sue una mala manipulacidn del caso puede -
traer transtornoy graves.
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Ihteccioneu glngivalos agudas: Como las produci-

gdas por streptococos y ospxroquetan.

Piezas en relacién o ‘sospecha con procesos tunora
les malignos.. Hay .ue tomar en cuenta el diagndés’

‘tico de dicho tumor ya que es muy importante, - -

puesto que una mala manipulacidn o trauma operatg
rio tenderd a estimular el desarrollo del tumor -

¥ a provocar metdstasis, por lo tanto la extrac—-
cidn se relega s un plano secundario.

Dientes cue nan permanecldo en hueso irradiado., -

- Debido a la irradiacidén, sobreviene una falta de

‘Traumatismos o Practuras:

vascularizacidén y por lo tanto se presenta una —-
baja de la resistencia a la infeceidn y al reali-
zar La extraccidén aunque se administren antividti
cos, se presentard la infeccidn, ue degenerara -

en una estiomielitis de lenta evolucién.

Cuando ha havido algin
trauma y Se tiene que realizar la extraccidn, pri

mero se deberd tomar una serie rudiogréfica para
ver el tipo de fractura y observar cuantos dien--
tes implica. Esturéd contraindicuda la extraccidn
ya que lo mejor serd reducir lu fractura y una ~-
vez reparado y eaperar algin tiempo, se podrén —-
eliminar los dientes afectados puro realizando la
extraccidn con mucho cuidado.

CONTRAINDICACIONES DE TIPO GENERAL:

ESTADOS FI3IOLOGICOG:

Las contraindicaciones de tipo general lan dividimos en ~-

1.- Estados Pisiolédgicos
2.~ Estados Patoldgicos

Estons estmdos son cuatro a saber:

1.~ Menstruacidn
- Embarazo
3.~ Lactancia

4.~ Menopuusia

Antiguamente se pensaba que eston eutudos causaban al-



teraciones y tranatornos, pero en la actualidad ae ha demos
trado cientifica y clinicamente que no existen problemas --
“para.realizar .la extraccidn en cumlquiera de dichon eatados
aunque actualmente no es raro encontrar a personas que si--
gun creyendo con dichas ideas o creencias.

Lo tYnico gque si hay que cuidar y que definitivemente -
si afecta a estos pacientes es el estado emocional ‘en que -~
se encuentren y eso es la tensidn nerviosa, lo cual se po—-
drd controlar por medio de fdrmacos y tranquilizantes con -

la forma que manejemos psicologicamente al paciente obten--
dremos el éxito.

1.~ Menstruacidn: Conasiste en una pérdiua periddica de san-

gre y durante este procedo fiaiol&gico, -
el estado general y hormonal de ia pacien
te estdn modificados, pudiendo presentar-
se situaciones temperamentales o de ‘shock
psisuico, yue pueden tener influencia so-
bre el proceso menatrual. Por lo que al-
gunos autores lo conaideran una contrain~
dicacidn pero otros opinan lo contrario.
3erd conveniente tener precaucidn al rea-
lizar una extraccidn durante los périodos
menstruales, dado que se podréd preaentar -
una hemorragia pos-operatoria en algunos
casos, por alteraciones en el factor san-
guineo, la contraindicacidn real seri una
tensidén nerviosa excesiva, lo cual ocacig
nar{a una serie de transtormnos.
2.~ Embornzo: Han existido una serie de opiniones de -«
varios autores con respecto a este estado
unos decfan gue, ln nolucidn anestésica -
atraviesa la barrera placenteria y afecta
ba al producto, otroa decfan que no debe-
rian practicar extracciones en los meses
nones por el rieigo de provocur abortos -
o precipitaciones, en ambos casos se ha ~
comprobado que son ¢rroneos, dado que lm
solucidn anestdsicn usada en odontologiu,
no atraviesa lu barrera placentaria y no
afecta al producto, y se podrin practicar
extracciones con ciertas precausionos. e
ha viasto gque el emburazo, excepto en ca--
808 purticuluares no nerd una contratndica
cién puara lu extraccidn, ya que si un or-




3.~ Lactancia:

e -

‘gano dentario se encuentra infectado, lo
- 'mejor serh extraerlo y con ello se favore
. cerd la gestacidn y el parto, y& que se =
" ha comprobado que afecta mds a la pacien-

te y a'su. hijo que los inconvenientes que
ocaciona el dolor y sus complicaciones, -
que el mcto quirirgico de la extraccidn.~
Esto hu sido comprobado.y se lleg$ a lo -
sigulente:
A.-"La época de gestacxén no es contrain-
dicacién para la extraccidn.
B.~ Puede emplearse cualquier clase de --
manestesia local o general,
C.- La.infeccidn dentaria, con la irrita-
cién gingivodentaria es mis grave pa
ra la mujer embarazada y para su hijo
que el acto de la extraccidn,
La extraccidén dentaria puede efectuar
ae, haciendo abstraccidén casi comple-
ta del eatado grivido, teniendo solo
presente la emotividad y el fndice de
coagulacidn,
Las alteraciones patoldyicas del embarazo
como: Antecedentes de aboartos no provoca
dos en embarazos anteriores y la albuminu
ria gravidica, que consiuste en la existen
cia de albdmina en la orine, contraindi-—
can la extraccidn, ante eatas aitusciones
¥y 3i la extraccidn es urgente, debemos --
estar en contacto con el ginecdlogo para

que el indijue el momento oportuny para -
ef'ectuarla.

De~

Hace poco tiempo se tenfa la creencim de

que si gse anecstesiaba a una paciente du--
rante la lactancia, la solucidn ancstési-
cn fe¢ mezclaba con la leche, ddndole un —
sabor amargo por lo §jue el nifo rechazaba
el pecho .naterno o bien ocacionubn din- -
rrens en el nifio.

Actualmente esto hasido desmentido, pues-
to que la asnestesis se elimina por vin re
nal y hepfitica lo ,ue debera tomnr en - -
cuenta sord el estado emocionsl de la pu-
ciente, puca es frecuente gue por una ton
8ién nerviosa o una impresidn muy fuerte,
pueda interrumpirase la secrecidn ldctean,
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¥ esto no sélo podrd ser durante la ex- -

traceidn, sino en cuakquier hecho o aoto
ode la vida.

4.~ Menopausia: Gonuiste en la cesaexén natural de la -

: menstruacidn de la mujer, s cierta edad,
en este estadd, lo que debeunos tomar en
cuenta, son las alteraciones que provo--
ca le cesacién gradual de lLa secresidn -
de clertas gléndulas endécrinas principa
les en algunos drganocs, tales COmoO el --
siastema linfitico as{ como los intesti--
nos; pueden presentarse. palpitaciones —-
cardiacas, dolores de cabezn, vértigos e
insomnio, as{ como sofocaciones sin cau-
sa aparente acompafiado de une sensacién
de calor y sudoracidn que despuea dejar
destemplado el cuerpo. Esto influye en
el sistema nervioso, provocando depre- -
sién mental, aprehencidén y sensibilidad
emocional, sobre todo en las primeras e-
tapas de éate estado. Tomando en cuenta
esto, deberemos manejar 4 la paciente de
de una manera tal, gue no provoyuemos en
ella crisis nerviosas que la altereny -
compliqguen el tratamiento,

ESTADO3 PATOLOZICOS: 3e basardn de scuerso a las contrain
dicaciones en lo que corresponde a los aparatos y sistemas
aue integran el organismo, revisaremos cada uno de ollos -

pars as{ ordenar y clasificar debidamente todas y cuda ung
de las contraindicaciones.

APARATO CARDIOQVASCULAR: Este aparato es muy importante pa-
ra la.prédctica odontdlogica, pueato que sus complicuciones
3i no se n{icnden pueden ser mortales, aunque son muy raros
pero serd muy importante conocer las diferentes enfermeda--
des cardiovnsculares, tanto en algunos cassos hay relacidn -
con afeccioncs dentales y cualquier maniobra operatortia o ~
aneastésica implica considerable peligro.

Jeri a bace d&%u;nterrogatorxo que 360 hagn, dunde po——
dremos encontrar a o8 signos y sintomns oue nos hugan -~
sogpechnr . ue existe algin padecimiento . ue contraindica la
anestesta o lu extraccidén en af, entre estos signos y sinto
mas encontremos:
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7.-
8.~
9.-

10.-
11.-
12.-

Dianeas de reposo y eafuerzgo.
hipotimiaa suy frecuentes (deanayoa)
Mareas ¥ cefalaas conatnntns.»

Patigas continuas el hacer e;erclcio fisico (subxr
eacaleras).

Edemas de los tobillos cuya caracteriatlca es cue
son vespertinos y toman una coloracidn azulosa - -

(insuficiencia de bombec del miocardio 'y esto da ~
una coloracién azul).

Oliguria Ortostdtica (sensacion de miccidén cuando
¢l paciente e acueatn y al levantarse ceaa).

Dolores precordialea (parte ant. del térax).
Taquicardia (Aumento del rituwo cardiaco).
Discracias anguineas. :

Presencia de hematosis y hemartrosis espontdneas
Anomalias en la presién arterial.

Cianosis en loa labios, lengua y ufas,.

PRINCIPALL3 PADECIMIEN1O3:

1.~ HEMUPILIA: Es una enfermedad hereditaria de cardcter re

cesivo oue se presenta en el hombre, pero es
transmitido por la mujer. 3e caracteriza por
hemorragias debido a la dificultad de comgu-
lacidn de la snngre cowmo conaecuencia de la
falta de trombina en la& misma. Esta enferme
dad aparece durante loa primeros affos de vi-
da y si persiste después de los 20 eg dificll
que desamparesca, parn investigar este pudeci
miento, nos bagaremes en lLos antecedentes he
rediturios, se puede tombién sospechar de he
mofilia por los hematomas y hemoartrosis oue
pueden ser copontineos ¢ traumdticos, L8 he
mofilia no es en su totalidad una contraindi
cacién absoluts en la exodoncia, ya que en -
ocnclones se Nos presentsn cnsog en oue ten—
dremos que hacer la extraccidn pero teniendo
cuidado con el pos-o.ernturiv, el cual con--
sistiri en vigilar la heridu hnata la correg
ta formaclén del codgulo y de la cientriz va
liendonos de todos lon métodos hemostdticos
como pueden ser presidn, taponamiento, etc,




© 2,- ANGOR PEGTORL3
" 0 ANJINA DE —-
PECHO:

- 24 -

3e va a originar por una-oxigenacién --
inadecuada dei corazén wyue va a produ--

- eir un estrecnamiento de las artearias

3.~ IAFARTO AL MIQ
CARDIO:

4.= ADOUARDITLS -
BACTERIANA:

corunariaa y una disminucién de irriza-
cién al miocardio. La molestia varfa -
de ligzera a intensa, Generalmente el -
dolor es intenso y albito localizado -~
atrés del eaterndn. En este tipo de ——
pacientes nunca se daben extraer dos o

méAs dientes en una neaidn. Antes de --
reaiizar una extracceidn se debuerd tener
contacto cun el cardiologo o médico gue
atiende al paciente, para acordar con -
la premedicacidén operatoria para una ex
traccién u otro tratamiento odontoldgi-
co, el pacliente se ve ayue)ado por dola
precordial o tordxico, se interrumpiré

inmediatamente 1o gque se le estd hacien
do y dejarlo reposar, si el acceso es —
muy agudo se le colocard al paciente en
el espacio sublinguunl una tableta de -~

0.4 a 0.6 de nitroglicerina (potente di
latador coronario) o bLien se le harf —-
inhalar Nitrito de Amilo.

Es un sindrome clinico resultante dei -
riego deficiente para una zona del mio-
cardio a nivel de lng arterias c¢orona--
rias terwinando en muerte y necrosis ce
lular. Je caracteriza por dolor precor
digl intenso y prolongado (singular al
de la angina de pecho) se puedo irradiar
a brazo derecno e Laquierdo. A este ti
po de pacientes se le tratard como a un
paciente normal en casos de pulpitis, -
abcesos, caries, etc. Pero sl se tiene
que hacer extraccidn y si son miltiples
se harén por citms nisladss y sobre to-
do usar anestésicon sin vasocontrictor.

Ea una infeccida en ei miocardio o mem-
brana interior ael corazén.
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En pacientes con este padecimiento, se
ha observado que despyuéa de haberles -
practicado extracciones, se presentan
bucteremias, Para -evitar dichas com—-
plicaciones, se deben poner en practi-
ca todas las wmedidas profilucticas co-
nocidas.
En caaso de pacientes con endocarditis,
se aconseja ndministrar cien mil unida
des de penicilina cada tres horas un -
dfa antes de la extraccidn y dos dias
despuds de 1la misma. Cuando existan -
_ dientes despulpados, serd aconsejable
‘extraerlos, ya que constituyen una in-
feceidn periapical, representando el -
foco primario de endocarditis y la ex-
traccidn de ellos tiene gran importan-
cin en la terapéutica de la endocnrdi-
tis. . Dichas extracciones deberdn ha--
cerse una vez gue ha pasado la fase a-
Z.da del padecimiento y mientras el pa
ciente estd sometido a la antibidtico-
terapia. Como medidu preventiva de la
bacteremia transitoria, post-extrac --
cién podemos mencronnr las siguientes:
A.~- Administrar dos gramous de aureomi-
cina, en cuntro dosis do 0.5 gr. -
en veinticuntro horas, un dia an--
tes y uno después de la extracciin.
Extracciones lo menos traumiticas -
posibles.
Pormacidn normal del codgulo, des--—
pués de Lla extraccidn.

Be~

C.-

5.~ LEUCEMIA: 3e caracteriza por una proliferacidn exagera—
da de leucocitos o celulus blancas en el orga

nismo, pero en sus formas inmaduras, se va a

caracterizar tambien por,oue les drganod hema

topoyéticos se ven afectados, la médula Sasea
se ve inhibida y los demAs drgnnos se agran--
dan,

La leucemin 3e puede oroacntar en £2rma aguda

y crénica.

Porma Aguda: hunifestncrones purpiricns indi-
cadna por tenduncia al sangrado
con fmcilidud, manchus hemorrdigi
¢ag ¥ equimdsin, pgrandmniento -



gingival de consistencia blanda,
color rojo: intenso y facilmente

.sangrante, En ocasiones ulcera-
“ciones y necrdsis de encla, acom
pafiaia de escalofrios, fiebre y

malestar general.

Forma Cr6nicu.Aparecen loe mismos sintomas en

nenor grado, con sgrandumianto y
dolor de enc{ms.

Durante la fase aguda, las extracciones deben

posponerse, pues es muy fAcil desencadenar una
nemorragf{a post-operatoria., Para poder practi
¢ar una extraccidn, se debe esperar a terminar
el tratamiento de la enfermedad y ordenar un -
recuente leucocitaria si éste se acerca a las
cifras normales, no existe tanto pellgro de ~-
provocar una hemorragia o necrosis,

En este tipo de pacientes es conveniente reco-
mendar una buena higiene bucal y ademdéds el uso

de enjuagatorios si estos son del tipo antisép
tico.

6.- PIEBRZ REU

MATICA:

También conocida por reumatismo, es una cola
genosis Que puede lesionar cualquler zona —-'
del tejido conjuntivo afectundo con mayor --
frecuencia misculo y articulacionen aunque =
también parece tener predileccidn por las --
valvulas del corazdén., Lom pacientes con és-
te padecimiento, deberdn tomar medidas profi
ldcticas antes de la extraccién de un diente
ya que se ha comprobado la frecueacia de bac
tereminas por estreptococon después de la ex-
traccidn, en pacientes normales dichas bacte
resiass son normules, pero en pacientes con -
fiebre reumdtica, pusden persistir por meses
Nosotros el cuidado que tendremvs con este -
tiso ue pucirentes serd mandarle dos d{as an-
tes de la extraccidén y dos df{nas desués peni
ecilina G sddica de cuatro mil unidades cada
b horas y 8i es alérgico se puede mandar eri
tromicina cada 6 horas 2%0 unidades.

7.~ HIPERTENC ION

ARTERLAL:

Es unn elevacién de la presidn sanguinea,
ante onate padecimiento debemos evitar todo
aquello 'que pueda elevar mds la preasidn, -
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asf como selecoionar cuidadosamente el -,

.anestésico a emplear. Serd conveniente —

tranquilizar al paciente. con fArmacos, ya

‘gue hay peligro ‘de que en el momento del -

stress pueda haber un derrame cercbral y -
ge llegue a la muerte, es por esto gue hay
que premedicar al paciente con tranquili--

zantes con el fin dé disminuir la tension
nerviosa.

