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i- INTRODUCCION

Ta)i=y 'Pérgué_ee' escqgié el tema?

7:;‘1‘)')'.- & Qué fines: se persiguen?

a.- En los aﬂoa ‘que se 1levan de prﬂctice odont616giea uno de J.os

rinoipales trabajoa .e8 le exodonoia, y ademéa una de 1as causas i

: comp:.eta. I’ues ln extraooidn es ‘una de las oausaa, que 113.-an nl i
i-Ifl!aci.en‘t:e a 1a atenoidn dental Yy oi ge hace un tmtamiento con ung
‘:'-‘,té’cn.ica defioiente, el paciente tomaré una aber“aci&n haoia el oi~'_" ;

'ruaano dentiata, ¥ su. problema seré mucho nés grave que al prinoi- SXRK
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o gile” Do voiirei-é ,hasta' q\ié se haya pzjod\icido‘, otro’ pxﬁobleﬁia G

‘més grave que el primero -
0-lo plnneamos. los problemas oada dia
n todas ‘

'r ai odo sale oom
1ene bucal sera més y mz(a adecuada Cen
e una extrao.-“

enos y la hig
¢ asistieron a.un conaultorio a haoers




<L 0. HISYORIA CLINTGA
‘Una historla ol:(nica adecuada deberd contaner la. eiguiente 1n— s

xiormacitsn 1

Lolestia principal.- Se registran ﬂucintmnente los sintovnas_ B

'reaentadoa por el paciente ¥ su duracidn.
: Padeoimiento actuel.- La desoripcidn que hace el paciente da
1 eoimiento noe i’aoilita datos importantoa acerca ﬂe 1u :meor-

neia elativa de 1os sintcmasr El paciente rara vez descr:.be su

¥ lara, conoisa y oronoldgioa.mem:e- c6mo empezd ¥ udmo

uuio \"do tampooo deaoribe adaouadmente loa sintomas an l

» cta B la 1ocalizac:|.6n, tipo. regiones de 1rrediacic$n,
laozﬁn con otas funcionea. reapuesta a. las medic*nz\s domée-

icas: 0 prascritea y el estado actual.

nteoedantaa.— Nos 1nforman aobre la.s enfermedades y traumatis
teriorea. Se especifica en detaue el: tiempo de iniciacidn,

4 n,complicaoiones, aeouela, tratamien‘bo. 1ngsr de’ tratamiento

mbre al médico que 10 atend16. Ejemplon importan es de eatas en—
fermedndes som reumntiemo, tuberculosis, neumon:(a, enformedadea ve.
néreaa y tendoncias hamorrégicas. i e :

Histor a aooial Y noupaaional;- En algdnoe cagod, debido‘r.z 'lé

:,rinaturaleza de la enfermedad ‘actual, se neceaita el. conooimiento de :
=:;tallado del estado econdmico y emocional del paciente, ¥ de su. ocu

- paoidn (mimero y tipo de trabajos, clase de trabajo aotual, expoail

b ‘cidn a agentea tdxicoe Y. signos profesionales, es deoir, ventila- .

c16 ‘ temperatura e 11um:lnaci(5n) o
g R e




Fiatoria familiar.- Esta nos dé la oportunidad de valorar laa

tendencias heredltarias del paciente [ 1as pos1bilidades de adqui—~'

‘18 enfermedad dentro de su propia familia. ‘Ejemplos: céncer PR

;(tipn ¥ origen) deahetea, artritie, enfermedades vasculares (hiper'

nai6n. crisis eardiacas enfermedad renal}, enfermedadaa de 1u =

eaﬁgre (hemofilia, anemia perniczosa). astados’ alérgicos (asma, - f'

fiabre del heno), e infeccionea (tuberenlosis, fiebre reumética)

Hébitos.- Esto 1n£crma del: método de vide del puciente. sueﬂo ;

gesti&n de 1iquidoa. Hay que: ragiatrar euidadosamente Jaq

El exémen sistemético de la sangre y de 1a orina algunaa

ea nos revela aatadoa que pueden complicar el procedimient kq"

,rﬂrgico. Por edemplo- la glucosuria uebe tratarne ant's de:empren‘

der 1a operacidn. e



e'Be" éér’ ‘sisteinética* el -exdnen de id sengre y'de 1n oriné de todos.

