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INTRODUCCION

Bl presents trabajo estd enfocado a una de las
ramas mis importantes de la Odontologia, la Bxodoncia.

La historia de la Exodoncia esta intimamente -
relacionada con la historia del dolor humano debido a que-
el paciente por lo regular asocia la extraccién dentaria -

con el dolor y esto se debe a que en epocas pasadas las ex

t 4 eran hechas por per empiricas, es decir que
no tenian los conocimientos bésicos sobre los principios -
de asepsia y las tecnicas de exodoncia ocasionando asi en-
los pacientes graves infecciones que eran causa de su muer
te y en el msjor de los casos el paciente era sometido a-
un verdadero sacrificio humano al efectuarse la extracciéa.
Pero en la actualidad el cirujano dentista se-
vale de la anestesia para poder inhibir el dolor y tratar-
de efactuar el tratamiento Bxodontico lo menos traumatico-
posible para el paciente. Por tal motivo es necesario que
en la préctica de la Exodoncia el Cirujano Dentista deba -
hacer resaltar sus conosimientos y lograr con el uso de --

las técnicas ad das la ob i6n de resultados optimos.

Ba 16gico considerar que la finalidad del Ciru

jano Dentista es conservar las piezas dentarias en su lu--



gar santeniendolas sanas evitando de esta manera su extrac-
ci6n dentaria pero en la actualidad la extraccifn es muy so
licitada por el paciente debido al mal cuidado y a la casi-
nula educacién ds higiene bucal d iderablemen

te en las clases populares.
Por tal motivo el Cirujano Dentista debe hacer-

resaltar sus imient: do de salvar las piezas --

dentarias 6 en ultima instancia ejercer la exodoncia sabre-
bases firmes y haciendole comprender al pacients que la Bxo

doncia se practica como Gltimo recurso.



TEMA I

BVALUACION CLINICA DEL PACIENTE



TEMA 1

EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE

Es conveniente que el Cirujano Dentista de prac
tica general conozca una técnica de evaluacién clinica efi-
caz, ya que alguna emfermedad grave o reacciétn fisica menor
pusden estar directamente relacionados con la anestecia den
tal o con el tratamiento. Estas complicaciones pueden pre-
venirse en su mayor parte mediante una Evaluacién Clinica -
adecuada.

Bl principal objetivo que tiene el cirujano den
tista en la Bvaluacién clinica es el saber la capacidad fi-
sica y emocional que tiene un determinado paciente para to-
lerar un tratamiento dental. ademés obtener un factor de -
evaluacién a través del cull se va a determinar si se puede
proceder al tratamiento dental con toda seguridad o si hay-
necesidad de consultar al médico general.

El cuestionario de salud que presentamos a con-
tinuacién puede ser utilizado por todo Cirujano Dentista re
cordando siempre que el riesgo de la anestesia local o de -
cualquier tratamiento dental en un caso determinado puede-

ser fatal.



Cusstionario de salud, este consta de: Picha de

identificacién.
Nombre Direccién Ocupacifn
Lugar de Eac. Bdad sexo
Edo. Civil Pecha de Bstudio
Interrogatocrio.

Para las sigui preg subraya si o no -
segin sea aplicable. iones se tomaran en -—-
cusnta para aplicar un iento & 1 ad a

1.~ Ba habido algfn cambio en su estado ds sa--
lud general dorante el Gltimo afio? i HNo

2.- El Gltimo examen fisico fue

3.- Bsts ud. bajo la atencién de algdn médico?-
si Ko

4.~ El nombre y la direccitn de mi médico es

S.- Ha padacido UD. alguna enfermedad grave u -
operacién? Si No

6.- Si es asi cusl fue la enf: dad o i6n

7.- Padece UD. o ha padecido alguna de las si--

guientes enfermedades o problemas?

A) Piebre Reumatica o enfermedad cardiaca reu-
matica Si HNo




B) Lasiones Congénitas cardiacas Si No
C) Enfermedad cardiovascular (enfermedad del co
raz6n, atague al corazén, insuficiencia coro

oaria, hip i6n, arteri 1 is, embo

lia s8i Mo

B) Siente U4 dolor en el pecho al hacsr ejsrci-

cio 8i No

9.- Se le dificulta la respiracién dsspués de -

algfin esfoarzo leve, 6i No

10.- Se le hinchan los tobillos? Si mo

1l.- Se le dificulta a Ud. la respiracifn cuando

s8 acuasta, O necesita miés almohadas cuando duerme.

Si No.
A) Alexgias Si Mo
B) Sinusitis si Mo
C) Asma si No

D) Ronchas o erupciones en la -

piel
E) Desmayos o ataques si No
P) Diab si No

12.- Necesita Ud. orinar més de seis veces al -

daia Si No




13.- Tiene Ud. sed gran parte del tiempo?

8i ®Ho

14.- Se le saca la boca con frecusncia?

cionado con

8i No
A) Bepatitis, o enfermadad del higado

Si EHo
B) Artritis Si ®o
C) Reumatismo inflamatorio (articunlaciones in-

flamadas y dol ) Si No
D) Ulceras estomacales §i No
E) Problemas con el rifi6n §i No
P) Tuberculosis 81 Mo
G) Tiene UA. tos persistente o tose con sangre
8i MNo

H) Baja presién arterial si Mo
I) Bnfermedad & Si No
J) Otros Si No

15.- Ha experimentado Ud. sangrado anormal rela

extracciones anteriores? si No

16.- Padece Ud. algun trastorno sanguineo, tal

como anemia,

si Bo

17.- Ba recibido alguna vez tratamiento quir€r

gico o ds radiacién para un tumor, aumento de volumen - -



otra afecci6én de la boca o los labios? Si No

18.- Se encusntra Ud. tomando alguna droga o me

8i No

guientes:

adversa a;

19.- 8i es asi, que droga o medicamento es?

20.- Se encuentra Ud. tomando algunode los si-

Antibioticos o sulfas §i Mo

Anti )} (adslgasad de la sangre.

§i Ho.

Medicinas para presién arterial alta.

Si Fo.

Cortisona (corti ides) 8i Ho

quili si Mo
Aspirinas si Mo

Insulina, Tolbutamida (o droga similar)

Si BNo

Nitroglicerina Si BNHo

otros si No

21.- Es Ud. alergico o ha reaccionado en forma-

A) Anestesicos locales Si No
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Penicilina o algfin otro antibiotico.

si No

C) Sulfas si Mo

D) Baxbitfricos, sedantss o pastillas para dor-

mir Si No
E) Aspirinas si Mo
P) Yodo Si Ho
G) Otros §i Ho

22.- Ba tenido Ud. algtn problema serio relacio

nado con algfin tratamiento deatal anterior Si No

23.- Si es asi expliquese

24.- Bstd Ud. empleado en algln sitio que lo ex

pons a radiaciones de rayos X o algtn otro tipo de radiacio

nes ioni

? si Mo

25.- Usa U4. 1 de 8i BNo

En caso de ser Mnje ?

26.- Estd Ud. emb da? si No

27.- Ha sufrido algin aborto Si No
28.- Tiene UAd. problemas con su ciclo menstrual

si No

Examen de las piezas dentales.

Aqui se observaran las piezas dentarias y se -~

las alt 3! encontradas, como pueden ser:



A)
B)
c)
D)
E)
F)
6)
B)
I)

A)
B)
c)
D)
E)
F)
G)

10

Caries

ciones

Alteracionss Pulp

Altsraciones dantarias

Dientes primarios

Diantas ausantas

Movilidad dentaria

Raices d ias

Pxétesis fijas y remcbibles

el examan bucal genaral se rebisarf minucio-

Lengua
Prenillos

Bncias

Piso ds la boca

Regién yugal
Paladar

Oclusién

el examen radiogr&fico se anotarén las apre-

siaciones encontradas.