8.~ INSUPICIENCIA

CARDIACA:

Es la incapacidad del corazdn para bom- -
bear eficientemente la sangre y hacerla -
llegar a los rincones del cuerpo, puede -
ser por enfermedad en las corvnarias o al
teraciones del misculs cardiaco, en esate

padecimiento, las extrucciones dentales -
implican un gran riesgo sea cual sea el -
anestésico empleado. Lu terapéutica odon
toldégica, serd meramente paleative y en -
cago de que sea necesario efectuar la ex-
traccidén serd meramente hasta que el médi
co lo indique y que el suponga menos peli

gro, y para efectuaris se recurrird n la
anestenia general.

g.— TROMBOFLEBITLI3: Es una grave enfermedud de las venuas, -

10.~ ARTERIOEJCLEROSIS:

que consiste en la formacidén de coagu-—-
los (trombos) como consecuencia de la -
inflamacidén de las paredes internas de
la venas. En muchos casos la trombosis
del seno cavernoso ha gido consecutiva
a 1ntervenciones quirirgicas practica——
das durante la fase aguda de una infec~
cidn como consecuencim al inyectar la -
solucidén anestésica, propagando el pro-
ceso infecciono a los tejidos profundos.
Hay que recordar que en estos pacientes
siempre debemos emplenr aneatésicos que
no contengan epinegrina o adrenalina.

Es un endurecimicnto y pérdida de -
olasticidad de lng arterims, con --
tendencia por consiguiente, n la -~
disminucidn de lm luz interior debi
do al depénito de sustuncius minerp
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les en la pured media de las arte--~
risa, ee asocia a'la tensidn arte—
rial elevada, enfermedades del cors
z8n 'y apoplejia, - AL hacer una ex—-
traccién con este tipo de padeci- -
mientos eatard contraindicada la ad
ministracidn de anestésico con vasg
- contructor, pues podria ocasionar -
la ruptura de un vaso 8i es gue se
localiza en drganos nobles como ce-
rebro, higado, rifién, etc. Podria
ocasionar transtorncs mortales.

APARATO DIGESTIVO: Este aparato es de gran importancia para
8l organismo puesto que de sl depende la distribucidn y ab-
sorcidén de las substancias eaenciales purasu buen funciona-
miento. .
Desde el punto de vista de la exodoncia, el Srgano que
més nos interesa es el higado, pues hay que recordar que -
el anestéasico no sale se elimina por via renal, sino que ==
también se elimina por via hopdtica. Habri que tener pre——
aente que el higado es un érgano vital, dado que las funcip
nes gue tiene dentro del orgunismo, son de suma importancia
para el funcionamiento del mismo, Entre las principales ——
funciones del higado se pueden mencionar:

A.- Puncidn Urotrdépica: 3e encarga de la formacidn de urea

B.~ Puncién Hematopoyética: 3e encarga de la formacién de -
los gldbulos rojos en la sangre, que cuando no es correc

ta, pusden sobrevenir hemorragias, lasg cuales en algu--
nos casps pueden ser mortales.

.

C.- Puncidn Biliar: Consiste en la

bilis ia cual consiste en medio litro diario aproximada
mente, cuando uata funcidn estd alterads, puede ocasio-
nar nutointoxicaciones ¢s decir el h{gado es el purifi-
cador del organismo, por eate medlo se eliminard gran -

parte de la anestesia que usaremon al realizar la ex— -
traceidn,

formacidn y secrucién de

D.~ Puncidn 3lucogénica: Para el almncensmiento de loa azu
cares c¢n forma de glucdgeno y cuando el organismo los -
necesita, loyg transforma en glucosa.

E.~ Puncidn Antitdxica: 3e encarga de rotener todos los -

téxicos del organismo, para después tranaformarlos y -~
eliminarion.
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Entre los prlncxpales padecimientos que afectan al higa

l,- ATROPIA. Se preaenta desuparicion de las células norma-

les del higado.

2.~ ICTERICIA: Es una coloracidén smarillenta de la piel, se

puede debér s una enfermednd hepdtica o a la
destruccidn de los ylébulos rojos, al trang-
formarse la hemoglobina en bilirrubina,

de- OIRROSIS: Es un endurecimiento de los tejidos hepdticos

como resultado de un procesu infeccioso, enve
nenamiento (toxinaa) y deficiencias en la nu-
tricidén. Las células hepdticas, son reempla-
zadas por tejido duro de cicatrizacidén y fi--
broso. Logs sintomas son: dolor, y aumento de
volumen en la regidn hepdtica.

4.~ HEPATITIS: Conaiste en la inflamecidn de higado causada

por gran variedad de microbios y virus, sus
principales sintomas son: Nausems, vdmitos,-

pérdide de apetito e inflamacidn de la zona
hepédtica.

5.~ DEGENERACION 3RA3A: Debida a la infiltracidn de células

6.~ CALCULOJ BILIARE3

Te= CONIESTION PASIVA CRONICA:

hepdticas por residuos §¥rasos, in--—-
disgentidn, extrefiimiento, moies- -
tius al respirar, sobre todo al ter
minar de comer y depresidn mental.

Eotdn conatituidos por elementos que
entran en la composicidn de ia bilis
(colesterol) y que se han cristaliza
do en la vesicula biliar. EL primer
s{ntoma es un dolor en la regién ve-
sicular que se uxtiende hacia la es-
palda el cual aumenta con la inges—-
tién de alimenton grasos y puede - -
acompafiarse de nnuseas, vémitos y —--
fiebre ligera. KL paciente puede te
ner la sensacién ae plenitud gAtrica
y presentar ictoriciu progresiva,

Como connecuencia de lu scu-
mulacidn de sengre on ¢l hi-
gado, por aiteraciLonoea en ia



‘intima relacidn existente —-
entre la circulacidén del hi- .
g68d0 ¥ el lado derecho del -
corazén, as{ como la circula’
cidn pulmonur, esto provoca’
dolor de cabeza y depresién
general.,

En el aparato digestivo hay signos y datos que podran
revelarnos alguna enfermedad gastrointestinal, como puede -
ser: Glcern gdstrica, alteraciones intestinales, colitis, ~

etc., Los signos y sintomas que pueden presentarse en estos
caaos son:

A.~ Anorexia.- Disminucién o pérdida de apetito
B.~ Disfagia.~ Dificultad de tragar

C.- Dispepcia.~ Problemas en la digestidén

D,- Meteorismo.- Gases

E.~ Extrefiimiento y diarreas frecuentes

?.~ Dolores frecuentes de estomago

G.~ Nauceas y vomitos de sangre

H.~ Presencia de sansre digerida en las heces fecales.

Cuando el paciente nos refiera algin s{ntoma, debemos
sospechar de alteraciones gastrointestinales o hepédticos, -
por lo que nos verewmwos precisados a requerir la opinidén del
wédico Zeneral al respecto y 4l extremar las precauciones,
para no vernos en una situacién desugradable.

APARATO RE3SPLRATORIO:

De vital importancia para el orga
nismo, dado que es un conjunto de érganos (nar{z, boca, na~

sofaringe, laringe, tréAquea, bronquivs, pulmones y alveolos
pulmonares. ) wdends de los misculos de la ressiracién me- -
diante los cuales e3 posible que el oxigeno del aire se pon
ga en contucto con la hemoglobina contenida en el interior

de los eritrocitos o gldbulos rojos, as{ como la elimina= -

cidn de anhidrido carbdnico y mgua. Jeri bueno conocer las
condiciones de éste ya que on un momento dado se pueden prg

vocdr transtornos en la vida del paciente. Las hemorragias
internus son las alteraciones que c¢on mayor frecuencin se -
presentan en dicho aparato as{ como los eatados principales
agudos, los cuales debemos tomar en cuenta, por la congeg--—
tidén do lus mucosus, lo cual puede alterar la absorcidn de

1o3 {Armncos o el anestésico que ss¢ nduinistra al paciente.

En ol caso de tuberculosis gse debe tener en cuentn la
debilidud que aqueja a los pulmones, con lo cual pueden pre



gentarse hemorragia de consecuénciaskdeuagradnbles y win fu

.nestas, dado la gravedad de las miamas,

Entre otras enfer-

‘medades que afectan al aparato respiratoriq eatén:

‘:A.-‘

" Do

Le=

‘Bronquitis, -

Paringitis.~ Inflamacidn de la faringe con dolor de gar
ganta y tos. '

Es una inflamacidén de los bronguios, por -
enfriamfento o inhalacidn de gases o0 polvos irritantes.
Laringitis:- Inflamacién de la laringe, Gue sé panifieg
ta por ronquera, sequedad de la garganta y dificultad -
al tragar.

Vegetaciones adenoides.— Condiste on una hipertroffa o

erecimiento de ciertaa gléndulas LLnféthaa. que se lo=-
caiizan en la parte posterior de 14 nariz ocasionando -
dificultad sl regpirar ¥y ocasiona resequedad en los la-
bios y enci{a provocando la ginziivitis y propician lia --
aparicidn frecuente de catarros, sihusitis e infeccio--
nes del oido.

Influenza.- Ea ocasionada por un virus, gse presenta en

e3tado agudo y generalmente en epidemius, raura vez es -

fatal, pero prooicia la pulmonia, infeccliones en los -~

ojos y oidos, inflamacines del cerebro y otras compli~
caciones bacterianas que puedan presentar yeligro para

la vida del enfermo.

Difteria.— Es una infeccidn ocasionada por un bacilo,-

se caracteriza por la aparicidn de seudomembranas gri-—-
saceas en la garganta y amizdalas, y en ocasiones puede
obstruir 1la traquea.

Pleurec{a.- £8 una inflamucidn de La pleurm, que puede

ger complicacidn de La pulmonia o 4e La tuberculosis, -
puede gor aguda o cronica.-

Los primeros sintomnra pue-
den ser:

dolor, escalosfrios, ficbre y tos seca.
Pulmon{n: Es una inflemacidn o inteccidn de los pulmo--
nas, ocusionada por el pneumococo, localizado en uno o
varios de los 1dbulos de los pulmones. Principia como
catarro comin, presentandoge sibita y ra.rdamente, se -
manifiesty con fiebre elevada, dolor penetrante en cos-
tado y empalda que aumentn con la respiracidén profunda,

toa dolorosa, esputos manchados de sundre y sensucidn -
de malestar profundo.

Entre los signos y s{ntomas que nos indicarén un padeci
miento reapiratorio cotdn:

Estndou principales agudon que ocasionan la congeatidn
de lan mucosas y aumenta la propennidn heworragica.




2.~ Dianert Dificultad al reapirar

3.~ Dificulted al trazar y dolor en la gnrgnnté

4.~ Qianosis

5.- Tos y espectoraciones frecuentes (con sangre o pus)

6.~ Hemorragias nasales y bucales frecuentes, sobre tbdo'dg
rante un acceso de tos,

Tom

Bacalosfrios, fiebre elevada, dolor al respirar, dolor
de cabeza,

APARATO RENAL:

Los padecimientos renaien son muy importan—
tes para cualquier tipo de intervencién guirirgica, puesto
que su buen funcionamiento nos va a servir pars eliminar -—-
gran cantidad de sustancias téxicas al organismo. BEn caso
de 1a exodoncia, se ve el uso de soluciones aneatésicas y -
si dichas soluciones se administran a personas con altera—
ciones renales, se podrian provpcar en el organiamo concen-
traciones de ellas que afectarfisn al paciente ya que'la eli
minacidn de éstas soluciones tardaria mAs tiempo del nor- =~
mal.

Aungue el ser humano tiene teyido renal en abundancia
y puede vivir con un solo rifién, siempre y cuando esté sano

Entre los gignos y sintomas gue nos harfan sospechar de al-
teraciones renales son:

A.- Edema matutino: Se locaivza en la regidn palpebrar y en
ocasiones en la mejilla, en algunos casos se ouede gque-
dar marcas de los pliegues de la almohada y por ello re
cibe el nombre de e¢demn geoyrdfico., JSe deben a la te--

tencidn de cloruros renales también se pueden prosentar
en lag manoa.

B.~ Dolor lumbar al aentarse

Albuminuria: Presencia de albuming en la orina, fdcil -
de comprobar por el slor fétido y espuma persistente en
la misma.

D.~ Hamaturia: Preaencia de sandgre en la orina

E.~ Disuria: Dolor ul orinar

.~ Pruria: pus en la orina

G.~ Jequedad en la boca

H.- Nicturia: Necesidad de orinur en la noche

Entre las onfermedndes quue mis afectan al aparato renul
estdn:
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l.— GLOKERULONEPR[TI& Consiste en una inflamacién de los -

glémerulos del rifidn.. Puede deberse
a infecciones renales, o a la accidn
tdxica de algunos medicamentos o ve-~
nenoa, obatruceidn en la salida nor-
mal de la orina por cdlculos renales
malformaciones congénitaa, hipetro—-
fia de 1a postata, aumento en la pre
8ién de los lfquidos en el interior
de) rifién, estrechamiento del uretra
lesiones en la médula espinal.

2.~ P IRMACIONE3 CONGENITA3: La més comin es La ael rifidn en

forma de herradura, aebido a la
unién de ambos golos inferiores
de lom rifiones, otro tipo seria

el rifidn poliquistico (lleno de
quistea).

Es el endurecimiento de las arterias -

3.~ NEFROE3SCLERO3IS:
- ' renales,

4,- NEPRITI3: Inflamacidn o infeccidn de &1 o de los rifio--

nes,

5.~ NEFRO3IS: Es una degeneracidn de los tdbulos renales.

b.v TUMORE3 RENALE3:

Malignos y benignos, primarios y a ve-
ces secundarios.

Ante este tipo de alteraciones deberemos de tomar en =
cuenta las medidas de precaucidn para no intoxicar o produ-~
cir acidosin al administrur anestesia, 1o mejor serd canali
zar al paciente con el médico especiaiistm jsarag ver de que

afeccidn se trate y para que posturiormente se haga el tra-
tamiento dental adecuado.

SI3THEMA JERVIQJO: '

El nistema nervioso es un conjunto -
de dérzanos Janglios, fibrua nerviosas gue se encuentran di-
seminadas en todo el orzanismo.

3e encarga de elabdborar, llevur y traer log impulsos --
nervionos y regir con eilo el funcionamiento del re=sto del
Orgun1Lauo.

3olo voremos los pndecimientos que estén mis relnciona
dos con la prictica dental n causa de ser el szistema nervio
g0 muy extenso para su e¢untudio.

Entre los signos y nf{ntomas que 'nos indicaran o hardn




aospechar de un padeclnlento'nervlouo'eutin;
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A.~ Gefaleas frecuentes

" Bew Parflisis total y parcial

C.- Temblores en ciertas.regiones

D.- Reflejos alterados

B.~ Convulciones frecuentes

F.~ Transtornos del habla

3.~ Disminucién o aumento de la memgria

Hem
L.~

Transtornos en los 6rganos de los sentidos
Tensidén emocional muy marcada.

Los principales padecimientos son:

2,~ COREA:

BPILEPCIA: Es un transtorno parox{stico de la corteza -

cerebral yue va m estar acompafiado de pérdi~-
da de la conciencim. Puede ser el reaultado
de cualquier lesidn del cerebro, de enferme-
dadea de otros drganos del cuerpb, de altera
ciones emocionales, de alteraciones de alco-
hol o de narcdticos, etc. 3e consultard an-

tes de hacer la extraccién, al médico tratan
te.

El sintoma principal es im aparicidén de movimien
tos incontroiados de torcidn, estos movimientos

pueden ser rapidos, desordenados de gran ampli-

tud y sin finalidad aparente, puede ir acompafia

do de otros transtornos nerviosos y generalmen-

te deja lesiones cardiecas, es por esto el cui-

dado que se debe tener con eastos pacientes,

3= NEURITIS: Consiste en lu inflamacidén de un nervio, des-

de el punto de viastas odontoldgico hay ocasio-
nes que se erncuentra una neuritis del quinto

par craneal o trigémino, conocida también co-
mo neuralgin del trigémino. Como sabemos es-
te nervio consta de tres ramas que son: oftAl
mica, maxilar asuperior y maxilar inferior.
Al presentarse una neuritis facial, de pueden
involucrar cualquiera de lus tres rawmas ¢ las
tres al mismo tiempo y pucde ser una neuritis
unilateral, parcial o total, provocando dolo~-
reg sumamente intensos ol paciente. EL trata
miento consiste en bloqueor a diversos nive--
les con soluciones anestésicas o alcoholiza=—

das, o bien por medio de cirugia, seccionando
el nervio.
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4.— NEURASTENIA' Es una depreslén nervioss y agotamiento fi

sico, sus principales sintomas serén; fa-—
tiga excesiva, A2 pérdxda de’ energia.

S.w NEUROSIS’ Es una forma relativa de enfermedad mental, -

B

que se puede decir que es una desorden emocio
nal. Se manifiesta en varias formas, dapre——
®wién nerviosa, neurastenia, anaiedad, histeria
confusidn, puede uacompafiarse de sintomas fisi
cos en relacidén con algunos organos como por
ejemplo: corazdn - neurosis cardimca, intesti
nos, colitis, piernns - parfilisis histérica,

drganos secuales ~ frigidds en la mujer, impo
tencia en el hombre.

AN3SIEDAD: Es miedo a algo deaconocidoe, reaceién contra
los impulsos e instintos que cada uno de no-
sotros tenemos y que en general estédn repri-
midos en el inconciente, se manifiesta con -
sensacidén de malestar espiritual, acompafiado
de sf{ntomas fisicos tales como sudoracién, -
taquicardia, resociracidén ugitada, slevacidn
de ia presidn arterial y temblor.

