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1. DEFINICIONEE HISTORIA DE LA BXODONCIA

o f_'_f;“INDI‘C'ACIONES-'YCONTRAINDICACIONES -r,f S

o "._ACCIDENTES v COMPLICACIONES POR ANESTESIA LocAL’ i

TECNICA PARA EXTRACCION“CON FORCEPS
V. {;‘ uso.; DEL' ;BOTAD_OR i
i1 '_,_':.'.fl‘.j':j; TECNICA 'QUIRURGICA LA EXTRACCION A QLA

"..‘j,:],ACCIDENTES v (‘OMPLICACIONES 13 LAS -'EXTRACCIONES

Vi -:_i_{Accmames w AFECTAN' LAS PARTES BLANDAS‘

i "’T"CONCLL,IS;on_E,s-



o oaPITULO 1

foEFIﬁﬁI’cl,ON E 'HISTOR,iA?DE LA EXODONCIA

Exonoucu ES UNA DE LAS RAMAS ne LA Onomou.osm QUE TRATA soane A |
 EXTRACCION DENTARIA, DE LOS DIENTES GUE HAN Psnnwo su FUNCIONA- -
 MIENTO. POR PROCESOS cmuosos, PULPARES. mreccxosos DEL PARODONTO.
POR Fuucmuss ns ESTETICA o TRATAMIENTOS oarononc:cos ous LO RE--- e
_.‘»QUIERAN. " 8 SRR T T

Ennot.éexcmsme w PALABRA exoooucm. se FORMA ne s RAicEs Gaxgﬁv}*"
B GAS Exo-cuenA Y. Ooomos stun—:s., BN S I

ESTRACCION ES v ACTO aumuaelcol_ UE se REALIZA PARA EXTRAER UN ==
f(_'}f'vDIENTE EL CUAL QUEDA' REGIDO A PRlNClPlOS aumuaetcos SIEMPRE Acruaj;',‘,'
LEs TANTO TECNICA. OPERATO "lA, ASPECIA Al Aunsspcx"* |

j‘jr.'“H!POCRATES' (460 A C ) HABLA SOBRE LAS{ nsennemnss DE Los DIE smes, v
ff ‘;v Dxce oue;esros sou os GRAN wu.oa EN LA PRONUNCIACION DE LAS PALA‘ o
“ﬁi.;-fffsaAs oue “'N CASO DE. nor.ocz DE un nxsure 0 ssre se MUEVE Y ssu :-:N--'-if“";-{_,"‘
‘i{;.f;reano nese sen ex'rRAtno. s: se sucuemm\ smo PERO exxsre oon.on s
LO DEBEN'“"ER cwrsmsmos. e " O]

‘Amsréraes (3814 A C ) EL MAs GRAND _JF!LOSOFO DE, LA ANT!GUEDAD m\-
CBLA TAMB!EN DE ‘Los: menres Y sus ENFERMEDADES. Descmne uu msmu-
i?nemo LLAMADO Onom'oeRA. FORMADO POR nos PALANCAS{V_ nue ACTUAN EN -




- EL DIENTE PARA DESPUES PODER EXTRAERSE CON LA MANO SIN DIFICULTAD ¥
:SVQAFIRMABA QUE EL HOMBRE TENIA UN' NOMERO MAYOR DE DIENTES QUE LA Mu--=;
'.:JER. - | -

‘{. A PRlNClPlOS DE 7) ERA CR!STINANA CORNELIUS CELSUS DESCRIBE LA SIN-
: DESMOTOM!A PREVIA A LA EXTRACC]ON PARA EVITAR FRACTURA ossA. L

é?¥ EN EL SlGLO XIII A C., ESCULAP!O Méulco GRIEGO NOMBRADO PADRE ns LA‘;f 
ﬁ_HMEDICINA FuE ouxen nxo ORIGEN A LA CIRUGIA DENTAL. Iuveuron EN su-;jffz
3T”EP°CAw‘E<Los PRIMEROS lNSTRUMENTOS DESTINADOS ALA EXTRACC!ON DE --;f“ .

