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INTHRODUCCION.

Al presentar estc trabajo, no es mi intencidn escribir un-
nuevo libro de texto, ni tampoco aportar un gran cdmulo de nue--

vas investigaciones en la materia, sino brindar un poco de mis -

conocimientos y prictica profesional, que espero sirvan en algo-
para mis compafieros.

Debo aclarar que la Exodoncia no 1a recomiendo como el pri
mer recurso a pensar en un tratamiento dental, sino que debe ser

- considerado como EL ULTIMO RECURSO EN LA ODONTOLOGIA.

La Odontologfa moderna en base a la serie de equipos tan -
completos y materiales tan actualizados con los que el Cirujano-
Dentista cuenta actualmente, nos obliga a buscar por todos los -
medios a nuestro alcance el conseguir, conservar y preservar el-

mayor nfimero de piezas dentarias en su lugar en la boca, el ma--
yor tiempo posible.

Para ello contamos con una serie de especialidades auxilia
Tes on nuestra carrera, las cuales debemos emplesr antes de pen-
sar en la Exodoncia como recurso; esta serie de especialidades -

que estamos obligados a conocer y a emplear el mayor ndasro de -
ocasiones posible son: C

Operatoria Dental.
Endodoncia,
Parodoncia.

:




Prdtesis.

Ortodoncia.

Una vez hecha la evaluacidn del caso y si vemos que por --
ninguno de estos modios es posible la salvacién y censervacién -

del diente o divntes en su lugar; as entonces cuando recurrire--
-mos a la Exodoncia.

Esperando que este pequefio trabajo sirva un poco de orien-
tacién y otro poco de estimulo a mis compafieros de generaciones-
posteriores; y que en algo ain cuando sea poco, sirva a los Ciru

janos Dentistas con mis afios de préctica y experiencia.

Sergio Ariosto ilerndndez Torres.




CAPITULO I.

DEFINICION Y CONCEPTO DE EXODONCIA,




DEFINICION DE EXODONCIA,

El término de Lxodoncia fué introducido al lenguaje médico
por Winter, quien bas8ndose en las rafces griegas: Exo - fuera vy
Odons - diente, le di6 la siguiente definicidn.

EXODONCIA.- Es 1a rama de la Odontologfa general, que se -

encarga de la avulsi6n o extraccidn de los Srganos dentarios,

DEFINICTION DE AVULSION Y EXTRACCION,

AVULSION.- De las rafces latinas AVULSIO-AVULSIONIS y VE--
LLERE quec significan arrancar.

EXTRACCION.- De la ralz latina EXTRACTIO y significa sacar,

En Odontologfu, ambas se emplecan para referirse a la opers
cién que tiene por ubjeto desalojar de sus alvéolos las rafces -

de los 6rganos dentarios.

Requisitos para considerar una extracci6n bhien hecha;

a) Extirpacién total del 6rgano por extraer,

b) Traumatizar lo menos posible tanto los tejidos duros co

mo blandos, que se encuentran en continuidad con el 6r-
g§ano por extraer.

<)

Evitar todo dolor indtil, tanto durante la intervencién
como despufs de ella
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iNDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXODONCIA.




CARIES.

La caries dental es una mineralproteicolisis de los tejidos
duros del diente, con posterior injertec o invasifn polimicrobia-
na que marchs ceatrfpetamente.

Es indudable que la caries tiene su origen en factores lo-
cales y generales muy complejos, regidos por los mecanisuos de -

1s Biolagfa General ‘domde no entraré a detallar.

El descuido es el factor principal que contribuye al pro--
greso de la caries, y consiste en una ingestién excesiva do hi--

dratos de carbono, la cual va asociada s una limpicza dental de-
‘ficiente o bien falta total de limpieza.

La caries se observa clfnicameante primero como una altera-

cién del color de los tejidos duros del diemtc con simulténea
disminucién de su resisteacia.

Aparece primero una mancha parduica o de un color lechoso,
que no ofrece rugosidades en la zona afectada; mis tarde se tor-
na rugosa y se provocan pequefias erosiones hasts que el desmoro-

namiento de los prismas adamaatinos hace que se forme la cavidad
de caries propiamente dicha.

Cuando la caries avania répidamente pusden no apreciarse -

on l. piezs dentaris diferencias muy notables de colonc“l.

- La caries dunl afecta a t-llvuuos dc toho lu ollln.
, Apon llms mtens . unstl.mr '




actividad de la caries es mayor entre los S y los 8 afios y entre

los 12 y los 18 afios de edad. La frecusncia de las caries nue--

vas disainuye despufs de los 40 afos, debido posiblemente a la -
calcificaci6n de las piezas dentarias y al cierre de los tGbulos

dentinarios, 10 cual dificulta el avance de la enfermedad

Como la caries dental e3 una eafermedad de tejidos que no-
pueden vepararse por s mismos, Ri regemsrarse solos, la lesifn-

es progresiva y la enfermedad acumulativa.

Se han dado casos en que 1a lesida se detiene espoatinea--
mente (caries detemida), pero numca se repara por sf misma. Lla-
reparacifn s81o puede lograrse mediaate restauraciones dentales

Actualmente no existe todavia ningdan substituto para la --
Odontologfa restaurativa.

Existen difereates tipos de caries, segdn su extensién, Ta
pidez y ndmero de superficies afectadas.

La caries puede desarrollarse en cuaslquier punto de la su-

perficie dentaria, pero.existen algunas zonas donde su presencia
es afs frecueate:

La deficiencia en la unidn de los 1d6bulos de formacidn del
esmalte que traasforman a las fosas y surcos norasles de los - -
dientes, on reales puatos y fisuras, hacea de uus goaas jusu-
neate las de nyor uucptlbuud a la uﬂol.




+ Hay otras zonas donde las caries pueden injertarsocon rela

tiva facilidad y corresponde a las supevficies lisus en donde la

zona de barrido mecdnico o autoclisis es deficiente,

Estas caries en superficios lisas, asentadas por lo tanto-
en esmalte sano, sc producen en las :onas proximales y gingiva--

les de loy dientes por malposicivnes dentarias, o incorrectos

puntos de contacto, aunados en la gran mayorfa de los casos a la

falta o deficiencia en 1n higicne bucul del paciente.

CLASIFICACION ETIOLOGICA.

RBasdndose en la etiologla y en el tratamiento de las ca- -

ries, Black idcé una nmagnffica clasificacisn de las cavilades -
con finalidad terapdutica, la cual us undinimemente aceptada has-
ta nuestros dfas.

Black las divide primero en dos grupos:

Grupo I.,- Caries en puntos y fisuras.
Grupo 1I.- Caries en superficles lisas,

Despufs de acuerdo a su colocacidén las subdivide a su vez-

en S clases:
Clase I.- Comprende las caries situadas en puntos, fisuras

y defectos estructurales de molares y premolares y también

caries en el cingulo de incisivos y caninos superiores.

Clase II.-Caries situada en las caras ptoxiuniesrdo:holi-
Tes y promolares, ey ’




Clase III.- Caries situada en lus caras mesial o distal de

incisivos y caninos, sin afectar el 4ngulo incisal.
Clase IV.- Caries en las caras proximales de incisivos y-
caninos, que afectan el dngule incisal,

Clase V.- En todos los dientuey, caries que se encuentraG

en la zona ypingival ya sea bucal, lingual o palatina,

Todos estos tipos de caries se subdividen a su ver en cua-

tro grados de acuerdo a su profundidad:

Carlies ler. Grado,- Es ol tipo de caries que ha penetrado-
el esmalte y empieza a lesionar la dentina,

Caries lo. Grado.- Es la caries que ha perforado el esmal
te y tiene cierta profundidad en ia dentina,

Caries 3er, Grado.- Es la carles que ha penetrado ¢l esmal
te y la dentina llegando a tocur casi la pulpa dentaria;

Carles Yo, Grado.- Es el tipo de caries que ha perforado-

¢l esmalte, la dentina llegando a lesionar la pulpa denta-
riu, s¢ acompafia en un gran porcentaje de los casos de des
truccifn coronaria extensa y necrosis pulpar, presenténdo-

se en algunos casos un absceso ocasionado por la descompo-

sicion del tejido pulpar, esto hace del diente elegible pa
ra la extraccién.

S6lo en el caso de caries de 40, Grado se harf la extrac--

oo .

€ifn, pues si el paciente presenta cuslquiera de los otros tr
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grados de cn}ics, el Cirujano Dentista estd en la obligacion de-

considerar estas piezas para tratamiento restaurativo.

a).- INDICACIONES‘LOCALES PARA LA EXTRACCION DE DIENTES PERMANEN
TES.

Para la extruqcidn de dientes permanentes, existen tanto -
indicaciones como contruindicaéioncs las cuales nos van a dar -
una idea definitiva sobre el destino de los dientes, las cuales-

van a ser ssncionadas a continuacién:
INDICACIONES:

1.- AFECCIONES DENTARIAS.

a),- Afecciones pulpares, para las cuales no exista un tra
tamiento conservador, ya sea por raiones anatdmicas, mecdnicas o
bien, que el pron6stico para el tratamiento sea desfavorable, --

. dada la cooperacifn tanto ffsica como moral y cultural del pa- -
ciente.

b).- Carivs de cuarto grado que no puedan ser tratadas con
el fin de eliminar focos de infeccidn que pudieran dafar a los -

tejidos contiguos del diente y adn al organismo en general

¢).- Complicaciones de gichnl caries, tales como son las -
lesiones periapicales,

Bstas lesiones son: Peiiodontltt:. Abscéso Periapical Sub-
“703“40. Agudo o Crdnico. Flatuln. Grlnulo-l Qutlto do orl.on d.n

luuo onooporhuul‘ Ostonlon:u ote.-




Estos tipos de lesifn son consecuencia de caries de cuarto
grado, la cual evoluciona por otapas; es decir, despuds de¢ la --
agresién cariosa, se presenta una pulpitis, posteriormente una -
parodontitis y por Gltimo la gangrend pulpar, provocdndose un --
tapoﬁamiento an el fordmen apical y por consiguiente una colec--

cién purulents en el parodonto, lo cual origina un tipo de infoc
“ci6n pi6gena en el alvéolo.

2.- AFECCIONES DEL PARODONTO,
,a).- Parodontosis avantadas que no puedan ser tratadas,

b).- Casos en los que sea imposible establecer un correcto
ajuste-oclusal-cuspideo o incisal,

c).-

Cuando existe destruccion alveolar axtensa.
d).- En dientes multirradiculares en los que se ha perdido

el tabique intervadicular a la altura de la bifurcacién de las

rafces del diente,

&), - Cuando se presenta resorcidén apical de la rafz o espe
samiento dJdel parodonto, atin en presencia de vitalidad pulpar.

£).- Por pbrdida de soporte 6seo o en presencia de rafces-

enanas, 1o cual ocasiona movilidad de tercerd® o cuarto grado.

3.- RAZONES ESTETICAS,
a) .- Dientes supernumerarios, los cuales radioldgicamente-

nuostren que obstaculiza la erupcidn del diente permsnente norf{
mal, o ' ' o




b).- Dientes supernumorarios o ectfpicos que ocasioncn mo-

lestias, transtornos o anomalfas en el aspecto ostético y/o fun-
cional.

4.- DIENTES SANOS POR RAZONES PROTRSICAS,

a).- Dientes que provoauen anumalfas de oclusién, las cua-
les no puedan ser corregidas por mediu de desgaste selectivo pa-

ra hacerlo ocluir en posicidn correctn con su antagonista.

b).- Anormalidades anatdmicas, vomo pueden ser coronus cd-

nicas en dientes anteriores o que preseaten anormalidades de mor
fologfa radicular,

c) .- Cuando por falta de antagonista, la erupcibén pasiva -

ha sido excesiva y no hay posibilidad para colocar un aparato
protésico,

d).- Cuando 1a inclinacidn excesiva de una pieza impide la

colocaci6n de una prétesis removible, aul no permitir el ajuste y
la retencién de los ganchos.

S.- DIENTES SANOS POR RAZONES ORTODONTICAS,

a) .- Malposiciones dentarias que no puedan ser tratadas -

por medio de aparatos ortod6acicos,

b).- Cuando el tamafio de las arcadas dentarias es insufi--
ciente para contener el ndmero normal de dientes.

c).- Retenciones y semirretenciones que no puedan corregir
s¢ por medio de aparatos de ortodoncia. » o




6.- ANOMALIAS DE SITIO.

a).- Dientes que permanezcan retenidos dentro de los maxi-
lares, provocando alteraciones norviosas, problemas inflamato- -

rios o bien tumorales en cuasos yu muy avanzados.

b).- Todo diente retonido Jdebe de extraerse, ya Que es un-

problema en potencia, por la cantidad de transtornos que trae

consigo su inclusién en los maxilares.

7.- ACCIDENTES DE ERUPCION DE TERCREROS MOLARES.
a).- Pericoronitis a repeticibn,

b).- Accidentes nerviosos, inflamatorios y en algunos ca--

sus tumorales, que indicardn la extraccidén del diente causante -
de esos trastornos,

8.- TRASTORNOS DE LA MASTICACION.

Cuando un diente impide la correcta masticacién o bien,
cuando durante los movimientos propios de ésta, lesione la muca-
sa bucal o labial, y que no exista ningfin medio para corregir di
cha anomalfa, deberd extraerse el diente causante, por ejemplo -

los terceras molares superiores bucalizados.

9.- TRATAMIENTO DE TUMORES PERIOSTICOS MAXILARES.

Muchas ocasiones con el objeto de la total extirpacifm de-

la masa tumoral, nos veremos obligados a extraer dientes sanos.




10.- EN PRESENCIA DE TUMORES BENIGNOS.

Bste tipo de tumores bucales, aunque clfnicamente son be-.
nignos, tienden a la vecidiva,

Estos tumorcs pueden ser el tipo de &pulis, odontomasy
quistes, 5

Hn algunos casos se inichan ou ¢l parodonto o en cl ospa--
cio interdontal y en ocasionhes sevrd necesaris la extraccion de -

mds de un diente con el fin de poder cxtivpar totalmente el tu--

wor y evitar lu pesibirlidad de ana recidiva,

En el caso de las quistes paradentarios serd necesaria la
completa wxtirpacion de la bolsa quatstacs del liers que lo pra-
vood; este tipo Jde tumores va siempre relacionade von rafces den

tuarias que prescataron necrosis pulpar von formacifn de un absce
S0,

.- EN PRESENCTA DE TUMORES MALIGNOS.

Como son epiteliomas y osteosarcomas.

En estos casos la extraccién quedard relegada a un plano -

secundario, teniéndose en cuenta el no titubear en extirpar todo

diente incluido en el proceso tumoral, o bien que por simple con

tigidad contribuya a su irritacidn,

12, - TRASTORNOS POR INFECCION.

a).~ Tics dolorosos,
b){~'?lrlllsis

faciales,




13.- DIENTES CON RAICES FRACTURADAS.

pien sea que hava sido ocasivwado pur lesidn traumdtica o-
por accidente en lus estructuras vecinas al diente,

Fdo- DIEATHES QUE COMPRIMAN EL PAMILTE VASCULONERVIOLD, PRUVOTCAN
LU NECROSTS DEL MISMO,

15, - PROCESOS INFLAMATORION.

ue son provocadoes por Jdientes no erupcionadous totulmente.
Como llega ¢ sucedvr con los tercerus molares inforiores semirre
tenidos, los cuales por talta de espacio, no erupcionan totaimen
te, provocando dolor ¢

¢ infeccidn en csa zona.

fo, - DIFNTES QUE OUASTONAN ISNFECCTON B BLOALTRO DE HIGHMOWD,

tato se observa en premolares 3 <l wolares SUPETLOTES Cd- -
vas rafces se encuentran muy cerca Jel seno maxilar, en los cus-
les al presentarse un absceso, &ste nrovocd una comunicacidn atl-

seno waxilar y origins una sinusitis

17.- POR NECESTDAD

DE UNA RADIOTERAPIA PROFUNDA EN LA CAVIDAD
ORAL .

Al haber necesidad de que el paciente reciba radiaciones,-
se hardn las extracciones que sean necesarias y se dejard trans-
currir un minimo de 10 dias entre 8stas y la radioterapia, ya --
que se reduce considerablemente la actividad celular 6sea, lo --

cual prodispondrd al paciente a una infeccifn, puesto que se dis
minuye la resistencia'a 1a misma,
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18.- DIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA LINEA DE UNA FRACTURA.

Al encontrarse una pieza en estas condiciones, serd peli--
groso para el paciente conservarla en su lugar, yua que puede dar
iugar a la formacién de un falso callo 6seo, lo cual ocasionarfa

trastornos al no quedar correctamente implantado en su alvéolo.
b) .- CONTRAINDICACIONES LOCALES PARA LA EXTRACCION.

1.- AFECCIONES DENTARIAS QUE PUEDAN TRATARSE Y CURARSE POR ME- -
D10S CONSERVADORES,

O sea dientes que presentan patologfa pero que por medio -
de la Odontologfa restauradora como es: operatoria dental, préte
sis, endodoncia, parodoncia u ortodoncia, puedan conservarse en-

su lugar, el Cirujano Dentista estid en lua obligacidén de conser--
var en su sitio,

2.- PRESENCIA DE ABSCESOS PERIAPICALES AGUDOS.

tisto es una contraindicacidn muy importante, ya que al in-
yectar para anestesiar, la presifn que se ejerce tanto en el mo-
mento de puncionar los tejidos blandos con la aguja, as{ como al
depositar la solucidn anestésica, se hars una difusién de los --

gérmenes patSgenos del absceso hacia zonas mayores, existiendo -

inclusive el riesgo de provocar una septicemia por ls difusidn y
siembra de estos gérmenes en zona sin lesidn.




3.- INFECCIONES GINGIVALES AGUDAS,

Como las que son producidas por estreptococos o fusoespiro
quetas,

4.- PERICORONITIS AGUDA.

Como la que presentan los terceros molares parcialmente

erupcionados, en estos casos primero se combatird la infeccif6n -

y se normalizatén los tejidos por medio de férmacos y ya después
se procederd a efectuar la extraccién,

.

S.- PRESENCIA DE ESTOMATITIS O GINGIVITIS OULCEROMEMBRANOSA.

Las cuales deberfn ser combatidas antes de proceder a ha--
cer la extraccidn.

o,- PRESENCIA DE SENUSITIS MAXILAR AGUDA,

En este caso no se deberd efectuar la extracci6n de premo-
lares y molares superiores,

7.- PRESENCIA DE PERICEMENTITIS Y CELULITIS.

Bn este caso se someterd al paciente a tratamiento quiamico

con antibi6ticos antes y después de efectuar la extraccién.

8.- SOSPECHA DE TUMORES MALIGNOS.

En este ‘caso tomaremos una suestra de tejido (biopsis) y -
is enviaremos al patflogo; ya que se debe de recordar que o1 - .- ..

~ traumatismo operatorio tiemde a estimular s velocidad de iafil-
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tracién de los tumores y por lo tanto la extraccifn serd relega-
da a un plano secundario.

9, - DIENTES QUE HAN PERMANECIDO EN HUESO IRRADIADO,

Se debe rocordar que a consecuencia de la irradiacién, so-

breviene una falta de vascularizacién y por lo tanto baja la re-

sistencia a la infeccidn; el Cirujano Dentista debe pensar enton

ces que cn caso de una extraccifdn on estas condiciones, y afn

a
.pesar

de los antibidticos que se le administren al paciente, de
todas formas se presentard la infeccidn, la cual dJdegenerard en -

una osteomielitis de lenta evolucién,

c),- CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS PARA LA EXTRACCION.

Es importante que el Cirujano Dentista no tome c¢n cuenta -

inicamente el estado local de las piezas, sino también dcbe dar-
le gran importancia al estado general del organismo del pacien--
te, puesto que en esta forma reduce el riesgo de complicaciones-
trans y post-operatorias que podrian desencadenar una seric de -
situaciones desagradables o quizds de resultados funestos.

Las contraindicaciones sistémicas se han dividido en:

1) Estados Fisioldgicos.

I11) Estados Patolégicos.

I.- Bstados Fisiollgicos.

MENSTRUACION,- Muchos dentistas habfan creado una especie-




de tabG para las extracciones dentarias durante este perfodo, --
arguyendo que en esta otapa el estado general y hormonal de la -
paciente se¢ encontraban alterados y se corrfa el riesgo de sus--

pender ¢l sangrado o bien de aumentar la hemorragia, o provocar-
el regreso al ciclo antes de tiempo.