Bxamen de laboratorio (si este estf indicado)

A)

Biometria hemstica
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B) Tiempo de coagulaci6én
C) Tiempo ds protrombina
D) Tipo de sangre y factor Rh



TENA I1X

A) DEFINICIGM

B) ANESTESIA LOCAL

C) DIPERENTES TECNICAS DE BLOQUEO A EMPLEARSE
D) AMBSTBSICOS LOCALES NAS EMPLEADOS

E) COMPLICACIOHNES DE LA ANESTESIA LOCAL



TEMA II

El vocablo anestesia dexiva del griego y signi-
fica "Sin Sensibilidad"? se pierden las modalidades de la -
sensacifn y la conciencia.

1A Anastesia v4 deprimiendo el Sistema Nervioso
Central de la siguiente manera:

l.- Cerecho (Corteza cerebral) Memoria, juicio-

conciencia.

2.- Cerebelo (Ganglios basales) Coordinaci6n --

Muscular.

3.~ Nédula espinal, impulsos motores sensoria--

les

4.~ Centros Msdulares, Centros respiratorios y-

circulatorios.

El cerebro es lo mis desarrollado del Sistema -
Nervioso Central, y es el primero en ser deprimido, y se --
produce una perdida de memoria (Amnesia),dificultad en el -
juicio, confusién en los sentidos especiales y finalmente -
inconciencia, el pacients en este periodo a un reacciona a-
los estimnlos dolorosos con movimientos musculares coordina

dos.



Cuando ae va dsprimiendo el cerabeslo y los gan-
glios basales, se pisrde la coordinacién muscular y se rea-
lizan movimnientos confusos en respuesta al estimmlo doloro-
80.

A medida gue aumanta el agsnts anestésico la de
presién irregular descendante se manifiesta al ser recorri-
do los centros medulares de respiracifn y circnlacién al —
ser deprimida la medula espinal.

El paciente pierde la capacidad da transmitir -
impnlsos motores y sensoriales y no responds a estimnlos do
lorosos con ningln movimie nto muscular.

Al Gltimo los centros modnlares son daprimidos-
hasta el punto de que si se continua la dspresi6n cesan la-
respiracién y la circulacién.

A.- Definicién: La anestssia se define como la-
parélisis controlada, irregular, reversible
ds las célnlas del sistema nervioso central.

B.- Anestesia local:

Ya gque el anestasico local es el mas usado en -
odntologfa nos enfocaremos més hacia esta.

Anestesia local se define como la suprocién, --

por medios terapfuticos, des la sensibilidad de una zona de-

la cavidad bucal ma iend i la conciencia del pa
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clente.

Bsto se logra por distintos procedimientos ints
resandonos en mayor grado el método que logra la anestesia-
por la inyeccién de substancias guimicas, las cuales ponien
dolas en contacto con las tarminaciones nerviosas periféri-
cas annlan la transmisi6n del dolor a los saperio--

zes.
Para la aplicaciSn de la ansstasia local al ci-

rujano dentista tomaré en los siguient que -

son de gran importancia para ana buspa adainistracién de es
tos:

1.) Se seca la mucosa con una torunda de algo--
dSn y se proceds a la esterilizaci6én de la mucosa la cual -
ss hace aplicando con una torunda da algodSn humedecida con
upa gubstancia de mertiholats, en la mucosa.

2.) Se aplicard la anestesia t6pica que debera-
estar en contacto con los tejidos por lo menos dos minutos-

para que haga efecto.

3.) Se aguja y del calibre po
sible.

4.) Para que el pasiente no sienta la puncién -
de le producira un ligero estiramiento de tejido.

5.) La aguja se insertard con sumo cuidado y --
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una vez dentro del tejido no de cambiar& su direccién, ade-
mis se procurara no tocar el periostio, pues es un tejido -
muy sansible.

6.) La soluci6n anestesica ss introducira lenta

mente ésta puede ir acompafiada de un vasoconstrictor a la -

i6n

7.- Bn ests paso al paciente empezara a sentir-
los efectos del anestésico, como cosqguilleo, sensacifin de -
hinchazém y entumecimiento.

8.~ Por Gltimo se esperard de tres a cinco minn
tos antes de que ss inicie el tratamiento con el f£in de de-
jar que el liquido anestésico haga su ef: 1

C) Diferentes técnicas ds bloq a 1 s

Fara la aplicacién de la amsstasia local exis—
ten técnicas ds bloqueo tanto para el maxilar superior, co-
mo para la mandfibula, dichas técnicas son intraorales y se-

explicarén a continuacién las usadas mas frecuentes.

1.- Blogueo supraperiostico:

Se hace especialmente en el maxilar superior, -
cuyo hueso, siendo particularmente esponjoso puede ser f£6--
cilmente alcanzado por el liquido anestésico.
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El blogueo se obtisne inyectando la solucién -
ansstésica a través de la membrana mucosa o sea en el fon-

do del surco vestibular dspositando la solucifn sobre el -

periostio por encima de los apices 4 ios. Bl tési

co penatra hasta las fibras nervi bl do la t

misién del dolor.

2.- Blogqueo Infraorbitarios

Consiste en el blogueo del nervio infraorbita-
rio, rama del maxilar superior.

Este blogueo se usa a iar --

los ipcisivos superiores, canino y premolares. o bien cuan

do existe alguna contraindicacién para usar la inyeccibén -

supraperiostica de alguna de estas pi Para efect
este blogueo tomaremos como referencia el agujero infraor-
bitario el cual lo localizaremos por palpacifén a un centf-
metro afuera del ala de la nariz y a nivel de la pupila.
La puncién se hace en el pliego de la mucosa -

a nivel del segundo p lar o entre los incisivos central

y lateral, la aguja se introduce hacia arriba hasta que el

dedo fndice palpa la aguja a nivel del agujero infraorbita

rio.
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3.- Blogueo del nervio alveolar superopostarior:

Con este blogqueo se podrd coassaguir la analge—
sia de los molares supariores.

1a puncit6n s» efectuaxa sobre la mitad mesial -
del segundo molar, se introduce la aguja a través del plie-
gue mucobucal en la regi6n apical, con direccifm bacia arri
ba y ona angulacién de 45 grados, depositando aguf el liqui
do anestésico lentamentes.

Bsts bloqueo se puede atilizar en combinaciébn -
con el blogquao palatino cuando se quiere efectuar extraccio

nes de molares superiores.
4.- Bloquso dsl nservio Basopalatino:

Este nervio va a dar sensibilidad a 1a parte an
tarior del paladar.
Bsta indicada generalmente para anestesiar de -

canino a canino superior y se emplea en extracciones y en -

ocaciones como ia compl ia para io den

tal coando la inyecci6n supraperiostica resclta insuficien-
te.
El lugar de la puncién se efectuara un poco por

fuera de la papila incisiva, la aguja se dirigiré hacia - -
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arriba y hacia la linea medida on direcci6én al agujexo pala
tino anterior donde se dspositara la solucifn ansstésica.

Ests bloguso esta indicado cuando se desea anes
tesiar los dos tercios porteriores ds la mucosa palatina --
del lado inyectado.

Como £ ia para efectuar la cién se to-

| 2

mard el segundo molar superi 1a aguja se introduce a tra

vés dsl pliegue mucobucal un csntimetro por delante de la -

regiSn dsl segundo molar, 1l do la aguja ana direccién -
ligeramente lataral y hacia arriba.

Y en este sitio se dapositara el liquido anestsé
sico lentamente.

6.~ Blogueo Mandibular:

Con este blogueo ss va ansstesiar «l nervio al-
veolar inferior: produciendo ansstssia a todos los dientes-
dsl lado inyectado con excepcién de los incisivos centrales
y laterales, pues estos reciban inervacién de las fibras --
del lado opuesto.

Con el dedo indice se palpara la fosa retro mo-

lar y se col 4 la ufia sobre la lfnea milchioidea, en lu-

gar donde se ef 4 la puncitn ser& en el vértice del -~

triangulo pterigomandibular, la aguja se introduce paralela
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al plano oclusal de los di del maxilar inferior, en di

reccién a la rama del maxilar y al dedo indice el cuerxpo de
la jeringa descansard sohre los premolares del lado opuesto.