1o 'pac:lentaa que se vaya.n a internar en el hospital. -

El exémen de la- sangre debe 1nc1uir valor hematdcrito y cuen=- B

a de 1aucocitoa. Eato se puede comunmente como- exémen completo de'-f .

3

de sangre. No 5610 ge anota el mSmero de 1eucor,_ .












1da, de extraooién de un dianta aano ouando au’&p rato d gostd

n e 1za loa requerimiantos fieiolﬁgicos 'por motivo de afeccién
de leaiones mecu.nicaa o ouando en su zoma ae deaarrolla un:pro
fceso parodontal marginal progreﬂivo hacie. 1a prufundidad qua om

omete 1afexistencia de 1os dientea Vecinou.




ando una pieze. es’ un obstaculo para un aparato proteaiqo

iaﬂneo puede darse ocamdn para extraocién de dientes funcionales ;

L) cuando loe dientes eetan sin pulpa. :

:r).cuando la posicidn de los dientes o8 tal: que sua mioes Y

tdn aupar 1 eatas entre ai, en una extenstén considemble.

8).‘ Cuando 1os dientea oon corona anatdmica al'ta ¥ rn:(ces my ;




'J.‘am‘bién en dlentea que han perdido su a.ntagonismo por cu,va. can

. sa aon expulaaaos de sus a.lveolos leeionando 1u encia antagonistim.

Dientee ectot:tpicoa ouya alineabidn ortoduncica no- es posible. ’ _:
: LAS OONJ-‘RAINDICAGIONES EN LA EXL‘RAGCION DENTARIA VAN A SEB.

Causas ganera.lea v

Gausaa 1o calea

-En‘l:!‘e 1aa causas genemlee més fracuentea, tendremos las

ed'dea del core.zén-

vgoa. ﬂaidn do'ble (hay que tenar muoho ouidedo con esto, pueB es un

:[ntoma muy peligraso) indigeatidn. fatiga inexplioable, 'hay oeaaiu .
es en que el paeiente ‘ciene que domir raoostado pues en una poaiz

‘oidn v'r't:i al sufre de fatigaa ain cauaa apareute. :

‘tra 1aa més frecuentea enfermedadee del oorazdu la
12~ B




J_';'ang:lna de- pecho.’ ?é a manii’eetafse con un dolor intenso y n'gudo en .

X pecho. el oual va en aumento hasta haceme intolerable. - Parece

er que’ esta.afeocidén ocurre en la gran mayoria de paoientee con o :

?alteraoionea en lea .arterias coronaria.s. Este dolor as més suave -

que al que se preaenta u\,:cante el atuque de tromboaia coroneria.

'Ezjx la angina ‘de pecho el dolor se produce como consecuencia de la -
’alta de ‘ox{geno, necesario para el misculo car&iaco.. Hay'ocési‘oneé R
‘en é\id no se manifiesta und sensacién de dolor agudo, ‘8ino que aol'o".

una seneaciGn de apretamiento o tirantes en'el interior.del pecho. s

la angina puede considerarae ‘como . una Muficiencia de 1rrigacidn

haoia el ooraan. De eeta manam el corazdn se Vo obligado a traba—

aon mayor 1nteneidad oon el Hn da obtener mnyor can‘tide.d de -

invndido por oiertoa miorobios del género eatroptoooco. Esta onfer

dad ataca a 1oa niﬂos en la edad eaoolar. Muohas veoes deriva -

) o8 :mfeooiones far:tngeaa.