Sin embargo los investigadores han demostrado la falsedad-
de estas creencias, ya que ¢l uso do snestésicos o bloqueadores-

locales no influyen en este estado fisiolégico.

EMBARAZO.- Otro estado fisiol6gico que durante mucho tiém-
po fué temido por muchos Cirujanos Dentistas, para poder reali--
zar un tratamiento dental, y mucho menos una extraccidén, ya que-

se decfa que habfa el riesgo ya sea de provocar un aborto o de -

precipitar ol parto, sobre todo si su efectuaba en los meses no-

nes lo., 3o., S0., 70. y Yo, Hahfa también la crecncia que decfa
que la solucién anesté&sica atravezaba la barrera placentaria y -

afectabu al producto.

Todas estas creencias han sido rebatidas cientfficamente -
y se ha demostrado que el temor que habfa para los tratamientos-

dentales en este perfodo, estaba mal fundado,

Se ha comprobado que se pueden efectuar extracciones, cla-
ro que con ciertas precauciones, en cuslquier etapa del embara--
zo, extremando estas precauciones on las primiparas, ya que no -
sabemos como va s reaccionar el Gtero. Tasbién se hs demostrado

- que la lo'luc.“n snestésica que se usa ‘on‘ N@tolo;h. no l;rqﬁo




za la barrera placentaria en absoluto y no afecta pard nada al -
producto, ya que inclusive se puede emplear anestesia general y-

mantener 4 la paciente en el segundo perfodo de la misma hastuy -

por media hora sin peligro para ¢l producto.

El embarazo, a excepeion e algunos casos particulares, no
es una contraindicacion para lg extraceidn, debido a quu se ha -
cowmprobado que afectu mis a la paciente ¥ a su nijo los incounve-
nientas yue ocasiona ¢l dolor y las complicaciones de wsrigen den
tario que el acto quirdrgico de la extvaccibn.

Los Joctores Palacios Costa y Robatti, llegaron a las si--

guientes conclusiones en sus investipgaciones:

a).- La infecci6n dentaria, cun las irritaciones gingivo--

dentarias son mds graves para la mujer embarazada y su hijo, que
la misma extraccidn,

b).- La &poca de gestacifn no es contraindicacién para la-
extraccidn.

¢},- Puede emplearse tanto anestesia general como aneste--
sia local sin peligro alguno,

d).- La extracci6én dentaria puede efectuarse haciendo abs-

traccidn casi completa del estado grdvido, teniendo sélo en cuen

ta el estado nervioso de la paciente y el fndice de coagulacién,

Los casos particulares on que.se contraindica la extrac- -

€i6n en este periodo son: Alteraciones pntolﬁgicilv¢ei onbgri?o;'w




tales como antecedentes de abortos no provocados en embarazos an

4(eriores, y la albuminuria gravidica, Ante estas situaciones y

si la extraccién es urgento, debemos de estar en contacto con el

Ginec6logo para que indique cl momento oportunc para poder reali
zarla sin tanto riesgo.

LACTANCIA, - ilasta huace no mucho tiempo, existfa la creen--
cia de que si se anestesiaba a una paciente en el perfodo de lac

tancia, la solucidn anestésica se iba a mezclar con la leche ma-

terna, lo cual ocasionabu el rechazo del nifio al pecho materng,-

o bien que al ser ingerida por el nifio, le iba a ocasionar dia--
rreas.

f.a falsedad de estas creencias hu sido demostrada cientffi
camente, ya que el anestésico se eliminua por via renal y hepdti-

/ca, mas no por los conductos galact6foros.

Algo que si habr4 de tomarse muy en cuenta, es el estado -

emoclonal de la paciente, pues es frecuente que por una tensidn-

nerviosa sostenida o bien por una impresi6n muy fuerte, pueda in

terrumpirse la secrecién lictea, esto no sdlo ocurre al efectuar

una extraccién, sino en cualquier acto de la vida,

MENOPAUSIA.- Este proceso fisjol6gico interesard al Ciruja
no Dentista, mfs que otra cosa, desde el punto de vista de las -
alteraciones que presenta el organismo antes de iniciarse o bien

al iniciarse el mismo, dadas la irritabilidad, el estado emocional

y las alteraciones hprioulps que.provoca este perfodo en-1a mu--




jer.

No es de ninguna manera una contraindicacifn este perfodo-
en sus inicios ni en ninguna otra etapa del mismo, lo Gnico que-
el Cirujano Dentista debe tomar en cuenta es el grado de altera-

ci6n emocional que prescute el paciente, con objeto de evitar --

riesgos innecesarios.

I[1.- Estados Patolégicos.

Las contraindicaciones de tipo pntolégico son ocasionadas-

por los trastornos de los diversos aparatos y sistomas del orga-
nismo poniendo mayor cuidado a los pacientes diabéticos o con --
afecciones cariovasculares.

En el aparato cardiovascular sc pueden encontrar alteracio

nes tales como hemofilia o arterioesclerosis.

Los sfntomas cldsicos de alguna alteracién cardiaovascular-
son principalmente las disneas, principalmente las disneas de re
poso, ¢jercicio o bien al subir escaleras, siendo lo mis impor--

tante do estos pacientes su tiempo de recuperacifn.

Otro sintoma de alteracifén cardiovascular corresponde a la
disnea de reposo, la cual se presenta cuando el paciente est§ --
acostado y se presenta aparentemente sin nada que la provoque, -

se le llama también disnea de decdbito dorsal.

Otros sintomss que harén pensar al Cirujano Dentists en po
sibles alteraciones cardiovasculsres son: mareos frecueates, ede
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ma de tobillos, principalmente después de que el paciente ha es-
tado en movimiento, por lo general se preseatan por la tarde; un
signo que nos hard sospechar también en alteraciones cardiovascu
lares, corresponde a las personas muy oxcedidas de poso, hay que
pensar que casi siempre estos paciecntes son hipertensos; otro --
signo importante serd cuando el hacor presi6n en las manos del -

paciente, hay zonas isquémicas quo turdan bastante tiempo en vol

ver a tener su irrigacién normal, Otro signo son las taquicar--

dias; pulsaciones que habrd4 ocasiones en que lleguen a ascender-

a 100, 120 6 150 por minuto, siendo lo normal entre 70 y 80 ﬁbr-
minuto.

Otro sintoma serdn los dolores precordiales, o sea a nivel
de la zona del esternfn, los cuales se deben de distinguir per--

fectamente de los dolores reumiticos e intercostales,

HEMOFILIA,- Es una enfermedad que padecen los hombres y que tras

miten las mujeres. Se caracteriza por la dificultad que presen-

ta la sangre para coagular, dada la falta de trombina que existe
en el plasma.

Por esto es frecuente que en un paciente con este padeci--
miento se llegue a presentar al hacerle una extraccidn, una hemo
rragia diffcil de contener.

- Esta enfermedad se manifiesta desde la nifiez y si persiste
dupu!: de los 20 afios, es muy dificil que dessparezca.

Habrs o;ﬂsionu on_que al consultorio se presenten pacie
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tes en este estado para realizar una exodoncia, en este cuso el-

Cirujanc Dentista realizard la extraccidn de la siguiente forma:

a) Premedicando con coagulantes al paciente (Vitamina K)

por lo menos 72 horas antes de la extracéibn.

b) Vigilancia continua sobre la zona de la herida hasta la

corrocta formaciSn del codgula, y vigilancia durante 1a
cicatrizacién.

Para la correcta formaciSn del codgulo nos vamos a valer -

de todos los medios hemostfticos que se conoccen: s) Taponamien--

to; b) alimentacifn; c) medicamentos inyectables, d) en caso muy

necesario se efectuard una transfusién sangufnea.

El sfntoma mfs claro son hematomas y hemartrosis que po- -
drin ser esponténeos o traumfiticos.

ARTERIOESCLEROSIS.- Podrfa ser una contraindicacibn para -

la extraccién, desde el punto de Qista de 1a necesidad de emplear
ancstésicos, ya que hay que tomar en cuenta que los ancstésicos-

continen substancias hipertensoras, algunos en mayor cantidad y-

otros en menor cantidad, pero que de todas formas en alg(n momen
to dado podrf{an provocaer 1la ruptura de un vaso, y si the se en-
cuentrs en algln Srganc noble, como son: cerebro, ﬁlgndo o rifién
podria ser de consecuencias mortsles.

ror 1o general un pachnu ﬁon utorioosclorons s un pa-
cionn hipornno. 10-cusl lo hco un psacieats.ds alto riesgo pa
’fn ol :ntn“uto cou hloquudorn con . vnoconntictor.




CAPITULO 11X

HISTORIA CLINICA,
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HISTORIA CLINICA,

Después de haber tomado los datos personales del paciente,
es decir: nombre, edad, sexo, ocupacifn, lugar de nacimiento, di
reccifn, teléfono, fecha de estudio, ndmero do su expediente y -

motivo de la cousulta, pasaremos al interrogatorio.

Anotaremos primeramente la molestia principal (MP), pregun
tando por los sfntomas presentados por el paciente y el tiempo -
que tiene de padecerlos.

Interrcgaremos al paciente

sobre su padecimiznto actual --
(P.AL).

La descripcitdn que haga el paciente sobre este padeci--

miento, facilitard datos bdsicos acerca de la importancia relati
va de los sfntomas presentados y serd hdsica para ¢l diagnéstico
y el plan de tratamiento,

Raro es el paciente que describe su padecimiento como real
mente debieran hacerlo todos, es decir: en forma clara, concisa,
y cronolégicamente; c6mo empez8 y como ha ido evolucionando, De
la habilidad de quien esté efectuando el interrogatorio depende-
rd obtener 1os datos 1o m4s claro posible y ordenarlos adecuada-
mente con objeto de obtener correctamente el diagnéstico y evi--

tar confusiones en los padecimientos y por consiguiente, error -
en el tratamiento.

Se deberd obtener una §oscripc£6n adecuada de los sintomas

ci6n,

on 10 que respecta a 1oca1;znc16n.'tipo. vegiones di»irradtl
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.
duracifn, relacién con otras funciones orgénicas, respuesta a --

los romedios caseros o bien a los medicamentos prescritos y el -
estado actual.

Continuaremos con los antecedentes (A), donde obtendremos-
infoimacifén sobre las enformedades y los traumatismos anteriores.
Se debe especificar con detalle el tiempo de iniciacién, dura- -
cién, complicaciones, secuolas, tratamiento, lugar de tratamien-

‘to, nombre del médico que lo atendid. Ejemplo importante de es

tas enfermedades son: reumatismo, neumonfa, tuberculosis, enfer-

medades cardiovasculares, enfermedades venéreas y propensién he-
morrigica.

Después, de una forma mds especffica, se elaborari su his-

toria social y ocupacional, En algunos casas, debido a la natu-

raleza de la enfermedad actual, se necesita el conocimiento deta
llado del estado econdémico y emocional del paciente, y en su ocu
pacidn (ntimero y tipos de trabajos, clase ée trabajo actgal, ex-
posici6n a agentes t6xicos y signos profesionales, es decir ven-

tilaci6n temperatura e iluminacién).

Continuaremos con su historia familiar (H.F.) ya que esto-

nos da la oportunidad de valorar las tendencias hereditarias del
paciente o las posibilidades de adquiri las enfermedades dentro-
de su propia familia, ejemplo: céincer (tipo y origen), diabetes,
artritis, enfermedades vasculares (hipertensifn, crisis cardfs--
cas, enfermedades renales), enfermedades de la samgre (hemofilia,
anemia pernicioss,

{

leucenis), estados |l¢é|§col;(||—a,qfig§tg -
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del heno, alergias bien sean medicamentosas o alimenticias), in-

fecciones (tuberculosis, fiebro reumftica).

Finalmente interrogaremos al paciente acerca de sus hébi--
tos, Esto informa del método de vida del paciente: dieta, inges-
tion de 1fquidos, suefio,

carfictey, Hay que registrar culdadosa-

monte las medicinas que estd tomando o que ha tomado. [for ejem-
plo: analgésicos, estimulantcs, vitaminas, tranquilizadores, se-
dantes, narcdticos, medicinas preoscritas (digitdlicos, cortiso--
na, dilantfn, etc.,) y, en particular 1o reaccién a los antibidti

cos; penicilinas, sulfonamidas, sedantes y otras medicinas,

Cuando los datos proporcionados por el paciente nos hagan-

tener alguna duda con respecto a alpian padecimient., lo cual nos
pueda impedir la realizacién de algdn tiatamieato bien sea res--
taurativo o quirdrgico, procedenemos entonces a realizar una la-

bor de equlpo, y solicitaremos la ayuda del médico de cabecera-

de nuestro paciente, para que con su colaboracién se pueda reali
zar la avaluacién ffsica correcta del mismo, con objeto de poder

efectuar correcta y seguramente el tratamiento de nuestro pacien
te,

Algunos exdmenes de laboratorio nos pueden ser de gran ayu

da para establecer correctamente ol diagnéstico y realizar el --
tratamiento mis apropiado, con la ventaja de reducir con un ﬁrln

porcentaje el riesgo de algdn contratiempo durante la realiza--
cifn de nuestro tratamiento.




CAPITULO v,

ESTUDIO RADIQLOGICO. SO IMPORTANCIA PARA UN BUEN DIAGNOSTICO.
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El auxiliar més importunte del diagn6stico en Odontologlu-

fué el descubrimiento del Profesor Roentgen con su 'Rayo X", en-

1815, Por primera vez los hombres pudieron utilizur esta forma-

recién revelada de energia parus proycctar sombras o imdgencs en-
una pelfcula fotogrdfica.

La Odontologia pucde enorgulleccrse de que seis semanas

dospués del asombroso descubrimiento de Roentgen, un Cirujano -

Dontista habfa intentado registrar las sombras de los tejidos bu

cales en una polfcula, aunque en principio fueran imdgenes bur--

das, la radiografia dental habfa nacido,

Aunque se desdeiia muy a monudo, la radiograffa dental es la

ayuda mls importante para la acertada préctica de .a Odontologfa.

LcLa,primera visita al consultorvie, tanto para un nijo, como
L]
para un adulto, debe de proporcionar un medio agradable ¢ indeolo

rq. von objeto de introducir al paciente al tratamiento.

Cualquier tipo de miedo subjetivo a la radiograffa, que --

sienta el paciente, pucdo disiparse f4cilmente demostrando como-

se toman las radiograffas. La confianza adquirida por el pacien

‘‘te en este momento, sers muy valliosa en visitas futuras.

Como ayuda para el Cirujano Dentista, la radiograffa es --

uno de los Auxiliares de diagnfstico mds importantes.

Las investigaciones realizadas, reportan infinidad de da-- .
tos estadfsticos, en donde se deauestran con cusnta frecusncia -

-




las lesiones ocasionadas por la caries, pasan sin ser descubier-

tas al faltur el examen radiolégico.

1 diagn6stico precoz de la caries impide que el paciente-

joven deba dc padecer odontalgias o extracciones, con el consi--

guiente stress emocional que significan estas expuviencias. Ade-

mds los problemas de erupcidn o desarrollo pueden descubrirse en
las radiograffas y su tratamiento precoz podrfa reducir la nece-

sidad de tratamientos ortodGnticos prolongzdos,

Las anomalfas que una buena técnica radiogrdfica debiera -

descubrir han sido clasificadas por Brown de la siguiente forma:

1.- Anomalfas de nfimero: Ausencia congénita de diente

anodoncia parcial o total, y dientes supernumcrarios, soh ejem--

plos de esta categorfa.

2.- Anomalfas dc¢ forma: Fsta clasificacién incluye dientes

cénicos, incisivos de Hutchinson, molares aframbuvsados; hipopla

sia de¢ Turner, dislaceracién, dens in dente, rafces supernumera-

rias, macrodoncia o microdoncia y germinacidn,

3.- Anomalfas de posici6n: La erupci6n ect6pica mis comn-

se produce con los primeros molares permanentes, Esta situacién

suele . involucrar una reabsorci6én ect6pica coincidente del segun-
do molar temporal.

- Anomalfas de Toxtur..

La nis condn es la cattos algu-
nas otras pueden ser: unologcuosis ° donttno.‘ao:ls ilperfoctns.




Adems. de estas anomalfas, una técnica Gtil podrd descu--
brir tdrtarc, reabsorcién interna, rafces o coronas fracturadas,
lesiones periapicales. Quistes dentfygeros, neoplasias, fractu- -
ras del reborde alveolar, lesiones parodontales, fisurus, quis--
tes de las hendiduras, taurodeatismo y puentes dentinarivs, y --

permitird obteuer una imagen relativamente cxacta del tojido pul
par.

La seleccif6n de una bhuena tdcnica para obtoner correctas -

radiograffas depende de la wdad, tamafio de la bocs y cooperacién
" del paciente.

Idealmente la técnica exige un minimo de pelfculas, el me-
nor tiempo posible de exposicidn a los rayos y la obtencibu de -

un examen adecuado de los dientes y sus estructuras adyacentes.

LQUE SON LOS KAYOS X7?.

l.os Rayos X son como la luz, una forma de energia radiante,
los rayos X vianjan con un movimiento ondulante, y su longitud de

onda e5 susceptible de medicién. La caracterfstica mis distinti

va de los rayos X es la extraordinarin pequefiez de su longitud -

de onla (aproximadamente 1/10,000 de la longitud de las ondas de

la luz). Esta caracterfstica es la que da a los rayos X la habi

lidad de penetrar materiales que absorben o reflejan la luz.

Los rayos X poseen todas las propiedades de 1e luz, pero -
en grado tan diverso que actdan de manera diferente, :
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Algunas de las propiedades de los rayos X tienon interés -
especial:

a),- La oxtraordinaria pequefiez de su longitud de onda les

permite pencetrar muchas substancias que absorben o reflejan la -
luz.

b).- Afectan las pelfculas fotogrdficas, produciendo un --

registro latente que puede hacerse visible por medio del revela-
do.

c).- Producen fluorescencia en ciertas substancias, es de-

cir las hacen emitir radiaciones de longitud de¢ onda mds larga.

d).- Producen modificaciones biol6gicas (somdticas y gené-
ticas), lo que obliga a usar las radisciones X con precaucién --
extraordinaria.

Los rayos X se originan cuando electrones que viajan a - -
gran velocidad (partfculas mindsculas cargadas de electricidad -

negativa) chocan contra una substancia, produciendo en @se momen
to radiaciones X.

La manera mds eficaz de generarlas es con un tubo de rayos
X. En €1, los rayos X se producen, dirigiendo una corriente de-

electrones a gran velocidad contra un blanco de metal. Los elec

trones se detienen al chocar contra los itomos del blanco. La -

mayor parte de esta energia se transforma en calor, pero una pe-

quefis proporcitn se transforms en rayos X.
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El impacto de los electrones gonera calor y rayos X, De he

cho, solamente el 1% de la enerpfa producida por este impacto es

emitida por el punto focal en forma de rayos X. &1 resto de la-

energfa se convierte e¢n calor, que debe eliminarse dol punto fo-

cal de la manera més ¢ficiente posible, De no hacerlo asl, se -
fundirfa ¢l metal y se destruiria el tubo,

Cuando s¢ aplica alto volitaje al dnodo y ul cdtodo, los -.

electrones disponibles son atraidos por el Anodo y chocan contra

el punto focal (pequefta zona de un bloque d¢ tungsteno donde cho
"can los electronos), con fuerza extraordinaria. Cuanto mis alto

es el voltaje, mayor es la velocidad de e¢stos electrones., Esto-
produce mis rayos X dec longitud de onda mis corta y mayor poder-
penetrante.

El tamafio del punto focal tiene un efecto muy importante -

sobre la calidad de la imagen radiogrdfica. Cuanto mis pequeio-

sea el punto focal, mejor serd el detulle de la imagen,

El prop6sito de la radiograffa es colocar ante el observa-
dor la mixima informaci6n posible acerca de los aspectos inter--

nos de la parte que se esti examinando. Esto puede abarcar una-

gran Area de la pelicula, por ejemﬁlo cuando se trata de todo el
créneo, o puede abarcar una zona muy pequefia, por ejemplo el vér
tice de un diente. Independientemente del tamafio de la zona de-

interés o de la' compejidad de la estructura, todo el proceso ra

diogrifico debe proporcionar el mayor detalle din;ndittco pbsi-P"b
ble. o L L
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El prop6sito primario de la radiograffa dental ¢s la obten

cifn de una imagen tan exacta como sea posihle de las estructu--

ras dentales. Los dos factores contribuyentes a esta exactitud-

son: la definicidn; el tamafio de lu imagen radiogrdfica.