:LOS DIENTES DENOMINADOS ODOTAGOGO Y RXSAGRA..‘»;jv 7kH“‘3q

AEL\ ODONTAGOGO SE UTILIZABA PARA LOS DlENTES COMPLETOS Y EL RISAGRA';’
ERA ESTlNADO A LAS RAiCE& ESTOS DOS lNSTRUMENTOS ESTABAN HECHOS A

.HEROFIL v ERASISTRATO RELATAN EN sus OBRAS LA MUERTE ne VARIAS PER} :
ONAS DEBIDO A LA EXTRACCION DE N’ DIENTE. ;1;1531.‘ a8

;ERASXSTRATO CONSIDERABA LA EXTRACCION como UNA OPERACION PEL:GROSA. 3“vf
POR- LO oue DEPOSITO UNA TENAZA PARA EXTRAER DIENTES EN EL TEMPLO DE S
APOLO su DELFOS cono OFRENDA oue neae DOMINAR wu cxnuslA.;-,_f_"" E

ﬁGALENO (130 A C ). cousxnsno w EXTRACC]ON DENTAR!A cono pELlsaosA-7;7i*
-Y“DOLoaosA. PARA COMBATIR LA ODONTALGIA. ACONSEJABA N rsnApequCA“'”“"“




grfcou MEDICAMENTOS Y EN CASO DE LLEGAR A FRACASAR CONSIDERABA uecssa‘}
;?:Rlo ELIMINAR €L DIENTE. | ‘

_FAaRxcxus DE AOGUAPENDENTE EN EL Ao 0g 1570 CLASIFICA A LOS lus--' 
rauneuros DANDDLES EL NOMBRE DE Foncsps.

;PIERRE FOUCHARD FUNDADOR DE LA ODONTOLOGiA. NACIO EN 1690 en GRAN-*{Mv 1
'BRETARA, MUERE EN 1761 Su OBRA MONUMENTAL “Le Dentiste anuexA”:'f -fJ :
’“UBLICADA EN 1728, INICIO UNA NUEVA ERA EN LA HISTORIA DEL ARTE g
ENTAL. DESCRIBE TAMBIEN ALGUNOS INSTRUNENTOS PARA EXTRACCIONES. -
‘ENTAR!AS, LES DA uomsnss ESPEC!ALES sesun su: SEMEJANZA con LA Bo-j §“-~"
A D cou EL PIcO DE CIERTOS ANIMALES.t 2

N EL ANo he;lSSU ss INVENTO L8 FORCEPS con UNfMODELO_ESPEC!ALM‘A-;fp
A: CADA DIENTE POR EL DENT!STA IN és JOHN Tonss Y EL: RANCES':‘\"»--
tSRAD o CAPRUS FAY. " : L

EL Eniro ne esrs INSTRUMENTO‘CONSISTE N oue LOS uoanxeures ss --,g
ADAPTAN.‘ERFECTAMENTE AL CUELLO ns CADA Dlenre.,,,

“Eﬁgébiﬂphtéﬂ, JAcK$OﬂjY L0ﬁGfS6N OS‘DESCUBR{?ORES_QEL[AQANESTEfr o



Esvos HAN smo Los Dsscuammamos ns ALGUNOS ntnxcos € mvesnsA-.
 DORES' QUE ss PREOCUPARON POR LA ex'rnAccnbu nemamu Y QUE m EVO-
*‘Lucxomuo RleCALMENTE 'DESDE UNA FORMA aunmsnnma msu um ope-
‘ RACION DENTARIA oumuaelcm




CAPITULO lI

IND!CACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EXDDONCIA

. CausAs LOCALES -PARA LA EXTRACC 16N ne UN DIENTE.

1. leeures caaxAnos NO RESTAURABLES POR TRATAMIENTO OPERATORIO -J"’;

’*'Qa*couo EN casos ne CARIES ne u' GRADO .

gﬂi2;~!theuTes FaAcTunAnos, LUXADOS 0 SEMILUXADOS pon TRAUHATISHD. ¢~m;‘¥ff

DESTRUCCION POR CAR!ES 0 DESTRUCClﬂN OSEA. S

:f 3;}>{DlENTES AFECTADOS POR ENFERMEDADES DanthCAs cono PARononro-[ A

’}TlsLs ns TRATAHIENTO. j_ie-;;ﬁx-«~v~~ﬁ R

S'POSIBLE.L _ St

1ff5;rffbteures eue HAN PERDIDO su ANTAGONISTA Y son EXPULSADOS ne suﬂi
Q;{ALVEOLo PROVOCANDO LESION A e EuctA ANTAGON[STA.

PATIAS 1 TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS QUE. HACEN AL nxeute sucsgf;, f;

;ﬂPRéTESls v Onrononch o nxsutss ECTéPlCOS cuvo AL:NsAnleuTo- f;f;f
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TESIS.‘,; ‘

DIENTES REMANENTES. DIENTES PRIMARIOS PERSISTENTE CUANDD EL =
'SECUNDAR10 CORRESPONDIENTE NO SE ENCUENTRA EN POSICIGN CORREC
TA PARA SU ERUPCICN O SI SE ENCUENTRAN LOS DlENTES PRIMAR 105~
COMO FOCOS DE INFECCION 0 con ABSCESO.