.Otm eufemedad es: la endocarditis ’bacteriana, 13 oual es una

111!0001611 de la mem'brsna 1n1;ema del corazén L) saa e;. endocardio. y

Bn la antigaedad éata enfemedad em fntal pero con el uso de 1 U
: ﬂbmncea esta ha bajado haste un 80%. T

Estn tambien la paricardlt:ls conatriotive., 1a cu.al ea una 1n-

-tlamacidn, enduresiniento y eugroaa.miento de la membrana externa
del comz6n. Eata se trata oon oimg:(a. :

Doteotos oongénitos dal oomz6n. Se: produoen entes del nacir
ii13e .




3 miento, se desca‘bren .en el niﬂo al nacer. zntadieticﬂnente repre-'

senta un’ 2% de enfermedadea cardiacas. Entra eataa eats! la er.fer- ‘

‘,'?‘medad azul. ’ e »

: Insuﬁciencia ot -rdiacn. Es la 1ncspac1dad del oomzd“\ vara -
iy?-r' gre. v haoerla 11egar a ‘108 extremos. més lejanos del cuerpo. Es

'.;'urxa enfemedad grave pero no saele ser mortal. Pueden v:l.vir ds 10

poal 20 uﬁos deapués de. deecubrirla. Sus s:’.ntomas son respiraoidn e B

cor'ba y disnea. A ests persona 86 le recomienda hacer yooo ejerci'

oio. . i

otra contraindicaoién de tipo gener&l importante son las llaf

ma.das enfermedadesl de la sangre. I’odemoe deoir que la teminacidnf ;

it indica sintonm qre la aangte estﬁ mal. i

ro:la ¥ a ulada nl paoienta.v o

kTenemos tambien 1a leueemia 1a oual ea un’ aumento exagemdo -~

d leucocitos en: 1a eangre oiroulante, Junto con fomaa imnaduras

de la. misma. Puede ser 1euoemia .linfocitaria ° leucemia granulaci

'_Otra. enfemedadva a ‘ser la 1eucopenia, la cual: signifioa dia'?'

minuci6n da leuoocitoa que eirculan en la sansre.




En esta caso yura llevar a’ oabo la axtraccidn tenemos que as—_ :

rar a que pase la leucopenia, o tratar de corregirla dependiendo>
ﬁe 15 causa que la: produaca. ' .

Ia més peligrosa de las enfermedadea de 1a Bangre ,- en el caeof.v-

un odont6logo vaa. ser 1a hamofilia en esta: no. va a coagular la  ;

k'gre.,Van ‘a eziatir alteraoionea en el octavo factor el cual ea

hemof:(lico. Ouando hay felle en el décimo, o m el décimo prime'—‘
ambién eata presente le hemofilie. La grave es la del i‘aotor

tavo. esta se trata con transfuciones. Laa extracc:.onea en eBtos B

psciantes se realize.n en hospitalea y nunca mﬁs de dos piezas. 3




,ersonaa .por e.'L miedo ol dentista. Fn estos cnsos recetaremc, 2l |

v. oiente algun calmante.

Otra contraind:.cacidn es en gentes alérgicos a los nneatésicos

lucalea, en este caso se utilizara anestesia general.

En personas debiles que hen tenido enfomedados prolongadan ¥

E en que Bus defensas no-son auficientea para una ‘nuena recuperacién,

coagulacién 0 cicatrizaeién .

Otro ‘tipo de contmindicacién son los estados :t’isioldgicos de

lak mujer-(

meatruaoﬁn

jor cuidado. En genersl 51 no - ae preaenta ma la

de. lo antari—,

pued" ‘hacer’ la extraccidn con tod& aeguridad tanto para el .

oiente como, el odont6logo.

Después de dnr las: prinoipales contraindicacionaa de oausa

generel proeedemoe a dar lae de tipo looal infeccionea gingivn-

‘~ les agudas ‘de tipo i‘uaoespn-ular o eatreptocdxioa.

nt‘ecciones coronarias ag-udus en caso de molarea principal- ‘
mente 1nolu£dos.

Infecciones di.fusas agudas.