Cuanto mfls pequeda sea

la fuente de radiacién (punto fo-
cal) y cuanto wids cerca csté el objeto del plano de

1fcula), mds definida v mds exacta serd la imagen.

rogistro (pe

Cuanto mayor
sea la fuente de radiacidn, y cuanto mis lejos esté

¢l objeto -
del plano registrador

, més borrosa serd la imagen, Ademds, cuan

to mis lejos esté el objeto del plano registrador, mayor serd la
imagen. Por ejemplo, si unoc de los dientes estd mis lejos del -

plano de registro que el otro, la ampliacidn de sus imfgencs es-

tarf en relacién directa con sus distancias del plano de regis--
tro. Por consiguiente, el objeto radiografiado y la superficie-

registradora deben de estar tan cerca como Sea posible.

La su--
perficie registradora dehe tusbién ser tan paralela como sea po-

sible al plano de interés, para evitar la deformaci6n de la ima-
gen.

REGLAS PARA LA OBTENCION DE UNA CORRECTA RADIOGRAFIA:

1.- Utilfcese el punto focal mids pequefio que sea posible,-

En las instalaciones dentales, generalmente esto estd determina-
do por la construccién del tubo.

2.- Utilfcese la distancia foco pelicula mis lct'a que 303‘\
postble on una instalacldn dld..
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3,- Col6quese la pelfcula tan cerca como sea posiblo a la-

estructura que se esté radiografiando.

4.- Dirfjase el rayo central a un 4ngulo recto con la pelf

cula, tan exacto como la permitan lux condiciones anatfmicas,

5.- Siempre quyc sea posible, manténgase la pelfcula parale
la a la estructura que se¢ estd radiografiando.

RADIOGRAFIA INTRAORAL,

La radiografia intraoral comprende tres distintos tipos de
examen:

1.- EXAMEN PERIAPICAL del diente entero y sus estructuras-
adyacentes.

2.- EXAMEN INTERPROXIMAL para descubrir caries en las su--

perficies proximales de las regiones coronal y cervical de los -

dientes. También para examinar lus crestas Sseas interproxima--
les,

3.+ EXAMEN OCLUSAL de zonas grandes del maxilar superior o

inferior por fracturas, enfermedades, fragmentos de ralces y digp
tes no erupcionados.

E1l plano horizontal (oclusal) se considera que tiene un &n
gulo de 0°, La lfnea o plano que lo scccione desde arriba ten--

drd un fngulo mayor de 0°, La 1lfnca o plano que.lo secciohg pdr
debajo tendrd un fngulo menor de 0°, ' '
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Los &ngulos de proyecci6n para la angulacidn vertical del-

rayo central en las t6cnicas radiogrdficas dentales se designan-
como grados mds (+) o menos (=),

KL EXAMEN PERIAPICAL.

Con el examen radiogrifice periapical completo, el Cirujano
Dentista obtienc un registro comprensivo que ayudard al diagnGs-
tico y que le servird dc base para planear el tratamiento, Las-
radioyraffas dentales individuales revelan los trastaornos que --

deben tratarse, y sirven como base para elegir el procedimiento-
terapéutico,

La regi6n central del maxilar superior o la del maxilar in
ferior puede registrarse en una sola pelfcula; por consiguiente,

se necesita un minimo de 7 radiograffas para cada saco (1 incisi

vos, 2 caninos, 2 premolar, 2 molar). Asf{ pues, el examen bdsi-

co para el promedio de pacientes adultos consiste de 14 radiogra
ffas, 7 del maxilar superior y 7 del maxilar inferior. En algu-
nos pacientes, debido a la constitucién anat6mica en la zona ma-

xilar anterior, es aconsejable una radiograffa adicional de cada
regifén incisiva lateral.

Los arcos dentales de algunos pacientes son tan estrechos-
que no puede colocarse en las zonas anteriores el paquetillo de-
tamafio standard (No. 2), sin doblarlo excesivamente. En tales -
‘situaciones es aconsejable omplear 18 pouc»uln para el examen,-

usando 10 del No. ! y § standard No. 2. Los paquetillos No. 1 -
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se utilizan en las zonas incisiva central, incisiva lateral y ca

fiina, y los paquetillos de tamafio standard en las zonas de preng
lares y molares,

Kl examen radicgrdfico dental de los nifios requiere paque-

tillos menores para ohtener la superficie plana de la pelfcula y

para comodidad del paciente. Se utilizan los paguetillos No. O,

uno para cada regifn incisiva, canina y molar,

EL EXAMEN INTERPROXIMAL., ("BITE-WING")

El examen radiogrifico "Bite-Wing" revela 1lr presencia de-

caries interproximales y oclusales, el tamafio de la puipa y las-
modificaciones de la misma, las restauraciones colgunte:, la rea
paricién de caries bajo restauraciones existentes, las coronas -

veneer o jaquets con scllado incorrecto y la altura de la cresta
alveolar.

Bl examen interproximal puede haéerse con cinco peliculas-
"Bite-Wing", empleindose tres paquetillos del No, 1 para regis--
trar la zona de los dientes anteriores tanto superiores como in-
ferioros con sus bordes alveolares, y dos paquetillos del No. 3-

para los dientes posteriores y los bordes alveolares,

E1l tamafio pequefio No, 0 se utiliza para los dientes poste-
riores de los nifios.

EL EXAMEN OCLUSAL,

La ‘udiognﬂn oclusal es un p_yoco;lniintp suplemsnt h .




para mostrar grandes zonas dentales en una pelfcula. La radio--
graffa oclusal revela lesiones macroscépicas que muy a menudo no

pueden registrarse cSmodamente con ninguna otra pelfcula.

El Cirujano Dentista no siompre puede quedar satisfecho --
con la informacifn proporcionads por las radiograffus extraora--

les en ciertas situaciones, como por ejemplo las fracturas en --

los maxilares. Es esencial hacer exposiciones adicionales desde

varios dngulos diferentes, sobre todo si la lesi6n abarca los ma
xilares superiores, para descubrir fracturas pequefias y muchas -
veces capilares que afectan la oclusi6n y los senos maxilares. -

La radiograffa oclusal es muy Gtil para mostrar fracturas de las

ap6fisis palatina y alveolar del maxilar superior y varias par--
tes del maxilar inferior.

La utilizaci6én adicional de la radiograffa oclusal inclui-
rfa el estudio rfpido de los dientes y los maxilares para locali
zar diontes impactados, cuerpos extrafios y célculos de los con--
ductos salivales; para determinar la extensién de lesiones tales
como quistes, osteomielitis y tumores malignos; para registrar -
modificaciones en el tamafio y forma de los arcos dentales; para-
mostrar la presencia o ausencia de dientes supernumerarios, so--
bre todo en la iegidn canina; para observar el estado del maxi--
lar superior después de las operaciones de reparacifn del pala--
dar hendido; para revelar odontomas que hayan bloquesdo la erup-
cth de los dientes; para oxnmn‘:onn leltuln on las que --

!rdcucatplnito se locslizan 10nlll§. jntdget‘a..or fragaentos de’
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rafces, quistes, zonas necrfticas; y para localizar zonas des- -

truidas en log traumatismos malignos del paladar,

RADIOGRAFIA PANORAMICA,

Lu innovacidn mfs reciente en radiologfa dental ha sido la

aplicaci6n de la radiograffa de secci6n corpoval, Esta emplea -

un mecanismo por el cual la pelfcula y la fuente de radiacién X-

se mueven simulténeamente en direcciones opuestas a la misma ve-
locidad.

Las radioyratfas panordmicas examinan no s6lo las piezas y
el hueso de soporte del frea, sino también ambos maxilares -om--

pletos. La nitidez de las estructuras no estd tan bier definida

como con las radiografias intraorales,

La utilidad de esta radiografia por lo tanto, deberd res--

tringirse a eximenes de lesiones relativamente amplias de dien--
tes y hueso,

Ademds hay que tomar muy en cuenta que estas miquinas exa-
minan una capa de tejido, y deliberadamente borran las otras - -
dreas, el Cirujano Dentista, por lo tanto, deberd estar conscien
te de que no estf viendo una superposicién de todas las estructu

ras comoc generalmente ocurre en las radicgraffas periapicales,

La gran ventaja de las radiografias panorfmicas incluye el

hecho de.poder cxaminar Areas enteras de la sandtbula, pbdor ha.

cer la rqdlogrlf!lvertdlnan!o. Yy que ln,pogggq;c esté situads .
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fuera de la boca del paciente,

Por tanto, las radiograffas panorimicas son muy idtiles en-
los casos en que los pacientes presentan malos reflejos de mordi
da, trismus, uifios que no son cooperativos para ubrir la boca -

por alguna razdn, y para cxdmenes infantiles masivos.




CAPITULO V,

LA ANESTESIA EN ODONTOLOGIA.
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"Hay que rogar al médico que no haga ninguna inyeccifn an-
tes de las 11 de la mafana a fin de que el farmacéutico disponga
del tiempo suficiente paratratar debidamente con vapor su alambi

que". jQué tiempos roflojan estas palabras del farmacéutico - -

Imon Rozavblgyi!. Pero osta exigencia se habrd constiderado como
una gran cxageracidn ¢n cvsos tiempos, aunque puede tomarse como-
el deseo de un hombre ohtener una seguridad casi absoluta para -

los medicamentos inyoctables, preparados en aquel entonces con -
un equipo no siempre aducuado.

Mientras tanto, la ciencia y técnica farmacéutica se desa-

rrollaron mis y mds y los adelantos en nuevos aparatos y métodos

sermitieron un perfeccionamiento considerable, también en la pre

paraci6n de inyectables.

Hoy en dia igualmente pudiera hablarse de cierta exagera--
cién y la irbnica cxpresién de un qufmico, de que "pudiera prepa

rar un lote estéril y libre de pirdgenos, sobre su escritorio”,-

no carece de tener algo de cierto,

Pero esperamos garantfas absolutas de pureza e identidad -
de los medicamentos que compramos y aplicamos, y tomando en cuen
ta todos los pasos necesarios que hoy en dfa representan la manu
factura de un pfoductq terapéutico, en gfan escala, y el perso--
nal que ostd a cargo de todas las difficiles manipulaciones y que
siompre representa una fuente de errores humanos, entendemos que:
DEBE SER UNA OBLIGACION DE TOMAR TODAS LAS PIICAUCIONBS NICBSA-- ik

V‘RIAS INCLUYBNDO SISTEMAS DE SBGUIIDAD CA!AC!S DE BXCLUII CUAL- f
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QUIER FALLA QUE PUDIERA PONER EN DUDA AQUELLAS GARANTIAS,

Hago este comentario antes de iniciar el capitulo de anes-
tesia, con objeto de que se tome cunciencia de que el BUEN MANE-
JO de los inyectables en la anestenia odontolégica sea para ol -

VERDADERO CIRUJANO DENTISTA, indispensable como 1o es el respi--
rar,

le esta forma nos evitaremos algunos sustos y problemas tan
to NOsNtros COmMO & nuestros pacientes.

a).- PRESENTACION DE LOS ANESTESICOS MAS EMPLEADOS EN ODON
TOLOGIA,

La mayorfa de los anestésicos o bloqueadores odontoldgicos
modernos se presentan en envases para una sola Jdosis, o sea en -
f8€ipientes que contienen una cantidad de droga destinada a admi
nistrarse en una sola dosis, el cual una vez abierto no puede ce

rrarse de nuevo con la seguridad de que se ha conservido en éste
rilidad.

Esta presentacifn de los bloqueadores locales es en cartu-
chos, y es el tipo més usado en Odontologia.

Se trata de unos tubitos de vidrio o de un pléstico espe--
cial; cuya caracteristica principal es que deben ser neutros y -
con resistencia suficiente para que el cartucho pusda ser msaneja
do. en circunstancias ordinarias, que por-itcboutoriltzarlé‘y ﬁnp'
aopqrto la prcsldi‘quo.ojotto el liquido th;;c,ili ﬂnigc;tﬂiv
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Bato Gltimo es puesto a prueba especialmente cuando se inyictn -
en tejidos mAs duros y wés compactos, que por razdén natural ofre

cen resistencia mayor., (Bloqueo palatino).

Los tubitos estn cerrados e sus dos extremos por tapones
de hule de los cuales uno trabaja.como émbolo, e impele el 1iqui
_do, siendo empujado por la parte movible de 1a jeringa. E} otro
es estacionario y queda automfticemente perforado por la aguja

Actuaimente hay en el mercado un tipo de cartucho el cual-
1levi ‘solsmente un tapdn insertado (el €émbolo), mientras que el-
otro extremo estf cerrado con un disco de hule, fijado en dicho-

lugar por un capuchén de sluminio,

También entre los anestésicos odontolfgicos tenemos a los-

agentes para aplicacién tdpica, Hay en el mercado muchas prepa-

raciones insensibilizadoras anunciando que su poder es tal, que-
pueden permitir la insercién sin dolor de una aguja hipodérmica;
incluso hasta producir anestesia tan profunda, que se pueden ex-

traqr sin dolor algunos dientes de la primera denticifn

La experiencia ha demostrado tanto su ineficacia que ya --
casi nadie los emplea, sobre todo las presentaciones en "spray”,
las cuales aparte de ineficaces son peligrosas para el paciente-
pues pueden producir espasmos de glotis dificultando la respira-

cién y llegando en ocasicnes a causar la msuerte por lsflxil.

El: dnico beneficio que rcnlnento aportln 10: lne:t!ltcot
~:;§t6ptc0l ‘o8 meramente pstqutco., E




46

b) .- COMPOSICION QUIMICA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ANESTE
SICOS MAS USADOS EN ODONTOLOGIA.

El medicumento yue con mds frecuencia se utiliza en la - -
prdctica odontoléglicy es, sin duda alguna, el uncstésico local.-
Por lo tunto, o5 ecsencial tener ciervtas nocionvs acerca de su --

farmacologfa para poder emplearlo con buenos resultados en la --
préctica diaria.

Con excepcibn de la cocafna, el cl4sico anestésico local -
elaborado a partir de las hojas de una planta de América del Sur,

todos los anestésicos generalmente empleados en la Odontologfa -

son productos sintéticos. Desde el punto de vista quimico estos
anestésicos locales sintéticos pueden clasificarse en dos gran-
des grupos:

.- Anestésicos que contienen un enlace &ster,

R o= CO0 = RZ = NN}

2.- Anestésicos que contienen un enlace amida,

R omm NHCO o R2 e NEC 2
Esta diferencia en la estructura quimica produce impdrtan-

tes diferencias farmacolégicas entre los dos grupos, especialmen

te en lo que se refiere a su metabolismo, duracién de accién y -
efectos secundarios, k ‘ o

ot

El grupo éster puede sufrir uhn_qubdiviptdp ulterior:de:
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orden quimico, o sea, del dcido aromitico que estd formado por -

Rl y sy grupo carboxilo unido a 61.

En los anestésicos locales de mayor uso, este dcido puede-
ser: el A4cido benzoico, ¢l dcido P-aminobenzoico o bien el dcido
M-aminobenzoico.

A estas diferencias qufmicus corresponden también ciertas-

diferencias farmacolégicas que sc manifestardn sobre todo en --

algunos efectos sccundarios,

Asfmismo se puede modificar la porcién alcoh6lica de la mo
lécula introducciendo un grupo aminoterciario; este cambio origi

na diferencias en la potencia y duracién de la accién de los anes

tésicos locales del tipo éster,

Asi por ejemplo en la tetracafna; la simple substitucién,-
en el 4cido P-aminobenzoico, del grupo P-amino por un radical bu

tilo alarga, de manera extraordinaria, la duraci6én de accidn y -
la potencia de dicho anestésico.

El grupo amida es algo heterogéneo, desde el punto de vis-

ta quimico, que el grupo éster, En este grupo, R1 corresponde -

generalmente al hidrocarburo aromitico xileno, o puede estar unji

do al grupe amino xilidina; en este dltimo caso el grupo se cono
ce con el nombre de xilidinas.

En la prilocafns; snestésico de fabricacién muy recients,-
el tolueno o.1la toluidina substituyen sl xileno o a ln.;;l;dtaq,




También puede haber diferencias en la porcidn substituida-
del 4cido amino acético del grupo amida, que conducen a diferen-

cias en el metaholismo y en la duracidn de la accién de estos com
ponentes,

Si consideramos la estructura ;ufmica de estos compuestos-

vemos que todos son aminas debilmente bdsicas

siendo, por lo tanto, poco solubles on el agua

desde otro dngulo,

kste defecto --
puede corregivse mediante la formaci6n del carbohldrato., La so-
lucién, asf{ obtenida, presentd una reuacci6n ligeramente icida

pero permite la inyeccifn de soluciones mucho mfs conceatradas -
del anestésico.

Por otra parte en las pomadas anestésicas se utiliza la ba

se libre puesto que sus propiedades lip6filas permiten hacer pre
parados concentrados.

c).- MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS O BLOQUEADORES

Como su nombre lo indica, el anestésico local disminuye la

conduccién, a lo largo del nervio, de los impulsos producidos
por estimulos dolorosos,

SegOn sea el tipo y tamaflo de las fibras nerviosas afecta-

das, se observar8 también, una disminucién en la conduccién de -

otros tipos de impulsos, cuyo estudio detallado estd fuera de --

los propfsitos de este trabljo. Los mecanismos que rigen la ac-

cién de los anestésicos no estin totalmente’ uclur‘doa todnvln. -

tunquo se conocon ys nuevos nupoctoo do grcn tltordo




La propagacidn de los impulsos a lo largo del axdn, impli-
ca una despolarizaci6n tomporal de su membrana polarizada, Uti-
lizando técnicas adecuadas, se puede emplear el fendmeno cléctri
co de potencial de accidn como indicador tanto de la ocurrencia-

como de la extensidn de Jdichadespolarizacién.

Mediante estas Lccuicaf se ha encontradu que lus anestési-
cos locales cjercon distintos efectos progresivos sobre la con--
duccitn de los impulsos en las fibras nerviosas. Los cambios .«
mds importuntes obscrvados son los siguientes:

Aumento del umbral necesario para producir la excitacidn;-
disminucién progresiva en la amplitud del potencial de accién y-

woderacidn de la velocidad de conduccién, hasta el cese total de

ta propagacién de los impulsos. Yor supuesto, en una fibra ner-

viosa volumihosa, estos efoctos no se producen simultincamente -
ni con la misma intensidad en todos los elementos, puesto que -+
cantidades variables del anestésico se difunden a profundidades-

distintas y que los axones del nervio prescntan algunas diferen-
cias en su sensibilidad,

La interpretacidn de estos cambios resulta mds fécil si --
suponemos que el anestésico local estabiliza la membrana del - -

ax6n de tal manera que su despolarizacion sea més diffcil o com- -
pletamente imposible,
Los descubrimientos mds recientes sobre una posible inte-- -

raccién de los anest€ésicos locales con los {olfpltpido§ oﬁcbntr
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dos en las membranas de los nervios aportan ciertos datos nuovos

para explicar el mecanismo de este efecto.

Esta unién podrfa impedir el paso de los iones u través de

la membrana, elemento esencial en el fendmeno de la duspolariza-
cién.

d).- TECNICAS DE BLOQUEO LOCORREGIONAL MAS EMPLEADAS EN

ODONTOLOGIA.

ARTE DE LA ANESTESIA LOCAL.

Al hablar de las "artes curativas" nos referimos siempre -

tanto a2 la medicina como a la Odontologfa. La prictica se vuel-
ve "arte" cuando se basa en: 1} conucimientos precisos de Anato

mfa, Fisiologfa y Farmacolog{a; 2) la aptitud del operador;

3} la destreza del operador para utilizar equipo y materiales de
este campo particular, y 4) el anflisis cuidadoso de las nocesi-

dades individuales de cada paciente,

La posibilidad de elevar un simple procedimiento al nivel-

superior de un arte depende de estas condiciones. El llenar di-

chos requisitos exige, por parte del profesional, disciplina, ~-

constancia y sacrificio de tiempo y energfa. Sin embargo, el -

tiempo invertido se paga con creces cuando la anestesia local --

procura al paciente un estado de serenidad que coatribuye, tam--

bién, a disminuir la tensién nerviosa del propio Cirujano Dentis '
ts, S ’
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TECNICAS PARA BLOQUEO INFRAORBITARIO

‘J;J“ <

TECNICA PARA BLOQUEO PALATINO BLOQUEO 4NAS°}|‘M‘HN0.( -

(Nervio Palatino snterior).
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BLOQUEO MANDIBULAR

DIRECCION DE LA JERINGA PARA GIRO Y NUEVA PENETRACION DE -
LA PENETRACION DE LA AGUJA. - LA AGUJA. 20, MOVIMIENTO BLU
jer MOVIMIENTO BLOQUEQO DEL - QUEO DEL NERVIO LINGUAL.