Dxtures RETENIDOS O  INCLUIDOS. 5

DIENTES SANOS PERO' AlSLADOS QUE lMPXDEN LA ELABORACION DE PRQ”'

L ememl e

DIENTES QUE ESTEN EN UNA LINEA DE FRACTURA GSEA..

Ratces ¥ FBAGMENTOS DENTARIOS,

DxENTEs'§uPERNUMERAéxoS‘cus 0CAC!0NAN;PRO§LEMASNDE»OCLuéiéﬂ;f:fif y

‘,DIENTES CON lNFECClﬁN AGUDA: INFECCION PARODONTAL AVANZADA CQ‘ B

MO PARADONTOSIS conuuueure LLAMADO P!ORREA. e

i~}°mmc.‘A]t;muEs; GENERALES-“' o

. DisAsTOSIS CLEIDOCRANEANA,

DIENTES QUE TRAUMATIZAN LOS TEJIDOS BLANDOS Y NO TIENEN FORMA~L; ”H
'DE EVITARLES COMO EN EL CASO DE LOS 3'MOLARES EN MAL POSICION'



2, Atacues EPILEPTICOS. (SEGUN EL GRADO).
3, ENDOCARDITIS BACTERIANA.
4, ARTRIT1S ReumaTolDE,

. CONTRAINDICACIONES LOCALES

1. INFECCIONES AGUDAS ACOMPARADAS DE DOLOR E INFLAMACION:
~ DIENTES TEMPORALES QUE NO EXISTA GERMEN DENTARIO PERMANENTE. =

' IN?ECclONES;PORvVlRUS;(HERPﬁS);“

; CAn|ss QUE- INFECTE LA PULPA; PERO sa PUEDA LLEVAR A'cAso=TnA-r.zj,;ﬁ
‘fTAnteuro ennooour:co._ ' e

] ' f(;Dxeures cou PARODONTO SANO AUNQUE ESTE Passeurs CARIES DE 3'-’
-i§[glenAno.

 CONTAADICACIONSS PATOLGICAS GENEMMES

1. CARDIOPATIAS,

2. DISCRACIAS SANGUINEAS. .



3 Avems.

4, Leusemia,

 Disemes,

- ARTERIOESCLEROSIS. = -

- TRaNsTORNOS MENTALES.

EN‘CASOS DE PAClENTESRCARDIOPATAS cou PROBLEMAS SANGUINEOS se RE
visns UNA CONSULTA PREV!A con su nénxco ESPECIAL!STA: Puts Los ==
'Eseos AUMENTAN consxnenAaLemenrs sxuo SE. SABE ELEGIR EL Auesre--°]f'1
CO'ADECUADO PARA CADA PACIENTE. S

EN PACIENTES cou LEUCEMIA o HEMOFILIA NO s€ lNTENTARA EFECTUAR ex-fl;;‘;'
TRACC!ON ALGUNA POR EL PELIGRO ne usnoaaasxA COPIOSA {8 LA !ursa--ff'1 -
veucxén, sOLo en CASO NECESAR!O.’ HOSP!TALIZADOS Y TRATADOS ANTES- ; ;§'
DURANTE'Y;DESPUES DE LA xnrenveucxdu. nouns LES PUEDAN‘PROPORClO--5f ‘5’
NAR _onostos MEDIOS NECESAR!OS v ADECUADOS PARA ESTE TIPO DE PA-- :
c:eurss. “




“‘”[UBERCULOSIS PULMONAR EL SPUTO conrleue MICROBIOS DE. TUBERCULOSIS.-
Y PENETRAN EN EL. ALVEOLO € INFECTAN.»--

. OTRO TIPO DE CONTRAINDICACION ES LA Mankwundu EN LA MUJER. ES R£- f

" LATIVA POR SU ESTADO FIS10L661CO PORQUE ALGUNAS PERSONAS PADECEN -
3 ’lRRlTABlLIDAD MENTAL Y FISICA EN ESTE PERIGDO.