1a aguja se i d tre el h , masculos-
y ligemsntos, postariormente se sients la punta cbocar con-
la pared posterior del surco mandibular donde se deposita -

el ligquido anestesico muy lentaments.

7.- Blogqueo Mentoniano:

Los nervios mentoniano e incisivo son ramas ter

minales de la porcifm dental del nervio alveolar inferior.

do ese stesi nervios se logra un -
bloguso parcial dal maxilar inferior: y lo pod asar cu-
ando 4 tener tesia de premolar, canino e inci

sivos de un lado, cuando el blogueo completo resulta innecs
sario o esta contraindicado.

La puncién se hara ent bos premol a- -
diez milimetros por fuera desl plano bucal de la mandibala,-

1a aguja se dirigird hacia abajo y ad ord dolo ha-

cia el dpice de la rafz del segundo premolar. La aguja se-
inu'oducg hasta que toque hueso dejando aqui unas gotas de-

solucién ésica, posteri te se manipula la aguja —

sin ext la compl hasta que la punta llegue al --
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agujero mentoniano inyactando en este sitio lantamente el -
liquido ansstésico.

8.- Blogueo Bucal:

El nervio anestesiado en este tipo de blogueo -
as el bucinador (bucal), y por 1o regular se usa ComO COm--
plemanto la ansstesia en las extracciones de molares, o en

la preparaci6n ds cavidades, d tas se extienden por-
dabajo de)l margen gingival.

El lugar de la puncitn se hara en el pliegus mu

b 1 inmediat te por detras del molar que se desee --

anastssiar, 1a aguja llevari una direcciSn hacia at yl
geraments hacia abajo hasta que se halle por detrés de las-
raices del dients, despositando en este sitio lentamente el-

1iquido anestésico.
9.- Blogueo lingual:

El nerxvio anestesiado en este bloqueo sera el -

lingual. Bsts blogueo se lea como ia 1 ta

ia L3 -

ria en la extraccién de los premolares, caninos e incisivos

del maxilar inferior do la iny 416 iana y a ve-
ces la mandfbular no producen anestesia de los tejidos blan
dos de la superficie lingual del maxilar inferior.
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Bl lugar ds la puncitén se hard en el mucoperios
tio a nivel del tercio medio de la rasz del dients que se -
deses anestesiar dejando en este sitio la solucién anastési

ca lentaments.

D) .- A icos Locales mis emplend

Como es sabido el anestesico local es el medica
mento que se utiliza con mis frecunencia en la préctica odon
tolégica. Por lo tanto es esencikl que el Cirujano Dentis-
ta tenga ciertas nociones de su farmacologia para poder - -
ugsarlos con buenos resultados en la préctica diaria.

Para comprendsr mejor el mecanismo ds accién de

estas substancias es necesario al datos

de su estructura quimica y absorcién.

1.~ Bstructura Quimica.- Con excepcitn de la -
cocaina que ha sido elaborada a partir de las hojas de una-
planta de América dsl Sur, los demfs Anestesicos locales --
usados en Odontologia son productos sintéticos, los cuales-
se pueden dividir en dos gropos que son:

A) Anestesicos que contienen un enlace Ester.

B) Anestésicos que contienen un enlace Amida.
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Pormula Ganeral:

Tipo Ester Bjemplo Maprilcaina
(orocaina)

Tipo Aamida Bjemplo Lidocaina
(Xilocaina)

El grupo éster puede sufrir un cambio del &cido
uﬂﬁmquomhmdopo:nlngrmmmm-
do a @.

En los anestesicos locales ds mayor uso este —-
fcido punede ser el Acido Benzoico, el &cido p-aminobenzoico
o bien el acido m-aminobenzoico, ademis se puede cambhiar la
porcifén alcoholica ds la molécula introduciendo on gruopo ——

amino jario, originando este cambio diferencias en la -

duracién y potencia ds la accifén del anestésico tipo é&ster.

En el grupo amida Ry corresponde ganeralmente -
al hidrocarburo aromético xileno, en la prilocaina (Cita- -
nest) anestésicos de elaboraci6én muy reciente, el tolueno -
© la toludina substituye al xileno, pudiendo existir dife--
rencias en la porcién substituida del &cido aminocético del

grupo amida conduciendo esto a diferencias en el metabolis-
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mo y en la duracién de la accién de estos compuestos.

Pero si se id la quimica de -

=p desde otro éngulo, se podr8 ver que todos-
son aminas débilmente b&sicos, siendo asf{ pocos solubles en
el agua, pero este defecto se podr& corregir mediante la -~
formacitn dsl clorhidrato, obteniendose en esta forma una -

solucién con i6n lig te &cida, pero que permite -

la inyecci6n de soluciones mucho més concentrada del anesté
sico.

2.~ Absorcién.- 1a p i6n del A Gésico-

Local a los tejidos en general, y en las fibras nerviosas -
en particular, se debe en gran parte a la forma de base li-
bre del compuesto. Cuando se inyecta la forma clorhidrato-
ésta libera la base libre al ser neutralizada por los amor-
tiguares tisulares.

BEn los tejidos ing Ll la i6n del --

clorhidrato en bage libre es impedida por la produccitén t.ci
da de los microorganismos que llega a agotar la capacidad -
amortiguadora de los tejidos, por esto es que se explica, -
en parte, la poca eficacia de los Anestésicos. Locales que-
se llega a observar en areas infectadas.

Ia solucién anestésica Local no actuara unica--

mente en el &rea deseada si no que se propagaré también a -
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otras direcciones y su eliminacitn se encuentra a cargo de
la corrients sanguinsa ds los capilares, arterias y venas:
y cuando se trata de un anestésico ds tipo &ter, las este-
rasas contenidas en la sangre también ayudarén a la descom
posici6n de estos anestésicos Locales.

Por ésta razén se afiade a 1la solucién anestési-

caA subst L] iect como epinefrina (adrenali-
nad), Levorterenol (Levophed), fenilifrinma (neosinefrina) y-
nordefrina (Coberfrin) en consentraciones suficientes para-

2

[ ir una tricci6n suficiente para --dar como re

sultado una disminucién de la eliminacién del anestésico --
con el consiguiente aumento de la intensidad y duracién de-
accién del anestésico.

3.~ Mscanismo de accién.- Como su nombre lo su
giere el Anestésico Local disminuye la conduccién, a lo lar
go del nervio, de los impulsos producidos por estimulos do-
lorosos.

Se a encontrado que el Anestésico local ejerce-
distintos efectos progresivos sobre la conduccién, a lo lar
go de las fibras narviosas, y estos efectos suelen ser au--
mento del umbral al dolor, disminucién progresiva en la am-

plitud del potencial de accién y moderacién de la velocidad
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de conduccién hasta el cese total de la propagacién de los -
impulsos.

Por supuesto en una fibra nerviosa voluminosa es

d simult

tos efect ni con la misma -

no se p!
velocidad e intensidad debido a que el anestésico se propaga
a profundidades distintas.

Anestésicos Locales més empleados.

Nombre Estructura Concentracién
Quimica Generalmente em-
pleada.
Oficial Comercial Inyeccibn Topica
Procaina Novocaina Ester Paba 2
Butetamina Monocaina Bster Paba 1.5.2
Tet ina P ina Ester Paba 0.15
Propoxicaina Ravocaina Ester Paba 0.4
Benzocaina Ester Paba 8.22
Metabutetemina Unacasna Bster Paba 3.8
Metabutoxicaina Primacaina Ester Paba 1.5
Meprilcaina Oracaina Bster Ba 2
Isobucaina Kinkaina Ester Ba 2
Lidocatna Xilocaina Amida 2 2.5
Mepivicaina Carbocaina Amida 2.3
Pirrocaina Dinacaina Amida 2
Prilocaina Citanest Anida 4

Paba = derivado del &cido p-aminobenzoico

Maba

Ba = derivado del &cido benzoico
Generalmente asociados con procaina al 2X.