NERVIO DENTARIOC INPERIOR.

BLOQUEO DEL NERVIO SUCAL. = BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO
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BLOQUEO DEL NERVIO BLOQUED DE LA FOSA
SUBLINGUAL. INCISIVA.

e).- AJESTESIA GESERAL EN LA EXODONCIA,

Fué William Thomas Green Morton quien ante el dolor que ex
perimentaban los pacientes al realizarseles una extraccién den--
tal, buscd la forma dc emplear un anestésico general de uso sa--
tisfactorio tuvieron que pasar, para poder dar por fin la prime-
ra demostracidn pGblica sobre los efectos benéficos de 1la aneste
sia goneral para cirugfa oral, el dfa seialado para tal fin fué-

el 16 de octubre de 1846 en cl Hospital General de Massachusetts.

Actualmente el Cirujano Dentista no s6lo emplea este esta-
do de anestesia general para sus intervenciones, sino que ademds
continuamente se estd experimentando con diversos agentes qufmi-

cos que tienen el mismo efecto anestésico, pero buscando- reducir .
riesgos y efectos colaterales,
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Todas estas cirvcunstancias hacen que ol Cirujano Dentista-
deba estar perfoctamente preparado en cuanto a congcimientos so-

bre el campo de los anestésicos generales y su forma correcta de
empieo.

La gran mayorla de los tratamientos eon cirugfa oral pueden
realizarse tanto con anestesia general como con anestesia localy

corresponde pues al Cirujano Dentista la valorarién correcta pa-

ra ¢l empleo de uno u otyo tipo de anestesia,

Para la elecci6n correcta del tratamiento se deben de to--
mir en cuenta los riesgos que pueden presentarse ¢ una y otro -
tipo de tratamientos anestésicos, adem8s de la naturaleza v ex--
tensién de la intervencién a efectuar.

Ya que la anestesia general implica siempre clerto ricsgo,
aunque pequefio para los pacientes, este riesgc aumenta cuando ¢l

estado f{sico del paciente es deficiente,

ke
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£),- ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LA ANESTESIA ODONTOLOGICA,

Son muchos los millones de cartuchos de anestesia local --

que son administrados semana a semana no solamente en las Escue-
las de Odontologfa, sino también en consultorios dentales parti-
culares, todos son aplicados con cierts seguridad relativa y po-
cas complicaciones, Sin embargo, el uso de anestésicos locales -
no estd exento de peligros y el Cirujano Dentista debe conocer -
1a posibilidad de que sucedan reacciones indeseables y estari --

preparado para manejer cualquier problema que resulte de su em--
"pleo.

Muchos momentos de angustia para el Cirujano Dentista y su

asistente, as{ como para el paciente, se pueden evitar -1 las

urgencias son reconocidas oportunamente e instituidos los méto--

dos de reanimacifén adecuados de manera oportuna efica: y con - -
tranquilidad.

En ol uso de los bloqueadores locales se llegan a presen--
tar accidentes que en la mayorfa de los casos son previsibles, -

pero que sin embargo al llegar a presentarse ponen en serios spu

ros al Cirujano Dentista si no estd correctamente preparado, po

niendo la vida de su paciente en el umbral de un desenlace fa- -
tal.

El #xito del procedimiento analgésico depende en gran par-
te de la prepsracifn psicollgica del paciente. BExtremar los cug
dados taato en los pacientes luy o_:"einql;npi_pr_l‘our_ourcpu,.Aaa'i .-
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como en nifios que aln no tienen uso de raz6n, en estos casos se-

rd preferible el uso de anestesia general, siempre de acuerdo a-

la magnitud del tratamiento.

El Cirujano Dentista deberd ustar preparado siempre para -
cualquier situacién de vmergencia, ost4d obligado a conocer y sa-

.ber diferenciar entre:

a) Accidentes relacionados con los anestésicos,

b) Accidentes por problemas independientes de las solucio

nes bloqueadoras.
c) Accidentes causados por sobrodosificacién o uso inco--

rrecto (mal indicacidén de los anestésicos can vasopre-

sores),

a}).- Accidentes relacionados con los anestésicos.

Normalmente la dosis que el Cirujano Dentista emplea para-
los tratamientos dentales es minima (aprox. 10-30 Mgs.), pero --
debe recordar que la regidén gingivo dental y bucal, esti altamen

te vascularizada, razén por la cual puede haber una absorcitn ri

pida de la droga, presentando en ese momento cuadro de toxicidad

sobre el sistema nervioso central, Tales manifestaciones pueden

ser: escalofrfo, temblores, visién borrosa, sudoracidn frfa. En
Ootros casos que son muy raros se pueden presentar adeads de. las-
reacciones anteriores: reacciones por sensibilidad tuunou.lu‘-.

] quc pueden provocar tunomos respiratorios nlos cono upallo- :

R 'htonquul dunu y uudo ulltico. por lo. nmul oun utu
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ciones van acompafiadas de alteraciones cutfineas o de l&s mucosas

€ales como urticaria eritema y edema ungioneurético, asf como tam
bi&n puede presentar cuadro de shock nnafilactoide,

b) .- Accidentes por prohblemas independientes de las soluciones -
bloqueadoras.

Este tipo de accidenters se prosonta con mis frecuencia que
los provocudos por el uso de los anestésicos o ploqueadores loca
les.

Casl siempre =stos accidentes son debidos mds que nada a -

una deficiente histovia cifnica en donde no se

preveen padecimiun

tos cardiorespiratorios importantes y antecedentes alérgicos o -
.

vanutildeticos, en Jdonde tampoco se convee el estado psigquico del

paciente en el momento del tratamiento. iln paciente exitable --

puede llegar a tener un sincope de etiologfa neurvgénica en el -

momento de la inyeccidn del anestésico y contundir fficilmente -

los signos y sintomas con los efectos de un shock debido al uso-
de la droga anestésica.

Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis de
angor pectoris (angina de pecho), o bien un paciente diabético -
puede caer en coma o un paciente hipertenso presentar algln pro-

blema cardiovascular por ejemplo un sincope, que es un padeci- -

miento que se presenta con cierta facilidad en lol pnciontes hi-
pertensos o con trastornos nourovngotnttvos.
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c).- Accidontes debidos a sobredosificacién o uso lncorrecto (ma

la indicacién de los anest€sicos con vasopresores).,

Es un tipo de accidentes poco {recuente, pero que sin em--
bargo puede presentarse en un paciente muy nervioso o bien en un
anciano hipertenso o personas con tirotoxicosis, todos estos pue

den sor casos cuya patologfa ya oxistente sea un factor que pre-

dispongs a algGn accidente por accidn de los vasoconstrictores-

sobre todo de las aminas presoras.

Una vez hecha la evaluacién sobre los accidentes relaciona
dos directamente con los anestésicos o bloqueadores, haremos una

evaluacién sobre los accidentes relacionados con las técnicas de
manejo Jde los anestésicos.

a}.- Anestesia Prolongada,- Puede ser ocasionada por trauma di--

recto al tejido nervioso o hien que se encuentre otro material

extrato al anestésico.

b).- Anesteisa Incompleta.- Esto generalmente se debe a una téc-
nica defectuosa de inyeccién la que deposita el anestésico lejos
de la zona de trabajo o bien e¢s depositado el anestésico en un -
mfisculo o tenddn a distancia considerable del nervio, Hay oca--
siones en que la presencia de un foco infeccioso impide la co- -
rrecta absorcidn del anestéfsico o bien si el anestésico no com-

tiene bloqueadores es posible que haya una ubaorcldn'rlptdc a.;-
snestésico.

e .c};§ poi§r,Bxco|1vo a leruncldn;-fActulli‘ﬁfp,édn las aguj
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deshechables caon que se cuenta, la inyeccién es casi indolova --

pues los calibres de la aguja son pequefos y los biscles espe- -
cialmente diseflados para facillitar la penetracién. Si se llega-
se a presentar dalor a la puncidn bastard con sacar la snguja y -
desplazarla ligeramente a modo de librar esa zona de dolor,

d) .- Fendmenos Eruptives, - Cualquier roncha, ampolla o zona eri-

tematosa puede darnes indicios de una reaccién alérgica a la drg
ga que se esté usando suspendidndoio d¢ inmediato. En caso nece
sario se usardn antihistamInicos, adrenalina y oxf{geno.

¢).- Hematoma.- ks la extravasacifn sanguinca Jdebido a un vaso -

roto o perforado luo cual permite el paso de sangve hacia los te-

jidos circundantes. Por lo general ¢sa sangre es avsortida sola

por el organismo, no hay necesidad de aspirar esta tona,

‘.
f).- Infecci6n.- Se provoca en la zona de¢ puncién y es debida a-
haber tocado 1la aguja con los dedos o algin objeto contaminado y
al aplicar la anestesia los microorganismos se Jepositan en don-

de se colocéd 1a aguja, por esa razbn es que se debe evitar la in

sercion mGltiple de la aguja. Las infecciones postoperatorias -

generalmente requiercn el empleo de antibiéticos,

g) .- Agujas Rotas.- Bs una complicacién rara hoy en dfa debido a
las aleaciones empleadas en las agujas deshechables, pero puede-
llegar a ocurrir si el dentista tiene por costumbre reesterili--
zar estas agujas con lémpara de alcohol, pues eso les quita el -

tenplaqé y las hace frigiles .o bien emplea el tipo antiguo de -+
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aguja, quo era mis gruesa y mis frdgil, En caso de quo se pre--

sentase oste accidente, serd necesario hacer un juicio c¢lfnico -

adecuado 4 modo de realizar de la mejor forma posible y con el -

menor traumatismo, la remocifn de esa aguja.

h).- lsquemia o Necvrosis Tisular.- Esto sc produce al inyectar -

demasiado 1fquido en tejidos continados siendo el resultado daio
tisular local, Esta lesién se presenta con mayor frecuencia en-
los tejidos vivos del paladar, que son los mds sensibles a cauti

dades excesivas de anestésico,

i),- Trismus.- Es la pardlisis muscular parcial y reversible pa-
recida a un calambre que impide abrir la boca y generalmente du-
(a varta. semands el paciente con ese espasuo miovacial . 50 tra

tamiento es a base de masajes y ejercicio de la zona afectada y-

el uso de antiinflamatorios.

j).- Enfisema.- Esto no es causado por ¢l anestésico . local cm--

pleado, sino gue es el pasv Jde aire hacia los espacios entre las

fuscias musculares. Generalmente es causado por el egquipo de al

ta velocidad usado en las clirugfas de piezas retenidas. Esto --

desaparece generalmente sin necesitar tratamiento especifico.

k).- Angioedema.- Es un fen6meno raro, asociado con una reaccién

inmediata o sensibilidad al agente anestésico local, Generalmen

te es una inflamaci6n autolimitante e indolora. En caso necesa-

rio se usardn nnt;histlntn;cos. adrenalina y oxfgeno, se.gn.la -
gravedad del ataque. B
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MEDIDAS GENERALES DE TRATAMILNTO.

1.

3).

un

no

.- Mantener las

Posicidén de trendelenburg: la cabeza en un plano inferior -
al resto del cuarpa,

vluy respiratorias libres.-

Bebe colocarse la-
cabeza en posicién de plano sagital en

ligera extensidén vy
levantando el maxilar inferior.

- Qxigenaci6n: la depresién respiratoria el espasmo larin:eo-
y la obstruccién respiratoria de cualguier causa Jdan lugar-

a hipoxia quc debe ser tratada de inmediato

£l Cirujano Dentista Jdebe tener en su gabinete un dparatos-

axigenacidn de los cuales el mds sencille y econdmic.o consiis-
en una fucnte de oxfgeno constituida por un tangue poruitil, -

regulador de presién y un dispositivo para administrar oxfnre-

8 presidn que consta de una mascarilla de caucho unida a una-

bolsa de reinhalacién,

Para la seguridaud del paciente y del Cirujano Dentista se-

realizard una historia clfnica, deberd ser perfectamente valora-

do e investigado y no serd ignorado ello evitard accidentes y la

realizaci6n de su tratamiento sin ningdn riesgo.

na

rd

Si el paciente confirmase que existen antecedentes de algu

reaccidén o hipersensibilidad a los anestésicos locales, debe-
solicitarse la ayuds de un

-10:;61030 capacitado a fin de qucg
hngn ovnluncxcn ‘de oltol tipos de aloraiu.




CAPITULG V1.

LASTRUNMENTAL PARA LAS DIFERENTES TECNICAS DE EXUDONCIA,
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a).- ELEVADORES, FORMAS, TAMAROS, MANURA DE USARLOS.

El elevador o "botador" en Exodongia, es un instrumento

que requiere de un buen dominio en su manejo, pues del uso co- -

rrecto de este instrumento depende en gran parte el que ha ex--

traccibn sca mis sencilla o mids diffcil

Se fabrican en tantos tipos y formas y con tantas varlacio
nes de mangos como pueda imaginarso el (irujano Dentista; pero -
como sucede con los forceps, los Cirujanus Dentistas que extraen

muchas piezas dentarias e¢scogen y prefioren s6lv unas cuantas de
estas formas.

Estos instrumentos tienen la accifn o el mecauiswre de ta -

palanca, y se emplean usando el principio de !a cuita y el ylano-
inclinado.

Los elevadores estdn compuestos de tres partes: Mango, ta-
llo y punta de trabajo, siendo muy variada ta forma de los eleva
dores ya que cada fabricante le da su forma especial y propia, -

corresponder8 pues al Cirujano Dentista escoger el tipo o tipos-

que mis se adapten a sus necesidades o bien el que le sea més --
sencillo manejar adecuadamente,

BLEVADOR RECTO.
Se emplea para maniobrar entre el diente, ené(n y bordo al

veolar, con la idea de seccionar adhesiones flbroans ginllvulcl- .

. 4 pCtiodklontulos en ol lcdo bucnl y pllntlno do pto:ns suporio¥
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res y en sl lado bucal y lingual do dientes inferiores, y para -
ampliar con delicadeza la abertura alveolar en el cuello do la -
misma pieza dentarla, con el fin de poder introducir mejor y mis

profundo el bocado del forceps y hacer mis senciltla la extrac- -

«i6n, lo cual fuvorecerd en mucho al Cirujano Dentista pues eso-

dard confiantza a los pacientes paru las siguientes citas,

ELEVADORES CURVOS,

lHay otro tipo de elevadores que tienen la hoja ligeramente

desalineada o curvada o que forman un dngulo de diferentes gra--

dos en relacién con el tallo,

Este tipo de elevadores tienen extremos atiliados penifor-
mes 7y S¢ umplean para extraer grandes segmentos de rafces rotas-
v hueso interradicular en piezas multirradiculares,

Se emplean solamente cuando no hay corona, bien sea porque
se perdi6 la causa de caries o traumatismo y no nay posibilidad-
do extraer esas rafces pues no penetra el bocado del forcep por-
dolgado que &ste sea, o bien porque se haya extrafdo la cerona -
del diente como parte del procedimiento de la extraccidn, por --
ejemplo: terceros molares retenidos; caninos o premolares reteni

dos también, casos estos en donde la avulsién se realiza seccio-
nando la pieza.

El elevador curvo se emplea dando un pequefio movimiento de
rotacidn de abajo hacia arriba con objeto de provqcni la unl- -

3i6n de 1s rafz, o con objeto de extraer hueso interradicular a




fin de facilitar la extracci6n de dpices radiculares. Por tanto-

ostos instrumentos 3o pueden considerar en cierto modo destructi
vos.

Si estos instrumentos se emplean sin precaucién pueden oca

sionar dafios de cierta importuncia a los dientes y tejidos adya-

centes.,

DIFERENTES TIPOS DE ELEVADORES.

Elevador Recto.

Su hoja de trabajo varfa de 2 a 4 mm. Forma una 1f-

nea recta con el mango y el tallo, de ahf su nombre.

vomoe ELEVADORES CURVOS.
su) o Se emplean para la extraccidn de
) anvpn
¥ *h rafces seccionadas o restos radi -
culares de piezas inferiores. Ca
X i i i si siempre es en piezas posterio
L w W o res donde se emplean,

ELEVADORES DE SPEAR.

Su punta es lisa, se emplean para separar encia

y producir luxacién de las rafces, sobre todo

en los terceros molares.

Se usan ademis para alplinr los alveolos con res

tos radiculares grandes para facilitar su oxtrag
cién. - I -
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Elevadores paru la extraccién de rafces en --
piezas en donde se ha tenido que seccionar la

corona para separarla de la o las rafces (pie-
zas retenidas).

Elevadores para fipices radiculares quo se en-
cuentran retenidos en el alveolo, su punta de
crabajo es mds delgada y poseen un pequeflo -
gancho con el fin de poder hacer traccidén pa-

ra colocar el dpice donde sea mds facil hacer
su remocidn completa,

PUNTAS DE HEIDBRINK PARA APICES,

Los elevadores generalmente tienen una forma-
tal y mangos tan grandes que es diffcil usar-
los en forma delicada en el fondo de los al--
veolos para extraer pequefios dpices de raices,
Estos instrumentos son elevadores pequefos pe
ro con mangos mis delicados, como los que se-
emplean en instrumentos dentales para la pre-
paracién de cavidades,

Se insertan en el fondo del alveolo y facili-
tan en mucho la extraccién de los &pices.
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b).- FORCEPS SUPERIORES E INFERIORES. MANERA DE USARLOS.

El uso dJe los forceps tunto superiores como inferiores, se

encuentra indicado en algunas ocasiones, y nada mis con objeto -
de prensar bien la rafz o rufces de la pieza povr extravi v impe-
dir de este modo que al oxtraerla de su alvéolo se vdaya a la re-

gién orofaringea, lo cunal podria provocar que ¢l paciente la tra

pue v vaya a las vfas digestivas o a las vias respiratorias,

Realmente el forceps deberfa ser usado Gnicamente para de-

salojar el diente de su alvéolo y no para luxar la pieza, pues -

para ese efecto contamos con los elevadores rectos, indudablemen

te que hay sus excepciones, piczas en donde debemos hacer un po-

vo mds de fuerza para lograr su avulsibn.

El forceps es un instrumento que requiere de sumo cuidado-
en su mancjo, y una eleccidn correcta del bocado adecuado para -
la

pieza o extraer, no debemos de inventar la colocacién de un -
4

forceps de vocado diferente que no se adapte bien a la rafz o --

rafces de la pieza o piezas por extraer, pues esto indudablemen-

te aumenta el riesgo de provocar un mayor ndmero de accidentes -
en la extraccién,

FORCEPS PARA DIENTES SUPERIORES. MANERA DE USARLOS. '

Lo primero y mis elemsntal que debe tomarse en cuenta en -

la extraccidn de dientes es la posicién del Cirujano Dentista y-
- ol paciente. ;
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Para extraer cualquier diente ya sea superior o wnferior;-
el Cirujano Dentista tiene que estar de pie, erguido y con una -

posicién con respecto al paciente de modo que pueda ver perfecta

mente el interiov de la boca.

Para la extraccifn de dientes superioves el sillén debe-
de elevarse para que la boca del puclonte estd a nivel del codo-
del operador con la cabeza reclinada do modo que haya una visidn

correcta del campo quirdrgico.

El Cirujano bDentista se colocard al frente del lado dere--
cho del paciente; con los dedos Indice y pulgar de la mano iz- -

uierda, se protegerd la zona alveolar de la pieza por extraer,-
q ' L 3 § ’

2l uperador debe estar a suficiente distancia Jdel paciente pava-

poder exteader los brazos ligeramente, cita posicidn permite con

trolar cuidadosamente la fuerza que se ejerce, empleando mano, -
muficca, brazo y hombro.

Goneralmente se coloca ¢l bocudo palatino Jel forceps pri-
mero, insertdndolo entre la encfa y la coroun del diente por ex-
traer, manteniéndolo en esta posicidén con el dedo pulgar o el fu
dice de la mano izquicrda procedemos despuds a colocar el bocado

correspondiente a la zona bucal por debajo del borde gingival.

Procuraremos colocar los bocados del forceps siempre lo --
mis profundo hacia apical como sea posible, con objeto de tener-
una mayor zona de la rafz del diente prensada por los bocados -

del forceps, esto reduce el riesgd de fractura de 10s di@ﬁ;o; y-!

e
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permite una mayor seguridad en los movimientos y facilita la ex-
traccién,

1) .- EXTRACCION DE MOLARES SUPERIORES.