~ EMBARAZO, ES RELATIVA LA CONTRAINDICACION PARA EFECTUAR UNA EXTRAG
CIGN PERO EN LOS CASOS DONDE HA HABIDO ANTECEDENTES DE ABORTOS SU-
| PERIORES SE PENSARA CON DETENIMIENTO, HACIENDO UN INTERROGATORIO -

"Q;COMPLETO sosae LAS. CAUSAS DE ESTE Y ABSTENERSE LOS PRIMEROS TRES -

f;Mssss.

| ;gNEURéthos, ESTE TIPO DE PACIENTES HAY aus MEDICARLOS pon MEDIO DE?' 

"gisenANTes. LO MAS INDICADO PARA su lNTERVENCléN ES LA HOSPITALIZA"’; ,[f;

fjecxdn.




CAPITULO 111

- ACCIﬁENTES Y COMPLICACIONES EN ANESTESIA LOCAL

~LoS ANESTESICOS LOCALES SE APLICAN A LAS RA{CES 0 TRONCOS NE@VIOSCS»
- 0 SON INFILTRADOS EN UNA ZONA DEL CUERPO PARA PRODUCIR ANESTESIA LQ

. CAL, REGIDNAL 0 DE,LA~CQNDUCC!6N. ESTO ES, LA ANESTESIA SIN LA PER-
_ DIDA DE LA CONCIENCIA QUE ACOMPARA A LA ANESTESIA GENERAL.

 ALGUNDS DE LOS ANESTESICOS LOCALES TAMBIEN PUEDEN ACTUAR ANESTESIAN
DO LAS MUCOSAS, DEPUES DE SU APLICACICN T0PICA ¥ TODOS TIENEN EFEC-
}ff Tos TOxlcos DESPUES DE SER Assonxoos.;

- Los ANESTEsxcos LOCALES USADOS comuumsnrs PUEDEN SER esrskes.uunns/j,”
{ETERES 0 CETONAS. ‘ B | ' ‘

iHAv LA POSIBIL!DAD DE ous OCURRAN Accxusures DURANTE LA xﬂvecc16n - ”,1
 ANESTESlCA oue SE RELAC!ONA con EL PAC!ENTE, OPERARDOR Y EL xnsrnu-f ;;
L MENTAL, Despuﬁs ne W INTERVENCION PUEDE HABER COMPLICACIONES oue-ff:
5:;,;55 DEBAN A LA Anesresxn.‘ ‘ co

§<f}Acc1nENrEs "1. ,j; if [ | *Vf_

ff?*i{&7 ROTURA DE AGUJA, ESTA PUEDE PRODUCIRSE EN EL nonsnro ne una ot
u,f_ d"ANE$TESlA INFILTRATIVA, O DE UNA ANESTESIA REGIONAL Y.LA MANE-;  ‘
' RA DE PROCEDER SERA: _;: | | e -
“  f;'A) TOMAR UNA o VARIAS. RAD!OGRAFiAS HASTA UB!CAR PERFECTAMENTE-jT a

| LA AGUJA. = |




‘-n,-

”a) YA UBICADA cou CERTEZA LA Posxcxdn v sxTUAcxdu ne LA AGUJA.‘

SE ANESTESIA LA REGION Y SE PROCEDE A LA lNTERVENClON OUI"/

' , RURGICA.

DOLOR, gsTo PUEDE SER RESULTANTE DE?

“A) Una- INYECCION EN LA PARGTIDA, MUSCULO 0 LIGAMENTO.
j-;a) SOLUCIONES NO ISOTONICAS. _
. C)- SUBSTANCIAS IRRITANTES EN LA SOLUCION. f? =
1_0) [NYECCION RAPIDA PRonuchNDo DISTENSION TISULAR.u

 ,>ENFlSEMA, LA !NFILTRACION GASEOSA EN EL TEJIDO CELULAR ES UN = |
‘v;ACCIDENTE IMPREVISIBLEo POR OTRA PARTE N ES DE- MAYOR 1MPonrAu*?
N ‘ch. ‘

_VlsousMIA.‘ESTA SE DEBE A UNA VAsocourchcde PERIFERICA lNTER-<{? 
- NA DE oa!esN REFLEJO oue DESAPARECE EN conro TIEMPO. AUN CUAn-i 
'”,no HAY OCASIONES QUE- DURA HORAS nsspués DE LA ANESTESIA. <

>'PARALISIS FACIAL, ESTA SE PRESENTA CoN LOS sxeuos CARACTERISTL:; ‘
 >,cos. PARPADO CAtno, ALA DE LA NAR{Z DEPRIM!DA, MEJILLA FLAc1- :_  
DAY LA BoCA TORCIDA. Esto PUEDE Deasase A QuE EN LA 1Nvecc16nfj o
i ‘;MANDIBULAR SE PENETRE DEMASIADO YOSE xnvecre EN A GLANDULA --‘fgif
. ~1,f}pAROTon POR 'DONDE PASA EL NERVIO FACIAL, Pnonucxéunose LA PA-ff“'*
‘ ”:’;fZRALlSIS QUE DURA MlENTRAS TIENE EFECTO LA ANESTESIA.-u -_

o B a3 i




-

TODO EN PACIENTES PUSILANIMES QUE SE IMPRESIONAN POR LA LON-

exrun DE LA AGUJA 0 POR LA CANT!DAD DEL LiQuiDo ANESTESICO.