= derivado del dcido m-aminobenzoico
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Comparacion de la duracién de acci6bn de los-

Anastésicos Locales a iones normal empleadas:

A) Corta (de media a una hora)
Procaina (Novocaina) con 1 1,50000 de epinefrina.
Butetamina (Nonocaina) con 1,50000 de epinefrina

Meprilcaina (Oracaina) con 1,50000 de epinefrina

B) Intermedia (de una a dos horas)
Metabutoxicaina (Primacaina) con 1,5000 de epinefrina
Metabutetamina (Unicaina) con 1.60000 de epinefrina
Mepivacaina al 3% (Carbocaina) sin vaso constrictor.
Prilocaina al 4% Citanest sin vaso constrictor

Pirzocaina (Dinacaina) con 1,550000 de epinefrina.

C) Larga duraci6én (més de dos horas)
Isobucaina (Kincaina) con 1,65000 de epinefrina

Lidocaina (Xilocaina) con 1,50000 de epinefrina.

E) Complicaciones de la Anestesia Local.

Durante la realizaci6n de la anestesis local
o troncular o después des ella pueden originarse una serie -
de accidentes o complicaciones que suelen ser locales o ge-
nerales y que requieren ser tratados de inmediato.

Es conveniente que el Cirujano Dentista sepa
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los of de estos accidentes y que sepa apli-
car ol tratamiento adecuado a cada caso, ademis que en el -
consultorio dental exista el equipo necesario para facili--
tar dicho tratamiento.
Los accidentes originados por la aplicaci6n del
anestésico pueden ser inmediatos y mediatos.

Accidentes Inmediatos:

A) Practura de la aguja.- Ests tipo de acciden

te es poco frecuente en la prictica dental, pero cuando lle

ga a suceder es debido a imientos intempestivos del pa--

ciente o 16 pentina del mGsculo pterigoideo in--

terno y es en est do es 10 infundizle su

ficiente confianza al paciente para que este coopere con no
sotros: se le indicara que .antenga la boca abierta y 1o —-
mis inmovilizada posible para evitar que con algin movimien
to la aguja se vaya al interior de los tejidos.

Para poder extraer la aguja fracturada se utili
zaré algin instrumento que ayude a tomar la aguja facilmen-
te, ejemplo unas pinzas de curacién o de diseccién.

Para la prevencién de este accidente se enumera

£&n varias reglas que deben de ser tomadas en cuenta.
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1l.- La aguja no debersé de ser introducida r&pi-
daments.

2.- Indicarle al paciente que una vez que sien-
ta la puncifSn, no hagan movimientos bruscos ni que cierre -
la boca.

3.~ No incrementar por completo la aguja en los
tejidos se daban dsjar por lo menos la mitad de su longitud
fuara del tsjido.

4.~ No mover la direccién de la aguja una vez -
dsntro de los tajidos.

S.- No forzar la aguja ana vez que llegue al --
bueso.

No usar agujas cortas para inyecci £

B) SINCOPE.- Este es uno de los accidentes més
comunes en el consultorio dental dabido muchas vecss a la -
tensién nsrviosa en la gue se encuentra el paciente, al - -
cual al administrarsele el liquido anestésico o unos minu--
tos después, mostraré los sintomas clasicos de este acciden
te, dira que se siente desmayar, mostrard palidez, taquicar
dia, sudores frios, respiracién ansiosa, sensacién de mareo

y en algunos pero no siempre 11 4 a per--

der la conciencia.
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Cuando se presentan estos sintomas la urgencia-
axists puss es necesario hacer algo para que el paciente —
voslva a )la normalidad y se le dara el tratamiento adscuado;
es dacir se recostara al paciente con la cabeza mis baja —
que SO CUeIpo O seA en la posicitn ds Trendelemburg, si se-
cbssrva gue no reacciona con esto se le daré a aspirar una-
torunda ds algodén humedscida con alcohol y en caso muy ne-
cesario sa le administrata oxigeno, elemento nscesario en -
todo consultorio dental.

Como prevencitn a ests accidente el cirujano —
dentista debe tomar en cuenta la actitud mental del pacien-
ts y en caso de gque este muestre miedo, sl Cirujano dsbera-
ganarse su confianza por medio de platicas y haciendols sen
tir la seguridad ds sus conosimientos, también bara uso de-
la medicacién preanalgésica cuando esti ests indicada.

C) Bematoma.- Bsta complicacién no es muy fre-

cuente pero se pr ta do las punci s h en un
vaso sanguineo originandose asf un @ bre la regib
inyectada.

El derrame sanguineo es instantaneo, tardando -
varios dfas para su disolucibn.
El tratamiento consiste en la aplicacién de bol

sas de hielo sobre el lugar de la inyeccién.
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D) PARALISIS FACIAL.- Por lo regular viens a -
ocurrir ests accid en ln tasia t Jar dsl 4

rio inferior, cuando se lleva la aguja por detras dsl borde

parotideo del h iny do el liguido anestésico en la
glandula parotida. ILa paralisis es temporaria y dura lo --
que dura la anastésia.

E) SHOCK.- Un pacienta con lipotimia paede pa-
sar de &sta al shock anmafilactico.

Todo shock presenta hipotensisn, hipotermia, hi
poastasia. Sa tratamiento sers, tomdrle la presifm arte- -
rial si la tiene may baja o no se oye se le administrars --
adrenalina intramuscular, al 1 x 1000 Aproxm. 4 a 5 gotas-
(¥lcm) si a los dos minutos no reacciona y no hay aumento -

ds 1la presiSn se repatira la d6sis de adrenalina y ss le ad

minigtrara oxigeno.
ACCIDENTES MEDIATOS:

A) PERSISTENCIA DE IA ANESTESIA.- Puede ocu- -

rrir que la tasia se prolongus por espacio de dias, se-

manas y muchas veces hasta meses. BEsta complicacién se de-
be al dasgaste del nervio por agujas con rebabas, o a la in
yeccién de alcohol junto con el anestésico, siendo ests al-

cohol el residuo que puede quedar en la jeringa en esos ca-
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308 en los qus se acostumbre conservar la jeringa y aguja -
en sl alcohol.

En este caso el tratamiento mis adecuado es do-
jar que con el tiempo el nervio se regenere lentmmente y -~
posteriormente se recupere la sensibilidad.

B) INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION.- Mu- -

chas pasden originarse infeccionss en la mucosa bucal
debido a 1a falta de esterilizaci6n de las agujas o del si-
tio de 1a puncién.

Bsto se pueds prevenir usando agujas estariles-

y procurar h la pcia ad da del lugar o zona donde

se va a sefectuar la puncifén con merthiolate.
C) DOLOR.- Pueda persistir el dolor en el lu—
gar de la p 6n obserband mis en la ansstssia troancu--

lar del dentario inferior, cuando la agnja dssgarra o lesio
na el periostio de la cara interna del maxilar.

En el blogueo subperiostico el dolor de la pan-
cién persiste algunos dias. La lesi6n del nervio por la --
puncién puede producir nanritis, la cual se tratars con an-
tineriticos como la vitamina Bl2.



TEMA IIX

EXAMEN DETALLADO DE LOS DIENTES POR EXTRAER



34
EXAMEN DETALLADO DE LOS DIENTES POR EXTRAER

El cirujano Dentista después de haber efec~-
tuado la aplicacién del liquido anestesico para un trata
miento exodontico, deberé esperar determinado tiempo (5 a
10 mil) para que &ste haga efecto y es en aste la —
cuando procedera a realizar un examen detallado de los -
dientes, tejido de soporte, y radriografias dentales: an
tes de 1a extraccidn analizarfs

l.~ Cual es el tamafio del diente.

2.- 8i es un diente vital.