Una vez que los bocados del forceps, se encuentran sujetal
do perfectamente las rafces de la molur por extraer, el Cirujano
Dentista vd a proteger su zona alveolar y entonces iniciari una-
sorie de poquefios movimientos, los cuales son STEMPRL lentos y -
de amplitud progresiva, en sentido de bucal a palatine; y ya que
considera el operador que la pieza estd lu suficientenente mévil
‘se harf tracci6a hacia abajo pero siempre en direcci6bn hacia bu-

cal, con objeto de desalojar la pieza de su alvéolo

Todos los movimientos con los forvceps deben ser tirmes y -

deliberados, no repentinos, violentos ni espasmédicos

I11).,- EXTRACCION DE PRE'MOLARES SUPERIORES

Los premolares superiores pueden extraerse del mismo modo-
que los molares, pero a diferencia de los molares, en los premo-
lares superiores nos podemos ayudar con pequefios movimientos de-
giro de mesial a distal, combinados con los movimientos de bucal

a palatino, esto es con objeto de agrandar un poco mfs el alvéo-
lo para facilitar 1a extraccién,

Siempre que se hagan girar dientes y los adyacentes deban-

cou:orvur:o on su lugar, debe tenerse cuidado do que el iovi-lin

to de rotlcidn no - ha.a que l1os bocados dcl forcops dospl-c n: los
dhn " udyuontu. -




[T1).- EXTRACCION DE CANINOS SUPERIORES

La extraccidn de los caninos superiores es considerada por
un gran parcentaje de

Uirujanos Dentistas como la mds diffcil

de realizar sin tencr alguna complicacidn, mediante 1la téenica -
simple de los forceps; es 1a que requiere de un payor . saidado -
en su realizacidn,

Las razones son: la longitud tan grande de su rafz, en com

paracién con las de las otras piezas de la arcada dentaria, la -

forma triangulada de su ral: con un encorvamiento convexo del -

borde bucal del tridngulo formado por la rafz

Esto hace que el hueso alveolar sea muy delgado sobre la
porcién  media de la superficie bucal de la raf:i del canino, pe-

ro proporciona considerable soporte 6seo en los dnpulos bucales-

mesial y distal del diente. Esto, aunado a la gran longitud de-
la rafz,

proporciona al canino un enorme soporte dentro del bor-
de alyeolar.

Para facilitar la extraccién de estas piezas es convenien-

te extirpar el hueso en los fngulos bucales, mesial y distal, --

una vez que hecho esto y ya realizado el debride de 1las fibras -
gingivales con el elevador, se colocard el forceps sujetando lo

mis profundo hacia el 4pice de la ralz, entonces se procederi a

realizar pequofios movimientos de bucal a palatino, pudiendo com-
pletar estos movimientos con otros poquenos de rotlciOn hasta --
luxar perfectamente la pieza, es hasts entoncot culndo se h.rl -
‘ lln problnn y riugos 1. uulucn do nu phns.
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IV) .- EXTRACCION DE INCISIVOS SUPERIORES,

Las rafces de los incisivos superiores también son ligera-
mente triangulares si se observan en corte transversal, pero son
mfs cortas que la del canino, v por consiguiente, cstos dientes-
pueden extraersc con un poco mis de tacilidad mediante movimien-

tas de bucal a palatino y alterndndolus también con movimieatos-

rotatorios,

TIPOS DE FORCEPS PARA LA EXTRACCION DE PIEZAS SUPERIORES:

(!::> FORCEPS PARA MOLARES SUPERIORES:
Farceps

. para terceros

) molares

Reciben este nombre
porque se utilizan-
para los. y 20S8. mO
lares ya sea dere--
chos o izquierdos.



FORCEPS PARA MOLARES SUPERIORES DERECHOS E I12QUIERDLOS

. Se usan para la extraccion
de los. y 20s., molares ini
camente,



FORCEPS UNIVERSALES:

\ Se usan no sélo en la extraccién
de dientes anteriores Y premola
res superiores, sino también -
son usados en la extraccidn de-
dientes inferiores y también de
restos radiculares, De ahf el-
nombre de forceps universales,

/@_
|
!‘i
M
b )l

pom—

Se usan en la extraccién de ca
ninoes superiores, su bocado es
el mismo, se diferencfan Gnica
mente en la forma del mango, -
ya que uno es curvo y el otro-

es recto.
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FORCEPS PARA PREMOLARES Y DIENTES ANTERIORES SUPERIORES:

Standard
Anteriores y
Caninos
Superiores

4

&

¢

4

2

9
Premolares
Caninos e
Incisivos
Superiores

Henahan
Incisivos
Superiores

Forceps
Incisivos,
Premolares y
Restos rvadicu

lares superio
res.

Forceps

Premolares
Caninos e.
Incisivos:
Superiores.
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anisivos
remolares y
Restos radiculares
Superiores. Incisivos
Restos radi-
culares
Superiores.

Premolares
Incisivos y
Restos
Radiculares
Superiores

Incisivos
Premolares y
Restos radi-
culares supe
riores:
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Incisivos y

Promolares
Superiores
Universal
Puntas
Paralelas
Molares y
premolares
augeriores,
o niversal,
Sgr%?g:cl. Recibe el
Se usa en nombre de
la extrac- forcep de
ci6n de res bayoneta,

tos radicd
lares supe \
riores. -~
tiniversal.

Pinzas.

Con angulacién a 45°
se usa en la remocién
de restos apicales, -
donde el bocado de un
forcep no penetra,

Premolarcs y
Restos radiculares
superiores,
Universal.
Recibe.también

el nombre de. -
forcep de Bayo
‘neta. )

Pinzas de

Stieglitz, rectas,
Las hay también -
con angulaciones a
:45 y 90 grados, Se
usah pars la remo-
cién de fragmentos .

de rafz. B
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FORCEPS PARA DIENTES INFERIORES. MANERA DE USARLOS,

Para el uso correcto de los forceps en la arcada inferiorv-
y con objeto de reducir el riesgo de uccidentes en la extraccifn

juega un papel muy importante la posicion del Cirujano Deantista-

con respecto al paciente,

Al extraer dientes inferiores, ol paciente estard colocado
de tal forma que la parte supevior de su cabeza estard al nivel-
del codo del Cirujano Dentista, quien de esta forma puede ver

“los dientes ficilmente sin tener que inclinarse o doblarse,

En la misma forma que al extraer dientes superiores, el Ci
rujano Dentista se encontrard de pie, crguido, asf en esta posi-
ci6én sujetard la pieza con el forcep y con la mano izquierda su-

jerard firmemente 1la mandfbula de modo tal que al manipular el -

diente, el maxilar no se desplace de la cavidad glenoidea, oca--
sionando con esto una subluxacién.

El Cirujano Deatista deberd estar colocado en posicibn pos
terior derecha con relacién al paciente, ya que esta posicién --
permite sujetar mds firmemente el maxilar y la cabeza del pacien
te contra el costado del Cirujanc Dentista quien coloca el brao
izquierdo alrededor de la cabeza del paciente y sujeta el maxi--
lar inferior colocando el pulgar bajo ol borde alveclar retrayen

do el labio, sujebando con los otros cuatro dedos ls barbilla.

En ol maxilar inferior, o1 hueso s nivel de los bordes al- )

~_veolares, en la zoms vestibular en los dientes anteriores y pre-
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molares es delgado. El hueso bucal empieza a engrosar a la altu

ra del primero o segundo molar pudiendo llegar a ser muy grueso-

en la regién de un tercer molar que ha erupcionado por completo.

Al colocar los forceps a las piezas inferiores, se coloca-
rd primero el bocado lingual en el borde gingival teniendo mucho
cuidado de no presionar la encfa entre el bocado del forcep y la

corona del dionte, colocundo después el bocado de vestibular.

Cuando se han colocado ambos bocados y antes de sujetar el
forcep firmemente para iniciar los movimientos propios de la ex-
traccién, debe revisarse de nuevo el 4rea gingival para tener la

seguridad de que no se ha sujetado tejido blando contra el hueso

EXTRACCION DE INCISIVOS INFERIORES,

Las rufces de los incislvos inferiores son generalmente del

gadas en sentido mesio-distal, pero gruesas en sentido buco-lin-
gual,

Hsta es la razdn por la que se debe de maniobrar para la -
extracci6n de estos dientes en sentido bucolingual, para poder -
tener la seguridad de que se han librado de sus conexiones y asf
elevarlas después con un pequefio movimiento de rotacién, ya que-

si el .movimiento de torsidn es ahplio. se corre el riesgo de que

los dientes se fracturen a nivel de la porcifn apicsl
rafz,

de la - -




EXTRACCION DE CANINOS, PREMOLARES Y MOLARES INFERIORES,

Los caninos, premolares y molares inferviores pueden ser ex
trafdos de su alvéolo mediante pequeiios movimientos en sentido -
buceolingual, los cusles s¢ van alternando con movimientos tam---

bién pequefios de votucién a medidas que ¢l diente por extraer va-

saliendo de su alvéolo.

Hay piezas dentarias, sobre todo las posteriores, premola-
res y molarés en los cuales la configuracifn de su raf{- no permi
te los movimientos de rotacifn, en estos casos el Cirujano Den--
tista se dedicarf exclusivamente a hacer los movimienios en sen-
tido bucolingual y extremando los cuidados con objeto de reducir
el ixe;go de yue las piezas se fracturen a nivel apical.

La morfologia de las rafces de los dientes es un factor --

muy importante, el cual debe considerarse al hacer una extraccién

con objeto do permitir al diente seguir su propia vfa al salir -
de su alvéolo,




80

TIPOS DE FORCEPS PAPA LA EXTRACCION DE MOLARES INFERIORES,

Incisivos y
Premolares.
Universal
Bocados para
lelos.

Incisivos, premolares
y restos vadiculares.

Universal,

Incisivos
Premolares y
Restos Radi-
culares,
Disefiado por
¢l Dr.Behrman,

{

Forceys de
Witze

Universal inferior
Incisives y restos
radiculares de
premolares y molares

Incisivos, premolares,
restos radiculares.
Universal inferior.
Mango de.gancho.
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Piemola{es queriores.
Tipo Millwaukee.

Incisivos, premolares
y testos radiculares.
Universal Inferior.

Caninos, Premolarves y
Rafces seccionadas de
molares.

Caninos, Premolares y
Rafces scparadas de
molares inferiores.
Bocados angostos,

if

Terceros =
Molares
Inferiores.
Universal,
Caninos y
premolares
inferiores
Terceros
Molares i
Inferiores.

Universsl, .
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1o.y 20. Molares

2Y10.y 20.Molares lo.y 20.Molares
lnferiores. inferiores, ,inferiores
Universal, Universal

;‘ Universal

Mango de Gancho., Bocados Angostos

Mango Recto,

Los forceps llamados "Cuerno de Vaca" son los m&s emplea--
dos para la extraccién de molares inferiores que ya han erupcio-
nado. 3on bastante eficaces pevro tienen ciertas limitaciones que
Jeben ser tomadas muy en cuenta por el Cirujuno Dentista; al - -
igual que con otros forceps, deben dc colocarse los bocados cui-
dadosamente, tomando en cuenta que con este forceps se puede oca
sionar un dafio mayor a la zona de hueso alveoluf y a los dientes

adyacentes si los bocados llegasen a resbalar de su posicién en-
1a bifurcaci6a,

Con objeto de reducir al minimo el dafio que se pudiese cau

sar al borde gingival, es mejor retirar la encfa del cuello del-

diente antes de aplicar el fOrceps.

Una vez. que el Cirujano Dentista ntl seguro de que los --
forceps han lujondo 1a bifurcacién, se sujetan ﬂmnto do -
,-odo quc lou bocados se dnllcon dntto da 1a. -u-. :
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' Estos forceps no sujetan substancia dental, y asf, existe-
la posibilidad de que al ser oxtrafda la pieza ésta se salga del
férceps, habiendo el riesgo de que &stn llegue a la regifn orofa

ringea del pacliente y sea tragada por ¢l mismo,

Con objeto de reducir este riesgo, el Cirujano Dentista de
be colocar un dedo, -una torunda de algoddn o un ap6sito de gasa,
en la zona lingual y posterior a la pieza por extraer, en el mo-
mento que ésta se comienza a elevar du su alvéolo, o bien, hacer

el cambio de fdrceps antes de extraer por completo el molar.

Una vez yia extrafdo el diente, se deben examinar tanto la-
encfa marginal como el borde alveolar, con objeto de buscar cual
\quier lesién pur compresién, o fractura de los bordes 6seos, que
hubiese podido ocurrir cuando los bocados del férceps se movie--

ron hacia abajo por dentro de la bifurcacidn,

En caso de ser necesario se aplicarf entonces el tratamien

to adecuado.
v/

Fdrceps en
"Cuerno de Vaca
Mango de Gancho

F8rceps en

"Cuyerno de Vaca
Universal

Mango recto.
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INSTRUMENTAL DE CIRUGIA PARA PIEZAS RETENIDAS,

El arsenal quirfirgico se encuentra formado por todos los -
instrumentos que necesita ol Cirnjuno Dentista para sus operacio
nes y curaciones, as{ como los aparatos y utensilios quc voope--

ritn a estas lahores,

En la actualidad los instrumontos quirdrgicos son de metal
niquelado o cromado, lo que conscerva tersas sus superficies y -
permite observar fdcilmente su limpieza, necesaria en todos los-
actos que con ella se verifican, dado que el éxito de la moderna
cirugfa se debe al escripulo de las més completas técnicas de --
asepsia y de antisepsia que debe observar el Cirujano en todo su
instrumental.

No es fdcil clasificar todo el instrumental quirGrgico, co
mo se ha pretendido, por tener muchos de los instrumentos, usos-
diversos, y esto obligarfa a denominarlos de distintas maneras,-
pero podemos aqruparlos tomando en consideracidn, principalmente,
¢l uso a que cstin destinados, es decir por funcién primordial -
que desempefian vy en vista de esa utilidad se guardarin separados
o bien de acuerdo a su uso especifico se colocarin en la mesa pa
ra instrumentos durante el transucrso de una operacién, para que
cuando se necesiten sean encontrados a la mano, ya ordenados y -
facilitando también el ordenamiento en las cajas, parrillaslo --

autoclaves en que deberin ser esterilizados.

Hay instrumentos de cirugfa hnpitunlmente usados y que son

imprescindibles en tods intervencién, como- son los ‘cortantes:
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bisturies y tijeras; las pinzas hemostfticas, separadores de pe-
riostio (en cirugfa oral), la sonda acanulada, ganchos separado-

res y las agujas de sutura, los cuales son llamados de cirugfa -

general y que¢ son los mis frecuentemente usados; pero hay otros-

destinados a las especialidades v que 3610 en cstos casos soi .0
licitados. En ambos casos la desipnacidn que se¢ les da es debi-
da principalmente, como se ha dicho ya, al uso primordial que --

van a desempenar y as! decimos cortantes, separadorey hemostdti-

cos, etc., ete, Pero frecuentemente wvs indispensable 1lamarios-

por el nombre de un inventor o autor - alguna modificacién, y

esto si los clasitica verdaderamente, como por ejemplo: las pin-
zas de Pean; las tijeras de Mayo; las pinzas de (elly, ete.cte,

Para su estudio y comprensibén los instiamen ws de clrugfa-
se¢ han agrupado de la siguiente formu:

1.- [nstrumentos cortantes,

2.« Instrumentos de exploracién.

3.~ instrumentos de fijacidn.

4.- Instrumentos hemostAticos,
S5.- Instrumentos separadores y protectores,

6.- Instrumentos de sutura y reparacién,

a).- BISTURIES TIPOS DE HOJAS PARA CIRUGIA ORAL,

Dentro de la clasificacién de instrumentos cortantes encon

vttllol los llamados bisturfes o escalpelos, los cuales puodon -

ser. de hojn ftjn. o sea de una soln pioz-. ] bien puedon tn-bldn'
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las hojas del bisturi ser desmontables del mango

L.a variedad de bisturfes es muy amplia, los hay pequefios -
como 1los que usan los oculistas, o grandes como los llamados de-
amputacién, asf como existe tambidn un modelo ospecial resisten
te que sirve para cortar los huesos jdvenes en los nifos y que -

por esto se llaman osteotomos.

Los tipos de hojas usados en cirugfa oral son de tamafio --
chico, Tomando en cousideracidn la forma de su filo, se les deno

mina ''rectas' (lloja No. 11) si el filo es rectilinea, '"cOncavo"-
(hoja No.

12), si el filo estd encorvado en direcci6n del dorso

neconvexo" (hoja No,15) cuando el filo se curva al lado opuesto -
al dorso.

El Cirujano Dentista elegird ¢l tipo de hoja mds adecuado
de acuerdo a la zona en donde vaya a empleario

Asf por ejemplo
tenemos que la hoja No.

15 se puede omplear en zonas anteriores-
bucales o palatinas en donde no hay interferencia de diente

ejemplo apicectomfas. La hoja No.

12 se¢ podrd emplear en caso§ -
donde haya una tercera molar incluida superior o inferior, ya --

que su curvatura c6ncava nos permite lograr el corte hasta la co

na proximal distal de la pieza adyacente. La hoja No. 11 es po-
co empleada en cirugfa oral, pero sin embargo su uso es convenien
te ¢n zonas edéntulas amplias, en donde haya necesidad de reali-

iar una regularizacion de proceso o efectuar un colgajo amplio,

Los htsturln dc hoja fija no.son -ly ncmndnbln en ci--"" :

- ‘N(‘l orn. por 1a hculdud con- quo

purdon suzﬂlo Y. :u diﬁ- :




cultad para la esterilizacién adecuada, son por esta razfn reco-
mendables los bisturfes de hoja desmontable, ya que vienen en pa
quetes previamente estorilizados, teniendo ademds la ventaja de-

que el filo siempre se ouncontrari en buen estado.

En cirugfa oral: apicectomfas, regularizaciones de proceso,

colgajos en la zona palatina para piezas retenidas o supernumera
rias, terceros molares retenidos o bien en la remocidn de tejido
hiperpldsico en la zona de la encfa, etc., etc.; en todos estos-
asos, el bistur! se empleard haciendo el corte siempre de prime
ra iﬁtencian, en un solo trazo hasta llegar gl hueso, con objeto
de evitar que el corte se haga en varios intentos, ya que esto -
no corta sino que vebana los tejidos, lo cual dificulta la afron

tacibn de bordes y la cicatrizacién de la herida.

"Céncavo" @
Hoja No.12

"Convexo" WG TaaaN
ftoja No.15

"Rectilfneo"

Bistur{ de
hoja fija.

T e s

Mango desmontable
Hoja No. M1

L~ i3

b) .~ SEPARADORES DE PERIOSTIO

. FORMAS, TAMAROS Y MANERA DE USAR-
LOS,

Los separadores de periostio son instrunontos que se em- - ‘ 
plean para desprender el tejido que 30 oncuntn ncnhludo nl-.v :

‘huoio sin lcttoaarlo, con objoto do quo al sopnrsrtoblo:llplto




el campo operatorio y la zona de visibilidad, y con objeto de --

lesionar lo menos posible los tejidos blandos durante 1a cirugfa.

Las formas son variadas y se emplearin de acuerdo a la zo-

na donde se deba desprendar el tejido.

Una vez hecha la incisidén con el bisturi, para desprender-
el tejido se empleafﬂ la legra o separador de periostio de la si
guiente forma: se coloca la punta del instruménto contra el hue-
so presionando de adentro hacia afuera hasta lograr la total se-
paracién del periostio y por consiguiente la realizacién correc-

ta del colgajo. Se procede después a efectuar la cirugla.

Separador
de geriostio
de Ohl

Separador
de Periostio
West 2

Separador
de Periostio
de Molt 9

\

c) .- ALVEOLOTOMOS: DIFERENTES TIPOS, COMO Y CUANDO USARLOS.

Los alveolotomos son instrumentos del tipo de los férceps-
con bocados de diferentes formas, que se emplean con objeto de -
cortar las puntas G6seas que han quedado al realizar uns extrac--

c¢ibn, o 1la cirugia de una pieza retenida. N

.

El Cirujano Dentista, debe sujetarios como i fueran '9'5, 
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ALVEOLOTOMOS TIPO BLUMENTHAL

No, o

Bocados
: Ligeramente
‘ Angulados 6"

No. 90

Bocados con
Anguhcun
0* 6n

No. 7 ‘
- Niflos
Bocados ) - .ll.lt.ll . S
Ligeramente el .locuos ligeramente
rM.uudos 1"; : L “l“” r'" >
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No., 1

Nos, ) al 4
Alveolotomos con
Bocados .de hojs

- para corte de ‘lado.