SISTEMA ENDOCRINO:

las

Este sistema va a estar constituido por
gléndulas endocrinas {gléndulus de mucrecidn interna),

que van a regular todas lugs actividades del organismo. 3e -

clasifican en tres grandes

Zrupos seain su funcidn: l.- — -

Gldndulas do secrecidn externa, yue tienen conducto excre-——

tor.

2.~ GlAndulas Mixtas, que tienen dos tipos de funcio-~

nes (externu ¢ interna) 3.- Gléndulms de¢ secrecidn interna
o endocrina que no tiene conducto excretor y que vierten —-

los

le-
2.~
3=
4.~
5=
6.~

sug

oroducton que elaboran directamente on la sangre.
Las glAndulas endocrinas son:

Pituitaria o hipdéfisis
Tiroides

Paratiroides
Timosupruarrenales

PAncreas (islotes de langerhans)
Las pgénndns

Eatas sldndulag actuan en el organiimo, por medio de -
gecreciones, conocidns con el nombre de Horwmonas, que «



~ son sustancias gquimicas complejas, capaces de producir gran

des efectos e influir en el crecimiento, desarrollo de cisr
tos tejidos, ritwo de las funciones. secunlea, tono musoular
¥y resistencia orgénica de lu fatiga.

La secrecién de estms hormonas estard regidn por las -~

emociones y el estado fisico individual. Cuando una gléndu
lan- funciona mal, se produce un desequilibrio hormonal (u:co
o o deficiencia) ¥ con ello se perderdn o alterardén tnl- -
bién las funciones dal organismo.

Del mal funcionamiento de estas gléndulas y las lltera

ciones que produscan podrén en un momento dado contraindi-—
ear la extraccidn.

Entre estas alteraciones estén.

1.~ HIPERTIROIDISK(Q: Consiste en un aumento de la tiroxina

por secresidn excesiva de la glandula
tiroides que como consecuencia eleva -
el metabolismo basal, sus caracteristi
cas clinicas son: Una elevaoién del -
metabolismo basal, pérdida de peso, ra
pidez del pulso y reapiracidnm, bocio,

0Jos saltones, y nerviosismo conatante.
Las intervenciones cucales estdn con-—
traindicadas en este tipo de pacientes
sunque deben eliminarse loa focos in——
fecciosos. Para realizar extracciones
en éate tipo de pacientes me remitirdn
a su médico para que los aometa a tra—
tamiento adecuasdo y con la aprobacién

de éste, se procederd a remlizar las —
extracciones necesarias, ya gque si se

proactican estas in haber consultado -

al médico se corre el riesgo de provo-
car la muerte.

2.~ DIABETES WELLITUS: Es unn enfermedad crdnica, metabblica

de cardcter hereditario y recesivo,-
que consiste en una disminucidén to--
tal o parcial de la produccién de in
sulina por las células de Langerhans
en el pancreas. Trayendo como consg
cuencia un transtorno en el metabo--
lismo de los hidratos de carbono, 1f
pidos y protefnns. La disminucién o
ausencia de insulina provoca la acu~
mulucidén de la glucosa en la sangre,
dado que el nigado no transforma la
glucosa en glucdzeno y cuando llega
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al rifién se filtra con rapidez pasan
do. a la orina y ocasionando au elimi
nacidn rapidamente (grandes cantida-
des de orina azucarada), 10 que pro-
vocd en los enfermos uns sed constan
te (polidipsia).
‘Los sintomas més frecuentes y carac—
teristicos de esta enfermedad son:
1l.- Polidipsia, Polifagia (Aumento ~
de apetito).
2.~ Poliuria: (Micecidn constante)
3.~ Aliento cetdnico
4.~ Debilidad
5.~ Mareos
" 6.« Intolerancia al frio en las extre
midades inferioresa,
T.~ Bn- las wujeres, pruritc en la re
gidén vuivar y zonas vecinas,
3.~ Abortos no provocados
9.- Hijos que al nacer pesan més de
4 kilos.
Historia personal de obesidad
En el nombre pérdida de la libido.

10.-
1l.-

Los sintomas para disgnosticar la Diabetes, antes de su

aparicidn clinica y por los cuales el c¢irujano dentiustm, eg
turd en buena posicidn para diagnosticar son:

1o~
2.~

3.~
4.-
S~
6.~
T.-

B3,-
9.~

10.-
1l..

12.-

Movilidad dentaria en ausencia de sobrecarge {funcional
Hipersensibilidad dentaria en ausencia de sobrecargs --—
funcional

Abcesos pnrodontales frecuentes, gin observarge proble-
ma parodontal anterior,

Interdentnciones en los carrillos

3ensacidn de ardor y calor en la lengua

Sequedad de la bocn, sin llegar a la serestomia
Hipersensibilidud dentaria en ausencia de caries extef-
sa.

Hipersensibilidad gigival ante un est{mulo minimo

Agrandamiento lingual con pérdida de lasg papilus y hue-
llas de los dientes en los bordes,

Proliferacidn del margen gingival
Reaccidn inflamatorin que no estd en reilacidn con la --
acumulncidn de placa bacteriana y tirturo en la boca,

Radiogrificamente se puede vbservar pérdian gradual y -
progregiva de ln cresta aiveolar,

13.- Aliento ceténico (no en todos)
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Cuando se sospeche de diabotes se podré logrnr au diag
néstico mediante el estudio de la cantidad de glunosa en la
sangre y orina.

) 5 11 ﬁiabetes no. puede curarae. pero ai controlnrao. Y -
sl el enfermo sigue las indicaciones del médico y una diotn
adecuada, su vida transourrxré como 1a de una peraona nor--

mal. La3a complicaciones mas fracuentes de eata enfermedad
sont

l.~- Acidosis

2.~ Prooensaidn a las Lnfecclones
3.—~ Coma

4,~ Infartos

5.- Complicaciones renales

Para reaiizar una extraccién dentaria en este. tipo de
pacientes debemos estar seguros de que estd bajo control -

mddico y que las cifras de glucosa en sangro fluctien entre ;
120 ~ 180 mg.
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:'1- ms'muusn'm, APROPIADO PARA LA EXTRACCLON DE LO3 DIENTES
: DE LA PRIMERA Y 3£3UNDA DENTICION.®

5in duda alguna en la mayoria de los extracciones, el
instrumento ideal para transmitir la fuerza ejercida gor el
operador al diente es el firceps. Ya que sus bocados estfin
conformadus de tal manera gque pueden aolicarse bien al cue-
1lo dei diente que ha de extraerse,

Los forceps para extracciones constan de 2 partes, una
ACTIVA y una PA3SIVA, las cusles estdn unidas por una articu
lacifn, Hay forceps para el maxilar suserior y para ia man
dibula, la diferencin entre amboa modelos reside en que las
del maxilar suoverior goseen las partes pasiva y activa en -

la wmisma linea y laa de 1a mandibula tiene ambas partes en
el angulo recto.

" LA EXTRACCLON DENTARIA CON POBCERS “:

Los forceps para ex
tracciones tienen 2 partes la Pasiva ¥y 1a Activa. Ambag -—

estdn encomendadas a funciones en el acto guirdrgico.

La parte PASIVA: Es el mango del forceps. 3us ramas
son paralelas segin los distintos modelon, estdn labradas -
en sus oartes externas para impedir que ol instrumento se -
dealise de ln mano del operador.

Las ramas de los forceps se adaptan a ia palwa de la -
mano derechn., EL dedo {ndice se coloca entre ambas ramas,
actuando como tutor para vigilar el movimiento y la fuerza
a ejercer.

La parte ACTIVA: Se asapta - lan corona anatdmica del -~
diente. Jdun carun externas 3on iisas y ias internas, ade--
mis de ser cdncavas, preasentan estrius con el fin de impe--
dir su deslizamiento. Los bocados del forceos siguen las -
modalidades del cuello dentario. £8t0u bocados #%on distin-
tos seglin los modelos. EL forceps en oxondonciam mctia comu

una palanon de primer grado, eatando colocnaa Lz resisten~-
cia entre ln potencia y el punto de apoyo.

La mano del operador imprime al forceos en los distine
tos movimientos que 8e necesitun parm cliuminar el diente.

TLEMPO DE LA ELODONCIA POR WADIO DE MOWSHPJ:

El acto de extraer un diente “de gu alveolo requiere ua
} tiempos quiridrgicos:
1.~ Prehensidén

2.~ Luxacidn 3.~ Traceion




Mencionarenos algo referente a cada tiempo quxrurgxco -
prxmeramente la:

'»PREHENGION:‘

Es la aplicacidn del forceps. es el prlmer
tiempo de la exodoencia y es: el fundamental, de la cual de-=-
pende el éxito de la extraccidn. EL forceps toma al diente
a extraer por encima de su cuello anatdmico, de donde se - ~
apoya ¥y a expensas del cual se desarrolla la fuerza para mo-
vilizar al drganc dentariv. La corona dentaria no debe in--
tervenir como elemento Util en la aplicacidén de la fuerza, -
5u fracture o desmenuzaciento serfa la consecuencia de eastn
falsn maniobra. Por lo tanto el instrumentc debe inainuarae
por deba, o ael borde gingival hasta llegar al cuello del ~ -
dienta, '

Je deben penetrar ambos bocados, el externo o bucal y -~
el internc o lingual, deben penetrar simultancamente hnsta -
el punto elegido. 1Los bocados del forceps para la extrac~ -

cién deben estar orichtmdos con el obyeto de realizar la pre
nensidn del diente.

Es el segundo tiempo de la exodoncia, ,por me-

dio dei cual el diente rompe ias fibras del periodonto y di-
lata el alveolo.

3e realiza este tlempo degin dcs mecanismos: ]
1.~ Por mediov de los movimientos de lateralidand del ~—~-
diente dirigiendose de adentro hacia afuera.
2.- Ligeros wmovimientos de rotecidn desplacando al dien

te u der:cha o izquierda en el sentido de su eje —-
nAYyor.

DRACCLON:

Es el Wltimo movimienty destinado a deaplazar
finalwente ¢l diente de su alveolo. Ln traccién se realiza

cuando los movimlentos preliminares nun dilutado el alveolo
y roto los iignmentos.

Ly luelod BpailCHun o edue Lo exbrue el aleate del an--
veolo desarroilandose en sentido inverso a la direccidn del
diente del ulveolo.

Fenerolmente La fuerza exijidn es pequeda y la resulian
te ae la fuerza tiende o dirigir ul diente en el aentido de
la corona y de tespln exierna. £l movimiento de traccidn de-
be ejercerse des ués del de lateralidud o rotacidén, cuando
el diente e encuentra en lu porcidn wia externa del urco de
lateraiidud. en la aplicacidn del movimiento de rotacion
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la- fuérza de trﬁccién. se lnicia Junto con aquel. moviniénto.

~Al. abandonar el diente su alveolo esté ternxnndu la purte --
:iinecinica de la exodoncia.'

: nxxsten ciertas-reglas que deben observarse paru la -~
aplicacion del forceps.

l.~ Debe seleccionarse el forceps ndecuado.

2.~ No sostener los forceps cerca du los mordientes, -
aino que la terminacioén de las ramas estéd casi cu~
bierta por la palma de la mano.

3.~ El eje longitudinal de los mordientes debe mer para
lelo al eje longitudinal del diente.

4,- Los mordientes deben ser colocados s.bre la sdlida
extructura radicular o sobre el esmalte de La coro-
na.

S.— La raf{z debe ser tomada firmewente, de modo que -~
cuardo se aplica la presidn, los mordientes no ae ~
muevan sobre el cemento, de otru moneras se puede —-
fracturar.

[

Los mordientes del forceps no deben tropezar con —-—

los dientes adyacentea durante la aplicucién de la
fuerza.

BOTADORES O rLEVADORGSS:

En numerosus circunstancius en
que los elevadores responaen mejor & lua f{inalidad exodontica

Su campo do utilidad tienen en gran parte por la habilidad -
Y esmero del operador.

Se ouede decir que se emplea para prevenir fracturag -—-—
innecesaring del diente por extraer as{ gomo para extraer --
restos rudiculares gue son focos de infeccidn en votencia —-
por lo tanto hay aue extraerlos. Algunmos elevadores catédn -
construfdos en forma tal que pueden utilizarse como instru--—
mentos cortuntes en los casos en que dunan necesarios pnra fa
cilitar el deaprendimlento del diente y por ditimo levantar-
lo o bien unn porcidén de el en su alveolo,

Los elevndores ao fundan en doa principios bAsices que
son:

l1.- Los principios en que sge fundan las operaciones o -
intervenciones quirdrgicas,

con la adaptacidén a la
exodoncia,

'
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2.- Estos instrumentos taﬁto por su forma como por su -
. construccién tienen ciertos. requisitos. -Como palan

- ca, deben ger considerados an” el elevador ] facto~-~
res.

1.~ El punto de apoyo 2.— La potencia. - 3.- Beaiéteﬁciﬁ.

fste instrumento conata de 3 partes. el nango. el tallo
¥ la hoja.

El mango: Es adaptable a la mano del operador, tiene diver-
a0s modelos y formas. Bl mango estd dispuesto al
tallo, de dos maneras: Una sobre 1la umisma linea
y otra perpendicular al tallo, formando una T.

Bl tallo: Es la purte del instrumento que une al mango con
) la hoja, debe adaptarse a las modalidades de la -
cavidad bucal.
La hojasz

Doa son las formas de presentacién, de las cuales
depende su forma de actuar, la hoja estd en linea
con el tallo (elevadores rectos), u orgina con él
un angulo de grado variable (elevadores curvos.)

La palanca destinada a elevar un diente o una raiz denta
ria debe valerse de un apoyo, el cual eati dado por doa ele-

mentos: el hueso maxilar y los instrumentos que sean necesa-
rios.

El hueso maxilar: Es el punto Gtil de apoyo para el —-—
elevador, el borde alveolar, cuando es fuerte y resistente,
permite el apoyo de instrumentos para movilizar un diente re
tenido en implantacién normal de raices dentarias,

Generalmente se busca el apoyo en el fngulo mesiobucal
del diente a extraer pero cuando algunas condiciones asi lo
exijan, el elevador puede tener aplicacién lingual, mesial,
distal o bucal.

La eficaclia del punto de apoyo exige que esté desprovis
to de partes blandas, las cuales impiden sctuar, o bien son
traumatizadas en el acto operatorio. Por lo tanto, el teji-
do Zinigival debe ser separado por maniobras previag que se--
ran consideradas a8 su debido tiempo.

En la extraccidn de dientea retenidos, la palanca ea --—
muy eficnz con el objeto de multiplicar La fuerzau dtil. EL
punto de npoyo 3e busca en el hueso vecino, actunndo 6l ele-
vador como palanca de primer o segundo graudo. Para la ex~ -
traccién de rafeces, el punto de apoyo ae busca en ¢l hueso -
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'laxilar. para el caso de molares con dos 0 tres raices el —-
- punto de. spoyo puede encontrarse en el borde, ,alveolar, pre--

# vin.reseccién de parte de la tabla externa, o en el tabxque
‘1interradicu1lr.

La - clasificacidn de los elevadores g_ggg Bu uso y con 8
for-a. ;

—t

Elevadores disefiados para luxar todo el diente que es el
més usudo en extracciones de dientes completos y este an
tecede al forceps invariablemente.

2.~ Elevadores para luxar rafces rotas en el nivel del mir--
gen gingival.,

1.~ Elevadores disediados para luxar rafces rotal al nivel -~
del tercio medio.

4,- Blvadores para luxar el tercio apical de la raiz.
5.~ Elevadores para luxar el mucoperioatio.
Los elevadores mds comunmente usados en sxodoncia son 12:

1.~ Elevadores de Winter (derecho e izquiardo

2 inatrumen -

tos).

2.- Elevadores de Winter num. 11 (derecho e izquierde 2 ing
trumentons).

3.~ Elevadores de Winter nim. 14 ( derecho e izquierdo 2 —-
instrumentos).

4.- Elevadores de clev-dent (derecho e izquierdo y recto, 3
instrumontos).

5~-

Elevadores para luxar apicales (durucho e izquierdo y ~-
recto 3 instrumentos).

TIEMPO3 DE LA EXODONCIA CON ELEVADURES:

Los ticmpos de la exodoncia con elevadores son:

l.- Aplicacién 2.= Luxacién

3.~ Elevacién o extraccidn
propiamente dicha.
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;ﬂcolocado sn. poaicién
/mento se’ toma con la’

Cualquiera quo aeg lu tipo. debe ey -
buscando au: ‘punto de’ spoyo.] Bl inntru-
mano derecha e-puﬁnndolo -pltunentc. -

| Bl dedo indice” debe ‘acompafiar ‘al - ‘tallo para evitar que se - e

‘'salga de nuestro dominio y llegue a herir las partes bl-nd-s‘
"Gomo el paladar, lengua, carrillos, por otro lado el dedo --
airve para dirigir la fuerza y'evitar la luxacién de los - -
dientes vecinoa a la fractura del diente u extraerss.