ESTA SE COMBATE FAClLlTANDO LA CIRCULACXON PER!FER!CA, COLO-
‘[CANDO AL PACIENTE su POSICION HOR!ZONTAL PARA consesuxn MA--‘
,¥von IRR!GACION CEREBRAL.‘

‘Slucope, EL PACIENTE ESTA lNTRANGUlLO. DXCE seuvrnce MAL, ==   ~'
_  PlERDE EL COLOR, HAY._SUDOR Fnio, EL GLOBO OCULAR SE VUELVE. -vx '
? f;3 HACIA ARR:BA. PIERDE LA CONCIENCIA. SE RELAJA su CUERPO. Y -- A»
"176,'Pxeans EL conocxnlsuro. Pueos DEBERSE EL s!ucops A: ;

7 );Ponaue S xuvscrs EN uN MusCULo, LIGAMENTO 3 EN LA GLANngg,g‘f g
o PARbTan, 0 EN LA_“RTICULACION TEMPOROHAND!BULAR.:~;;Al!f o

fu-a) SUBSTANC!AS lRRlTANTES EN iy SOLUCION ANESTéS!CA. ot
o SOLUCION NO lSOTONlCA. ’
;n) SOLUC!ONES FRiAs._tf

ﬁe) SOLUCIONES CONTAMINADAS.

e F) SOLUCION DEPOS!TADA RAP!DAMENTE PRODUCIENDO nxsrsus;bn TLQ;“*; {fC?f
SULAR. _ O _N".” _ e '
.e) Puusxoues INNECESARIAS. 54‘~~ ]

fEL stucope ss COMBATE. coLocanno AL PACIENTE EN POSIC!ON no-);
_?RIZONTAL 0 MEJOR AUN EN POSlClON TRENDELEMBURG. FACIL!TAR LA’{
ﬂchCULAClbu PERIFER!CA, lNYECTAR N ToNICO ARD!ACO cono cn-
FEINA O CORAMINA. lcc).v;"




- COMPLICACIONES

Las COMFL!CACIONES cousecueures A UNA. xnveccon ANESTESICA PUEDE-
_ APARECER EN HORAS O DIAS DESPUES DE HABERSE EFECTUADO ESTA. LAS -
© COMPLICACIONES PUEDEN CLASIFICARSE ASf:

fs].l;‘-;DOLoa. EN DONDE SE APLICA LA xuvsccxbu £STE PUEDE st MAs 0 -‘fjf 

L MENOS AGUDO ¥ DEBERSE A:

o fA) Poa TRAUMAT[SMOS PRODUC 1D0S EN LOS TEJIDOS YA SEA. DEBIDO- o

A MANIPULACKONES ERRONEAS 0 INNECESARIAS os LA AGUJA. o‘-{’
neatno rAnsleN A soLuc1oues ANESTESICAS. : :

' ;:jfa) POR NO INYECTAR LENTAMENTE LA SOLUCION ANESTESICA PRODU--_EH;[

'CIENDO. nesreusxéu DE Los. TEJIDOS.: :

;.J"C) PoR INVECTAR SOLUCIONES IRRITANTES oNo lSOTONlCAS- TR
i,,jn) POR SOLUCKONES ANESTESICAS No PERFECTAMENTE ESTERILIZADAS.'3~

;_Q}ConrRAcruaA DE LOS MUSCULOS ELEVADDRES DE LA MANP(BULA. Esro_' v’1
s !PUEDE DEBERSE A QUE EN EL MOMENTO DE LA INYECCION MAquBULAR .f5{‘
. SE PRODUZCA UNA CONTRACCION DE LAS FIBRAS MUSCULARES DE L0S=
“-ZinusCULos ELEVADORES. PR!NC!PALMENTE DEL PTER!GOIDEO xnreauo.”f,-’5