91

ceps, colocando los bocados en 1la zona de las puntas 6seas por -
rebajar, teniondo cuidado de que al prosionar para cerrar las --

puntas cortantes, no se encuentren éstas lesionando tejido blan-
do.

El alveolotomo sc emplon también para quitar nueso interra

dicular que haya sido muy lesionado al realizar alguna extrac- -
cién.

d) .- LIMAS PARA HUESO, FORMAS, TAMAROS Y MANERA DE USARLAS.

Las limas para hueso son instrumentos cuyas puntas se en--

cuentran estriadas en forma especial, ¥ se empleun para reducir-
y redondear bordes filosos que se encuentran en el hueso, bien -

sca después ue habcr efectuado una extraccién o cuando se ha rea
lizado una cirugfa de piezas retenidas o bien una regularizacibn

de procesos para la mejor adaptacién de cualquier

tipo d» préte-
sis,

Sus formas y tamaflos son muy variados y van
la zona e¢n donde se deben emplear.

de acuerdo a -

La manera correcta de emplear una lima para hueso consiste
en apoyarla firmemente en el hueso, sin tocar los tejidos blan--

dos, se procede entonces a hacer pequeflos movi-ientos.‘lentos pe
ro firmes, en el sentido contrario de las estrfas de la lima (no
son movimientos de vaivén) con objeto de rebajar lentamente el -

hueso sin provocar fracturas, sobre.iqdo si lo que se estd reba-
jando es una cortical auy delgada.




N

Sea una infeceibn o Tetraso en 14
cicatrizacién o inclusive estos Testos pueden impedir la corre

c-
ta funcion de 1ag célul

as formadorus de hyeso (odontoblastoes) de

Jando 1o que se conoce COmO secuestros Gseos, (Zonas ‘donde no ..

hay formacion correcta de hueso),

LIMAS PARA HUESO,

}

o

———

—
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e).- FRESAS QUIRURGICAS. COMO Y CUANDO USARLAS.

Las fresas quirGrgicas han sido empleadas en la Odontolo--

gla moderna con mucha continuldad. Es parte indispensable del

instrumental de cirugfa oval para la remocién tanto de terceros-
molares retenidos, asf como de piezas retenidas ya sca en el pa-

ladar o bien en el hueso de la mandfbula.

Se cuenta actualmente con las fresas quirGrgicas para alta
velocidad, las cuales nos obligan a extremar los cuidados, ya que
por la misma velocidad de su giro, que va de 300,000 a 600,000 -
R.P.M,, si no sén manejadas con precaucién se corre el riesgo de
lesionar excesivamente el hueso o bien de provocar una lesidn a-

zleuna de las terminaciones nerviosas, la cual podria ser de un-

cardcter irraversible.

Se cuenta también con fresas quirdrgicas para motor de ba-
ja velocidad y con cabeza de bola la cual viene en diferentes ta
mafios y que nos sirve bien sea para rebajar hucso (remocién de -

torus) o bien para marcar zonas de corte para la realizacién de-

una osteotomfa (apicectomias).

Las fresas quirfirgicas se emplearan para seccionar peque--
flas porciones de hueso con un menor trauma quirGrgico, o bien -

para seccionar piezas retenidas que por su mismo tamafio es impo-
sible extraerlas de otra manera.

La caracteristica principal de las fresas quirdrgicas pa-

‘ra_seccionar ploxni;_og ol largo de su parte activa o cabeza, en
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comparacifn con el tamafio de su cuello y tallo que son mis peque
flos.

Las fresas quirGrgicas pueden sor elaboradas bien sea de

carburo de tungsteno o bien sca con punta de diamante, Siendo -

preferible el uso de las de carburo de tungsteno que se cubren -
de tejido 6seo reduciendo su cfectividad que las de diamante y -

por lo mismo realizan mejor los cortoes,

I'resas quirﬁrﬁlcas (b)
de punta de dlamante

{a) (a) vy {(b).- ﬁiferentes tipos de

puntas para fresas quirlirgicas-
de carbure de tungsteno.

cuello tallo

cabeza

Bl uso de fresas quirirgicas con el motor de alta veloci--
dad tiene un inconveniente: el edema de los tejidos debido a la-
penetracidn del aire que escapa de la cabeza de la pieza de mano
y el cual penetra entre los tejidos y por consecuencia ocasiona-

r8 una inflamacién bastante marcada en nuestro paciente.

Esta inflamaci6n se combatird con medicsmeatos del tipo en
timas proteolfticas, tripsina y _qu;iot:{pq;

8 o bien bromeline
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antibioticoterapia con objeto de combatir cualquier posible cua-
dro de infeccidn que llegase a presentar el paciente, y algunos-
autores recomiendan el empleo de compresas de agua tibia sobre -
la zona inflamada, con objeto de producir relajamiento musculur-

y facilitar la penetracién y la accifn del compuesto antiinflama
torio,

Pero aGn con este conveniente, sigue siendo recomendable -
el uso del motor de alta velocidad en la cirugfa de plezas rete-
nidas, ya que bien empleado reduce el tiempo operatorio y ademis
ayuda a traumatizar una zona mucho menor de la que pudiese ser -

traumatizada si se emplease alguna otra técnica en Jonde no se -

usard este eaquipo.
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£) .- EQUIPO DHE CIRUGIA DE USO No MUY FRECUENTE EN CIRUGIA ORAlL

Pinzas para piel y ratractores.

RETRACTORES PARA LABIOS Y MEJILLAS.

Ayudan a ampliar el
campo visual en una
cirugfa bucal poste
rior, -
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Abrebocas

Se usan principal-
mente en Odontolo-
gla Infantil,

Martillos para hueso, Actualmente en desuso,

inceles para hueso

Actualuente
on desuso,

Wakefield
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PROTECTOR METALICO PARA DEDO,

ane Reduce el riesgo de sufrir
un accidente grave en un -
dedo al colocar una mandf-
bula que haya sufrido luxa
cién,

PINZAS HEMOSTATICAS.

7

Sirven para pinzar

algdn vaso sangul-

neo de gierto tama

fio a £fin de cohibir
una hemorragia.

PINZAS PARA TEJIDOS BLANDOS.

Sirven como retractores
para colta os.
Tienen el inconveniente
de ser estorbosas para-
la instrumentacién,
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g) .- INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA SUTURA,

Las suturas juegan un papel importantfsimo en el postopers

torio, ya que de ellas depende quu ol tiempo de cicatrizacifn
sea menor, reduciendo ademfs el riesgo de una infeccifn en ia he
rida, cuando el afrontamiento de¢ lus hordes es correcto.

he ahf la importancia de dominarv correctamente las diferen
tes térnicas de sutura y ademiis sabor hacer la correcta eleccibn
entre los diferentes tipos y calidades del material con el que -

se va a suturar una herida,

En el progreso de la cirugfa merece mencién digna la intro
duccién de muchos tipos de agujas, tanto que el cirujano novel -
al escoger la aguja adecuada a un procedimiento queda perplejo -

al conocer el vasto ndmero de agujas disponibles

LLa mayorfa de los Cirujanos son capaces de efectuar cual--

quier tipo de operacifén con una o dos agujas diferentes Es la-
experioncia la que dice al Cirujano cual es la mejor aguja aconse

jada para sus necesidades particulares, sin embargo, cabe sefia--

lar una precaucifn: la aguja no debe ser ni mas larga ni més - -

fuerte de lo necesario para el tejido particular en que se usa y

para la sutura que porta,

La aguja para cirugfa tiene tres partes distintas: la pun-
ta, el cusrpo y el ojo.

Hay c\utro tipos de puntas: la punts de
bordn cornatu. 1a puan de lnn 0 uluguur. la punta coni-

ll cmm wodo ur ncto o curvo.

e n mn « trocn.
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La aguja curva se usa en cualquier regifn cuando resulta -

diffcil - im punta despu€s que la aguja ha perforado el tejido.

La adopcifn de suturas de calibre més fino, hizo muy impor

tante el problema do las agujas con ojo; la aguja ordinaria des-

pués de introducida on el tejido lleva detrds de ella los dos ca
-bos de la sutura que forman en el tejido un orificio més grande-
que ¢l realmente necesario cuando un s8lo cabo sigue a la aguja.

Este trauma adicional a los tejidos puede ser suficiente para --

causar dificultades, en particular, cuando existe la posibilidad

de escurrimiento a través de los orificios de las puntadas.

El adelanto wmis reciente en ol diseilo de agujas es la agu-

ja sin ojo, la sutura es empotrada en la aguja mediante presidn-

mec@nica, con este tipo de aguja 1a lesidn tisular se reduce al-

minimo.

MATERIALES DE SUTURA.

Las suturas se dividen en dos clases generales: absorbibles'
y no sbsorbibles,

Las suturas absorbibles son aquellas que son absorbidas o-
digeridas durante el proceso de cicatrizacién por los tejidos --
donds han sido colocadas.

Las suturas no sbsorbibles no son afectadas por la accida-
digestiva de 108 ltquldos corporales, pornnnnet.-ln o ol or.o--; o
o V-uu hnu e luo las omlu ~son nnvun. :
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Las suturas absorbibles se fabrican con intestino declgado-
de carnero.

Las suturas no absorbibles se realizan bien sea de seda, -

fibras de poliéster, lino, algodén, nylon, metal o crin de Flo--
rencia,

La eleccitn de un determinado tipo de material para sutura
depende de estos factores:

a) .- Presencia o ausencia de infeccifn en el campo quirdrgi .
co en el momento de la operacién,

b).- Tipo de tejidos que se van a afrontar.

c).- La necesidad de lograr la unifn permanente de los te-
jidos.

Dado que el catgut quirdrgico es absorbido no constituye -
permanentemente un cuerpo extraio para el organismo; a medida --

que ocurrc la absorcidn se produce tejido cicatricial que une --
los tejidos que han sido suturados.

Las suturas no absorbibles no deben emplearse cuando hay -

infeccifn activa en los tejidos, porque las bacterias se guare--

cen en los intersticios y la sutura actda como un medio contf--

nuo de cultivo para los organismos infectantes.
Las suturas mo absorbibles debea usarse ea todas las arte-
 rias grasdes, ses aue o1 cunpo 30 sncusntre
1a ‘seds y mo el catgut para emplear ea

i1ons Sepre
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ticas severas después de haber sido debridadas completamente,

]

PARTES BASICAS DE LA AGUIA QUIRURGICA

O

o) >

v -
Puntas de lanza u triangu Cuerpos, Medio aroula ¥4 de
far. Conita Burdes cortun- curoty, Recla, Semi-curva. Qfos. llegedorn, Mayo. Aguja

ey, Trocar. Atraloc.

DIFERENTES TIPOS Y TAMANOS DE AGUJAS CON 0JO. (TRAUMATICAS)

,. -
q /g!'\*\ ‘!',1/"//1%-}1.
N A
7N ()
‘“ a!’. ‘r.t E-S
7N AN
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TECNICA QUE SE EMPLEA PARA LAS AGUJAS SIN 0JO.
(ATRAUMATICAS) ,

\-“‘\..o

INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LAS SUTURAS.

Pinzas porta agujas,

‘eagONEA
syt i@

iy
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TIJERAS QUIRURGICAS.

Mayo curvas

Sullivan

Mayo rectas

Dean
(Howard-Miller

HEATH QUIMBY

1-6 Modelos irlandeses
sirven para cortar te-
5 jido blando y suturas.
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TIJERAS PARA CORTAR SUTURAS EN DIFERENTES ZONAS.

Y
A\

\*(,5\
\ N4 \
(:;i‘\/

by




CAPITULO VIiI

ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN EXODONCIA.
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ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN EXODONCIA.

La extraccidn dentaria es una operacién quirfrgica que en-
un porcentaje elevado de casos no presenta problemas sorios

. Hay
ocasiones, sin embargo

, en que la extraccion do una pieza denta-

ria obliga a un derroche de habilidad, conocimientos y experien-
cia, »

Las complicuciones preoperatorias como por e)emplo el Shock

neurogénico, 0 el provocado por el anestésico, hun sido tratadls
.en capftulos anteriores.

De la perfeccidn y delicadcza con que se practiquen las --
extracciones dependerd un postoperatorio sin complicaciones, - -

amén de un mfs corto tiempo de intervencidn, A veces, no obstan
te, existen causas (previsibles o no) que complican la interven-

cién o el postoperatorio.

g) .- MAXILAR SUPERIOR,

1.- FRACTURA Y LUXACION DEL DIENTE.

Esta complicacidn se encuentra con frecuencia, ocasionada-

bien sea, por técnica incorrecta o por alteraciones morfolfgicas
de la pieza por extraer.

El procedimiento s seguir en la extraccién del diente frac
turado unldnl del tamafio del fragmento y de u localizacioa -

del lll-n; siendo los poquoﬁos ftlll.ltol lon quo ronlncnto vun-
s ¢oqucu la mnecul.

A
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Cuando se trata de dpices es recomendable hacer un pequefio
colgajo en la mucosa, seguido de osteotomfa de la l4mina externa

y finalmente la remocifn del resto radlcular. El uso indiserimi

nado y alternativo de f6érceps y elevadores no hacen sino prolon-

gar una intervencidn que se resuelve medianto la extraccifn a --
cielo abierto,

En esta forma el Cirujano Dentista tiene un campo mis am--

plio, lo que brinda mayor seguridad y le permite traumatizar mu-

cho menos los tejidos, por llegar directamente al resto radicu--

lar, permitiendo que el tejido 8seo se encuentre en mejores con-

diciones que si se estuviese hurgando una y otra vez en una zona

de poca visibilidad.

En el maxilar superior y sobre todo a partir de los segun-
dos premolares, la técnica a cielo abierto permite rechazar ha--
cia abajo el resto radicular, evitando asf la penetracién en el-
seno, cosu que es muy factible que ocurra si el resto se encuen-

tra cerca del seno maxilar, y con el elevador se presiona hacia-
arriba.

Hay que tener en cuenta que la incisi6n de la mucosa no ha
de coincidir con la zona en que se va a vealizar la osteotomfa,
ya que la sutura de dicha sucosa al no descansar sobre un plano-

6se0 sano, se desgarra y retrae flcillohto.

-\’2.- FIACTUIA Y lU!ACION e Dlllfls VlClNOS

Bn muonn ul snr ruuundo h-onncclu do‘
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zs, al reslizar un movimiento inadecuado 0 una presiSn innecesa-
ria, se pusde provocar la fractura del diente vecino por estar -
su corona debilitada por caries, restauraciones amplias, etc., o

incluso producir la luxacién del mismo por 1a disposicifn anaté-
mica de sus raices,

3.- FRACTURA DE LA LAMINA EXTERNA.

Es un accidente frecuente que no presenta gran trasceaden-

cia, dependiendo del tamafo de la zona fracturada., En ocasiones

sobre todo en la extraccidén de molares superiores y caninos supe
riores, la lmina Oseca aparece firmemente adherida a las ratfces

En otras ocasiones dicha l&mina estd adherida a la mucosa ¢ 1a--

xamente adherida al hueso. Cuando la tablag externa ha sido remo

vida e¢s conveniente redondear las aristas cortantes y eliminar -

los fragmentos 8seos fracturados.

4) .- FRACTURA DE LA LAMINA INTERNA.

Cusndo 1a fracturs de la lémina interna ocurre en el maxi-
lar superior, puede dar lugar a que la raisz palatina de 1la molar

se ubique entre 1a fibromucoss y el hueso. En este caso no se -

har§ el acceso por 1s v;a alveolar, sino que previa loénlttl- -
cién radiogriafica se prnctlcirl una pequefia incisidn en 1s zona-
sbultads do la mucosa correspoadiente, eliainando el tnto radi-
'culcr y colocaado puatos de sutura dolpuln.

9. nmun u LA TUMMOSIDAD DAL umun

,m"

e“nu mto mtr llu

u mueeun ax
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tercer molar superior, sobre todo si éste se encuentra retenido,
en este caso se deberid actuar con cautela puesto que la tuberosi

dad del maxilar puede fracturarse por manipulaciones violentas y

ser extralida junto con el molar, Habri de tomarse muy en cuenta

1a pdsible comunicacifn con ol seno maxilar y el posterior cie--

rre mediante colgajos de mucosa.

6).- SENO MAXILAR.

Hemos de tomar en cuenta que al practicar la extraccibén de

piezas dentarias (principalmente molares), cuyos &pices tienen -
una Intima velscidn de cercania con el seno maxilar, puede ocu--
rrir que la simple extraccifn provoque una comunicacién sinusal
Otras veces, por la misma constitucién anatémica o por la existen

cia previa de una infeccifn apical favorecedora de un debilita--

miento de 1as estructuras Oseas, en este caso serd imposible evi

tar la comunicacién.
7) .- PERFORACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR.

La penetracién en el seno maxilar puede ocurrir de forms -
accidental o de forma instrumental durante la extraccidn ¢~ pre-
‘ﬂlll'Ol y sobre todo de molares,

En 1la primera forma, sl paciente nota dolor, sensacibén de-
nclp. y como sl tomar agus ésta fluye por la fosa nasal corres-

'muno. fia estes casos no hay duda d.'l. tuptura de ls mucosa
Tenbién pusde hbor nn-n de ol .uo dol uu. pore -~

nasal.

o sh poﬂonr u -cou. i
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En la forma instrumental, son los elevadores, cucharillas,

ctc,, los responsables de lesionar la mucosa y establecer la co-
municacién,

Normalmente el cofigulo es el euncargado de obturar lu comu-

nicacién bucosinusal. Se puode favarecer 1a accifn de éste al -

aplicar al alvéolo esponja de celulosa (gel-foam, surgycel, etc))

Aunque sy utilidad es discutible, y ayudando con sutura de apro-

ximacién de los bordes gingivales,

Cuando el alveolo es muy grande o ha sido excesivamente -
traumatizado, se recurrird entonces a despegar la fibromucosa, -

tanto por bucal como por palatino, procediendo a efectuar la os-

teotamia de los bordes alveolares, suturando despuds,

8) .- PENETRACION DE UN APICE EN EL SENO MAXILAR.

Un fragmento radicular puede desgarrar la mucosa sinusal «
durante las maniobras de una extraccifn y alojarse en el piso --
del seno maxilar, estableciéndose una franca comunicacién con la
cavidad bucal. En ocasiones, sin embargo el fragmento se insinda
entre el piso y la mucosa del seno, sin llegar a romper &ésta o -

incluso alojarse en una cavidad quistica infrasinusal.

En estos casos, la extraccién del fragmento radicular pue-

de hacerse de dos maneras: 1) Por via alveolar, 2) Por via sinu-
sal, "

1.-. La 'yh‘ un‘o:;ng no_e3 recomsndable. nquo ‘..‘.v.“.”d." la
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escasa visibilidad, hay el riesgo de desgarrar una mucosa siny--

sal que habfa permanecido intacta en la extraccién.

2.- La via de oleccibn es la sinusal y se cfectda de la si

guiente forma:
I.- Se trazan dos {ncisiones convergentes que parten de --

fondo de saco al barde llbre gingival; se rtealiza la osteotomia-

de la l4mina externa mediante fresa,

I1.- Se amplfa la abertura de la mucosa y mediante cureta-

o pinzas especiales para la remocifn de fragmentos de rafz se --
realiza la extraccién.

[11).- Se cierra el alvéolo deslizando hacia abajo el col-

gajo vestibuylar hasta afrontarlo al reborde gingival palatino su

turando con puntos en "U', Con puntos aislados las incisiones --

convergentes se afrontan borde a borde,

9).- LESIONES DE LA MUCOSA,

Estas ocurren por manipulacién defectuosa del instrumental

o bien durante el transcurso de una extraccién diffcil

En estos casos, si la herida o desgarre de los tejidos son
amplios, se procederf a suturarse con los puntos suficientes pa-
ra afrontar los bordes y cerrar 1o afs posible la herids.

10) ¢ - HEMORRAGIA POST!XTIACC!ON.

I.u hemorragis pououuccun dolurh n otra conpumur .
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Que se presenta con alguna frecuencia a los Cirujanos Dentistas,

Dicha hemorragis aunque no es diffcil de contener generalmente,

no por eso deja de ser slarmante para el paciente, Incluso pud-

de ser peligrosa si es abundante o duradera y mucho més si exis-
te slguna alteracidn hemdtica que la complica tal ‘como pudiera -
ser; hemofilia, pdrrura, trombopatias, diabetes, etc. La hemo--
rragia puede presentarse unas hovras o incluso dfas después de la
exodoncia, en caso de tener un paciente que presente hemorrvagia-

postextraccidn, el Cirujano Dentista realizard los siguientes pa
‘808!