3.~ 51 el diente esta careado

4.- §i esta abrasionado

5.- 8i no esta fracturado

6.~ 8i se encuentra obturado o no.

7.~ si tiene alguna protesis, etc.

En el examen de los tejidos duros se compro-
baré el grosor de la cortical por bucal y lingual median
te un examen digital y visual, se verd si hay &reas nodu
lares de exostosis alrededor de la raiz y se observard -
taﬂ:ie;n si no hay reabsorcidn osea, etc.

Se tomarf en cuenta la edad del paciente pa-
ra observar la densidad osea ya que en pacientes ancia--

nos, el tejido oseo es més frégil y denso y la cortical-
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Do se expande facilmente, an cambio en pacientes jovenes-

el tejido oseo es menos denso y la cortical osea se expan

de y los di

por 1o g 1 son més frégiles.

con la radiografias dentales el Cirujano Den-

tista va a recihir una ayuda incalculable para la preven-

cidn de accidentes, ademils permite efectuar la extraccidn

con menos traumatismo, y disminnyendo el tiempo operato—

rio,

Obsexvar:

En la radiografia el Cirujano Dentista podré-

1.~ 5i el tamafic de la rafz del diente es nor
=al.

2.~ 5i la raiz esta en posicidn normal.

3.~ Se vera si la raiz esta fracturada o no

4.- cual es la relacién de esta con el geno -
maxilar o con el conducto dentario infe--
rior.

5.- Si hay hipercementosis en alguna de las -
raices.

6.- Se observaré si no existe fractura del --
hueso perforacién del seno delseno maxi--

lar, si no hay abscesos periapicales, etc.
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Bste examen detallado de los dientes por ex--
traer tiene como propSsito el determinar la técnica més-
adecuada que se usaré para la extraccidn dentaria, si se-
utilizara anicamente forceps y elevadores © si se hara —
uso de algun Otro instrumento o instrumental; ademfs se -
podrd determinar las posibilidades de fractura del diente
de una gran parte del proceso alveolar o de la tuberosi—
dad; También se podrd determinar si existe alguna rela--
cidén entre la raiz del diente por extraer con el seno ma-
xilar.

Si al examinar detenidamente la pieza denta—
ria. Los tejidos de soporte y las radiografias dentales,
se obsarvara gus existe la posibilidad de fractura del --

diente © en su def £r del h mandibular o del
maxilar, se le indicard al paciente 1o gue puede suceder-
y se le hard saber que se tomardn las medidas necesarias-

para tratar de evitar dicha complicacidn.



TEMA IV

GENERALIDADES DE EXCDOIC IA

A) DEPINICION
B) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXODONCIA
C) INSTRUMENTAL DE EXQDOSCIA

D) TECHICAS DE EXTRACCION DE LAS DIFERENTES PIEZAS DENTA
RIAS

E) ACCIDEETES EN 1A EXTRACCIC®H DENTARIA
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GENERALIDADES DE EXODONCIA

Como todo tratamiento bucal, la Exodoncia de-
be ser considerada de suma importancia para el cirujano -
dentista pues éste deber& de tomar en cuenta el madio hi-
medo en el que trabaja, la flora microbiana bucal, el con
tacto directo con el tejido oseo y muchas veces los ali--

mentos cuyos residuos pueden originar una infeccidn.

A) DEFINICION

*La Bxodoncia es la rama de la Odontologia —-
que trata de la extraccidn cient{fica de uno o varios die
tes".

Es lamentable ver que por falta de educacién-
sobre higiene bucal, los pacientes se presentan al consul

torio dental cuando el dolor es ya insoportable y sus pie

a,

zas ias se en un estado lamentable.

Pero esto se solucionaria si todos tratardn -
de prevenir una caries a su debido tiempo y con el trata-
miento adecuado, logrando con esto que la exodoncia fuera

disminuyendo poco a poco.
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Como en todo iento bucal, tes hay que

elaborar una evaluacidén clinica adecuada, para una mayor-
seguridad tanto del paciente como del cirujano dentista,-
también se haran un examen dotallado de los dientes por -
extraer se podra determinar si la extraccién estd indica-
da o no.

Bn caso de gue extraccidn no estuviera indica
da se tratard de eliminar las posibles causas que contrain
dican la extraccién y esperar el debido tiempo para prose
guir posteriormente con los procedimientos adecuados.

B) INDICACIONBS Y CONTRAINDICACIONES DE LA

EXODONCIA

A continuacién se explicarén los casos en los
cuales si esta indicada la extraccidn.

1.- Dientes cariados sin posibilidades tera--

peuticas.

son di que se tran muy destruidos-

por la caries y el tejido sano no soporta la restauracién
o bien, no es fabkorable esta.
2.- pientes con pulpa no vital o pulpitis agu
da o crénica cuando la Endodoncia no esta
indicada.

3.~ parodontopatias no susceptibles a trata--
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miento.
A) Bn dientes que han perdido gran parte de-
su dejido de soporte Sseo.
B) Bn dientes que tiensn coronas largas y —
raices cortas que pierden su sosten alveolar.
C) Cuando los dientes multirradiculares piexr
den tejido alveolar en sus bifurcaciones.
4.~ Dientes primarios que subsisten cuando -
su correspondiente diente de cambio estd
presente an posicién de erupcidn normal.
5.~ Dientes fracturados.
Son dientes gue se llegan a fracturar por gol
pes, caidas fuertes, mordidas o0 elementos duros, etc.
Muchas veces en estos casos se llega a encon
trar que ademiis de ser lesionados el ligmmento parodon——
tal tambien se lesiona el alveSlo, y en algunas ocasio--
nes a dafiar el maxilar.
6.- Dientes Retanidos.- En el caso en que —-

las piezas se tenidas, se ienda su ex-

traccién para evitar trastornos mayores.

ios

7 .- Dientes supern

8.~ Restos radiculares
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9.- Por considexaciones esteticas

La finalidad del cirujano dentista es hacer -

una ién compl josa, estetica y total

mente funcional.

Contraindicaciones para la axtraccidén denta--

ria.

BEs importante para el Cirujano Dentista tomar

en ta determinados factores que le permitirén saber -
si estf o no contraindicada una extraccién o que nimero -

de ellas podrd efectuar en una sesidn.

Las que pued ndicar una ex---

ién se divididas en dos:

A) Causa generales

B) Causas locales

Entre las causas de tipo gsnaral se encusntran

A) Diabetes.- Cuando no esta controlada es --
considerada una contraindicacién para la extraccién, ya -
que el alto nivel de azicar en todos los liquidos del or-
ganismos pueden hacer que la cicatrizacién de la herida -
sea muy lenta o casi nula predisponiendo al paciente al -
desarrollo de alguna infeccién grave.

Por lo dicho anteri es io que -

el paciente con un alto nivel de azicar sea controlado ya
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sea por dieta o por su désis de insulina, prescrita por -
su médico generals y asi en esta forma se evitarén proble
msas tanto el Cirujano dentista como el paciente.

B) Cardiopatia.- Entre los primeros sintomas-
que se obserban son:

a) Insuficiencia respitatoria b) fatiga c)Pal
pataciones d) Cefaleas.

Si el paciente tiene antecodantes de fiebre -
reunatica se debera medicar antes y despuds de la extrac-
cién con dosis de penicilina; ya que sus vilvulas cardia-
cas son susceptibles a la invasidn del estreptococo viri-
dians que se pr te en el sanguineo .

C) .~ Discrasias sanguineas.- Como pueden ser:
Anemia, Leucemia, Hemofilia y purpura hemorrégica.

Cuando se pr un paciente al 1tori

dental y el Cirujano Dentista al efectuar una evaluacién-
fisica tiene la sospecha de que el paciente presenta algu
na deficiencia sanguinea estara indicado un examen del --
tiempo de sangrado y de coagulacidén y de la concentracién

de protrombina.