"‘ fHEMATOMA. S PRODUCE poa vy CAUSA DE nue i INYECTAR se nes-V | :
,‘   ~GARRE 0 PENETRE UN VASO PRINCIPALMENTE VENOSO. SE PRODUCE uu‘.3§-f
 kmmmsmmwmommmwmm,we»maemnnawﬁ,mjjf
:frxsns GRAN lHPORTANClA SALVO e EL PACIENTE ss ASUSTE ¥ LE-}i‘"**



L

‘v.lﬁRQDUZCA DESAGRADO,

_ANESTESIA PROLONGADA. S£ DEBE A DOS MOTlVOS'

'i,;A) Que LA SOLUCION SE HAYA MEZCLADO con ALCOHOL 0 ALGUNA OTRA |

SUBSTANC!A DES!NFECTANTE.

kRt B) POR LA ACCION TRAUHATICA DE LA AGUJA.

'f;'Necnosxs, ss PUEDE PRODUCIR A CAUSA DE UNA 1Nvecc16n lNF:LTnA '  f
”f'TlVA con LA CUAL se "HAYA. Puesro EXCESO DE SOLUCIGN ANESTESICA\] g;
 _fDEBAJo DEL TEJ1DO Mucopsnxésrlco nauso. snroucss FALTA LA cxav~'V

 ~,CULACl0N Y SE Paonuceu Z0NAS. DE Nscaoaxosxs o Poncxoues DE rg~4};§
,E;ﬂdlno Muearo. SE oassavnn ESTAS COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE.a :.)
{fffEN LAS_INYECC!ONES PALAT!NAs.‘ _‘ , IR

ﬂ;flnssccxbu. SE- PRESENTA cou EDEMA, TRISMUS; lNDURACle.‘FIEBRE}~.i'
L DOLOR, POR UTlLlZAR AGUJA o ANESTES!COS sxn PERFECTA ESTEleL;Af
Z-M_LlZACION o oue LA AGUJA DlSEMlNE UNA INFECCION YA EXISTENTE.

JRE'ATCCl‘ONfEé:ADVEksAs -

:DIVERSAS Reuccxoues aue CONFUNDEN PUEDEN ocunnln JUSTAMENTE DES- -{»fﬂ?
gPués DE LA 1uvscc10u ns uu ANESTES!CO LOCAL Y ELLOS puansn 0 "o es:f'
TAR RELACIONADOS CON. B EFECTO DEL MEDICAMENTO EMPLEADO. Se DEBE -
quAa DEFINIC!ONES v TERMINOS couvencroNALes cou EXACTITUD PARA RE-

INIMO LA'“ourusxou. La- xnrox;cncnén POR’ DOsls excssxv’“
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'iss PUEDE PRESENTAR, v EL PACIENTE PUEDE SER Arscrano POR UNA ndsxs
nenon oue OTRA. -

¥

PN

TAL RESPUESTA NUNCA SE neae;nsscaxs:avconol'nlpsns£nsxle1nAbf TER -

- LAS REACCIONES ALERGICAS A LOS ANESTESICOS LOCALES SON. EXTREMADA==
 !;’MENTE RARAS, LA ANGUSTIA ES MUY COMUN DURANTE EL PROCEDIMIENTO Y -

_ CULMINA CON SINCOPE VASO VAGAL INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE LA ==
. AGUJA ES RETIRADA, LA ‘SUPOSICION DE QUE EL VASO CONSTRICTOR SINPA-
‘ ff-Txco-MxMET1co, ATADIDO A LA SOLUCION AuesTESICA. PUEDE ALCANZAR --; |
{f;lconcenraAcxoues TOX1CAS COMPLICA MAQ LA DISCUSION, Por- EsTOS MOTI-

‘ : vos LAS REACCIONES NO RELAC!ONADAS DlRECTAMENTE CON EL AGENTE ANES"
'57631co, ASf COMO LAS REACCIONES TOXlCAs nxaecTAs ss stcureu POR -

'SEPARADO. St R ‘ ' '

I mei;cAc'lo&fde" ,nd§1$ l_Ex"cE"s'n}A ..