Previa anestesia de l1a zona de la hemorragia se proceders-

a limpiar la zona sangrante de cofgulos, tratando de¢ encontrar -

el foco hemorrégico, Localizado éste (si procede del fondo o pa

redes alveolares), se intenta cohibir la hemorragia mediante el-
taponamiento con espuma de fibrina o preparados similares, ayu--
dando ademfs con ' 6 2 puntos de sutura con objeto de aproximar-

el borde gingival 1o cual asegurarfa la permanencia del tapona--
miento.

La hemorragia de los vasos gingivales se puede reducir me-

disnte electrocoagulacién o mejor adn, con sutura cuidadoss de -
los desgarros de la mucosa.

En 1ls hemorragies abundante pér lesién del paqunto'donzorlov_
¥ 0tro vaso do tol.tivu tlportnncll cuyo truyocto l.l intrlaloo.'
~ 18 utilizeciéa do cora estéril pnn' '

- .m nmmm LX3Y mmui'm [

d‘ oxzolo osrtnnul
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El recurrir a la ligadura del trvonco principal (arterial o

venoso) tributario de la zona sangrante serd una medida oxcepcio

nal que habri de tenerse en cuenta.

En caso de hemorragia grave deben vigilarse los signos vi-
tales (pulso, presifn arterial, etc.) y administrar sueros o san

gre si fuere preciso.

tn ocasiones a pesar del taponamiento y sutura de los bor-
des gingivales, puede aparecer una pequefia pérdida hemitica que-
suele parar espontdneamente o con la simple presifn de una torun

da de algod6n o una gasa por las piezas dentarias antagonistas,

Toda la gama de medicamentos hemostidticos de cualquier ti-
po, usados convenientemente pueden actuar como coadyuvantes en -
una hemorragia, pero es la terapéutica local la que por su efec-

to inmediato resolveri de un modo seguro la situacién.

11.- INFECCION,

La infeccifn es 15 complicaci6n postoperatoria que puede -
presentarse con mayor o menor intensidad ségun sea la virulencia
de los gérmenes, la localizaci6n, las defensas del enfermo. La-
infeccifn puede estar perfectumente localizada en la cavidad al-
veolar; otras veces, extendida a los tejidos circundantes o in--
cluso, por via linfatica, afectar a territorios mis lejanos . Es
poco frecuente que 1a afectacidn del piso de boca (angina de - -
l.udvvl.).fol nb'seoio cerebral o la troabosis del nnq\cnnrnbsd - :
-wdm'pgoputitpo si se ba hecho el tiniﬁhitq';oh los fSrma




cos adecuados.

a).- BACTERIEMIA.

Existe la posibilidad de una bacteriemia postextraccién --

dentaria que puede resultar pelligrosa en enfermos roumfiticos o -

con alteraciones cardfucas., So ha descrito, incluso, la apari--

cién de una endocarditis bacteriana subaguda por remocién de un-

foco infeccioso apical tras la extraccifn dentaria, El cuadro -

séptico puede aparecer inmediatamente despuéds de 1la exodoncia o-

.pocas horas después de la misma. De ahf la importancia de un --

tratamiento oportuno y adecuado en estos pacioentes.

b).- ALVEOLITIS,

La alveolitis o infeccién patrida del alvéolo es una com--

plicacién que se presenta de maneras diveras:

1.- Forma parte de osteftis, flemones perimaxilares, periog
titis, otc.

Il1.- Alveolitis de predominio alveolar, con una formacién-

inflamatoria de tipo fungoso, fécilmente sangrante y muy doloro-
sa.

I11.- Alveolitis seca, por desintegracién del cofgulo que-
al desprenderse deja al alvéolo sin tejido de granulacién, sien.
do también muy dolorosos.

En estos casos el dlvqblo preseata lu"c‘nv;”lmrncﬁﬁtoxgi,,ig':-
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por un magma gris verdoso y mal aliento, mientras que los bordes

gingivales aparecen rojizos y edematosos,

Otras ocasiones las paredes alveolares se encuentran desnu

das o tapizadas por una pelfcula verdosa, habiendo en su fondo -

restos alimenticios, dotvitus y pus, Los ganglios de la regién-

~se hallan infartados y dolorosos,

El tratamiento para estos pacientes serd a base de antibio

ticoterapia, lavado de la iona con alguna soluci6n estéril y la-

colocacién de algdn tap6n quirdrgico para proteger el alvéolo,

b) .- MAXILAR INFERIOR,
.- FRACTURA Y LUXACION DEL DIENTE.

En la mandfbula y debido al mayor grosor y menor elastici-
dad del hueso alveolar de algunos pacientes, serd necesario en -
caso de que hubiere fractura de rafces, realizar la técnica an--
tes doscrita de colgajo o a cielo abierto, con cbjcto de trauma-
tizar lo menos po:ib}e la zona apical o bien lesionar el nervio-

dentarioc inferior o provocar la erosi6n con el botador del hueso
alveolar.

Con objeto de evitar llegar a este paso se puede realizar-

1a odontoseccidn, individualizando las rafces y extrayéndolas por
separado, en piezas posteriores. BEa plezss aateriores que son -

Nonorradiculares los cuidados serén mayores. por la facilidad con

.que las ‘n(cuuu-_ pueden fracturar Vyv quedar ea el slvéolo, con - -
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lo que se tendrfa que hacer la remocibn quirdrgica,

2.- FRACTURA DE LA LAMINA INTERNA.

En ocasiones puede ocurrir que ul hacer la remocibn de¢ un-
resto radiculav, se fracture la tablu interaa, y el resto vaya a

alojarse en el piso .de la boca por encima del milohioideo o més-
varamente por debajo do &1,

Se recurrird en estos casos a practicar una incisifn junto
al maxilar, por su cara lingual, la cual debe profundizar hasta-
el milohioideo v con palpacién bimanual, previa localizacidén ra-

diogrdfica, se procederd a la extraccién del 4pice.

3,- FRACTURA DE LA MANDIBULA,

La fractura de la mandfbula ocasionada por la aplicacién -
exagoerada de una fuerza durante la extraccién dec alguna pieza --
dentavia, retenida o no; y la técnica incorrecta para sujetar la
mandfbula, es una complicacidn rara entre los accidentes en exo-

doncia, pero se puede llegar a presentar en el consultorio den--
tal.

Esta fractura puede estar favorecida por la disminucifn de
la resistencia 6sea al quedar una gran cavidad (osteoporosfs), -

o bien por una osteomielitis o formaciones quisticas,.

Las enfermedades del lptnbbltsno del calcio, predisponen a

los huesos a frnctn:-rlo;'tnciunpicbn esfuerzos minimos.
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El tratamiento a estos casos, ser§y la inmovilizacién total

de la mandfbula y ¢l control radiogrifico hasta que el tejido --

8seo esté regenerado por completo,

4,- LUXACION DE LA MANDIBULA.

Es también una complicacidn rara, que de producirse suele-
ser unilateral y mds frecuente en el nifio que en el adulto, pue-
de scr ocasionada por intervenciones largas y laboriosas., Tanm--
bién por descuido o falta de precaucién durante las maniobras --
operatorias.

3.- LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS.

Las leziones pucden deberse a uplustamiento, desgarru o --
seccién del tronco, quedando como secuela a esto neuralgias ¥ pa

restesias de la zona afectada y que son de evolucidn muy lenta.

La lesisn al dentario inferior es frecuente generaimente,-
durante la extracci6n del tercer molar por manipulaciones en el-

alvéolo sin una visibilidad adecuada.

De igual forma puede lesionarse el nervio mentoniano ac- -

tuando sobre la zona del canino o del primer premolar inferiores

La lesion del nervio palatino anterior aunque posible, es-
mucho menos frecuente.
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pio diente o los adyacentes.

En este caso seri preferible eliminar los fragmentas con -
lavado a presidén del alvéolo con una jeringa hipodérmica y solu-
cion estéril, y despufs de haber realizado la extracci6bn, se tuo-
mard una radiograffa a tin de evitar complicaciones futuras, ta-

les como quistes o tumorwes encapsulando n ese cuecrpo extrafio,

1V.- ASPIRACION Y DEGLUCION DE CHERPOS EXTRAROS:

Puede ocurrir que al no sujetar perfectamente la pieza ex-

trafda, o bien ayudado por un movimiento incontrolado del pacien
te (nifios principalmente) puada irse hacia la faringe la pieza
extvafda, o bien cualguier cuerpo ¢xtranoe relacionado ¢on la ex-
traccidn que se estd efectuando, como pueden ser: incrustacie- -
rnes, puentes ya sean chicos o medianos rollos Jde algodén, pedaci
tos de gasa, etc., etc,

En estos casos, la posibilidad y necesidad de practicar --

una traquectomfa de urgencia no debe de descartarse en absoluto.

TECNICA DE COLGAJO PARA LA REMOCION DE RESTOS RADICULA
RES EN DIENTES ANTERIORES DEL MAXILAR SUPERIOR,
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TECNICA DE COLGAJO PARA LA REMOCION DE RESTOS RADICU
LARES EN EL HUESO DE LA MANDIBULA.

A

TECNICA DE COLGAJO PARA LA REMOCION DE RESTOS RADICU
LARES EN PIEZAS POSTERTORES DEIL MAXILAR SUPERIOR,
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TECNICA PARA CORREGIR LA PERFORACION DEL PISO DEL
SENO MAXILAR.

TECNICA DE COLGAJO BUCAL PARA LA REMOCION DE RESTOS
RADICULARES EN PIEZAS POSTERIORES SUPERTORES., IN- -
CLUIDAS O NO EN SENO MAXILAR.

TECNICA PARA CONTROLAR HEMORRAGIAS PERSISTENTES POST-
EXTRACCION,




a).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE - -

DIENTES EN N1ROS.

Para la extraccidn de dientes en nifios debe realizarse una
evaluacién clfinica y radiogréfica de la boca completa, especial-

mente el Srvea principal o afectada,

Deben tomarse en cuenta: desarrollo de la cara, oclusi6n,
resorcion de las rafces de las piezas primarias afectadas, el de

sarrollo del germen del diente sucesor, presencia o ausencia de-
. infeccibn.

En los dientes en nifios estardn indicadas las extracciones

en dientes destruidos por caries a tal grado que sea imposible -
14 restauracidn; cuando la destruccifn llega a la bifurcacién o-
SR caso que no se pueda establecer un margen gingival duro y se-
guro; también si estuviese presente una infeccifn bastante amplia
del drea periapical e interradicular y no pudiese ser eliminada-

por medio del tratamiento endoddntico y parodontal

En casos de absceso dentoalveolar agudo con presencia de-
celulitis,

Si los dientes estén interfiriendo en la erupcién nommal -
de los dioﬂt.o peraanentes,

En nifios que hayan sufrido un traumatismo que haya afecta-
do 1a corona y ral: del ‘diente, & tal .rodo que 2o pueda ser lngf” 
» unlda. & v utio con uh]h tntnhnto colurvulor. (llrulu.' '




endodoncia, operatoria).

En los dientes primarios es necesario tratar de mantener--
los hasta que por sf solos y con ayuda de lus dientes permanen--

tes al desarrollarse, se reabsorban las rafces y se caigan las -
coronas.

Muchas de las contraindicaciones son relativas y pueden --

ser superadas con precauciones especiales y premedicacién, tales
como:

1.- Estomatitis infecciosa aguda.
Infeccidn de Vincent aguda (Angina de Vincent).
Esio-atitis herpética.

Lesiones similares serfn motivo de eliminacién antes de rea-
lizar la extracci6n,

Las excepciones a esto son afecciones tales como los absce

sos dentoalveolares agudos con presencia de celulitis, que exi--
gen extraccidn inmediata.

2.- Discrasias sanguineas.- Padecimiento que predispone al pacien
te a 1la infeccin posoperatoria y a hemorragia incontrolada. En
este caso serf necesario el trabajo de equipo, premedicacifén y -
realizar el tratamiento bsjo todas las medidas de seguridad, de-

preferencia en un hospital o clfnica con todo el equipo para ca-

sos de opot;onctn, El trltlltogto se hard solamente cuando el -
hematdlogo de su aprobacién.
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3.- Cardiopatfas reumSticas agudas o crénicas, y enfermedudes re
nales: son padecimientos que requieren de premedicacién adecuada

y an8lisis previos con objoto do prevenir cualquier posible alte
racifn orghnica durante o Jdespufs del tratamiento

4,- Pericementitis agudas, los ahscesos dentoalveolares y las ce

lulitis deberdn tratarse con medicacidn antibitica pre y post-~-
operatoria.

5.- Infecciones sistémicas agudas,- Requeririn también andlisis-
previos y la autorizacién por escrito del médico que atiende a -
ese nifio, con sus indicaciones para ¢l pre y postoperatorio pues
el organismo presenta una menor resistencia y deja abierta la --

posibilidad de una infeccibn secundaria.

6,- Tumores malignos.- Cuando se sospecha su existencia, se debe
rdn hacer estudios histoldgicos previos a la extraccién, pues --

el traumatismo de ésta, tiende a favorecer la velocidad de creci
miento y extensi6n de tumores.

7.- Los dientes que han permanecido en una formacién 6sea irra--
diada, Pues en este caso la radiacién recibida, retrasa el pe--
rfodo de cicatrizacién y puede predisponer al-paciente a sufrir-
una necrosis Osea.

8.- Diabetes juvenil.- Padecimiento que requiere especial cuids-

do en su tratamiento pues de otro modo se podria prnonnr Un .-

cuadro lafccciono dtﬂcn de controur. "Por lo general en uto-‘

o npo u pnculul utl ol -lueo quo uon ol controt dol tnn-”
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miento del nifilo quien indique al Cirujano Dentista el momento --
oportuno para la extraccibn, pues &1 es el que ha soguido el cur

so de la enfermedad durante mfds tiempo y conoce mejor al pacien-

te fisica y animicamente,

Después de tomar en cuenta toda esta sorie de puntos tan -
_importantes, se deja a criterio del Cirujano Dentista el reali--

zar como tratamiento la exodoncia de las piezas afectadas,
b) .- TECNICAS DE BLOQUEO EN NINOS,

Uno de los mis importantes aspectos en la Odontologla Mode

i

na, corresponde a la eliminacidn del dolor, y esto es mis impor-

tunte atn en la Odontologfa Infantil,

Si ¢l Cirujano Dentista llegara a causar dolor afin siendo-

leve a un nifio, el futuro de éste como paciente dental se verd -
sumamente ufectado.

Por tanto es de vital importancia que en cada visita el ma

lestar que el nifio sienta quede reducido al mfnimo y evitar toda
situacién real de dolor.

Los trabajos dentales pueden‘ser realizados con mayor efi-

cacia y exactitud si el nifio se encuentra comodo y sin nada de -
dolor.

AGn pars el nifio afs pequefio tratado ea el consultorio den

nl nomluntc no oxunn coatnludluclau pnu ol ulo d. un e
: .nntlueo locn. ‘
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El anestésico local puede eliminar el malestar asociado &
la colocacifn de un dique de goma, ligadura de dientes, prepara-
cion de cavidades, tratamientus parodontales y extracciones, con

virtiendo al nific en un paciente cooperador quien nos verd como-
un amigo ads.

ANESTESICOS TOPICOS:

En los Gltimos afios, en muchos consultorios se ha converti
do en rutina el empleo de un ungllento anestésico tépico antes de
“1a inyeccién del anestésico local, ms atn en nifios

Algunos anestésicos tépicos sin embargo, presentan claras-

desventajas porquc tienen un sabor no muy agradable para el ni--
fio, ademfs del tiempo que se requiere para que haga su efecto, -

con lo cual se corre ¢l riesgo de volver al nifio aprensivo hacis
10 que vendrd después,

El clorhidrato de diclonina al O;Si ha sido utilizado con-

éxito como anestésico tépico y antiséptico preinyeccifn para ni-
flos. Su sabor no es desagradable y su accién es rdpida, ademds-

de que no causa irritacién a los tejidos.
El nifio debe estar sieampre preparado para la inyeccifn, no
8¢ le debe engafiar ni tratar de tomar Por SOrpress, ya que esto-

sumenta e} rtou;o do uccldouton ptovocndol dnrlnti'i. 1nyie¢1¢n.

N [ 1§ lnconnrio Iltlo uns douerapcien datollnln. )oro T e
- ruu tutueua - /qu ulhno o*uutnivu
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dormir para que no haya dolor con el tratamiento, y asf de esta-
manera 61 va a estar més cOémodo y nosotros vamos a trabajar mfs-

a gusto y podrd vecihir un mejor tratamiento, para poder lucir -
una boca limpia y sana,

ANESTESTA PARA LOS DIENTES INFERIORES.

BLOQUEC DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR.

Cuando se realizan procedimientos de operatoria dental o -
cirugfa en los dientes inferiores ya sea permanentes o tempora--

les, se debe realizar un bloqueo completo del nervio dentario in

ferior del lado a trabajar. No se debe de confiar en la técnica

Je inyeccién supraperilstica para que sea completa la anestesia-
de estos dientes,

Olsen informé que el agujero de entrada del dentario infe-

rior estd por debajo del plana oclusal de los dientes temporales

del nifo, Por tanto, la inyeccifn serd aplicuda un poco m4s aba

jo y ufs hacia atrds que en los adultos,

SegGn la técnica aceptada como la mfs correcta, se coloca-

o) dedo Indice sobre la superficie oclusal de los molares, con -
1a ufia sobre ol reborde oblicuo interno y la yema del dedo des--
caansando en ls foss retromolar.

Se puede mejorar el apoyo, ha--

cifndolo afs firme si se apoys la yema “l dedo pulgar en el bor ’
'ldo pouorlor do 1 ulllbdl.,

I.I '.cm u olocmu ou-lo eolouu lu ’oruu otm
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tada desde un plano que corresponderf ontre los dos molares tom-
porales del lado opuesto a la hemiarcada por anestesiar, y la --
aguja colocada aproximadamente 2 mm. por debajo de la mitad de -
lu ufia del dedo que estd haciendo presidén sobre el reborde oblf-

cuo interno, o sea con objeto de que quede un poco por debajo --

4ol plano oclusal haclondo realmente correcto el bloqueo,

La profundidad de la penetracidn de 1la aguja serd aproxima
damente de 15 mm.,pero variari m&s o ncnos de acucrdo al tamafio-

del maxilar inferior y la edad del paciente,

La cantidad de solucién a depositar scrd de 1,5 ml, aproxi

madamente, en la proximidad del dentario inferior,.

BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL.

El nervio lingual puede ser bloqueado colocando la jeringa

paralela al plano oclusal de la zona por anestesiar y depositan-

do ahf unu pequefia cantidad del anestésico al ir retirando la --
aguja.

|
BLOQUEO DEL NERVIO BUCCIONADOR.

Para la eliminacién de los molares permanentes inferiores,
o la colocaci6n del dique con grapas sobre estos dientes, en oca

siones sers necesario anestesiar el nervio buccionador.

El bloquoo se logras de la siguiente forma: se deposita uns
pequsfia cnnttdld de lnostoslu en ol surco vostlbular hucin dls--
tal y bucn ux dmm umuo
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ANESTESIA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES
TEMPORALES Y PERMANENTES.

Para lograr el bloqueo de los dientes toemporales anterio--
ves se emplea la llamda "técnica supraperidstica, La inyeccifbn
on estos casos serfl efectuada mis cerca del borde gingival que -

en el paciente do dientes permanentes, depositando la soluci6n -
muy cerca del hueso.

Al hacer el blogueo de los incisivos centrales permanentes,
el sitio de puncifn se localiza en el surco vestibular (fondo de
saco), lugar en donde la solucifn se depositari lentamente y ape

nas por encima y cerca del dpice dental,.

Como e¢s muy factible encontrar fibras nerviosas que se - -
anastomosan con las del lado opuesto en los incisivos centrales,
podrd ser necesario colocar una pequefla cantidad de anestésicos-

junto al #pice del otro incisivo central con objeto de obtener -

la anestesia adecuada.

S1l el bloqueo es con objeto de colocar un dique de hule, -
solamente serf necesario inyectar unas pocaS gotas de la solu- -
cién anestésica en la encia marginal libre, con el fin de impe--

dir cualquier malestar ocasionado por la colocaci6n de grapas o-
ligaduras para el dique.

Cuando el tratamiento sea la extraccifn de piezas tempora-
les o permanentes anteriorss, siempre seré mecesaris la nplicg--
: —cl@n de una inyeccidén nasopalstina, o en caso de que sl Vpgchn’uo'




refiera dolor al hacer el tratamiento de operatoria.