) El diente a extraer debe ser guiado el inatrumento para
que tenga un buen punto de apoyo hasta su ubicacidén haciendo

10 avanzar por cortos movimientos de rotacidn entre el ulvéé
lo y la raiz.

2.~ LUXACION:
Losrndo el punto de apoyo y el sitto dc -
-plicncion del elevador se dirige el instrumentv con Bovi- -
mientos de rotacién deacenso o rotacién por lo cual el dien-

te va a romper su adherencia periodontica y dicha dilata el
alveolo permitiendo la extraccidn.

3.,~- EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA:
Con sucesivos movi———
mientos de rotacidn y deacenso el diente abandona su alveolo

desde donde puede extraerse con elevadores apropiados o con
forcepa para extracciones.

INSTRUMENTOS PARA EALTRAER EL HUE30:
Los dientes que per
manecen en los maxilares o aquellos gue por encontrarse cu--
biertos con las extructuras exizen el empleo de instrumentos

para eliminar el hueso, estos instrumentos son los llamados
Onteotomon, Escoplos y Presas.

OSTEQTOMOS:

] En el comercio tenemos a disposicién 2 ti--
post l.— El de Winter y loa cinceles para hueso de Mead.

También se denomina Osteotomo el instrumento deatinado
4 eliminar el tabique Sseo intrarradiculur, para realizar --
las extracciones dentarias por el método de 1la odontoseccién
Actuard a manera de pico, como lo hacs el elevador de Winter
pero su accidn es mucho mAs efectiva. Hu extremidad en cin-
cel, le permite extraer el hueso intrarradicular con mayor -
presién y cantidad,

El ostebtomo consta de 3 partes: el mango, tallo y hoja
El mango: De estos instrumentos de iguul manera que el de ~
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los elevadores, se adapta al hueco de la mano, —
con lo cual se puede ejercer la fuerza necesaria
‘para’ extraer por presién trozos de hueso.:

e

tallo: Es rigtdo.
Hoja:

BEs de diferentes biceles y formas paras permitir-
le llegar con facilidad a los distintos angulos
y abrodar los diversos tipos de osiesatructuras.

ESCOPLOS @

En exodoncia tiene aplicacién de escoplos --
rectos y los media cafa, impulsados por medio del martiilo.

Eacoplo automdtico: Este instrumento es de gran utili-
dad en muchas maniobras quirirgicas en exoduncia. Puede ~ -
usarse de 2 maneras para practicar la Osteotomia o para divi
dir los dientes, seccionandolos en trozos con el objeto de —
facilitar su extraccidn. El escoplo automéitico, accionado -
por el torno dental, conata de 2 partes importantes, ia par-
te impulsora movida a resorte de fuerza graduable y las pun-
tas, de distintos tamaflos, forma y biceles, gue se adaptan a
las miltiples funciones que le corresponden,

El escoplo automdtico es un instrumento de gran valor =
en cirugia bucal, su manejo es sencilleo y sus aplicaciones -
gon miltiples,

Ki golpe es menos molesio y Uruumuiticanie para ei pa- -
ciente que los que provoca el escoplo simple, accionado, por
el martillo comin y su accidén es mas efiocaz.

PRE3AS:

La osteotom{as, en exodoncin se puede realizar
con fresas, instrumento dtil poco traumntizante y al cual es
t4 diarismente habituado el odontélogo. Se usan lan fresan

comunes en dentistica operatoria (fresas redondas) de carbu-

ro o especinles para hueso. Debe usarse una fresa nueva en

ca intervencidn y reemoplazarla repetidas veces, para que el
corte sea perfecto, el instrumento debe accionar bajo un chg
rro de suero fisioldgico parm evitar recalentamiento de hue-
a0 que pueden causar necrosiy, con los transtornos siguientesn
dolores, tumefaccidn y alveolitis post-operatorio.

Para la seccidn de dientes o separucidn de rafces la ==
fresa presta grandes servicios. Las {resas cortms para éngu
lo en ocaniones no son suficientes para seccionar dienteg --
retenidons. Y se pueden emplear fresas prru pieza de mano, -
cunndo hayn necesidad de cortar esmalte o como medida previa

para abrir camino a lu fresa se puede empleanr digsco de carbu
ro o piedra montada.



Las fresas de carburo pefmiton‘extrler hueso, cortar y

dividir dientes con suma facilidad. Bl uso de la fresas, en
.lia odontoseccidn de molares inferiores retenidos, debe es—-
- tar rela¢ionado por 1la relacidn del diente con-el paquete -
vasculo nerviomso o dentario inferior, con el objeto de no -
lesionar estos elementos, originado hemorrsgiam y pareate--
sias, El empleo de torno de altas velocidades y de la tur-

" bina facilita la tecnica pura la Osteotomia y 1la Odontosec-
ci6n.

‘INSTRUMENTAL APROPLADO PARA LA EXTRACCION DE LOJ3 DI

TES DE LA PRIMERA DENTICION“.

Para la extraccidn de los dientea de la primera denti-
cién me puede usar el mismo instrumental que para los perua
nentes. Pero existen forceps especiales para la extraccion
de los dientes de la primera denticidn, disefiados a prop&ax
to, como para adaptarse al tamafio y distinta forma de estos
dientes, )

Para la extraccidén de 1las raices de loa dientes de la
primera denticidén nos valemos muchas veces, de cucharillas,
como la de Blmk, que actua como lo hacen lom elevadores,
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~ GAPITULO TERCERO -

% TECNICA3 MAS COMUNES DE LA ANE3TESIA *

v

»Aneatesiaz B3 un sgente que tiene la propiedad de bloguear

temporalmente la comunicacidn de los eat{mulos -
nerviosos en una zona de la cavidad bucal, sin -
ocasiondr una lesidén permanente del tegido y man
teniendo intacta le conciencia del paciente.

Hay varios tipos de unestesia por inyeccién:
Aplicacién de anestesia en mucosa
Aplicacidn de anestesia sub~mucosa
Aplicacidn de anestesia troncular

Anestesin en Mucosa: Tiene contada aplicacidén. Se uti
liza para anestesiar la mucosa bucal y sus capas inmediatas,
ya sea para evitar el dolor que produce el bicel de la agu)a
para abrir abcesos, para la extraccién de dientes temporales
y-movibles, usando sustancias anestésicas como xilocaina, pan
tocafna, Acido fénico y el cloruro de etilo.

Anestesia Submucosa: Es una anestesia ideal también -
denominada supraperiéstica, que se realiza llevando el Lf--

gquido anestésico m ias capas profundas de La submucosa, en -
vecindad inmediata con el peridstio.

Anestesia Troncular: 3e denomina a la anesteaia troncu
lar o regional a la solucidn anestésica que es ileveda a un
tronco o ramas nerviosas importantes, privando de sensibili-
dad una zonn extensa de lu regidn de lu cavidad bucal y maxi
lares, que se encuentran ligadas exclusivamente a ramas ter-

minales del trigémino, catas ramus son: Nervio Maxiiar supe-
rior y Nervio Maxilar Inferior.

Tecnica de Anestesia del Maxilar 3Juperior:

Anestesia de los Nervios Dentarios Pouteriorea:

Los nervios denturios posteriores nncen del nervio maxi
lar sup rior, en la fosa pterigomuxilar y recorriendo la tu-
berocidad del maxilar penetran por or.ficiocs de nimero varia
ble, encontrandose a 2 & 3 cm. del Angulo distocervical dol

tercer molar superior. Los nervios denturios se unastomonun

con los nervios medios y anteriores formando el arco nervig-




8o externo e inervan los tres molares auperidres.

"Vlés de- Acceso: nxiaten dos vims de acceso, la vin 1nternn
s : ¥y la vxa externa

TECNICA: ) :

© El paciente entreabre la boca y separando la copisu
ra oucal y carrillo del lado por anesteoinr dejandolo eldti-
co, usando un espejo bucal o con los dedos indice y pulgar -
con ¢l fin de poner a nuestra vista y blon iluminada la re~-
gidn del tercer molar., Se toma la jeringa y se introduce en
el fondo del surco vestibular a nivel de la raiz distal del
segundo molar si es que existe el tercer molar (si no exiate
gse hard en 1an ralz del segundo molar en la mesial), ya que -
la aguja atravesé la mucosa bucal y el buccinador se dejan -
unas gotas de solucidén anestésica y se avanza con una angula
cidn de 45 grados con respecto al planoc oclusal de los mola-
res superiores, penetrando 2 cms, depositando 2 c.c., de so-
iucién enestésica. Un guia importante es llevar la agujs en
contacto con el hueso para evitar tocar drganos anatdémicos -
como son: arterias del maxilar interna, plexo venoso pteri--
goideo, bola adiposa de Bichat, misculo pterigoideo interno.

SINTOMAS:

Con esta técnica se anestesian los tres molares —
superiores, hueso, periostio, pulpa, periodonto, excepto la
ruiz bucal del primer molar y la encia palatina de los tres
molares, por estar inervados por el palatino anterior.

En caso de yue Se deba intervenir el primer molar serd
necesario colocur mAs amnestesia en el dpice de ln raf{z me--

sial pars exiracciones o cirugia periodontal, se utiliza la
anestvesia del palatino anterior.

Anestesin de los

Hervios Denturios Anteriores:

Los nervios denturios anteriores

3e geparan del nervie
maxilar suverior

en el conducto infraorbitario, deacendiendo
por delante de la pured del seno maxilur, 3¢ divide en tres

rumas para inerver a centrai, lateral y canino, por su anas-
towosis con el nervio dentario wedio también abarca premola-
res.

Modo ue localizar el agujero Infruorbitario: 3e traza
una linea horizontnl que una embos rebordes orbitarios infe-
riores y asn cortn con una verticai jue parte de la pupila -
y coincidn con el segundo premolar, con ol dedo indice de la
umano izquilerdm se Llocalizu hnciendo presidn en 6L y al sen--
tir debsijo del reborde orbitario uns hendidura, se produce -
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un dolor neurélgico particular.
V{as de Aéceaq: Exiaten dos vias: La intraoral y extréo:al.i

TECNICA:

VIA INTHAORAL: El dedo indice de la mano izquierda
recunoce los elementos anatdmicos, dejendo fijo el pulpejo =
del dedo, con el dedo pulgar se eleva el labio quedando al -
desoubierto el dpice del canino,

je introduce la sguja en el fondo veatibular llevando -~
la jeringa desde el canino en direccidén a la pupilu sin to--
car hueso hasta llezar al orificio, vercibiendo la aguja con
el dodo I{ndice, se penetra 0.5 cm., descargando lentamente -
la solucidn aneatésica, se dan masajes clirculsrea suaves uao-
bre lan piel para la mejor difusidn del anestéaico.

VIA EXTRAORAL:

De uso frecuente en cirugfa bucal, en casos
en gue no puedan realizar inyecciones infiltrativas o cuando
no me tiene 8 1la mano la mAnestesia general.

STATOMAS:

Este nervio prestas inervacidn a los incisivos y -
caninos y en ocasiunes a precolares del lado a snestesiar, -
deade el puntv de vista quirdrgico, es ¢l ae la perdida de -
sensibilidad de la pulpu de los dient=g, el labio superior,

el ala de 1la nariz y pArpado inferior uwuedando sensible la —
parte palatina. ’

Anestesia de los Nerviog Jentarios Medios:

La exintencin de eatos nervios es raro, cuando llegen n
presentarge la inervacidn ge distribuye para el nervio dentg
rio anterior e inerva @ incisivos y caninos, el nervio denta

rio medio n premolarea y raiz bucal del orimer wolar, los mo
lares por el nervio denturio porterior,

Ancatesia del Nervio Hagopulatinoe ¢ Esfepopalatino Interno:

3e encuentra en la bdveda palatinu en la linea medin, -
sor detrfis de los incisivos centrales, formando por dos cann
les palatinos y uno al borde interno de ln apdfisin ovalotine
del hueso muxilar auperior de cada lado.

En el fondo del conducto upurecen dogs orificlos, uno -
anterior y otro posterior conocidos como orificios de Scarpa
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de donde ‘emergen los nervios nasopalatinos derecho e izyuier
- 'd0. . E8v0a3 inervan ia purve anterior ael apalacur hasta la ~

altura’ de caninos, ‘el orificio coincide con la papila palati
“ina que’es’ visiblc al hncer abrir la boca del paciente.

TECNICA: '

Usando jeringa con aguja corta y calibre muy delga-
do, se introduce la aguja en la base la papila pero nunca -~
sobre la papila pues recordeisogs gque se ehcuentra bastante =~
vascularizada haciendola extraordinariasmente dolorosa, se de

posita la solucidn anestésica lentamente 0.5 cc. la funcién
de vate nervio es de cierre de circulo.

Anestesia del Nervio Pnlatino Posterior:

El agujero palatino se localiza en la bdveda, en la - -
apéfisis horizontal del hueso palatino, a nivel de la raiz -
palatina del tercer molar entre la linca media y el borde --
gingival, se puede locaelizar por una depresién a eate nivel.

TECNICA:

Se introduce la jerinza en el sitio indicado con -
una aguje fina teniendo el eje ge la JjeringZa en la comisura
opuesta. 3Se inyecta 1 ¢.c., de solucidén anestésica,

Téonica de la Anestesia ae ln Mand{bula:

Anestesia Troncular del Nervig Dentario Inferior:

El nervio dentario inferior inerva el hucso maxilar in-
ferior, su perfostio, la enc{n y camoa diente nnsta la sinfi-
8is mentoneana a excepcidn de un trozo de enc{a y periostio,
uue cubre la cara exterior de. maxilar entre el tercer molar
y ¢l primer molar, por ger unn 2ona inervada por el nervio -
bucal, slgunaus veces se requirre de unn anestesia aparte.

Vins de Acceso:
tario interior,
cal o extoerna.

3e puede llegur por dos vins, al nervio den
la via intrabucal o interna o la vie extrabyu

VIA IHTRABUCAL: Repuros anatémicos: Para lograr nuestro co
metido es neceaurio valernos de reparos anatémicos wue pue--
den asegurar la introduccidén de la agujr a las proximidaden
del orificlo del coniucto denturio. RBute ge cncuentra entre
la cara interna de la rama uaocendente y ol miscula pterigoi-
deo interno, tiene forma triangular en vértice infurior, su
borde nnterior en formn de li{ngula llumsda Esnina de 3pix.
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Cabl -

Los reparos anatémicos aon . los sigulientea: borde ante--
_rior del misculo masetero, borde inferior:-de la rama ascen--
Estos eleméntos. anatémi
cos se palpan con eld edo-{ndice de la mano quuterdas el ==
‘borde anterior del masetero es fAcil de indentificar por ser
“una’ franja ancha y depreaible, .ue desaparece al cerrar la =
boca ¥y se pone tensa al abrirla en toda su extensidn, dentro
de este primer reparo anatémico y siguiendo adelante encon--
tramos un filo ds2eo0 que se prolonga de srriba u abajo hasta
las proximidades del primer molar, este segundo reparo es la
linea oblicua externa; siguiendo la palpacidn hacims adentro,
el dedo fndice cae en la escavacidén presentando muelles al -
tacto que serd el tridnguloc retromolar; por dentro del trian
gulo se porcibe la lLinea oblicua interna paralels a esta se
encuentra el ligamento pterigomaxilar que se pone tenso al -

abrir exagZeradamente la boca y desaourece al cierre 1lgero -
de la misma.

TECNLCA:

3e toma la jeringa ya cargadn y se lleva a la boca -
del paciente, hasta que la punta de la aguya con su bicel di
rigido hacia arriba coilncida con el punto medio de la ufia --
del operador y manteniendo la joringa paraleln a la arcada -
dentaria se perfora la mucosa y se avanza depoaitando canti-
dades peyue¥as de anestesia nasta ser 1.5 cm. bloqueando el
nervio lin.ual, sin mover la nguja se cambia la direccidn de
la ,eringa hacia los premolares del lado opuesto a aneste- -
siar y se profundiza la aguja 0.5 em., tocando ligeramente —
hueno, teniendo cuidndo de no lesionar el perifstio, se in--
yecta la solucidén anestésica lentamente.

VIA ELTRABUCAL: Esta via Se usa en cnasos quirirgicos en que
haya imposibilidad de abrir la boca, como puede suceder en =
trismus, {ractura del maxilasr, etc.

SINTOMAS:

Yu terminada de realizar la inyeccidén anestésica se
percibe los orimeros sintomas, la rasidez de su nparicidn de
pende del Ph de la snlucidn anestésica, con solucidén alcalie
na de la inhibieidn se logra casi inmediatamente, y con solu
cién dcidm se logra de 10 & 15 win., 2Bl primer si{ntoma se —-
siente c¢omo hormigueo en el 1abio interior husta la lines me
dia, con sensacibén nue aumenta en extensaion e intensidad con
forne pnsan los minutos, uedando insensible toda la mitnd -
de la mandibule menos la zona inervada por el nervio bucal.
Cuando ey alesnzado ¢l nervio lingual dge¢ inasensibiliza la mi
tad de ia lengus. Yura comprobar el efecto que hizo ol aneg
tésico, con wn inatrwsento punznnte se picard la encia a - -



ntvel del premolar.