L73 LAS REAccxouss TOXICAS ocunnen CUANDO o S OBSERVAN LAs PRECAUC!Q‘:K
- NES | DEBIDAS, Y A UNA CANTIDAD EXCESXVA DE MED!CAMENTO ENTRA A LA -
f;TLCIRCULAcbe GENERAL EN uN TIEMPO ansve. ’ |

'jf{LA REACC!ON PUEDE conpaeunea esrrMULAcxéu TRANS!TORIA (] PERS!STEN-':‘_
CoTEDRL S, N, C., Y nspassxbn CARDIOVASCULAR 0 LA ETAPA- DEPRESIVA PUE{ o
f[fns APARECER sxu PREVIA esTIMULACIou DEL S N C. C

;MINO‘PRECONIZADO POR EL INMUNOQUIMICO QUE ‘DENOTA ALERGIA VERDADERA
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L ESTiMULACiéN"PUEDE’SER Aékﬁ:ure PRIMERO COMO ExiTAcon;'APREHE- |
- SION 0 NAUSEA, LA FRECUENCIA DEL PULSO SE RETARDA LIGERAMENTE Y LA
jilPRESlbu SANGUINEA SE ELEVA POCO, LA RESPIRACION AUMENTA DE FRECUEN
:f;fch Y PROFUNDIDAD. LA PIEL ESTA PALIDA, FRIA Y HUMEDA EL CUADRO 0
CUTAL S SEMEJA UN EFECTO DE EPINEFRINA O DE ANGUSTIA. lNTENSA.

'jjfLA ESTIMULACION DEL S.N. C. counuce A SACUDIDAS MUSCULARES Pnecon---‘

IH-kVULSlVAS Y. LUEGO A CONVULSIVAS: ESTA ELEVADA LA PRESION SANGUINEA-
fff}v (VS Faecuench DEL PULSO ¥ ENTRE LAS CONVULSIONES EL PACIENTE PUET"*
fff;be PRESENTAR DlSNEA: Y ClANOSlS CON RESP]RACION RAPIDA Y. supsRFl--'

cuocue, DEBIDO A LOS uecanxsnos MENC!ONADOS ANTER!ORMENTE, DEPRE--
s10n BULBAR. VASOD!LATACION Y uepaesxou POSTCONVULSIVA pusns SE-f-

IRAiAﬁ.i.énfro‘*néﬁ-LA, fs}oﬁasbosmcécmn; i

PA CONVULSIVA 0 EN LA ULTIMA ns cuonue. L e

*f;5C0NVULsxoues. LAS CONVULS!ONES son BIEN TOLERADAS st EL PACIENTE -{j,'

:;Dsspués DEL PERIODO DE EXCITAC!ON EL PACIENTE ESTA DEPRIMIDO Y EN-,1 f‘:'

GUIR CON FLEXIA Y COMA, H(Poreus;én EXTREMA,YTPAROLRESPXRATORIQQO;:  S

7‘L,EL TRATAMIENTO nxsxens nspsnnxeuno DE QUE SE né EN LA PRIMERA ETA-f i‘f:é

L OSE MANT 1ENE. BIEN oxxssuAno ¥ con RESPIRACION AuxxannA. SE nane rg;f{'“’”

PR

f*ffuea A MANO oxlssuo con NASCAR!LLA v BOLSAS.L4~  '[&; o




- -

 SIEL PACIENTE ES OXIGENADO ENTRE LAS CONVULSIONES EL PUEDE SER -

tﬁlﬁANTENIDO A TRAVES DEL PERIGDO DE EXlTACIéN SIN SUJETARLO, EL = = =

‘V,RIESGO DE. Recxaxa nenlcnneuros nepaesonss DEL S. N. C. QUE ss SUMAN
AL ESTADO DEPRESWO POSTICTAL ‘0O A LA DEPRESION PR!MARIA. -

ﬁj’Cuonue, EL TRATAMIENTO DE LA ETAPA DEPRESIVA 0 DE’ cnoaue €S EL --: 1{1‘
?;\stno QUE CUALQU!ER OTRA FORMA DE cnooue POR LA DEPRESION RESPIRAj; i

ff‘TORIA. LA NECESIDAD DE RESPIRACION AUXILIAR ES MAYOR.




CAPITULD IV

 EXTRACCION CON FORCEPS

LA !NTERVENC!ON EXODONCICA REQUIERE A MENUDO CR!TERIO: EXPERIENC!A Y -
f “UN CONOCIMIENTO EXACTO DE LAS’ PARTES INTERESADAS-

:g 'EL bt EN LA  OPERACION DE LA EXTRACCION DENTARIA DEPENDE DE 10S- si--
y;,'euxsures FACTORES:

;l‘ Asspch, 2 ANssrech, 3. CousoanAcon DE LAS. RAfCES DE LoS DIENTES'

.‘DENSIDAD Y ESTRUCTURA DEL HUESO EN QUE ESTA EMPOTRADO EL DXENTE.

liéu DE ACCIDENTES, 9 TRATAMIENTO DE LOS ACC!DENTES.