Una de la.s oontraindicaciones méo seria para no realizar.
ARt T : RS U e




rac 16n dantaria, es 1n presenom, en la’ zona 8 interveriii o

cadu. alveolar de unn eetomatn‘.ie o g:.ngivitie ulce ro-{

! . eata “ateccidn orea muy mal terreno para las’ mterven——— ;

'
1 tejido Fingivnl, vecino al lu .

por el estado particular de
Ve 8’ tales

cia microbzana .,e exuce

‘ge- la opemoxén. 1n virulen
as necroais ] propageciones in

cndioionea y no son raraa 1 feceiosx}s :




- wu I
: msmmmnmn. L

n ntal que se utiliza pam rea.lizar la extracc:ldn de,': -




: vl J.ado pa{latino el cual va . a seT en foma de- canal y separa—
do'de 1a p\m‘ba, esto es para lograr sujetar bien la raiz palat:ma, e
miantraa que el lado bueal el cual 88 coloca entré las dos raices B
,Bujetando bien al diente. ’

% 'Al modelo mds conocido 'y que. ofrece menor riesgo de fractura .

¥ ﬁﬁyoz‘ z"apiée: é‘s el modelo tricornio. '

i Pam realizar la extracoién del Eo. molar euperior vamos a ut:.' :
lizar el mismo inatrumento que se u.sé para el lo. molar suparior. i

I.a causa ‘&8 que 1as trea piezaa ven a tener trea raices. -] sea van 3

’a'aer trirndiculares.

La pinza. que ve a usar on el lado derecho no va a ser: la miama. :

8 uaa al 1ado 1zquierdo. La raz6n s que el primer Y segundo

ello alr iente y el ﬁngulo agudo se oolocn en el espaoio :L er- :

radicu]ar. Al cerraree loa bocados,

loa'mo ”_1entes interno .y exter

no dsn‘un eapacio en el cual ae ubioa :Lu corona del diente A
,‘DB'J

La pinza 1a vemon & mover primeramente de nrriba‘
b jo a arribs. de €ata’ manera formaremos un ax-co e]. cual en an

centro vu 8. tener situado el pluno del euello del diente. e

insten otro tipo de: pinzaa el cnnl no son muy uaa.das oomo 4--7“,’

lan pinzas con el plano da Bsus mordientes paralelo ul plano de s



B La. fomn del 'bocedo es 1gua1 quo el que aca‘mmos de describir.v f‘

Y tomu la pieza dn la miemn forma tanto en su cara bucal como en la

’lingual‘ Pero varfe én que date instrumento las ramas corren parale"

'_’ las al arco den‘carioy se mueven el hacer girar .;a ‘mano del opemdc\r._'
: Este 1nstrumento BE usa pOCO,: porq\xe su manern de actuar, 8g - =

deaplazan las fuerzae eplicudas a la extraccién del molar. . ]

Eate tipo de instrumentose ven a utilizar cuando el paciente E

eaanta triamus. o

g l’ara llevar a ca'bo lu extraccidn del 20, molar ipferior vamos i

tilizar la misma pinza que se uBe en- al 10. molar 1nfer‘o

cauaa es. que éste dien‘te tiene 1a anatom:(a nmy parecida & 'de

ea que bienen :d_.os:

ra:tees y que se" toman ﬂe la misma man"ra que






Tenemos también 1nstrumentos auxlliares psra la ex‘craccidn de
como aon los oateotomos.. Los ‘cusles mos vnn a narvir para i

cortar el hueao, (osteotnmia)

‘. Entre los prinoipalee tanemos el oateotomo de Winter. loa cin—'
celes de huaso a preaidn mauual de Mead: - o L .

Eaté ta.mbién el oaiseotor quince Ly quince R de clev-dont '31‘_1
cual 8 e va a m:ilizaz- para removar e1 tnbique interradicular. : :
Ta- extrauoicSn ee realiza .oon estos instrumentoe non 1ea que

enen:la. técnioa da odonto—secci6n. Act\ia"" manera ‘de un pio pe..