D) .~ Pacientes con iento anti lant

En este tipo de pacientes cuando el Cirujano-
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Dentista va a efectuarles ientos como den sers-

extracciones multiples, drenaje de abcesos, regulariza--

cién de p etc., deberf bajar juntamente con el

médico general para que el paciente sufra el mfis minimo-
traumatismo y su terapia no se vea interrumpida logrando
con ello que el tratamiento se lleve a cabo sin temor a-
una fuerte hemorragia posoperatoria.

B) .~ Ictericia.~ Estos pacientes presentan -
la piel pigmentada de amarillo y este tono estf dado por
los pigmentos biliares.

Bl factor etioldgico de la ictericia puede -
llegar a agravarse después de una extraccidn, debido a -
la prolongada pexdida de sangre.

La ictericia se puede clagificar de la si---
guients msnera:

a) Ictericia ob iva b) Ictericia hemoli

tica c¢) Ictericia causada por hepatitis infecciosa.

A estos pacientes se les efectuara extraccio
nes unicamente en casos de emergencia y medicandolos an-
tes con dosis de vitamina K pues en caso de que su trata
miento pueda esperar, entonces el paciente serf remitido

a su medico general.
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B) Entre las causas locales mfs frecuentes te-

1.~ Pericoronitis aguda, gue se presenta por -
lo regular en casos de tercercs molares parcialmente exup-
cionados.

2.~ Infecciones gingivales agudas, que suelen-
ser producidas por estreptococos.

3.- B los casos de sinusitis maxilar aguda se

indica la extraccién de molares, premolares y cani—

C) INSTRUMENTAL DE EXODONCIA

bLa prictica de la extraccidén dentaria compren-
de distintos periodos, el primero de los cuales es la apli
cacién del instrumento elegido, en la mayor parte de los -
casos del forceps.

Este ha de acomodarse en su forma y volumen a-
las condiciones del diente que ha de ser extraido. Sus --
dos ramas han de adaptarse al cuello del diente de modo --
que en ninguna parte venga a intervenir la encia entre el-
forceps y la superficie del diente. Las puntas del for-—-
seps han de colocarse paralelas al eje lonjitudinal del --

diente y 2 su raiz y no han de presionar al diente forman-
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do &ngulo.
Al mismo tiempo que se rechaza la encia hacia

t las p del £ ps han de ser llevadas con un-

impulso enérgico hacia el cusllo dal diente, 1o cual exi-

ge gue la presién del i sea ad do.

Bl forceps y el diente han de formar un todo-
unico pues en esta forma se transmiten a este dltimo, en-
la forma apropiada y con la suficients energia los movi--
mientos comunicados al forceps.

Desde el momsnto que el diente esta firmemen-
te abrazado por el forceps, se comienzan los movimientos-

de luxacid) tos movimi han de ir seguidos del mo-

vimiento de extraccidn propiamente dicho, el cual no hace
mAs que terminar la separacidn del diente de su alveolo.
Los slevadores constan ds mEngo, vVastago y bo
ja, los hay tanbién de diferentes formas como pueden ser:
los rectos, los de bandera gue son darechos e izquiardos,
los hay también anchos y delgados, pero mfiis bien la elec-
cidn de estos se deja al criterio del Cirujano Dentista.
Se usa un elevador cuando existen raices frac
turadas en la linea gingival y linea media tercio apical.

Bl saber usar un elevador es muy importante -
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ya que por un mal empleo de este se podr{a ocasionar se—
rios problemas como:

A) Lesionar tejidos blandos.

8) Lesiocnar la lengua.

C) Trzumatizar tejidos adyacentes

D) Perforar vasos sanguineos importantes

E) Llegar a lesionar el sano maxilar.

Por tal motivo el uso del elsvador dsbe ser -
colocando 1los dedos como punto de 8poyo para evitar gue -
el slevador resbale y cause una grave lesidn a tejidos ad
yacentes; se debe de estar seguro de los movimientos y —
bien sujeto.

Bn estos instrumentos que actuan en forma de-
palanca, el movimiento de luxacién suele convartirse en -
ud movimiento de extraccidn. Bste impulso © wovimiento -
actua junto al botador, de modo que la virtud del empuje-
horizontal el diente se apalanca sobre el borde alveolar-
del otro lado, como punto de rotacién y en virtud de esto
es expulsarlo del alveolo.

En estos casos hay que entender que cuando se
tomen como punto de apoyo la superficie posterior de un -

diente, no se desprenda a este ultimo en vez del diente -
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que se vVa extraer.

D) TECHICA DE EXTRACCION DE LAS DIFERENTES
PIEZAS DERTARIAS

Forceps indicado para la extraccidn.- Los bo-
cados de la pinza serén rectos al igual qus las ramas del
forceps, la parte activa deberd ser acanalada y adaptarse
al cuello de la pieza.

Técnica de la extraccién.~ La parte activa --
del forceps se apoyara en la zona cervical, por debajo de
la encia sobre las caras y vestibolar y lingual: se lwxa-
ra la pieza con movimientos de lataralidad y rotacién. -
Bl movimiento de lateralidad consiste en llevar las pin--
sas de atras hacia adslante, primero se hard hacia afuera
¥ luego hacia adentro después de hechos estos movimientos,
se hacen los movimientos de rotacién que consisten en gi-
rar el diente hacia la izquierda y luego hacia la derecha,
tomando en cuenta la resistencia de la pieza, durante es-
tos movimientos se ejercera un movimiento de traccién si-

guiendo el eje del diente.

INCISIVO LATERAL



48

INCISIVO LATERAL

PForceps indicado.- Se usard el mismo que en-
el central.

Técnica de extraccisn.- Rl forceps se coloca
ra de igual manera qus en el central, el movimiento de -
luxacién hacia afuera sera de menor amplitud gue en el -
central y el movimiento de ién . debido

a las frecuentes anomalias radiculares y su amplitud se-
ra la que la resistencia pexmita, el movimiento de trac-
cién se hara de abajo hacia adelante y estara combinado-

con los de rotacién.
CANINO

Porceps Indicado.- Sera el mismo que para —
las piezas ya mancionadas.

récnica de la extraccidn.- Bl bocado ird —
igual que en las ocasiones anteriores, la luxacién hacia
vestibular se hara teniendo en cuenta el espesor de la -
lamina externa, el movimiento hacia palatino puede ser -
mis amplio, el movimiento de i6n es de mucha impor-

tancia en esta pero no debe de ser muy acentuado, cuando
se hayan concluido estos movimientos y la pieza este lu-

xada, se hara la traccién hacia abajo y adelante siempre
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combinado con los movimientos de rotacién.

Porseps indicado.- Bl forceps estd ligeramen-

te curveado, forma un angulo obtuso la parte activa con -
la pagiva y esto permite acomodarlo al diente sin lasti—
mar la comisura del labio, sus bocados tienen forma de cu
charas que permiten la visibilidad del diente en la extrac
cidn.

Pécnica de la extraccién.- Los bocados del --
forceps deberén presionar la pieza 1o més bajo que el bor
ds al vsolar permita, su luxacién basad icamen-

te en movimientos de 1 1lidad, el arco de las luxacio-
nes es corto tanto hacia vastibular como hacia palatino, -

debido a la fragilidad de la piexza, estos movimientos se-

haré mas ext an la idn de resistencia que -
el opsrador adbierta en las paredes oseas, una vaz luxada
la pieza, se ejerce un movimiento de traccién hacia abajo

y hacia afuera.
SBEGUNMDO PREMOLAR

Forceps indicado.- Para la extraccién.- Sera-

el mismo que se uso para el primer preamolar.



Técnica de extraccidén.- Bs igual a la técnica
usada para el primar premolax, a diferancia que los sovi-
mientos de luxacién son mis cortos.

