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DEFINICION DE EXORONCIA

Ta ﬁalﬁb?‘aiexodoncia‘se deriva del girego Exo = fuerd, Odontos: = -

,diente; o

avexodoncia es una mte rvenc\én quu‘ur‘QICa que mvolucra \os te)&dos b\am—

os y duv‘os de la cavidad buca\ : cuyo acceso esté reskringido por- \os Ka—-

'bios Y mejmas y ademés compucado por los movtm\entos de \a \engua y

te en 1a extraccién dental’






'-‘ ANTéCEDéNTEs Hls-romcoéoi—: LA EXODONCIA

La écn{ca de \a exodonc\a ha venido evoluctonando desde las prlmer‘as ax-

7

acclones dentar-las de la época pr‘ehlstér‘\ca hasta el presente se han m—-

yentado nstmmentos numemsos v técmcas d(varsas




































oS para sefalan.ids FAcliment

‘debemos extraer. A’cada diente -le;coi"'r‘e‘spbnd
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?conmlublmcxor\iss DE LA EXTRAGGCION .~ " .-

‘STADo LOCAL

Afecciones que dependen del dLente a extraar‘. g

’nfeccionas ginglvales agudas, por ejemplo, las pr-oducdas pcr fu-

estr‘eptococos .







1 glycosa esté ‘por enc_:ima.de log valores normales.’.
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: ANE‘sféé‘lA' ‘

Anestesia local es \a supresién por med(os terapéutlcos. de ta« sensibili'—l

dad de’una zona dee ta’ cavidad bucal, mantenténdose lntacba Ta: conctencia




Modo de accién do los anestésicos :

05 1o éiés lmpoitﬁ_nfés son'salés de substa e




~en zonas ricamante vascular‘izadas como la reglén gingtvodental- si se,,v;

nﬂte su uso, pueden presentarse fenémenos de toxicidad por absor-cién




SOluciones Bloquaadoms

racterfstlcas de una so\ucién bloquaadora estén, dadas pa a con—- -

Sicnes en ‘c:'ada" uha e eila"s. L.a necesidnd de su’ enetraciba

duraclén saﬂsf‘actorla. f. :
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- "Octapr-esin es el pr‘tmer substuuto adecuado de 1a adrenalina que s
3 conﬂere un pert’odo prolongado de anestesm sin isquemia local

. ',an el stuo de \nyecmén v sﬁn reacciones sﬂstémtcas. :

: Este anestés(co local llena los siguientes requ(sitcs clfn(cos

viosd que sale por, =1} agujem inf’raorbttario. Mantenlendo al ‘dedo medio




RN T L E

el"rﬁisr:no lidga'r, levar\ta con el pulgar yel 1ndice el \abio super*lor ‘det’
vestfbulo ora\ dirigiéndola hacta el punto en e\ cual se ha mantem,do el

Aunque no: se pueda pa’lpar ta punta de la aguja, es pos(ble-_"

! tir OOf'l a, punbn del dedo oémc la soluclén es myectada en ms tejidcs

subyacentes.-

= Se inyecta.n 2 o 3 ml de la so\ucién anesbésica

as ramas aiveo\ér\es éu‘peridre's me'd'ias:y antebioreé.

bloquean separadarhents. para cada’ diente en particular introducie




i haciéndola d(bﬁja}r Una curva apla}iada‘;Ié concavidad superior.” Du=’

icbra se iﬁ&ié_c_:tén akbbhoiirfga:ds;mente 2 ml.de'la soluctén’,

estésica con o sin vasoconstrictor. E'sta téanica’ se denomina también






















Un pac\ente de edad avmzada puede presentar- una cﬂsis de G

ngor pector-is, un diubétlco caer en coma. [+] un hlper-tenso

El sfncopa no es

,pmsenta alan ccidente cand\ovascu!ar.

.poco comun‘en paciantes nerviosos y trastomoa neuraveg tn
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18n cialquiera en el organisrmo,  salva 1as opBracio

e en Este una preb??-;t;ciéri previa, 85 dect




: :dd'jncohyenie‘ntés hehmﬁrréé‘éos en inter

aviso; pers si ast no fuerd;







dican Ura intervencisn en 14 cavidad bucal; siempre que Ssta.no sea de’

ran urgencia’ Nos referimss a la ging(Vtéié‘y a quéSEQh\Etltls (en'ssp

ernbranosa); terrena 'Sthéohdinagtahhente mato para







: 1NSTRUMEN+A|_ DE ExcboNan

5 generales ha' ‘dos c!ases chst{ntas de {nstr‘umentos

en exo oncla- los desttnados a extraer el dient










Prehensién v La ap“caclén del férceps,’ \a toma o prehens\én del d&ente,










elevadoms se usan para luxar y extr‘aer‘ Ios dlentes qua no puedem

r'tomados con los mordientes de los f’6r‘ceps, como 1os dientes reteni- 5

dos y en malposlcsén par-a extraar rafces, fractur-adas ) cariadas par'a"- .

‘ano)ar dientes antes de la apncacién del f6r~ceps~ para dlvidh— dtentes en'

oS cuu\es se han tauado hendidurns para e\iminar- hueso tnterrad(cu\ar-. :



&1 husso masilan; para el caso de molards de dosy tres rafcés, -

punto de’ poygﬁdeﬂe ehcorm:‘arse:éq é,gbo‘ff&g(&h}eoiar,;pmvm rasaceld

de parte-de la'tabla 'éxtema, 3 en‘_evl‘.rig'xtiiqde {nterradicular,







r-es& stencw




-aplicacién de lafuerza. Este. a‘descuﬁr(e" por' el examen radlografica.

o se fractirars o astillard 14 raf;




introdgé!déx ene

el die?ﬁté ﬁﬁe"}.o ocupa; dasplas










os.
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r‘actura y \uxacﬁén de los dientas vecings.
a r-esiﬁ \ ejerclda sobre el f6rcaps =] sobr-e los e1evador-es pu de ser transrm-

A’ 16 dnentes vecmos > pmvocando la fractura de su corona (debintada







Basta eh'téié_s‘ c'asé;,' una'torunda de gasadue favorezci

ostasis o'un purits delsutura.que’ acercando 10§ bordes,’ establece mrejo







. -habré que llenar la cavidad quirdrgica

> n'tof hempstatico '(galfoénj e




smorragia rrediata,

" Aparece ‘algunas’ hora;.:s‘b‘ul'gt.ir‘)bfs‘dfés‘ Vdes'puéérd'e 1e

“puade obedacer 1a éa_(da det ic’éagulq,r'hiégo e un ’es_fue‘r‘%zo‘dgal

tos factores locales puéde-agregarse una causa general que: favorezca la

E t_é.s hemocragig adqdiéreﬂ céf‘éciéf" sticas :




a alveo\ms, es dec\r-, 1a 1nfecc16n putmda de\ alveo\o denta 5

‘rio después de unz :extraccién, es una compl\cacién frecuente, \a' més mo—

ia rrés frecuente de la exodoncia. Par-a la produccién lnuarvienen

versos factores, genara\ se trata de reaccmnes ante cuerpos extraﬁos
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The actual surgical intervention of exodontics can be divided into the fol=



rama \rnportante de’ la odontologfa". ,Léé ﬁhiﬁ'ctp.idé‘d'e lai
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