Trangcurrido un tiemgo.de 20 a 30 min., slno Be presen-
ta los efntomss ‘de la anestesia serd debido 2 gue no se lo--

i gré, se podrd reslizar de nuevo la introduccidn ae. la aguja
rev;sando cuxdadosamente porque el fracazd.

Aneatesia del Nervio Bucnl:

El nervio bucal o buccinedor es rama. del nervio maxilar
inferior, yue se separe al atravezar el ugu,ero oval pusa en
tre las dos porciones ael pterigoideo externo, sizue una tra
yectorin de abajo, ndoclante y afuera, entre Las avdfisis co-
ronoidues y la tuberosidad del maxilar, pars correr dentro del
temporal hasta llegar nl misculo buccinador atravezundolo e
inervendo la encin del lundo bucal de la mandibula. Este —
aneatesia es de cierre de circuito y su objeto es bloausar la
gensibliidad e la cara externa de la mand{bula, sbarcsndo -
los 3 wolares.

fata anestesia ge .leva a c»by cuando la #nestesia del -
nervio aentsrio inferior no dij buen resultade, sues ésta da
tapbien oalortunidad de anestesiar el nervio bucal.

TECNICA:

Entre otrus técnic:s ae v:rios autores gulo se-alare-
moa dos métodus tue son los ae Se.din.
l.- Cuando no existe un proc.so inflametorio a nivel del wo--
lar a extrzerse, Je hace una infiltracidn submucosa en el fon
do uel surco vestib.lar, frente a la rais distal.
2.~ Cuando existe un proceso inflamatorio ae introauce la --
anestesia en el carrillo 1 cm. d-ba, o aei conducto de 3tendn
desiizando la aguyn nncia el borde anterior aei maxilur deno
sitando 1 cc. de unestesia,

Anestesiu del Nervio Limgual:

Bste nervio wnerve Lla lengua, el pir3o de iz boca y la carn -
interna del awaxilar, uvs frecuentemente inhibida #i efectuar -
la técnica de aneatesin del nervio deatario interior, pero oi
se busca una inyeccidn particular, por ejemplo: intervencion

por cdlculos en el coinducto de whnrton, se inyercta por dentro
de la l{nea obiicun interna o bren por uebajo de in mucosy, -
un poco por detrds dei sitlo a operar. Debemos recordnr cue

la inyeceidn de éate nervio a nivel de In encfa en lingual, -

es oellrosu, pues ne oresentan frecuentemente comwplicaciones
infecclouns en el suelo de la boca.

Anestesila de loy liervion Incigsivos Inferiores:

{ A nivel del Agujero Mantoniano): ¥l nervio dentario inte--
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'r‘or al llegar al agujero mentonianv se divide en dos porcig
nes. La intradasex que constituye los nervios incisivos y la

. extradsia oue emerge en formz de penacho del orificio manto~
neano.,

Vias ue Aceeso: El agujero mentoneano se encuentra entre los
dos premolares inferiores a la altura de sus apices, el con-

ducto sigue una direccidn de udentro hacia afuera, de adelan
te hucia strds y de nbajo hacia arriba.

PECAICA:

3e separy el labio con loa dedos de la mano izquier-
da y fe dirige la sguys de¢ atrds hacia andelante y de arriba
hacis el hueso procurando llegar al orificio 1 cm. del borde
gingival, ya encontrsdo se oenetra en el conducto depositan-

do 2 ¢.c. de anestesia, le aamos masajes olrcularea 8 la - -
pieL pare mayor efecto de la soiucién.
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» TEGHICA EN EXODONCIA POR.KEDIO DR: .-

A.- PORCEPS

B.~ ELEVADORES

Antes de describir la técnica usade para extraccién de
dientes del maxilar y la mandibuia, cube wencionar lo yue =
es la extraccién dentaria.

EXTRAGCION: Eaz la operacidon por la cual desalojamos las — -
rafcea de los Srgenos dentnrios de sus mlveolos

Para que una eitracctén la podamnos considernr bion he-—
cha debenos tener en cuents tres requisitos.

1.~ La avulsién total del érgano

2.= Traumdtizar lo menos posible los te;idos blandos y -
duros que se encuentren en continuided del érgano -~
por extraer.

3.~ Evitar todo dolor, durante la operacidn y después de
ésta.

Al tratar la extraccidn de los dientes en particular re-
sulta Gtil describir brevemente su anatomf{a topogrédfica de ~-

las partes interesadas y la técnica guirdrgicn empleada para
1a avulcién de cada uno de los aientes.

EXTRACCION DE LO3 DIENTAS SUVERIORES:

La extraccién de los dientes auperiores constituyen gene
ralmente un problema wmucho mds sencilly oue la de los aientes
inferioresa, los principales Iactores deteruinantes son:

l.-~ El1 waxilur superior, unido # lo3d hurasos faciales y cra--
nesles no es movil como Lla mand{tula.

2.~ Los dientes superiores son mds accosibles a las manipula
ciones operatorias,.

3.~ ua sugencia de acumulo de saliva 0 de sangre nl extraer
yron nGmero de dientes, yue tiende o oscurscer el camuo
operatorio.

4.~ El mnxiliar supsrior puede wluminarsgo wis facilmente 1o -
que tiene wmportancia en cagso de luz inadecunda,

El muxilar auperior estd formado de tejido Jneo esponjo=

Se=
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80 con lo cual el hueso es compacto como ocurre en la —-
mandfoula. - S ~ S
_ INCISIVO CENTAAL 3UPERIOR:

Es un diente unirradicular, su raiz es casi redondu ¢ -
ligeramente triangular en sentido transversal, raras veces -
presenta deformidades o curvatura apical,

TECNLCA: Primero serd la prehencién, se introducen los buca-
dos del forceps por debajo de ia encfm, hasta gue -
los bordes superiores lleguen por encima del cuello
del diente y después 1la luxaoién. 3e hard por me—
dio de los movimientos de lateralidad y rotacidn, -
los movimientos de lateralidad se harén en sentido
buco-palatino, se realiza primero hacia bucal y lue
g0 hacia paiatino ejerciendo siempre una prepién en
gentido apical. Luego s¢ hace el movimiento de ro-
tacidén en el que Zirsmos el diente de derecha a ig=
quierda, las veces que la resistencia a la extrac-=
cién as{ lo indijuen. El movimiento de traccidn se

ejJerce hacia abajo y ligeramente hacia adelante si-
Zuiendo el eje del diente.

INCISIVO LATEZRAL SUPERIOR:

Es un diente unirradicular, pero mis corto, su raiz es
algo aplannin mesiodistalmente y en muchns ocasiones el ter-
cio npicel estd Ligeramente curvedo en sentido distal. Los
bocndos del rorceps se introducen por aconyo de la encia, —-

hasta que nua bordes superiorea lleguen por encima del cue--
llo del diente.

TECHICA: Primero es ls prehencidn, pero debemos hacerlo con
mucho cuicado ya que e. cuello del diente es tan es
trecho que a veces ea demasindo débil para resistir
1n accidn de palanca aque ae ejerce sobre la rafz --
aesproporcionslmente largn. En la luxacidn el movi
miento hacin bucaAl no tiene tanta amplitud como en
el central, la fragilidad dej) diente y el espesor -
de la tabla externa circunscriben este movimiento -~
a Lo eatrictamente indisnennable, el movimiento ha-
cin palntino nuede ser mis amnlio, en el movimiento
de rotacidn nos e¢xige precauctdn por las anomnlfas
radiculares frecuentes ios movimientos serdn cortos

y eatard dedn lr amplitud por Lln sensacidén de reais

tencin que percibe la mano del operador. Los movi-
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mientos de traccién deben

hacerse hacia abajo ¥y ade-

CANINO SUPERIOR:

Es un diente unirrediculsr, tiene una raiz sélida y - -
fuerte, puede alcanzar unm longitud de 15 a 18 ml. Y au api
ce presenta en muchas ocasiones anomaliss de forma y dilace-

raciones, en la luxacién se ve como hace resistencia el cang
no.

TECNIGA:

En la luxacidn el primer movimiento es hicia la tabla
externa, exize precaucién por el espesor de dicha ta-
bla, el segundo movimiento serd hacia pelatino que —-
permite mayor amplitud, el movimliento de rotacién es
fundamental en ln extraccidn de esta pieza. 3u ampli
tud no debe ser muy acentusda por las frecuentes dila
ceraciones apicales. Al final de las maniobras de ro
tacidn cuando la mano del operador siente la impre- =
sién de aue el diente estd luxado, se inicin la trac-
cidn que es un movimiento combinado de rotacidn y - -
traccidn hacie abajo y adelante.

PRIMER PREAOLAR 3SUPERIOR:

Jeneralmente tiene dos rafces o unn raiz unica bifurcada
en su porcidén apical, las rafces estdn colocadas en sentido -
vestibular y palatino, no siempre poseen igual longitud y ca-
31 siempre son delgadas.

3e uplican loy boeadous ael forceps todo lo apical que --
permita el nivel del borde alveolar.

TECNICA:

Por lo tanto la prehencidén debe hacerse por debajo -
de!l reborde daeo. La Luzacién se hace por medio de
movimientos de lateralidad, el orimer movimiento de-
be hacerse hacia bucal y efectunndo una leve presidn
apical, el segundo movimiento os hacin palatino y --
también con vocn amplitud. Entos movimientos deben
repetirge huasta sentir o losyrar ia luxacidn amplian
do los degolazamientos L-terales guiados por In sen
aac1dn de resistencia de lan puredes d3enz y de la -
porcién radicular del premolar, 1la traceidn ne hard
en sentido del eje del diente, hncia abajo y nfuera
procurando que en el descenso y lateralidad nho ne ——

frocture alpguna de Lan rafces antes de abandonnr el -
alveolo.
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SEJUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

Bs menor que el primer premolar y por.lo regular presen:
ta una rafz dnica con un notable aplanamiento en sentido - =~
ovoideo y a lo largo de su eje longitudinal se encuentra un
surco, tanto meaial como distal, aungue menor gue el primer
premolar puede tener una riz mds larga.

TECNICA:

Es muy semejante a la usada en el primer premolar, -
Las relaciones usaaas de este diente con el aseno son
meyores que con las del primer premolar, la tabla --
externa estA espesada por el nacimiento de la apéfi-~
sis molar. Con estos dos puntos debemos tomar las -

precauciones debidas respecto al seno y dismxnuyando
las amplitudes.

PRIMER WOLAR 3UPERIO§:

Bs un diente trirradicuinr, tiene una
rafz palatina y dos vestibulares (mesial y distal) A menudo

.
son rectas pero a veces una de ellas o lus dos presentan una
franca curvatura y estdn apianadas tranpversalmente, la raiz
palatine es cinsiderablemente mayor.

Es muy importante la relacidn oue oxiste con el seno ma-
Xilar ya que n veces es muy intima, ysa gquo las rafces se in--~
troducen en la csvidad del seno o estnndo separadns de eate —
solo por periostio y mucosa sinusal.

Hay forgeps especimles idendos para Lo extraccién de mo-
lares superiores, se construyen en pares, uno para la derecha
¥y otro oara la izouierda, los bocudos mAs anchos que los ante
riores y un bocado oresenta una proyecoidn o una central que

se aplics a La bifurcacidn de lms rnfces vestibulures, el bo~-
cado recto se aplica al lado palatino,

TECHICAS

La luxacidin se lleva » ¢Pbo con un primer movimiento

de lateralidad en sentido vestibular, la lémina daea

correspondiente es por lo genarnl mAs delgada y cede

con mAs facilidad ali desolazar ins rafcea. AL reali-
zar este movimiento la ralz paintina se levanta de su
alveolo., Después se Lleva el dlente en sentido pala-
tino. Estos movimientos se ruvjlten alternativamente

fingtn que el diente se ha luwxndo y reaiizaremos los -
sovimlientos de traccidn yue ogerfin fuera y abajo con -
lon cuales el diente abondonarfi el alveolo.
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ih BGUNDO sOLAR 3uPEi{OR:

o La diferencia det prxmer molar sup. consiate en que es
- méae pe,ueao el ‘segundo, en nimers y forma de gus rdices con
respecto sl orimery, con frecuencia sus ralces se encuentran

" parciel o totalmente fusionadas lo cual facilitaria la extrag
cién de este diente.

TECNICA:

La técnica para la extraccion de este diente es la -
mismrn que la del primer molar superior.
TrHOKR WOLAR SURPERIOR
Es generalmente wenor que los primeros y segundos mola-
res, pers en ocasiones puede ser de gran temafio, normalmente
presenta tres ralces, pero algunsa veces gpuede tener cuatro -
0 cinco, o pueden estur fusionadas formando una sola. FPor lo
generai se extraen con racilidad.
-La dificultsd radicu princlpaimente en su posicioén Lnac-
cesible ya que se encuentran en la parte wéds distal cel maxi-
lar correspondiente y por gue es un dioente ecc6pxco, cuando -

el diente na evolucionado normalmente, el forceps debe apli=-
carse como a los otros molares.

TECHLCA:

sl forcens al aplicurse sl molur se uwovera en sentido
vestibular y ligeramente distal, con ilgera torcidn -
me3zial. 31 iLa coronu se dirige nucia ia mejilla, o -
ge. en sentido vestibular, el forceps aeberd mplicar-
Ao de jnAnera ocue las romas 3eun paralelas a la direc-
cijn del diente.

Cuando esté inclinada en gentido distul la corona, --
puede utilizarse un elevador, insertando Lz hoya en =
¢l dngulo mesio-vestibular y se va a mover el diente
en sentido oclusal. Con esata fuer.m de cufia el dien-
te se mueve parcinlmente y 3e suygeta por ultimo con -
el forcep y se extrae. 31 les ruices me fracturan y
existe vl Segunao molur, la extr.ccidn ea mis ditieil
y especialmente cuando la tuberosidad el maxilar pre
gentn una recesidn abruota. Podrewos utitizar for- -
cepa y elevidores (rectos) y la boca del paciente no

muy abiertn yn gue racilita la relajuciin del curri--
1lo.

EATRACS 1Ll DE LUS DLENTSS [ddenloRS3:

kn lu extruceidn de dientes inferiores se presenbtun via-
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rios problemang, jue no se presental en los superiores.

En -
el cnso del jegundo y tercer molur inferior, resulta a veces

dificil por el espesor y La densidad de hueso cortical. La
~1fnea oblicua externa por vestibular y ln linea.oblicua*in-=-
terna en lingual, determinan en gran parte la resistencia —-
del hueso. Esto constituye, probablemente la razén princi--
pal de que esto0s dientes se fracturen a menudo al extiraerloas.

INCL3IVO CENTRAL LHFZRIOR:

3on los dientes ne menor temaflo, sus rafces son delgadas
afiladas y aplastadas en sentido mesio-distal., ELl cuello del
diente . preseata ung estrechez notabie. La prenhencidn se hace

introduciendo los bocedos del forceps debajo del borde gingx-
val hasats alcsnzar el cuello del diente.

TECNLICA:

en la luxaci’n, La anatomia de ia rafz del incisivo y
sus paredes Gseas alveolares exigen delicadeza y posicidn ea-
table del forcens, para una buena presicidén en los movimien~—~
tos con el objeto de no fracturar la rafz.

3iempre se debe nacer presidn en direccidn del dpice, se
efectda un primer movimiento de lateraiidad de voca amplitud
hacia vestibular y otro hacia lingual, por lo general con ea-
tos movimientos se logra Luxar el diente, en caso de que la -~
resistencia no pueda ser vencida, se repiten estos movimien--

tos nasta conseguirlo. Kl zovimiento de traccidn es hacia =~
adelante, arriba y afuera.

INCISIvVO LATERAL INPERIOR:

jon similares en su forma unatémica a loa centrales, sin
embarge lay rafces de estos dientes son algunas veces més lar

gus ¥ a veces mas nfilndas,
TEC.ICA:

Es la misma yue pura eL incisivo central, pero toman
do en cuenta 3u wayor delgadez y longitud, Los movi-
mienuoy aeoeran ser con mayo: cuidudo y precisidn.

Cadlny INZERLOR:

Los caninnsg inferiores son algo mnnures y aus raices mdas

cortus gque los superiores. Algunas ocnatones el dpice ae en-
cuentri curvada o bifurcsado.
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TECNICA:

Los bocados del forceps deben insertarse profunda~
mente en la raiz y el diente se lleva primero en -~
sentido labial, en un mivimiento no muy amilio, -=
pues la tabla externa es muy frigil, desoués de --
eate movimiento se aolicarA otro hacia linguai, re
pitiendo estas maniobras las veces que fuesen nece
sarins, en el caso del canino inferior se podrd -~
usar el movimiento de rotacidén muy escasamente. La

traccidn se nace primerc hacia afuera, sarriba y --
adelante,

PREMOLARE3 IN2<RIORES:

Las rafces de estos dientes tienen conasiaerable longitud
alejandose hasta cierta profundidad en el cueroo del hueso -~
del maxilar inferior. Estos dientea presentan una gran estre

chez cervical. En la prehencién el forceos se introducird -
lo me jor posible.