ANESTESIA PARA MOLARES TEMPORALES Y PREMOLARES SUPERIORES.

Esta zona estd inervada por el rnervio dentarie superior me

dio, y abarca molares tumporales o premolares y la rafz mesiobu-

cal de la primera molar permanente,

Antes de proceder a alg(n tratamiento en las molares tempo
rales, serd nccesaria la aplicacién dec anestésico, con objetn de
reducir el dolor o molestia ocasionado durante la remocidn de te
jido cariado con el equipo de alta velocidad o con los instrumen

tos de corte y remocion del mismo, debido a la cercanfa de la --
pulpa del diente.

Por lo general se debe evitar la inyeccién del nervio pala

tino anterior, a menos que el tratamiento sea una extraccién.

Para anestesiar el primero y el scgundo premolar superior,

basta una sola inyeccifn en el surco vestibular, para que la so-

lucifn quede depositada algo por encima dcl 4pice dental.

En caso de que hubiese necesidad de hacer la extraccifn de

los premolares, serf necesario inyectar tumbién el lado palatino
del diente.

ANESTESIA PARA LOS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES.

La técnica de bloqueo de estas piezas en nifios no _varfa de
- 1a técnica de adultos, 1a Gnica diferencia corresponde al tamafio




de la cara del paciente y a la cercanfa por consecuencia del ar-

co cigomitico.

La aguja serd colocada en fondo de suco, en la zona que co

rresponde a la vafz distobucal de 1a molur, depositando lenta y-

paulatinamente el anestésico. Se pucde hacer mis completo el --

‘bloqueo depositando un poco de anostésico a la altura de la rafz

mesichucal de la molar, a la altura del 4pice,

TECNICA PARA BLOQUEO DE LOS TEJIDOS PALATINOS.

BLOQUEO REGIONAL DEL NERVIO NASOPALATINO,

lLa anestesia regional del nervio nasopalatino bloqueard
lus tejidos palatinos de los seis dicntes anteriores. Si se lo-
gra hacer penetrar la aguja en el conducto e¢s posible lograr la-
ancstesia total de los seis.

La desventaja de esta técnica es que es muy dolorosa, so--

bre todo para el nine, y no se debe de usar por rutina.

La via de insercifn de la aguja corre a lo largo de la pa-
pila incisiva, justo por detrds de los incisivos centrales, de -

ahf se dirige la aguja hacia arriba, por dentro del conducto pa-

latino anterior. La molestia ocasionada por este tipo de blo- -

queo puede reducirse un poco si se va depositando solucifn anes-

tésica conforme va avanzando la sguja.

INYECCION PALATINA ANTERIOR.

Ls inysccién palatiaa anterior lguiﬂtirl vdl_,-‘acopﬁ,@l
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tio palatino desde la tuberosidad hasia la regién del canino, vy

desde la linea media hasta la cresta gingival del lado inyectudo.

Este tipo de blogueo se emplea cn combinacin con el bla-
1

queo regional del dentario superior mediao o postertor, antes

G
realizar algln procedimicnto quiiaigica,

€).- CUIDADOS EN EL USO DE ELEVADORES PARA LA LXODONCIA EN 3180S,

El Cirujano Dentista debhe realmente valorar la necesidad -
de emplear elevadores como auxiliares para la realizacién de la-

‘extraccién de dientes on nifios.

£1 elevador cs un instrumento cuyo uso es hastante peligro
so v si no es bien empleado puede lesiounar innecesusiamente teii

dos que no tenfan porqué ser tocados,

Es importantisimo en la exodoncia infantil el proteger io-
mfis posihle los tejidos bucales ya que hay que recordar que por-
debajo de las piezas temporales se encuentran los dientes perma-
nentes c¢n formacién y una presién o un movimiento inadecuado po-
drfin provocar una lesi6n irreversible y perjudicar bien sea el -

desarrollo o bien la orientacifn para la erupcibén del diente per
manente.

Por lo tanto el uso del elevador solo se recomienda para -
demostrar al nifio que el anestésico local ya ha surtido efecto,-
Esto es Onicamente con el motivo do eliminar las manipulaciones-

innecesarias que pudiesen crear problema.
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d) .- COMO Y CUANDO USAR LOS FORCEPS PARA PIEZAS INFANTILES,

DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Para la extraccifin de central, lateral o canino superiores
hay una serie indeterminada de t6rceops de distintos tamaiios y --
formas, ol mis recomendable pudiora ser el forcep universal {No.
150 S5.S. White, ya que los bocados de este forcep hacen contacto
en un s6lo punto, y este punto de contacto permite yue los boca-
dos se adapten perfectamente a 1la forma de la corona de los dien
tes a extraer y son ademfs lo suficientemente estrechos para --
ajustarsc a las coronas de los dientes anteriores superiores;la-

rosicién del operadorv serd anterior-derecha,

La fuerza del dusplazamiento iniciual se hard ligeramente -
hacia palatino, Esta pequefia fuerza inicial familiarizard al ni-

fio con la sensacidn de presidén. Ademds esta fuerza provoca la -

expansi6n del hueso palatino, el sigulente movimiento se aplica-
Td en sentido contrario al de las manecillas del reloj, este se-
gundo movimiento es el que afloja al diente, ya que la forma de-
su rafz es c6nica, el tercer movimiento se hard inmediatamente y

es en direccidn bucal, con lo cual el diente es extraido de su--

alvéolo, Los movimientos serdn lentos pero firmes, eso dard se-

guridad a la extraccién.




135

A. La fuerza inicial es hacia el-

lingual, con presidén apical conti
nua.

B. Un movimiento contrario a la -
direccidn de las manccillas del -
reloj afloja el dicnte,

C. A continuacién, con un sclo mo
vimiento sostenido, on direcci6n™
yostibular, el diente su extrae -
de su alvéolo.

kY

MOLARES PRIMAR UPERIORES.

La posici6n del Cirujano Dentista sord rambién al frente -
del lado derecho.

La direcci6n inicial de la fuerza es ligeramente hacia pa-
latino ya quec la rafz palatina de los primeros y segundos molares .
infantiles es curva, la fuerza serf ligera con objeto de evitar-
fracturar esta rafz palatina curva, enseguida se harf un segundo
movimiento que serd hacia bucal, con lo cual se obtiene LA LUXA-

CION del diente, y después con un movimiento contrario sl de las

manecillas del reloj y ligeramente bucalizado, se rclii:l la - -
avulsion de la wolar. '
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A, La fuerza inicial os ligeramente
hacia el lingual.

B. A continuaci6n, con un solo mov1
miento sostenido en diroeccion vest1
bular, el diente es aflojudo,

C, Una vez flojo ol dients, un movi
aiento contrario a las manecillas -

“del reloj extrae el diente de su al
veolo. .

\
DrEnTES ARYE

La posici6n del operador para la extraccifn de dientes an-

teriores inferiores temporales, sers posterior derecha, con obje

to de tener mejor visibilidad.

El primer movimiento serd un sentido lingual haciendo lue-

§0 una pequefia fuerza hacia labial, con una sola accifn sosteni-
da, una vez que se ha LUXADO el diente, un movimiento contrario-

a las manecillas del reloj facilitarf la extraccién del diente -
de su alveolo.

Se extremarén los cuidados para la extraccida cuando haya-
spifiamiento de dientes, habrs que observar si el fércep no provo

ca sovilided @ las piezas 'lﬂlllll.l o bien si sujeta, solamen-

-’_rto l. pieta peor oxtruor de no ser u'l l. eulblutl ol !orcop pot-
mhub-uehtcoym_nuu‘
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A. Lu fuerza inicial es hacia el lin

ual

g xontinuacxdn. la direccibn de -
lu fuorza es en sentido vestibular,-
en upna sola accién sostenida.

C, Una vez aflojado el diente, con -
un movimiento contrario a las maneci

11as del reloj se extrae el diente <
de su alveolo.

MOLARES PRIMAR!OS INFERIORE

PRIMERA MOLAR INFERIOR TEMPORAL.

Para la extraccidn de estos dientes en nifios, la técnica -

es diferente a como se realiza en adultos.

E1 Cirujano Dentista estari colocado al frente y del lado-
derecho del niflo, sujetando con la mano izquierda el maxilar del

nifio, con la mano derecho sujetari firmemente el fércep en el --

diente, con objeto de evitar accidentes.

Un corte de las rafces muestra que &stas son planas en sen
tido mesio-distal y ademds elfpticas, por lo cual est§ contrain-
dicado cualquier movimiento rotatorio, ya que podris lesionar el
germen dentario de la premolar qus se encuentra coloculo preciss
unu entre ln n!cu de uu loln, Y cunlquhr |i|'o lo pnodo-
flouonr ° Moa puodo urut su poncuu do uuu
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La fuerza inicial para la avulsidn de estas piezas se hard

en sentido lingual, en seguida con un solo movimiento firme y --

sostenido hacia bucal se luxa la pieza, un pequefio movimiento de

traccibn terminard por desalojar ul diente de su lugar

A. La fuerza inicial es ligeramente-
hacia lingual.

B. A continuacién, con un movimiento
sostenido en direccién vestibular, -
el diente es aflojado.

C. Una vez floio el diente, un movi-
miento contrarlio a las manecillas --

del reloj extrae el diente de su al-
vewlo.

Para la extraccién del segundéaidl T tefpt g ftior, se

recomienda el uso de dos tipos de f8rceps diferentes, segdn la -
posicidn del segundo premolar en desarrollo y la cantidad de hue

so alveolar por encima del mismo. Estos fdrceps son el nimero -

151 o bien el nGmero 23 (cuerno de vaca) (nGmeros de la casa S.F
S. white).

‘Hay asutores que afirman que se puede l‘ccr 1s oxtrncctcn .
dol glrun donurio de lu pruolu juu m ol pﬂnr uln prl :
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mario al utilizar el f6rcep cuerno de vaca, pero no existen prue

bas suficientes para justificar esta aseveracién, quedando real--
mente la situacidn de acuerdo a la propia capacidad del Cirujano
Pentista. Hay que aclarar que las caricterfsticas anatémicas

il

[
las rafces del primer wmolar inferior temporal justifican el uso-

del f6rcep cuerno de¢ vaca.
Una de las mds importantes caracterfsticas mortolégicas -
del scgundo molar primario inferior es que la convorgencia do --

las rafces comienza aproximadamcnte en el tercio medio de las --

mismas, a diferzncia del primer molar primario inferior, donde -~

1a convergencia comienza en el tercio apical., Otra caracterfsti
M L —
¢4 {mportante un estas plczas consiste en que la rufz mesial pre

senta un surco en su cara mesial y la ralz distal preseuta ese -

mismo tipo de surco, s6lo que por su cara distal, 6sta caracte--
ristica contraindica todo movimiento rotatorio y justifica preci
samente ol levantamiento casi vertical de esta pieza, este movi-

miento se lleva a cabo mejor con el f6rceps cuerno de vaca.

Los bocados del fdrceps se colocan profundamente dentro de

la bifurcacidn de las rafces. La fuerza inicial es ligeramente-

hacia lingual, enseguida con un solo movimiento en sentido bucal

y apretando continuamente los mangos del instrumento, el diente-
es extraido de su alveolo.




A. La fuerza inicial es hacia cl lingual.

B. A continuacifn, con un sélo movimiento sostenido en direccidn
vestxbular. y apretando continuamente el maingo del instrumento,-
.el diente es extrafdo de su alveolo.

e) .- ACCIDENTES EN LA EXTRACCION DE DIENTES TEMPORALES.

Los accidentes y complicaciones de la exodoncia en nifios -

no difieren mucho de los que ocurren en los adultos, y su trata-

miento en la gran mayorfa de los casos se harf en la misma forma
que en los adultos,

Hablaremos de algunos tipos de complicaciones post-anesté-

sicas mds frecuentes en los nifios, y daremos un pequefio repaso a

los accidentes y complicaciones en la extraccidn de dientes en -
nifios. Como anteriormente se menciond algunos no varfan gran co

sa de los ocurridos en adultos.

Una de lis complicaciones que con cierta.frecuencia se pre
senta durante el bloqueo o8 ol vd-séo, sefial do gran estimula- -
- vcun_ contul Y Q\I. p\mh hbt o

Non 508 o rnms pnlcougtcn

‘obon utnﬂr lu pmucio-




nes durante el bloqueo.

Otra complicacidn observada cen cierta frecuencia es la --

formacién de una dlcera cn vl labio inferior debido a la mordedu

ra de esta zona cuando se c¢ncuentra anestesiada,

Pueden aparecer también lesiones herpéticas ocasionadas en
labio, lengua o encia yue pueden ser explicados por el trastorno
de la inervacifn tré6fica,

Se advertird a los padves de los cuidados que deben tener-
con el nifio cuando se le ha efectuado un bloqueo bien sea del --

dentario inferior o bien a nivel de la zona anterior del denta--

tre superior, yua que el

nino puede estarse mordiendo de coutinuo
hasta causarse una seria

tesidn, asf pues se le mantendrd en

<

oistante vigilancia hasta que recobre la sensibilidad normal, -

tampoco se le darfn bebidas demasiado calientes que puedan cau--

Savt qucmaduras graves,

S$i una radiograffa muestra un premolar atrapado entre las-
rafces del molar infantil, bien sea superior o inferior, esta --
pieza deberd seccionarse y extraerse rafz por rafiz, recordaremos
que 1a bifurcacidn de una pieza primaria esti mucho mis cercana-
a la corona que en las piezas permanentes de tal forma que sOlo-

habrid que dividir un puente muy estrecho de substancia dental.

Las lesiones periapicales cr6nicas y los tractos sinusoids

les no deberin ser raspados, ya que sanan s8los después de la ex
tucciQn de las piozis infectadas, y ol ra

spado de el aly‘veoklo o

¥
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puede dafiar al foliculo del diente permanente y causar trastor--
nos en su calcificacitn,

Sin embargo, si hubieso la presencia de un quiste

, €ste de
bert ser extratfdo.

Los alveolos secos constituyen un caso muy raro en los ni-

fios., Si un nifio de menos de 10 afios presentase un alveolo seco-

habré que pensar de inmediato en un trastorno sistemftico (ane--

mia, trastorno nutricional, etc,) o bien una infeccidn poco co--
.mn como puede ser actinomicosis

, la cual deberi ser combatida -
de inmediato.

La: infeccifn en un maxilar joven puede ocasionar

8).- Que debido a los amplios espacios medulares esta se extien-
de exageradamente.

b).-

Que sean afectados los gérmenes de las piezas permunentes,-
C)--

Que sean destruidos totalmente los gérmenes dentarios de --

las piezas permanentes,

d).- Que sean alcanzados los centros de crecimiento de la mandf-

bula, especialmente la regidn condilar r‘sultlndo en desfi-

guramiento. El secuestro 6seo de grandes secciones en cual

guiera de los maxilares puodo causar ol aismo efecto.

Pormacién de celulitis o bien formacién de sbscesos que re-
quo:trla tlclstonos y dronljo.

e).-

‘Puede ptoduettlo 1s nlplroctcn o dn;lucldn de pt :q;ri!.i

o3, bien ses por un movisieato. uvol\muuo:do nito o ton por
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que al verse la pieza slbitamente liberada del hueso y debido a-
su forma y a la accifn de cufia ejercida por el fércep, puede es-

caparse de los bocados de &ste y wer aspirada o tragada.

Si llegara u desplazarse ¢l gérmen dentario de unu pieza -
permanente al realizar una oxtraccidn deberi ser empujado cuida-
~dosamente hasta llevarlo nuevamente a su posicidn origial y debe

r8n colocarse uno o dos puntos do sutura. Hay autores que acon-

sejan cubrir el gérmen con espuma de fibrina reabsorbible.

Si por error se llegara a realizar la extraccién del germen
del diente permanente, éste deberd ser reinsertado inmediatamen-

te sin tocar el folfculo dental o las papilas dentinales. Habr4

que tener mucho cuidado al dar la orientacidn al drgano dentario
cuando es llevada nuevamente a su alveolo y darle su posicién bu
colingual correcta, cerrando el alveolo con puntos de sutura. --

Después do la erupcidn deberdn realizarse pruebas pulpares.

Si un diente permanente con la rafz parcialmente formada -
que ya hizo erupcifn,es extrafda por accidente al realizar-

la extraccion de un diente primario, el diente permanente deberi

ser reinsertado y ferulizado de inmediato. Después por medio de

control radiogrifico cuando ¢l diente se observa correctamente -

implantade nuevamente, se realizarin pruebas de vitalidad pul-

par, adn cuando en las radiograffas aparezca un mayor dessrrollo
radicular y la comstriccién del canesl udtéqln. lo cual son - -

o pruobul de que se_ha vuslito a istgbln;or ol susinistro vascular,




" Tembléa estd Indicads la anestesis gonersl an ;n'ilibs:",éé’;i‘f.;

Muchos de los extremos radiculares fracturados so reabsor-

berin o con mayor frecuencia llegarin a la superficie y se desa-
lojardn al orupcionar el diente permanente, pero también pueden-

actuar como cufias y evitar la erupcién de el diente permanente, -
requiriendo la extraccidn.

£) .- ANESTESIA GENERAL EN NIROS.INDICACIONES,

La andstesia general serf usada solamente como Gltimo recur
so para efectuar un tratamicnto en un nifo y estard indicada en-
nifios no cooperativos quc se resisten al tratamiento, a pesur de

haberse intentado todos los procedimientos de mancjo en el con--
sultorio.

En nifos con problemas de hemostasia quc requieran trata--
miento dental extenso o que vayan a ser sometidos a cirugfa de -
dientes supevnumerarios (Ej. mesiodens) o dientes incluidos (Ej,
caninos retenidos en paladar), en donde la situaci6n a pesar de-
ser indolora sea troumitica, sobre todo por ¢l hecho de que en--
tran gasas limpias y salen con sangre y sobre todo cl ruido del-
equipo dental, cosas todas que unidas crearfan en el nifio una se

rie de temores lo cual harfa peligrar la seguridad del paciente-

y la terminacif6n dol tratamiento sin problema alguno.

Se usarf la anestesia general en nifios con retraso mental-
cuyo padecimiento, sca de tal forma que se dificulte toda comuni-
cacién entre paciente y Cirujlho Dentista.




trastornos del sistema norvieso central que se maniflesten por -

movimientos involuntarios y oxtensos,

En un nifio con gran cardiopatfa congénita considerado inca

paz de tolurar exitacién y cansancio provocados por tratwsiento-
dental extenso.

S0 dejard a criterio del Cirujano Dentista el uso Jde lag --
ancstesia general como rocurso para efectuar el tratamionto den-

tal, tomando en cuenta la tranquilidad y sesuridad para su pa- -

ciente y ademds la tranyuilidad para efectuar sin problema algu-
no su tratamiento.
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CONCLUSIONES

La exadoncia nunca debe ser usuda como tratamiento udento-

1dgico de eleccifa sino comu recurso de salida, und vez ya 4ot
dos todos los recurses posthle. can respecto a la conservaciin -

del diente o dientes con la bocu,

Y solamente so pensard ¢n un tratamiento Je restauracisn -
cuando se cucute con un equipu completu para realizarlo vy los <o
nocinientos adecuados, ya que de otra wmaners el tratamiento se--
ria engafioso y posiblemente el paciente no sois terminarfa per--
diendo una sino tal vez vartas pilezas dontarias por alrerdoiones
tanto &0 sil aclusidn ome en su morfciogla buval,

Pido pues a lus Cirujanos Dentistas traien siempre de ser-

honrados consigo mismos y realicen los tratamientos siempre con-

evaluacilones justas y honradas.

8o es adecuudo extraer dientes por extraerlos pero tampoco
es adecuado iptentar tratamientos herdicos en donde hay pocas po
sibilidades de salvar la pieza y muchas de perjudicar a los dien
tes adyacentes o antagonistas; a los tejidos blandos o bien al -

husso de soporte dv esos dientes.

Esa es pues la razfén de porqué es tan importante la prepa-
racifén continua a modo de poder realizar tratamientos restaura--
tivos con mayor margen de seguridad en su duracién,disminuyendo-
el uso do 1a éxtr-ccion cade vez en qnyoi-u ochionn.
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Recordar que la Odontologf{a es una rama de especiallizacidn
de 1a medicina y 8sta merece todo nuestro carifio; asf como nues-
tros pacientes merecen todo nuestro respeto e interés de nuestra
parte por brindar lo mejor para ellos un cuanto s tratamicnin y-

calidad de nuestro trabajo.

sergio Ariesto Herndndez Torres.
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