Eate tipo de osteotomos se util:\.mn mo‘bre tedo en-lps axtm










: ; TEMA v~
. : A.Nl"};r‘IE‘SIA EN EXOD()NOIA o
Generalidades. : e
Anesteaia loeél. .Ea la enpreaidn de la seneibilida log

eatesia looal en boon. o

'poica i

{Anasteoia tdpica.- 88 utiliza parn inhibir el do 7 -an




| punc:.én y se utilizan normalmente dos - tipoa-
Unguento.-— nlocaina nl 5% - ) B

; Spray.— Xilocaina spray al 10%

: Anesteaia en exodoncia de piezas euperio!‘es.

Inyeccidn supraperioatica.






con agu;}a oorta. s .
"l‘écnica.— Lugar de la. pnno:uin: Pliege muco 1ahial por arriba

€l ‘ncisivo 1ateral, le. direcoién de la agu:]a es hacia arriba ¥ 11" -
geraménte ha.c:.a atréa. la eoluolén se deposita algo por encima del 2 _
'*Spice de la ra:(z. ._ ’ ’ :
Inciaivo central euperior.
Indicacionea.—~ Prooedimientos sobre las incisivos oentrales su':~ g

iorea, con, agm;ja corta. S

8 del tercic anterior del palader. SR P
: Indicaciones.- Anestsaia del muco periostio za.ntarior. de cant

csnino con agu;)a. corta.

éanioa.— Lugar de la punc16n xUn poco por fuera da 1a pe.pila



1noiaiva. la direcciGn de le agu;ja. es hacia arriba h'g hacia la. 1ineal .
media, en direooi6n nl agujero palatino anterior. Inyéctese ‘wnas 76
tes tan pronto como la- aguja puncione la mucosa para aneateaiarla. S
'Deapués ‘de llegar ale : proximidad del agujero palatino anterior e
‘daposzta apmxmadamente 0.5 ml. de eolucidn anestéeica. .

Inyeccién palatinn posterior. o s : : O
: hm.famento. la’ inervao:\.dn de los dos tereioe posterlorea del T

paladar, corre a oe.rgo de los nervios palatino anterior y mad:o qu :

aalen por. S agujero palatina mnyor (agu;]ero palatino poatericr)
indica.ciones.- Aneateeia de lon dos tercioa pcsteriores de 18
ucosa palatina del 1ado inyectado, dasde 1a tuberosidud haata la;
ea medin; (6" gingival de

‘cacionea.- Para exodoneis debe utilizaree est:a~ 3 iny c16

cualquiem de laa dos técnicas antex'ioren ae hace con aguja corta

Técmoa.- Lﬁgar de 1a punci6n : Oualquier punto del o orrid

direoni6n que llavaré 1a aguja aeré hacia arriba v ligera.mante &

teml pars.caer serca del nen’l.o, y la profundidad ne ese.ri ,yara



T carca de laa fibras nerviosas..».

Anestesia en exodonci de p ezaa inferiores.

Inyecoidn mand:l.bular uvregional 1nferiot.- Narv:to‘ meatesiado

alveolar 1nferior (dentar:.o lnferior)

I:‘undamen"o.- LaB 1nyeccionea anpra-pari6stione dal maxilar 1n—vk
ferior; no resultan aatiafaetcriaa px‘inoipalmente en 1a regiasn molar._
Po ~aafs mzdn B8e preﬂere el bloqueo del nervio alveolar inferior :
antea de panetrar en el conduoto dentario, situado en el ue -

e 8- ara mterna de’ la re.ma' aecendente del maxilar 1n1’erior




u aguja paralela a los molares, se penetm a- 1a altura d 18 mitad~,

d la uﬂa ‘coda la aguja o“hasta ‘donde llege y ae dej 0.5-de ‘ca



nyeota 1entamente.. .
: Inyeccidn lingual.— Nervio anes't:esiado- Lingual

o Fundamento. Ie. in.yeccién mentoniana ¥ & veces 1a msndi‘bular,

no: “prbdﬁcen anestesia a 105 te,jidoa blandos yela superficie lingu‘

;Fsta ae 1ocaliza por delante del’ nervio alveolar inferior, en~= .