TECNICA:

El primer wovimiento serd hucia vestibular, de poca -
pmpLitud, el segundo movimiento se hard hacia la ta--
bla lingual, estos novimientos, deberdn renetirse has
ta obtener la luxncidn del diente,

PRIMER MOLAR INFERIOR:

Tiene dos raices, una mesial y otra distal, tienen conai
derable tamaSo y 3on propensas a estar curvadas en sentido -~
distal, muy rarag veces estdn bifurcudaa.

Los wolares inferiores se fructuran nlgunng veces en su
extraccion a causa del hueso que circunua sus ralces es com—-
pacto y grueso.

31 la corona del diente estd deaintegradn pur ia caries
o uebilituda por restauraciones odontoldgicus se tendrd mayor
cuidado.

TEUNLICA:

EL forceps se introducirid a mayor profundidnd en la -
ranfz. Al practicar la luxaeidn puden seururse Lus -
refces por La bifurcacidn y La vue augutn el forceps
¢ desprenderdA por separado, en alZunos cREos ue ded—
plazan aimultanewmente lags rafces, aunoue se noll que

el forceps solamente n una. 3t una de ellaa queda en

¢l alveolo, resultard relativemente gencillo extraer-
la con uno ue los elevadores,
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3EJUNDO MOLAR INPZRIURS : : +

Piene tambidén dos raices, pero su divergencia no es ten
Jronunciada como en el primer moiar.  La ‘diferencis mis im--
portante se encuentra en los teyidos $seos circundantes. El
hueso, en este punin es mdis grueso oor la prominencia de las
1ineas oblicuss externa e internas, las tablas alveolares -~
veatibularea y iingual del hueso se proyectan a menudo de un
modo bastunte pronunciado sobre la corona, de manera gue no
existe la apdfisis alveolar visible.

TECNICA:

Estas lfminas de tejido dseo dificultan a veces la =
aplicacion del forceos y no podemos confiar con la -
posibilidad ie ingertarlo mas profundamente, serd re
comendabie intentar la movilizacidn del diente con =
un elevador 0 botrdor antes de aplicur ei rorceps.
En la luxacidén se aApiican 108 moviwientos de latera-
lidad, el primero hacia la tabla externa y el segun-
do huclia la tabla lingual, reoitiendose eatos movi--
mientos hasts luxar e) diente. La traccién se hard
desplazsndo el wolar hacia arriba y afuera.

TERCER WOLAR INFERIOR:
Lo clasiticaremos en dos grupos:

L.~ Aquellos cuya eruoccién es normal,
2.~ Aquelios cue han erupcionado anormalmente.

1.~ Brupcion norual: Las condiciones que requieren una con-
sidersacién mis atenta en la extraceldn de eatos molares,
sueden ger inherentes a lar nieza dentariu, o referirse a
1Aas relncioncs y naturaleza de lun estructuras anatémi--
cas circundantes. Podemos enumerur las siguientes:

a.~- Purden presentsar dos raices, pero eatas pueden tener
uny. curvatura normal, dos rafces, pers estas pueden
tener una curvatura en sentido distnl y sger propen--
sas A la fractura.

L.~ Puedan presentar un mimero de ra{ces superior al nor-
mal.,

Ce-

Ju nosircidn en la nrcada, al encontrarse situados en
1n purte mis dista. de La arcndn wnferior, da lugar @

fque su inacceasibiiidad relativa dificulte alzunas ve-
con su extraccidn.




2.- ‘Erupcidn snormal:
regpecto al diente:

@s= La proximidad del borde anterior de la rama ascen—-
: dente, cuando esté demasiado préxima al diente o -~
proyecta pearcialmente sobre la porcidn distal de la

suserficie triturante, resulta dtflcultoaa la extrag
cidn del diente.

En lss condiciones extrinaecaa con .-

b.~ La prominencia de las lineas oblicuas interna y ex—-
terna, la corona del tercer molar se encuentra a me-
nudo profundamente enclavada entre las lineas obli--
cuag, que es diffcil, obtener une presicidén firme —-

" del forceps o aplicar libremente la extraccidn.

c.~ El soiapado de 108 tejidos blandos, 1la porcidén dis—=
tal dei tercer molar ma encuentra a menudo cubierta
por los tegjidoa blandosa.

TECA{ICA:
Algunas snomalfas anatémicas no pueden precisarse —-—
simplemente por el examen clinico. En viata de su -
frecuencia, es recomendable tomar una buena radiogra
fia de lo3 terceros molares antus de proceder a rea-
lizar la extraccidn. Bs recomondable, mover el dien
te con precaucidn, presisando por el tacto la direc-

cidn en la gue cede el hueso y on la que el diente —

puede orogresar con mAs facilidad bayo la impulsién
oue le comuniquemos.

El diente no siempre resulta desnlazado por completo

con facilidad adn dessués de haberlo movilizado con-

siderablemente en el alveolo.

Puede deberse a la excesiva curvatura de la rafz, que
miede encontrarse parcialmente implantada en la rams

ugcendente. £n este caso o3 recomendable recurrir a

103 elevadores.

Cunndo se empleen lot botndores en eata intervencidén

lo harensos con precaucidn, para que no vaywuos a le-

sionar telidos vecinos. &©n todus los casos en oue -~

no poda .03 confiar de cue el diente resistn la fuerza
necesaria para la extrnccidn, o cuando nos enfrente--
mis ante el problema de extruer raices fracturadas de
terceros morlares, 3ea cuales fueren las circunstan—-

cins, la mis de las veces es recomendable proceder a
1a diseccidn nuirdrsica de Luw raices.
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- GAPLTULO QUINTO -

"% ACCIDENTES MAS PRECUENTS3 EN EXODUNGIA *

Los nccidentes originados por la extraccidn dentaria
son miltiples y de distinta categoria unos interesan al —-
diente objeto de la extraccidn o a 1los dWientes vescinos, —-
otros al hueso y a lms ourtes blandas nue lo rodean.

Los accidentes y complicaciones, se dividen en cuatro
Zruoos:

1.~ Accidentes de la nnestesia
2.~ Accidentes inmedintos

3.- Accidentes consccutives
4.~ Accidentes del simpdtico.

1.~ Accidentes en La extraccidn debido A la Anestesia:

Uno de Los accidentes serios an Odontolo sin, es de
bido al uso inudecuamdo de los anestésicos nor lo -
tanto debenos huacer uso correcto ae estos mismos,
as{ com> conocer serfectamente su accidn.

La Aanestesia general: K3 un método seguro ¥y
eficaz, v non ayuds a2 resolver un gran nimero de -
problemas, eath deberd efectunrae con la colsbora-
cidn del aneate~sidlogo.

. La aneitesia Regional: FEs el bloqueo reversi

ble de la percepsidn otransmizién del dolor gor aneg
tésicos locnles,

La unesteaia tdpica: 3e deue tener en cuenta
fue las anestesing carecen de poder senetrante en -
unn enitder-iits normAal y contrannsicidn tenemos las -
brugea de elementos anestésicos que si actlun en la
piel normal. Debido n la gran irrigecidn de las —-
mucosas St nbgorcitn es muy rAoida, en congecuencia
la contidid de miestésico local utilizado debe redu

cirae 8 1ln itad o cuartn sagte del miximo permiti-
do oars wntiltracidn,

ACCIDENTES:

LIPOTIMLIA:

Consiate seneralmente en una oérdida nnreinl del -—-
conocimisnto y ouede tener dom asoccton olfnicos.

a) EL enferrao prerde alzunay veces, el conocimiento
atn s{ntomas orevios.
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b) Existen afntomas previos como pesadez generali-:
‘zade una sensacidén, acompafiada de sudoracién, =~
lpalidaz eventualmente cosgquilleo de los miem-
fbros Yy pérd1da del conccimiento.

En.cuslquiera,ue iA9 dos formas, es muy importante .
‘realizar un examen inmediato al paciente, se le to-
mar’ el pulso vigilando su respiracidn. El trata--
miento deberd de ser inmedints y se colocara al pa=
ciente en posicidén de Trendelenbrug y ventilar la -
habitacidn, aflojar la vestimenta para facilitar --
los movimientos ressniratorios, realizar flagelacio-
nes sobre las mejillas ¢ n la ayudsa de una toalla -
himeda hasta oue ge¢ adquiera el color normal. La -
1{potimia puede deberse a wmuchos casos o factores,
siendo basicamente loa derivados de la hiperemotivi
dad del paciente los gue van a causarla sirviendo ~
en general la inyeccidn de la solucidn anestésica.
Estas situaciones deberén grevenirse sea por el em-
pleo de la sugestidn, sea por el uso de atarédxicos
previamente al tratamiento.

PARO RESPIRATORIO:

Es un problema de suma gravedad, cue puede
presentarse bruscanente o subsecuente a una
linotimia previa. El cuadro es cuando el -
enfermo se cianosa, el ritmo respiratorio -
primero se acelera, se torna irregular y ~--
termina por detenerse, el puiso se acelera,
ge presenta tacuicardia, luego bradicardia
y finalmente extras{stole, mientras aue la
tensidén arterial se desploma. La urgencia
del tratamiento es ubasoluta, siendo necess-
rio recurrir inmediatamente a la oxizena- -
cién, aplicando al mismo tiempo el analépti
co respiratorio o un corticoesteroide. En
el caso de no contar con oxigeno, deberd -~
recurrirge de inmedinto a la respiracidén ar

tificial, de preferoncin con el sistema de
boca & boca.

PARO CARDIACO:

Es un paro respiratorio y cardiaco. Ei disg--~
néstico debe hacerse de inmedianto, ya que en--
tre el paro cardigaco ¥y Ln muerte del enfermo,

el intervalo es muy breve, en principio los -~
signos clinicos son similures a los del paro -
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reapiratorio, pero hw tres tactoru biutcos -
'~ de"diagndstico diferencial que son:
ke Ausaneia tot-l ‘del: pulso :
“2.,= Imposibilidad de tomar 1a presién arterxnl h
3= Loa’'ruidos cardiacos son inaudibles )
El tratamiento de urgencia consiste en splicar
"ox{geno o realizar respiracidén de boca & boca,
mientras se prncticn un -aun;e cardiaco preege~
ternal,
EL cual consiste en comprimir el corazén por me
dio de presién manual entre el esterndn y la co
Jumna vertebral. Como los movimientos latera-—-
les de éste Srgano estdn limitmdos por el peri-
cardic, la compresidn provoca una cireulacidén -
forzada. Al paciente se le va a colocar en un:
planc duro y bajo, ¥y el operador se arrodilla a
un lado, colocando las palmas de sus manos una
sobre la otra a nivel del tercio inferior del -
eaternén, sin apoyar los dedos sobre el tdrax y
ejerce presién vertical cada segundo, hundiendo

el térax de 3 a 4 cm, y dejJandolo enseguida re-
cobrar su expanaién normal.

Bs un sindrome consecutivo a la disminucidn prolongada
del volumen de sangre circulante, cuya fisiopatogenia
se comprende en el aiguiente circulo vicioso: anoxims -
tisular - acidosis - aumento de la permeabiliad capi--
lar - exudacién - hipovolemia disminucidén del gzaato —-
cardiaco - y de nuevo anoxia.

Dende el punto de vista clfnico se caracteriza por hi-
potensidn arterial, hipotermia cuténea, hiperestesia,
taquicardia, pulso filiforme, hipernea, palidez o cia-
nosis, sudoracidn viscosm, hiperglucemia y eosinopenia.
Anafilaxia: Es una aparicidn brusca de sintomas graves
cardincos o respiratorios, frecuentemente acomparindo -
de erupcién cutanea, consecutiva a la inyeccidn de una
proteina extrafa en un sujeto sensibiiizado a la misma
por inyeccidn previa o por cualquier otro mecanismo,
Jus sintomas son: hormigueo, prurito, urticaria en la
lengua, ganos y cara, sensacidn de boca seca, senaa- -
cidn de opresidn o estiramiento en el pecho, dolor pre
cordial, disnea variable, dolor epigAstrico, néusea y
vémito, alteraciones visuales y artralgias. 3ua aig--
nos son: disnea on grado variable, pulso rdpido y dé--
bil, rubor facial seguido de palidez, clanosis, hipo--
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tensién arterial, estertores bronquiales, hiperperista
" lismo, tonvuloiones, -incontinencia urinaria y fecal, -
-~ edema en phrpados, edema en farinze, fiebre, bules he—.
“'morrégicas, sfncope - muerte. . = S :

Nedidas de urgencia en el consultorio dental:

i . ' Poner al -~
paciente en decubito dorsal, aflojar cinturén, ropam, -
etc., observar y tomar signos, valorar eastado fisico -=-
del paciente en ese momento y la intensidad de la reac-
cién alérgica. Administrar adrenalina, instalar veno—-
clisis, administrar antilistaminicos, hipstensién mode-
rada) administrar efedrina, administrar por via intrave
nosa aminofilina, administrar por via [.V., hidrocorti-
sona, hipotensidn arterial muy severa, administrar neo-
sinefrina al 1 %. 5Ml., disueltos en el suero y gotear
los lentamente. Vigilar la oresidén arterial cada 2 mi-
nutos. Disminuir el goteo cuando la presidn arterial -
haya alcanzado cifras normales. Administrar oxigeno —-
{ 4 1ta. por minuto ). Paro reaniratorio. Inturbacién
traquel, resoiracidn artificial, Para cardiaco. Masa-
_je cardiaco externo (compresidn fuerte sobre el ester—-—

ndn, 70 veces por minuto y respiracidén artificial 20 ve
ces por min,)

Administracién intracardiaca se utiliza nguje de raqui

nimeros: 20,22 § 24 puncionar en el 5., espacio inter--
costal izquierdo pegado al bordedel esternén, aspirar -
haata que entre sangre por la jerinza. No guspender el
masaje cardiaco ni la respiracién artificial hasta que

haya lLntido cardiasco de nuevo.

Baperar %5 minutos para ver si hay respuesta car--—
diacn, en caso negntivo administrar nuevamente por via
intracardinca los mismos medicamentos anteriores, no -
suspender el masaje cardiunco ni ln respiracidn artifi--
¢inl., 3i después de 10 min., de la \iltima administra--
cién de drogas, y continuando el masaje curdiaco exter-:
no y la regpiracidn artificial, no hay respucatadl co-
razén se considera gque el paciemte ha fallecido.

DOLOR:

El dolor puede ser resultndo de:

1.- Inyeccién en un misculo, ligamento, gldndula pard=—
tida o narticulacidn temporomnndibular.

2,~ Usar una sovlucidn no inso-ténica

3.~ Emplear unn solucidn muy fria

4.~ 3oluciones contaminadas
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5.~ 3ubstancias irritantes en la solucién -
6.- Inyeccién demasiado rdptdn aue produco distensxdn
“tisular.
- Te= Numerosas punciones con la aquan. Esta es una CAue
I ‘88 muy comin de dolor pos - inyeccién, ‘sobre todo =
cuando Se han hecho repetidas punciones en el teji-

do' denso mucoperidstico que cubre el proceso alveow
lar.

TR{SMUS:

El trismus puede ser conmecuencia de inyectar miscu-
los y ligamentos o de atravesarles con la agujs, 0 =~
bien a una infeccidén producida por la aguja o por sg
luciones contaminadas. El trismus se presentsa como

reaccidn astrdlgica o por inflamacidn directa de los
misculos masticadores, sobre todo en los procesos --
orovenientes de los molares inferiores. En muchas -
ocasiones el triswus es tan severo que serhA menester
abrir la boca por medio de instrumentos o mediante -
una intervencidn ba,jo anestesia general. Deberd —-

sdministrarse antibiéticos, antiinflamatorios y com-
presas frias.

CEGUERA TEMPORAL:

Se han reportado casog de ceguera temporal,
conascutive a 1a inyveceidn del nervio denta
rio inferior y del dentario porterior. La
ceguera temporal se produce cuando la aoclu-
cién alcanza el nervie Sptico para evitar -
eata complicncién ne deberd inyectar lenta-
mente ¥y no ejercer ninguna presidn,

PARALISIS PACIAL:

Es provocada cuando en una inyeccién muy --
profunda del nervio mandibular, la solucién
anesténica se depositn cerca del nervio fa-
cial, a través de la pardtida. Esta pardlji
sis facial como reglan general sdlo dura - =
mientras persistan los efectos de la droga
sneatésica. EL aspocto del paciente es si-

milar al del afectado por la pardlisis de -
. Bell.