Forceps para la extraccién.~ Para la axtrac—
cién de esta pieza hay varios tipos de forceps, pero los-
mis comunes son dos, el primero tiens 1a punta de sus bo-
cados en forma de bayoneta, que dabido a la dispomicidn -
ds las raices no permite un perfecto cantrol des la fuerza,
ya que el punto de aplicacién es frecuentemente desplaza-
do en la raiz palatina el otro tipo es el conosido con el
nombre de tricornio, dal qus bay dos tipos, para el lado-
derecho y para el lado izquierdo, los hrazos de las pin--
zas presentan las curbaturas necesarias para abordar la -
pieza comodamante, los bocados son diferentes, el lado in
terno asta dividido en dos lancétas que se acomodan para-
que la rafz palatina quede en medio de ellas el bocado ex
terno también tiene terminacidn en punta de lanza la cual
debe quedar entre la raiz mesial y la distal.

Técnica de la extraccién.- Se coloca el for--
ceps debajo del margen gingival, tratando que los bocados

lleguen a su lugar indicado respecto a las raices, se ha-
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hace un movimiento hacia afuera de poca amplitud, ejer—
ciendo una fusxrza hacia apical, se hace un movimiento ha
cia vestibular, y sucesivamente se harén otros movimien-
tos semejantes, cuando de hace el movimiento hacia pala-
tino, se delata la tabla interna para parmitir este movi
miento, 10 mismo sucede cuando el movimiento es hacia —
vestibular, se hace la traccién hacia afuara y abajo de-
salojando el alveolo, cuando bay poca elastisidad osea -

es frecuente la fractura ds una © mas raices.
SEGUNDO MOLAR

Porceps indicados para la extraccidn.- Sara-
el mismo que se uso para la extraccidn del primer molar.
fécnica de la extraccidn.- Va a ser la misma
que se uso para el primer molar con la difarencia de que

los movimientos de 1 lidad pueden ser un poco mas am

plios.
TERCER MOLAR.

Forceps para la extraccién.- Bn esta extrac-
cién los bocados del forceps, son acanalados y se adaptan
al cuello de la pieza, tienen forma de bayoneta lo cual-
permite visibilidad y facilita la colocacién de los boca
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dos an la pieza sin lastimar la comisura de los labios.

vécnica ‘de 1a extraccién.- Esta técnica esta
dnda por la pieza, tomando en cuenta que generalmente es
multirradicular, se harén los movimisntos de 1 ién —

igual gque en los molares anteriores solo gue en asta pie
za seran de menor amplitud ya que la pieza y la zona son
muy fragiles.

DIENTES IRVERIORES
INCISIVO CENTRAL

Porceps para la extraccidn.- El forceps que-
se usa para esta pieza tiene sus bocados finos, con el -
propsito de que se adapte con facilidad al cuello de la
pieza que es dalgado, sus brazos quedan horizontales en-
las manos del operador formando un angulo de noventa gra
dos con l0s bocados el instrumento actuara ascendiendo y
decendiendo.

Técnica de la ién.~ Se presi la --
pieza a nivel del cuello, los movimientos de lateralidad
seran de poca amplitud hacia vestibular y hacia lingual,
ya que la raiz es muy fragil, los movimientos de rotacidn
se aplicarén con ciertas reservas, una vez luxado el ~--

diente se hace el movimiento final hacia adelante y afue
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Ta.
IWCISIVO LATERAL

Porceps indicado.- Al igual gue en el anterior
se usard el mismo forceps que para sl cantral.

®écnica de la extraccidn.~ Sera la misma tecni
ca y con los mignos movimientos gue se usaron para el inci
sivo central.

Forseps para la extraccién.- Bl tipo de for---
ceps es parecido al de los incisivos, pero los bocados son
nis amplios y forman un idngnlo obtuso con las ramas.

Pécnica de la extraccidn.- 1os movimientos de-
berén ser sufici y eficient ¥a que la tahla exter-
™A es frigil, el primer sovimiento serd hacia afuera, todo

1o qgue la alagticidad de la tabla permita, despuds otro ha
cia lingual repitiendo esta maniobra varias veces hasta -~

que los ligamentos no tengan resistencia, despues el dien-

te se t iona hacia afx y adelante.

PRIMER PREMOLAR

Pérceps para la ién.- Se pueden usar el

migmo que para el canino inferior.



Técnica de la extraccién.- Debe ser introduci
do el bocado lo miis profundo posible, pues la fractura de
la corona es muy frecuente, se luxara primaro hacia vesti
balar, con poca amplitud en su arco, despuss hacia lip—
gual donde la tabla es mas espesa y por esta razdn el mo-
vimiento sera corto, se haran estos movimientos las veces
que sean necesarias, después de luxada la pieza, se trac-
cionara hacia arriba y afusra.

SEGUNDO PREMOLAR

Forceps indicado para la extraccidén.- BEn este
caso se emplsara el mismo forceps gque para el primer pre-
molar.

Pécnica de la extraccidn.- La técnica serd la

misma, que para el primer premolar.
PRIMER MOLAR

Pérceps para la extraccidén.- El forceps indi-
cado presenta sus partes activas y pasivas formando un an

gulo recto, la parte activa p sus dos b dos igua

les, que son por fuera y por 4

borde termina en angulo agudo que se adapta al espacio in

lar suss quedan paralelas al plano de la ar



cada dentaria y se activa girando la mufieca.
pécnica de la extraccidn.- e colocan los bo-
cados entre las raizes del molar, el primer movimiento de

la teralidad sera hacia vestibular, el segundo hacia lin-~

gual, vimientos se } a exp de la elasti-
cidad de las paredes alvsolares, se haran estos movimien-
tos hasta que la piaza se luxe despues se traccionara ha-
cia afuera y arriba desalojandola dsl alveolo.

Bn esta pieza tanto el forceps como la técni-
>a para su extraccidn sera la misma que se uso para la ex
traccién del primer molar.

Pécnica de la extraccién.- La técnica estara-

lada por la posicién de las rai en esto ol ele
raor recto es de gran ayuda ya que con el se puede ejer--
:ar una fuersa capaz de hacer girar la rafz siguiendo su-
‘urvatura con esto se logra luxar la pieza y se termina -
A extraccién con un forceps para molares inferiores, en-
tras ocasionss se debera hacer un seccionamiento previo-

le 1a pieza, en caso de que este retenida por hueso o sus
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raices estan muy curvas.
B) ACCIDENTRS DE LA EXTRACCION DENTARIA

Durante la extraccién se pusdsn presentar di-
fierentes tipos de accidentes ds origen mecanico, asto pus
de ser dehido a la poca hahilidad del operador o al poco-
cuidndo al usar los instrumentos, asi como las malas con-
diciones en que se encuentren estos.

Los accidentas mas coxunes son:

1.~ Pxactura de la pieza por extraer.

2.~ Luxacidn de dientes contiguos.

3.~ Penstracidn de raices al seno del maxilar

4 .- Besgarro de la mucosa y Gesprendimiento -

de la encia.

5.- Practura de la tuberosidad

6.~ Luxacién de la mandibula

7 .- Alveolitis.

8.~ Desalojamiento de aparatos protésicos u -

obturaciones.

9.- Practura del instrumental usado.

1.~ Practura de la pieza por extraer.- Este -

accidente es muy frecuente cuando la pieza por extraer se

. A

muy ida por el proceso careoso. Se llega

a fracturar con frecuencia cuando se ejercen 1os movimien
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tos de luxacién, fracturandogse toda la corona o parte de
ella.

2.- Luxacidn de dientes contiguos.- Por lo =~
regular es debido muchas veces al mal empleo de los ins-
trumentos usados, elevador o forceps, en particular el -
elevador que se apoya en piezas contiguas provocando el-
desalojamiento del diente sano o simplemente su luxacidn.

La luxacidn consiste en la rotura do los li-

Y

g P les y se presenta g 1 t d

la pieza contigua se encuentra debilitads por caries, ob
turaciones © las raicos de la pieza son pequefias.