; ..re el mviaoulo pterigoideo ¥y 14 rama aoendente del maxilar 1nferior' o
rre haoia dela.nte, a poea distancia de 'las raices del 30. molnr, -

ré. en el suelo de. la boca, pasemdo entre los m\iaculoa milohioide L

e hipogloso, [] inervn loa: ‘dos tercios anteriores de la lenpua, a-""

aeu*ée del suelo de la ‘boca ¥ 1e. encia 11ngual del maxilar 1nferior

ndicaciones.~ Se va a'plicar direotamenta en la pulpa dentar

, e‘utiliza aguja corta.

Técnica.- Se ooloca la nguja en la parte en dundu hay exp, i-
,oi&n pulpar, se penetm en la pulpa. y ae deposi‘tan de :mmediato v
,—32- ST







. nso: uUIuUHulLU.: 6 EXOUONCIA. ©

1= Asepsia y am.isepsia.
- Aneste ig. ek

Debridac:.én (aindestomxa)







1 LIDLﬂLES QLE SE PULD.h PiEbEhTAH hN LXODOhOLA.
il.- Accidentea aneatéaicoa. :
S ;‘2 - Hemomgia alveolar. :

“3.--Frac1:nra dental y osea.

4o comunicaaién con ‘seno ma.xilar. o

5.— Luxacién de mandibule..

atammnto.- Oonaiste en colocar al pe\ciente eu posic16n aupi:
»an 1a cabezn més abajo que e 1resto del cuez-po. Sa ma tia
ia aer 33 pemoable Y- deberé Bdminia‘cmrse oxigeno. ‘Duede‘
¢ urarse _"1igeros eatimulantes respiratono“. como espirim émoniucal
oro no ae usen ane.lépticos nt otro mzenbe méa potun‘te a moncn a

;cster ecpocfiicmente inaicadoz.




do una. ‘se curacten zan por una- faee 1nicml de ex‘tncién

eguida por fuprte depreai6n. El paciente se* mede volver muv ner—- -

1ntranuuilo. puede produc;\.rse néuseaa y vémlto. S:L ‘e) medi

mnentovao administra 1ntrevenonaman1:e. la iace inicial de’ excita-— G

de ‘seT breve, teminando en com\mlciones que irdn 'xeruiaa« o

not le depresidn. P‘n caso de cualquier seﬂul de reaccidn gl =

edicamento durante 1a inyecci&n habrd de retirarse 1nmediatamer.tc7'




mastique) unos 20 min. Si persiste la hemorrag:m puede ser \itil com.

pica y celuloea. oxidada pam el control local de le hcmorragin

o s:l. la heuorragia viene generalizada.‘se tapona el alveolo con.
un- asente hemostético, como el gelfoam empapndo en trombina, y se- a.
'pliéa sutnra en bolsa de tabaco rara sostener el agente hemostét:.coj

-en- su lugar. Si la hemorrag:la priviene del tejido blando circundan—'

resas de gasu y agentes hemcstéticoa como ' el gelfoam, tromhina t6—v .y







rednoe'y disminuyen bastaute la altura de 1a creatn elveolur aJ.

ivel .de‘la penetmc:on 105 bordea del ‘teaido blfmdo que vnn 8 ser
T imadoa ae revivan pera que 133 superficies cmentps queden enf_ i

ontacto. L‘ntonces puede hacerse sutum sin tenqién. Tos hordes <

‘proximan con puntos de colchonero Yy se refuerzm‘ con mmtoq "e,

evita la:. posibilidad-de aque loe. . ’

10 cual’ pedria 1imiturﬁé‘1;(—.§vx'1to‘

dejan-de 5 a’f dfas me presers

‘mucosa nasal y fevorecer el dr
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