TRAUMATLSMO CON LA AGUJA AL TEJEDO NHRVIOSO:

3i La rama o tron
co nervioso hn ai
do traumatizado -
por ia aguja, el



. TRAUMATISMO DEL NERVIO

‘paciente responde

. inmediatamente en -

~.'el momento de la -
inyeceidn, ya que
un dolor agudo in-
tenso cruza Como -
relanpago ‘en ramas
terminales de ege
tronco nervioso Y
en algunos casos -
llega husta el ce-
rebro.

MANDIBULARS:

El traumatismo de la agu)e ge
encuentrn con mayor frecuen-
cia en ln inyeccidn del ner-
vio denturio inferior. BL pa
ciente infiere que la Jerin-
ga ouemn sua lpbios. Esta -
inyeccidén provoca una aneste
sia ingediata y profunda. -~
Como regla seneral la aneste
sia durarf un pnr de horas -
pero cusndo el nervio ha si-
4o aplastado, lacerado o cor
tado por traumatismo quirir-
Z1co, ¢l periodo de aneste--
3ia, se mide en meses o afios
Esto ocurre durante las ex—-
tracciones de terceros mola-
rea retanidos.

INPECCION EN LA 4ONA DE PUNCION:

Las inyeccliones en la mucosa -
pueden acompalarse de procesos
infeccionsos B su nivel, a cau~
sa de Lu falta de esteriliza--
¢idn de la sguja o del sitio -
de puncidn, En nlgunas ocasio
nes, en punciones miltiples se
originnn zonsas dolorosas e in-
flumadnn,

La inyeccidn séptica a nivel -
de la espina de 3pix, ocasiona
trantornon mAs serios, como =--
los abceson y flemones, acompg



RUPTURA DE AGUJAS:

fiados de fiebre, trismsus, dolor
El tratamiento de estas compli~
caciones consiste sn: calor, ==

" penieilina y ‘abertura quirirgi~.
“ca de 108 abcesos, El trismus
debe de ser vencido muy lenta-—-
mente por medio del abre bocas
colocado del lado opuesto al -~
del absceno.

Este accidente no es comin pero puede ocu—~
rrir en el curso de anestesias regionales.

La prevencidén de eate accidente, como ya se
dijo, se realiza usando agujas nuevas, no -
oxidadns y de buen material, las agujas de

acero, si no estén oxidadas ni dobladas, —-
son practicamente inrompibles asf{ mismo, se
deberd evitar el flumemdo para que no ocu--
rra la ruptura. EL nitio de menor resisten
cin de la aguja, es el extremo que estd a0l
dado al pabelldn por 1o que serd una buena

prictica utilizar agujas un poco mas largas
de lo necesario nara llegar al punto conve~
nido, teniendo de entn manera un tramo fue-
ra de los te)idoa, el cual servird para re-
tirarla en caso de {racturn, Se consideran
dos razones importantes en la ruptura de --
agujes! Movimientos bruscos e intempestivos
del paclente y contraccidén repentina del ——
pterignideo interno.

En este caso la infiltracidn a nivel ael --
misculo estimula su contraccidn, como su fa
cia externa en rigida, ésta actia como pun-
to de apoyo nuars doblar y romper la aguja.

Cuando se realiza de inmediato la extrac- -
cidn de ila agu)m rota durante el accidente

en la anestesia locnl, é3tan ae reduce a una
incisidén n nivel del lugar de la inyeccién

y diseccidn de los tejidos con instrumento

romo, hasta que se encuentre el fragmento y
hacer la extraccidn del mismo con una pinza
de diseccidn y otro instrumento apropiado.

Cuando ha pasado tiempo desnués del acciden
te, se deberd tener un examen radiogréfico,
para tener la ubicncidn de ia agu,a emplean
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do para ello puntos de referencia, sobre to
do en muxilares desdentados. La extraccién
" “de la aguja fragmentada durante anestesia -
“4troncular, a nivel de la cara interna del -
maxilar, reguiere un procedimiento complica
‘do. " Cuando 1la pieza ha desaparecido en los
tejidos es.diffcil encontrarla y ubicarla,
por lo tanto extraerla. Para su localizacién
deberdn tomarse radiografiss de frents y per
fil, con una guia colocada siguiendo la téc-
nica empleada para la inyeccién troncular, -
aguja que también se utiliza para realizar -
la anestesia con el fin de extraer el trozo
fracturado. A nivel de donde pensaros que -
se encuentra el extremo anterior de la aguja
fracturada se traza una incisidn vertical -—-—
oue llega hasta el obyeto y se disecan los -
tejidos vecinos con un instrumento romo y te
niendo cuidado de no srofundizar més la agu-
ja rota. Localiznda ¥y visible, el extremo -
. de la aguja se toma con una pinza de Kiocher
y se retira. La heridas se cierra con puntos

ULCERAS 30BRE LO3 LABIOS3:

Consiste en dlceras, que varian de ta
ma%o, no son dolorosas, no tienen for
ma de criter, son elevadas, circung—-
critags y sobrepuestas en la mucoss -
del labio. No deben confundirae con

dlceras trauméiticas gue pueden ser re
sultuado de cualquier otro fnctor. A

loa nifios 8i no se les advierte, muer
den frecuentemente sus labios, luego

de una inyeccidn mandibular.

Esto produce una herida en el labio -
durante los procedimientos quirirgi=--
cos, tambirén se puede pelliacar el pa
ciente su lablo entre los dientes y -
las ramas del férceps.

I3QUEMIA DEL TEJIDO:

Cuando el blanquemmtento estd lejos de la
zona de puncidn como en el cano te la apli
cacidn de la anestnuia troncal, se sugie-
re aue éste es nroducido vor el eatf{mulo
traumatico de los nervios vasoconstricto-
res simpAticos, al producirse un menor —-
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aporte sangufneo en la zona irrigada por ~
los vasos traumatizados. En la anestesim
vor infiltraeién, el blanqueamiento ge pro
duce ‘en la zona de inyeccidn por el elemen

to vasocontrictor de la solucién anestési-
ca.

ATAMIENTO DE LA ANESTE3LA PER3LSTENTE

3e denomina PARESTE3(A
Se observa como resulta
do de infeccidn o trau
matismo gquirdrgico, pe
ro puede ser causada -
por un aneatésico con-
taninado o bien por --
una concentracién supe
rior a la minima permi
tida. La localizacién
y extensidn de la anes
tesia persistente de--
pende del nimero de fi
bras que han aido des~
trufdas. La gensibili
dad se recupera gra- -
dualmente esto depende
cn gran parte del tipo
de la lesidén nerviosa,
1la anentesia puede du-
rar desde unas cuantas
horas a semanas o afios

Los accidentes inmedinatos:

3on relacionados con el instrumental, relacionados con -

el diente o dientes vecinos, relacionudos con la mandibula y
la maxiln sup, y relacionados con sus nartes blandas,

YRACTURA DEL DLeNTE:

Es uno de los accidentes mds frecuentea -
con que nog encontramos, pl aplicar las -
fuerzas de luxacidén del forceps, la coro-
na o parte de elln o de la raiz se fractu
ra ¥y aquedn golo purte de la rafz en el --
alveolo. Hay dregnnos denturios debilita-
dos por procesos de caries o anomaling «-
radiculuares, que no pueden soportar la --
fuerza apliceda en su corona,’y se fractu



-12-

ra en el puhto de menor resiatencia.., La -
fractura es un accidente evitable, siempre

..y cusndo se tenga un buen estudio radiogré

fico y ‘se defina la técnica a seguir.
Producida la fractura, nuestra atencidn de
be dirigirse a extraer la porcidn radicu--
lar gue cuedd en el alveolo, se prepara el
campo operatorio es decir se eliminan los
trozos dseos y dentarios que lo cubren, se
cohibe la hemorragia de las partes blandas
para aclarar el campo operatorio, se lava
ia regidn con agua bideatilada o suero fi-
aiolégico, cohibida la hemorragia ase prac-
tica la extraccidn de¢ los restos radicula-
res. Cumndo ha quedado una saliente.del -
resto radicular, procederemos a separarlo
del alveolo con un elevador recto' y poste-
riormente tomamos la saliente con un for--
ceps para restos radiculares de bocados an
gostos. Otra manera ser& abrir un surgo -
alrededor del resto radicular con una fre-
sa aqulirurgica, luego insertar un elevador
recto a lo largo de la rafz, haciendo movi
mientos de rotacidn hncia uno y otro lados
introduciendo progresivamente, el extremo
del elevador en sentide apical, el resto -
radicular saldrd poco a poco de la cavidad
alveolar. En caso de fragmentos de mola--~
res superiores deberdn extraerse con pre—-—
cauciones, con instrumentoas delicados y —
lentamente con el objeto de evitar trauma-
tismos innecesarios. (como son: Perforar

el piso del seno, o bien empujar el resto
radicular al seno maxilar).

LUYACION DE DIENTES VECINOS:

Una presidn ejerciia sohre el for-
ceps o elevador puede ser transmi-
tida a los dientes vecinos provo--
cando unn fractura de su corona -~
(debii por caries o por obturacio-
nes,) o luxar el diente.

Bl tratamiento de dichos acciden=-
tes serA:

En cnaso de fractura coronuria, #se
procederfd n la reconatruccién de la
purte afectada, si fué unn luxacidn
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pequefin, pero que ha provocado movi
lidad del diente, se tratard de man
tenerlo en su pltio por medio de -~
una Pérula, cuando el diente ha si-
do desalojado de su alveolo comple-
tamente, el diente podréd ser reim--
plantado nuevamente en su alveolo,-
previo trataniento endodontico.

EXTRACCION DEL POLICULO DEL PERMANENTE:

PRACTURA DEL PROCE3S0 ALVEOLAR:

Este accidente consiste
en la lesidén o en la ex
traceidn del foliculo -
del permanente, en el -
intento de extraer las
rafces dei temporal, -~
puede ocurrir por- manio
bras bruscas e incontro
ladas del ciruymno den-
tista. 31 se hace la -
extraccibén del germen -
permanente lo colocamos
rapildamente en la pro--—
fundidad dentro del al--
veolo tratando se reim-—
piantec con gus insercio
nes de tejido folicular
por su rica e indepen-—
diente irrigacién y ade
mAs incompleta forma- -
¢ién radicular con una
amplia apertura pulpar
ese diente en desarro—
llo generalmente revas-
culnrizarid la formacidn
radicular y desarrollo
pulpar continuaré nor—-
*malmente sin interrup-—-
cién, siempre oue no --
inatale ninguna infec—-
cidn,

3e presenin con relutiva frecuen
ctu durante el curso de extrac—-
ciones dificiles o cuando el hug
8o alveolur deja un eapacio de -




-8alida menor que el diametro .de

la rafz. En algunas ocasiones -
el fragmento ¢seo se dusprende =
del resto del hueso y sale adhe-
rido a la rafz del diente extrai
do, en otras ocasiones el frag--
mento se deaprende cuedando suel
to en el alveolo, de donde debe-
mos extraerlo ya sue puede cau--~
sar procesos infecciosos (ostei-
tis, abcesos), gue ocersistirén -
hasta que no se extraiga el gra-
mento mencionado. Como auedard

una superficie dentada y laceran

te, se tendrd que suavizar con -
una lima para hueso.

LUXACION -DE LA MANDIBULA:

Es la salida total o parcial del cdén-~
dilo de su cavidad glenoidea. Este ~
accidente se debe n todas las causas

que tienden a exagerar el descanso --~
noraal de la mand{bula, pudiendo ocu-
rrir por la aberturn cxagerada de la

boca al boatezar, reoirse o vomitar, -
etc,
También puede presentiurse por proble-
mas traumdticos o por situaciones ope
ratorias, o durante una operacidén lar
g8 y en la extraccidin de terceros mo
lares inferiores, por ejercer demasia
da presién sin proteger ni sujetar la
mandibula. De acuerdo con la anato-—-
mfa de la articulacidin temporomandibu
lar, la Unica luxacidén posible de cdn
dilo sin que exista fractura, es la -
que se Lleva a cabo hacia adelante,~—
pues cuando sv efectun hacia arriba,

afuera o atris se nresenta fractura —
del hueso temporal o del cdndilo de —
1a mand{bula,

Dentro de esta luxncidn aaelante, se

pueden presentar cuntro variantes oue
gon:

l.- ANTERIOR

2.~ SUPHRIOR

3.~ LATZRAL

4,~ POSTERIOR
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Luxacién Anterior: Generalmente se =
presenta bilaterai .y sus sintomas mon:
" . boca abierta, que no puede cerrarss,
~barbilla sobresaliente, dificultad pa
"'ra hablar, los misculos masticadores

estén tensos y puedeser dolorosa e in
dolora.

Luxaclén Posterior: Se observa un acor
tamiento de la rama amacendente.

Luxacidn Posterior: Se conoce como T8
8e8ién de 1a barbillam, algunas veces
hay heworragia. Ei céndilo se palpa en
posicidn normal y 1la radiografia mues
tra desviacidén en la dislocasidén pos-
terior unilateral, la barbilla es des
viada hacia el mismo lado.

Luxacién Lateral: Puede verse o pal-

parse el céndilo fuera de su posicidn
normal.

El maxilar puede volver a ser ubicado
en su sitio. En la mayoria de los ca
sos, la reduccidén se produce por si ~
sola, en caso de que ésto no suceda,
habrd de corregirls el operador por -
medio de un procedimiento conocido —
con el nombre de Nelatén, que conais—
te en los siguientes:

El paciente deberd estar sentado lo =
mia abajo posible con la cabeza apoya
da firmemente en el cabezal del 8illén
para ello se necesita que una segunda
persona le sujete fuertemente en c¢anso
de no contar con alguien gue nos nayu-
de, podemon lograr sujetarlo por me—-
dio de vendas o algin otro material -
aue nos permita fijar la cabeza del -
puciente en el cabezal del sillén.
Logrado ento, el operador deberf ail-—-
tuarse por delante del paciente y co-
locar los dedos pulgares sobre lng =
caras oclusnles de los molares y loa
demds dedos sujetando fuertements el

borde inferior del cuerpo de la mandf
buln.
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‘A continuucién se procederd a efec ~

tuar los movimientos necesarios para

‘reducir La luxacién y que son los si~

guienteas

a) Se forza la apertura de la boca hg‘
ciendo presién hacia abajo, para =~
salvar el obstéculo que la cavidad
glenoidea del temporal ofrece al =~
cdndile de la mandibula.

b) Un movimiento hacia arriba y hacia
atrds reducird la luxacidn.

¢) EL empleo de antiinflamatorios, —-
compresas himedas calientes y fi--
sioterapia, ayudan bastante a la ~
recuperacidndel paciente.

Cuando se trate de luxaciones persis-

tentes 0 recurrentes, serd necesario

emplear la fijacidn que se obtiene de

la ligadura inter-maxilar por un pe—-

riodo de tres o cuatro semanas,

LESION DEL SENOC MAXILAR:

Es un accidente en el que estard invo
lucrado el Antro de Highmoro, al ha--
cer la extraccifn de los premolares y
molares superiores, puede abrirse el
piso del antro y ser en dos formas:
Accidental o instrumental, En caso -~
de accidente, consiste en que por ra-
zones anatdmicas, al efectuarase la ex
traccidn queda instalada la comunica~
c¢idn o bion puede deberse también a -
la negligoencia del opermdor o al em-~
pleo de técnicaa operatorios inadecus
das. Se verA la comunicacién porque
el agua pasa al seno y sale por la na
riz, o bien si le tapamos la neriz al
paciente y le*decimos que trute de sgQ
plar, saldrdn burbujas con sangre por
el lugar donds gse hizo ln comunica- -
cidén, hay ocaniones en que el odontd-
logo no advierte lo ocurrido, debido
a lo pequefio yuo serd la comunicacidén
0 apertura sinusal.

En caao de inatrumental: Bn el momen
to de hacer ls extraccidn, alguno de
los instrumenton como cucharillas o -
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elevadores pueden perforar el piso ~
sinusal adelgazado, desgarrar la mu-
‘cosa antral estableciendo la coaunics
cidn. ‘Se puede decir que carece de ~

“importancia, siempre y cuando ‘se vi.L .

le la correcta formacién del codgulo,
para lo cual se puede proteger el al-
veolo con gasa esterilizada, la cual
dejaremos un tiempo razonable para =-
que permita la formacién correcta del
coagulo, cue serd el que va a sellar
o tapar la apertura provocsda en la -
mucosn sinusal.

En el caso de la penetracién y perma-
nencia de una rafiz o de un diente al
seno maxilar, el tratamiento cénsismti
ri ent
Realizar una completn ssopctn de 1a -
zona, localizacidén radiogrifica, ¥y -
clinioca de la rafz y extraccidn de di
cho cuerpo del seno maxilar.