3.~ PenetraciSn de las rafces al senc del ma
xilar, en especial esto sucede en premolares y primer mo
lar superior, por la relacién de estas piezas con el seno
maxilar y que muchas veces sus raices se encuentran alo-
jadas en el seno maxilar, o que la laminilla osea es muy
fragil, y es cuando las maniobras del Cirujano Dentista-

llegan a fracturar la raiz q esta 4 del seno

maxilar.
La posicién de la rafz dentro del seno maxi-
lar varia segun su relacién con este.

a) La raiz puede ponetrar en el seno maxilar

desg do la Y Quedar alojada en la cavidad.



b) La raiz puede quedar atrapasa entre la mu-
cosa y el piso Sseo.

¢) La raiz puede noja:u.dnbnjo del semo en-
una cavidad patologica.

4.~ Desgarro de la mucosa y desprendimiento -
de 1la encia. Bste tipo de accidente se debe principalmen
te al Cirujuno Dentista pues muchas veces este no debrida
correctamente la pieza y al efectuar la extraccién desga-
rra la mucosa, la encia puede sar desprendida generalmen-
te cuando se dashrida indebhidamante con el botador.

5.~ Practura de la tubarosidad.- Bsta fractu-
za se ve por 1o regular cuando se hacen extracciones de -
terceros molares incluidos, pues se les aplica demasiada-
fusrza a los slevadores y se hacen movimientos muy brus--
cos, la fractura puede abarcar toda la tubsarosidad o solo
parte de ella.

6.~ Luxacién de la mandibula.- Se pusde provo
car cuando se hace que el paciante abra mucho la boca, es
ta luxacién puede ser unilateral o bilateral siendo menos
frecuente la primera.

Bn la luxacién bilateral el paciente quedara-
con 1a boca abierta sobresaliendo los incisibos inferiores

de los superiores, haciendose muy diffcil la fonacién y -
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la deglucién.

7.~ Alveolitis.- La elveoclitis as un estado in
fiaccioso que se caractaxiza por la intensidad del dolor y-
el olor £ftido que lo acompaBa, la alveolitis pusde presen
tarse de tres formas que son:

A) Formundo parte de inflamaciones oseas como-
osteitis, pariostitis oseas, etc..

B) Cuando una inflamacién predomina el alveo--
1o este se ancuentra sangxaunte y muy sensible.

C) Alveolitis saca, el alveolo se encusntra --

abierto, =in gulo y las paredes & «xp

8.~ Desalojamiento de aparatos protasicos u ob
turaciones. Una obturacién o un rotési d

> f o L

ser desalojados por una mala técnica o aplicacién del ins-
trumento a emplear, y suceds cuando se toman COEO puntos -
de apoyo dientes con obturaciones © que son soportes prote
sicos.

5.~ Practura del instrumental usado.- Se debe-
en la mayoria de los casos a que el instrumental que se em
plea no es de buena calidad, y por lo regular se llesa a -

fracturar de su parte activa.



INDICACIONES POSOPERATORIAS



INDICACIONES POSOPERATORIAS.

Dospués de la extraccitén de un diente o ds va--

rios, se requerir& de un tratamiento local para prevenir la

infeccién o para lar la infeccién ya presente, por --
tal motivo es necesario que a cada pacieante se le den ins--
trucciones escritas para que las siga al pie de la letra y-
asi prevenir complicaciones posoperatorias.

Las instrucciones que se le daran al paciente -

son las siguientes:

l.- para evitar una h ia la ga-

sa con firmeza entre los maxilares y sobre el lugar de la -
extraccién durants media hora 4 és da la i6n

L

2.~ No atilize enjuagatorios hasta después de -
seis horas de realizada la extraccién.

3.- 51 hay hemorragia pequefia, mantengd un bu-
che do solucifén fisiologica caliente en la boca, hasta que-
so enfrie a la temperatura del cuerpo, repitiendo esto has-
ta que se haya usado unos 500 cc de solucibn fisiolégica ca
lionte.

4.- En caso de que axista dolor leve tomara el-



analgesico que se le ha indicado en su receta, y tome la me
dicaci6n segtn la necesite para el dolor.

5.- En ocaciones se presantan dolores fuertes -
en el waxilar, la cara o los vidos entre dos dins y dos se-
manas después de la extraccién o extraccionss dantarias. El
dolor va acompafiado de halitosis. En la mayoria de los ca-
w08 esto indica que el coagulo sanguineo se ha dsscompaesto

3 and

P las paredss 6 dsl alveolo. En este caso es-

nesesario que acuda nuevaments al consultorio dental con el
#4n de tratar ese alvaolo y de frenar el dolor, para que —-
asi aceleremos la cicatrizacifn.

6.~ Bn caso de que exista inflamacién en la zo-

na donde se efectno la ext i6n, se aplicara intermitsnte
mente o durante poco tiempo una bolsa de hielo o toallas em
papadas en agua helada, solamente durante el primer dia.

Pues la aplicacién de frio fisminuye el flujo -
sanguineo a la zona de aplicacién inhibiendose asi la leuco
sitosis en la parte afectada y evitando la presi6bn sobro --
los tejidos disminuyendo la inflamacifén en esa zona.

7.- Al dia siguiente esto mismo 1o hara pero --
con bolsas de agua caliente, pues de esta manera se estimu-~
lara la circulacién, tratando de esta manera de evitar la -

rigidez y tumefaccifn.
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8.~ 1A higiens bucal es muy importants para ace
lerar la cicatrizacién, eliminar el mal olor y el gusto ds-
sagradable que ss tiens, en un baso de agua tibia con solu-
ci6n antiseptica enjuaguese cuatro veces por dia y limpie -
sus disntes con dantrifico, evitando la zona donde se efec-
tuo 1a extraccién.

9.~ Durante unos dias evitara comer alimentos -
y carnes dificiles de masticar, para no lesionar la zona --
afectada.

Si ee migne al pie de 1la letra lo que se ha in-
dicado i te, se obtendr& un

posop io sin pro-
blemas de ninguna clasas.



CONCLUSIONES

Bxpassto todo 1o anterior se deduce que el Cirn
jano Dentista Deberd realizar la exodoncia consiente de las
complioaciones que se le pusdsn llegar ha presentar tratan-
do &ste de evitarias y en caso de que sean insvitables Bl -
Cirajano Dentista debersd tener todo lo nscesario en el con-

soltorio d 1 para pod luci dicha complicacién.

Como en todo tratamiento dentral y principalmen
te en la Exodoncia el Cirujano Dentista tiens el dsber de -
elaborar una evaluacién clinica del paciente para gue asi -
sepa evaluar la capacidad fisica y mental qus tiene el pa—
ciente para resistir el tratamiecnto dantal. También es muy
importante esta evalaacién para saber por medio del interro
gatorio si el paciente no presentara problemas al aplicarse
le el liquido anestésico.

Con un examen detallado de los dientes por ex——

traer el Cirujano Dentista sabra si la extraccién dentaria-

esta indicada o no, ademis podra d inar que técnica es-
1a que va a emplear para dicha extraccidn.

Es necesario que la esterilisaci6n del instru--
mental empleado y la asepcia de la zona que se va a traba—-

jar sea adecuada para evitar problemas posteriores.



De esto ss deduce Qqus el conjunto qus hace la -
evalvacién clinica, el exmmen dstallado de los dientes por-
axtraer, las reglas que existen de asepcia y la aplicaci6n-
correcta da las técnicas de exocdoncia, llevardn al Cirujano
Dentista a efectuar la extraccién de cualquier pieza denta-
ria en las condicicnes miis optimas disminuysndo de esta ma-
nera las molastias y traumatismos innecesarios al paciente.

Como es ya sahido la f£inalidad del Cirnjano Den

tista es preservar el mayor ntm de piezas 4 ias en -

an paciente y asto lo va ha lograr haciendole ver la impor-
tancia que tiene el estado de salud de su boca y convencer-
le de que es necesario que acuda al consultorio dental pe--
riodicamente para poder de esta manera evitar futuras ex- -

tracciones dentales.
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