Una vez localizado el cuerpo se va a
extraer del seno maxilar, ae procede-
r4 a hacer la extraccién propiamente
dicha, la cual variarid dependiendo el
"aitio en que se encuentre dicho cuer-
po y msi tenemos:

a) Cuando 1a raiz o diente quedaron -
cerca de su alveolo original se ~-
efectuard y una exploracién armada
de la zona, teniendo mucho cuidado
para no introducir més la raiz den
tro del seno, si no es posible ex-
traerlo por medio de algin instru-
moento o un asnirador quirdrgico, -
se procederAd a ampliar la comunica
cidn y realizar la extraccidn nsin
riesgo de una complicacién mayor -
Hecho esto se afrontarédn los teji-
dop blandos para ver que cantidad
de hueso de las ldminus externa e
interna hay que eliminar para pow--
der colocar los tejidos blandows en
su posicién, los cumles una vez su
turados van a proteger y a facili-
tur la cicatrizacidn,
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b) Cuando la raiz a quedado muy arri-
ba dentro del seno, la via de acce
80 8erd la veatibuler y para ello
haremos dos insiciones convergentes
que.irén deade el surco veatibular
hasta el borde libre de la enc{a,
levantamos colgajo para dejar el -
hueso al descubierto, por medio de
la radiografia o radiografias cal-
culamos la sltura en.que se encuen
tra, se hacen unocs trepanos (aeia,
ocho) los cuales se unen entre si,
levantamos unh ventana ésea B eX~-
pensas de la cual vamos a extraer
la pieza en cuestidn con sumo cui-
dado para no lesionar la mucosa si
nusal. ‘Una vez gque ha quedado &l
descubierto dicha mucosa le hure--
mos una incisidn con bistur{ para
poder llegar al interior del antro
¥y terminado ¢sto, podemos suturar-

la para que gy recuperacidn sea -—-
més répida.

Ambos casos se emplean para la extrac
cién de rmicea y dientes pequefios y -
como medidas pos-operatorias, se ad-—-
ministran antibioticos antiinflamato-
rioa y ge le indica anl paciente que -
no deberd sonarse la nariz durante va
rios df{na. Si el diente ha sido muy

grande y esth completo, la técnica a

seguir serd ln de Cnldwell Look {(abor
daje por foaas canina).

Relacionado con Lug partes blandan:
Le pérdida de control de los instrumen
tos puede producir laceraciones desga
rramiento u otrus lealones en tejidos
blandos. Esto puede evitarse medinn-
te eluso de lon inatrumentos con mu-~-—
cho cuidado Yy un noporte adecuado de
1a mano o fin de limitar los movi- -
mienton,

Deggarre de ln mucosa: 3e produce al
actuar con brugquadsd y sin medida, «
en la mayorin de los cagos se tratan
inmediatamente mediante sutura la he-



Accidentes

Cing s

la hemorragia se controla por Com w-
presidn, para el eatablecimiento de h
mucosa solo se requiere suturar con ~ -
puntos aislados o contininuos. Con—-
‘funsidén o herida de labios, carrillos
boveda palatina, piso de boca y len--
guat  Por instrumentos que se resba--
lan de las manos del c¢irujano son - -~
alarmantea’'y peligrosas, es raro que
sangren mucho dado que el tejido tien
de a retraerse o contraerse. Una vez
que se ha retirado el instrumento, ha
bituslmente no se recurre a la sutura
por favorecer al deaarrollo de bacte-
rias anaerobins que pudieran penetrar
durante el accidente, se explora bien
1la herida, se lava con un antiséptico
y dejar que cure por granulacidn.

Consecutivos:

HEMORRAGIA:

Es la salida de sangre de los vasoa gque lo' contie—
nen debido a diversas causas, siendo la principal

la ruptura de las paredes de dichos vasos, Lo con
veniente en este tipo de problemas em prevenirlos,
por medio de una buena historia clinica que nos —-
permite darnos ‘cuenta de las condiciones del pa- -
ciente, en estas condiciones del estado de su apa-
rato cardiovascular, y por lo tanto propencién a -
hemorragias debido a la insuficiencia de vitemina

K -~ C, o bien por otro tipo de alteraciones como -
son las discracias sanguineas,

de puede pregentar en dos formas: Mediata e Inme-
diata,
La inmediatn: Es cuando la hemorragin se presenta
durante la intervencién cuirirgica, su tratamiento
consinste en suprimir quirurgicamente el foco con--
geativo sangrante como puede ser: un polipo, ostei
tis, granulomn, etc. La extirpacién se debe ha--
cer con cucharillas filosas cuando el foco es in--—
triudseo o con galvanocauterio, cuandn el foco es -
gingival. Un taponamiento y compresiédn del alveo~
lo sangrante dard cuenta de Ln hemorragin, el tapo
namiento se realius con un trozo de gnsa yodoforma
ua o xeroformada, 1A cual puede emplearase secu 0 -



impregnada en medicamentos hemostAticos tales como

ol agua oxigenada, adrennlina, tro-boplastind, pere

cloruro de hierro, eto. El tafon se coloca dentro

“.del alveolo gque sangra y sobre este se aplxca otro
trozo ‘de gasa que gserd mordido por el paciente du-~
rante un tiempo variable (15 o 30 min.).

‘La Medinta: 3i la hemorragis se produce varias ho~~
ras despues se procede as{: se hace un enjuagatorio
con agun oxigenada tibia, con la finalidad de 'lim~~
pliar la cavidad bical y lugar de la operacidn del ~
congulo que flota sobre la herida y poder ver con =~
claridad por donde sangra.
3e seca la regldn con una gasa, si observamos que ~
el vasn sangrante es gingival podremos detener 1la -
hemorragia por medio del galvanocauterio, pero si -
es profunda recurriremos al método de taponamxento
por medio de gasa con medicamento.

Otra manera de proceder serd, colocando anestesia -
local cuyo efecto es vasocontrictor, blanqueari el

campo y se oracticard una suture sobre los bordes -
de la herida tratando de tomar en ella un vaso que

sangra, el cegso de 1A hemorragia es inmediato. EBn

caso de que persista habrd crue recurrir s medica ~

ciones generales tnles como tranfusiones sanguineas
inyecciones de subntancias que aceleran la coagula—
cidén. Los medicamentos locales son: la espuma de

fibirina, la albimina, la celulosa, etc., que van a
favorecer ia formacidn del coagulo y se aplican lo-
calmente.

Gelfoum (esponja de gelatina) es una esoonja quirdr
gica esteril se trata de unn matriz esponjosa deri-

vadn de la gelatinmk insoluble pero abosrvente, su -
ngpecto €3 blanco lechoso.

Oxicel: Celulosa oxidada, se obtiene tranaformando

la zasn o algoddn comdn en un acido-organico por la
ncerdn de didxido de nitrégeno, no es irritante.

medion Mecénicos: £l mAs comin es la presidn, la -
cual peude efectunrse por medio de los dedos, los -
cunles van @ presionar lag paredes del alveolo y -~
por 1o tanto cerrarin la luz de los vaaos sangran--
tea, también Luede nacerse mediante el pacients que
muerdn una gasa.

Medion quimicos: S¢ basan en el empleo de farmuco--
cufmicos Liamades hemosthivicos, clasificados en con
gulantes, tavorecen in formucidn y regraccidn dol -




codgulo ‘entre estos estdn elL nercloruro de hierrs,
el dcido oxdlico, el fdcido tdmico, ete., y vasocon=
" trictores que obran disminuyendo la luz del .vaso, ~

‘se pueden citar, la adrenalina, epinefrina, antipi--
rina, etc. ‘

" ALVEOLITIL3: - v
Es una infeccidn pitriua del alveolo, despuda de ==
una extraceidén. Es una complicacién frecuente y —-
mAs molesta de la exodoneia, principalmente por la
intensidnad del dolor que es ol factor gue predomina
el cundro, ae considera cue &ate proceso se presen-—
ta eq diferentes formas:
a,- Pormando parte del corteyo de inflamaciones -~ -
dseas mda extendidas, osteitis, periostitis - =
8seas, flemones perimaxilares, etc.
Inflamacién a predominio alveolar y un alveolo
sangrante y doloroso en este cagso se trata en =
general de reacciones ante cuerpos extrafios so-
bre todo e3squirlns d6seas y denturiaas.
Alveolitis seca: alveolo abierto sin coagulo, -
paredes dseas exouestas dolorosas, tejido gingi
val pocn infiltrado muy doloroso sobre todo en
los bordean. .
De estas tres diversas formuas, la tercers es la més
comin, es la forma tinica de una alveolitis general
mente después de una extraccién laboriosa, sin le--
sién alveolar previa y con mAs razén si ia hubo, se
nos presenta una lesidén en que por falte inmediata
o por desanaricidn del codgulo, el slveolo abierto
nuedn en comunicacidén con la cavidad bucal, con sus
paredes da~as desnudas y sug bardes gingivales sepa
rados, las oareden tienen un color grimaceo parecen
de piaedra pomez pueden pasar 8, 15 6 20 y mds dias
mwites de que el proceso cicatrice. Durante este e
tier vo el sintoma de dolor mcomnmfa la Lesidn con -
una tenacidad continua, esto conatituye una verdade
ra alveolog{a oue se irradia por las ramas del tri-
gemino. Como ya dijimos nsarm la oroduccidén de una
nlveolitis w1ntervienen una cantidad de factores, el

principal es el traumatiamo operatorio el cual ac——
tua junto con otros.

PTulea como: Aneaztesia locwui,
suimicon ocue tienen wndudable soder toXico sobre --
loa teyidos perinlveolares. i el diente ey porta-
dor de un proceso anical de una tesidn del parodon-
to, lan condiciones infeccionns aumentan y ner insta

b.-

por tener productos -—-—



‘Lan una elveolitis pog-operatoria.

El eatado general del paciente Debilitado por enfer
- medndes generales o por transtornos metabdlicos.
’Traumatismo. Por excesiva presidn ‘sobre las trabécu
'las dsens causados por los elevadores, la elevacidn
de la temperatura del huess, causada por el uso sin
control de las fresas, debemos tomar en cuenta que
a mayor traumatismo quirirgico, mayor cuidado post~
operatorio debemos tener, en cuenta a las técnicas
de extraccidn por odontoseceidn, por tactores bacte
rianos, entre los principales astén los del tipo --
an~erobio especialmente bdcilos fusiformes y espiro
cuetas, -esa bacteria por efecto de. sus toxinas y --
por la accién sobre Lag terminaciones nerviosas del
hueso alveolar seria la produdtora del dolor alveo=
lar.

La localizacidén de estos padecimientos es mds fre~-~
cuente -en la mand{bula y los nlveolos mAs atacados
son los de los molares. La sintomatologi{a es varia
ble dominada por el factor dolor, el alveolo se pre
senta con sus bordes tumefactos, las prredes bucal
¥y lingual ligderamente rojizas y adematizadas todo -
el alveolo d¢ un color gris veérdoso, maloliente, el
alveolo lleno de restos alimenticios, pus, etc.
TRATAMIENTO: Lo primero que debenos hacer eg calw-
mar el dolor, los medicamenton antinlylicos, son de
pobre valor terapeitico, lo importonte es ln medica
cidn local, se concreta a Lo gigulente:

a.- Examen radiogrifico oara investigar el estado =

de Llos bordes dseos, la presencin de cuernos —-

extrafios y raices, en caso de que existan rafces
deberdn ser eliminadas.
Lavar la cavidnd con suero fisioldgico calients
aproximadrmente un vaso con lo que se retiraran
las posibles esauirlas, restos ue coagulo, se -

debe realizar con gsumo cuidado por la gensibili
aad del alveolo,

.~ Lavar con solucidn caliente de Acido fénico al
1 %,

d.~ 3e seca suavemente con gasa esterilizada, la ca
vidud, se colocan rolldn de algodén y eyector =
pAra no tener contucts con la naiiva, (disluye
los medicamentos e infectn a el ulveolo)

2.,— Je& coloce ZAsa medicumentosa en el alveolu y se
dejn de )} n % minuton.

f‘-

3Je seca el nlveglo con ¥ana y wse coloca una mey
¢ln de curacidn quirdrgica,



g PENETRACION DE UN DIENTE A LAS VIAS D[GESTIVAS o REiPIRA ngés»

- B frecuente que en el monento de la extraccidn de un dtan
Vvte. este resbale, o sea tragado por elpsciente. el cual se pgy -

drk dtrigir por la via digestiva o bien por 1a via’ respxrato-

ria.

“En caso de que ae’ diriJa por la via digestxva, no presentard
problemas pues seréd eliminado por vias naturaleas.

En cambio si ha cafdo en la laringe pueden ocurrir dos cosaas

Por un acceso de tos espasmddica mouella tiende a expulsar el
diente hacia el exterior, pero eato no se consuise a veces ¥y

entoncea el diente queda enclavado en la trdquea o pasa a un

bronquio produciendose una asfixia rdapida.

HEMATOMAS @

Bs una accidente frsguente y consiste en la difusigp
de ia sangre siguiendo planos musculares o planos de
menor resistencia ue le oponen 8 su paso 1038 tejiw-
dos vecinos del lugar donde me practico la operaciédn
3e caracteriza por un aumento de volumen g nivel del
sitio operado y un cambio de color de la piel vecina
de un rojo vinoso al mmarillo violeta, este cambio -
de color varia de durucién pero por Lo general termi
na entre el 8 y 9 dia. Pero existes el problema que
1la solucidn sanguinea puede infectarse produciendo,
dolor local, rubor, fiebre intensa, reaccidn ganglio
nar, etc.

Ante esto el tratamiento serA: Ln aplicacidn de bol
8a de hielo en la parte afectada para disminuir el -
dolor y la tensidn, ademAs de aduinistrar antibidti-
cos.

En caso de que hematoma llegara a producir pus, se -
abrird suirirgicamente el foco, con bistur{ pary —-—
dar salida & la secresidn purulenta y colocaremos un

trozo de gasa yodoformada para mantener libre ia via
de drenaje.
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-CONCLUSIONES-

En Lé'exttaocién de los dientes temporales siempre se .

" 1levard un control  radiografico; y al realizer dicha

extracoidn se realizard con mucho cuidado para no 116
gAar a lesionar al germen permanente que es el que nos

. VvA-a importar en ese momento.

gatard contraindicada la extraccidn de dtentee tempo-
rales cuando se puede realizar un tratariento conser-
vador, ya que la extraccién prematura traerd como con
secuencia transtornos tanto en la denticién temporal

como._en la permancnte, aunque en esta Gltima se obser
vardn en mayor grado dichos tranatornos por lo tanto

1s denticidén temporai serd la base por nue se tengm -
una denticidn permanente en buen estado tanto de posi

_ cidn, erupcidn y desarrollo normal,’

II.-

III.-

IV.—

Se puede decir que cuando 1a extraccidn de los dien-—
tes permanentes eatd indicada, hay que realizarla - -~
puesto que la permanencia de dicho érgano dentario en
su alveolo, puede traerle consecuencias mayores al pa
ciente con respecto a lo nue le podrfam producir una -
extraccidén correcta y a tiempo. Puesto que zeneral--
mente dichos érganos se encuentran muy destruidos o =
con infeccidn, lo cual les hace muy dolorosas y que -

producen procesos degenerativos para el organismo en
general.

Gracias al instrumental con que actuslmente contamos
nos hemos superado, ya que é8tos nos permiten de una

formn eficaz y sencilla realizar éste acto quirirgi-—-
co.

La exodoncia, deberd siempre practicarse con el menor
traumntisme posible, rigiéndose para ésto el cirujano
Dentista, por la técnica de la aneptesia para evitar -
cualquier dolor indtil al paciente en tratamisnto.

En las técnicas de la exodoncia no habré problema por
aque y» el instrumental es conocido y laa técnices son
establecidas.

Se podrd seleccionar el mds sdecuado, evitando asi la
fractura innecesaria de la pieza a extraer, con lag «-
conniguientes mortificacionea al paclente.
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Tratamos de dar g conocer el tratamiento. adecuado Y-

-més-eficaz con que la actualidad: cuenta, ‘mencionando

alg\mas técnicas y medicamentos Que nos taci.litan ia

reaolucién de estoa accidentes. .



~BIBLIOGRAPLA- -

. 'G.C. Bravo Puente Manuel G. ' ~*Apuntes de Exodoncia®

Odontologfa Clinica de Norteamérica. “Cirug{as Oral en el Con-

sultorio®, Bditorial ~--
Mundi,, Argentina.

Winter Leo. *Tratado de Exodoncia™., Editorial Pubul, Barce

lona,

Riess Centeno G. ™“Cirugfs Bucal“., Editorial M:eneb‘, Ta. E4.

Argentina,

Archer Harry. “Cirugfa Bucal®., Tomo I, 2a., Edicién, Edito-
rial Mundi, Argentina,

Jorgesen Niels Bjorn, "Anestesia en Odontologin®., Bditorial
Interamericana, ’

Lerman Salvador. "Historia de la Odontologia y su Ejercicio

Legal® Segunda Edicidn 1961,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo Primero. Indicaciones y Contraindicaciones de la Exodoncia
	Capítulo Segundo. Instrumental Apropiado para la Extracción de los Dientes de la Primera y Segunda Dentición 
	Capítulo Tercero. Técnicas más Comunes de la Anestesia
	Capítulo Cuarto. Técnica en Exodoncia por Medio de
	Capítulo Quinto. Accidentes más Frecuentes en Exodoncia
	Conclusiones
	Bibliografía