La EXTRACCION DEBE LLEVARSE A CABO EN LA LINEA DE MENOR RssxSTENCIA.f_jTth
;uesro QUE ESTA NOS OFRECE LA MAYOR PROBABILIDAD DE oue EL DIENTE. SAL-?jEF'
A‘sxn FRACTURA: TANTO DE EL como DEL HUESO DONDE ss ALOJA._ jff> ey

“annssmoronxA seaA EL PR!MER AcTO nutnunssco QUE" SE REALICE A UN DlEu;Tij;
TE PARA SU EXTRACCION, EN EL CUAL SEVA A DESPRENDER LA MUCOSA orsnnoa"

Y DE ESTA MANERA PODEMOS COLOCAR EL FORCEPS WASTA LA ALTURA DEL cuELLo
 CERVICAL QUEDANDO AJUSTADOS LOS BOCADOS DEL FORCEPS. LA MUCOSA OUE. -
- ALREDEDOR DEL DIENTE SE PUEDE DESPRENDER CON PINZAS DE CURACION. BISTU |

f&‘al'PasANDOLo ALREDEDOR DEL CUELLO DEL DIENTE TAMBIEN SE PUEDE DESPREN-
. DER CON. un‘:oranon INTRODUCIENDO. LA PUNTA. ENTRE EL DIENTE Y LA ENCIA =
{'PAaA su DESPREND!MIENTO. Lo |

. Posxcxén DE LAS RA{CES CON RESPECTO AL HUESO, 6. SELECCION DE LOS -?‘1'
EBIDOS xnsrkumsmros, 7 HABILIDAD INTUIT!VA DEL 'OPERADOR. 8 PREVEN--:17‘:

3;;7:0 DEL HUESO EL CUAL NOS DA MAYOR camrons TRABAJO. MESOR VIS!B!LIDADr i



VEHPL:EU DE Fon'csrs' EN Exonoutm .

5f;:EL INSTRUMENTO QUE MEJOR RESPONDE " LA EXTRACCION DE Los DIENTES, en o
’1{_GENERAL ES EL FORCEPS ANATOMICO 3 ’

’ﬁf;Los FABR!CANTES HAN IDEADO UN GRAN NOMERO DE ELLOS.. PARA EL PRlNC!PIANf

TE ES RECOMENDABLE UN NIMERO' BIEN ELEGIDO Y ESTUDIAR SU APLICACION, ==
~{;;CUANno SE UTILIZAN DEBIDAMENTE Y CON DESTREZA' NORMAL. .CUMPLEN. coN ro-~yi
'fywnos LOS FINES PRAcrxcos EN LA MAYORIA DE LOS CAsos.. '

]ﬁ,CbeLA*EXpsnxenclA~Sginsnucé,A‘MuvgpocoLeL'Nanenq7pe LOSkﬂECESAR)Qs;EJS‘i

kf{‘FORCEPs ANATOMICOS DERIVA PROBABLEMENTE su NOMBRE DEL HECHO nue sus - -
 RAMAS ESTAN CONFORMADAS DE TAL MANERA QUE PUEDEN APLICARSE BIEN AL cusfff
Lo DEL DIENTE GUE HA DE EXTRAERSE s RAMAS ESTAN 'VACIADAS BN SUS -
EJES LONGITUD!NALES DE MANERA ous SE ACOMODAN s LA PORC!ON nAs v0Lun1-g”f
'NOSA DEL- nxemrs. 0 SeA LA corona, EsTo. ES ESENCIAL PARA QUE SEA Posi--
‘*jBLEbAPLICAR LOS BOCADOS DEL FORCEPS AL CUELLO DEL oxeurs SIN APLAsTAR—;.f
if[LA boaoun. 8

1 PAsIVA. RAMAs DEL FORCEPS. ,:~“

2 AchVA. Los BOCADOS. 1;

ﬂiESTAs:pds}PAnres°g§rAs]0uipAs,enrasfsijgpg'UNA~A§rxcb;Ac;¢u;g] “'

(EL.ACTO DE EXTRAER UN DIENTE ‘DE SU ALVEOLO REQUIERE DE TRES TIEWP



A)'Paésibu.. ‘
B) LUXACION,
o) TRAchON.‘

'~A) PRESION. cousnsre EN LA APLICACION DE LOS BOCADOS DEL FokcEPs
HASTA LA unon DE LA CORONA ANATOMICA Y LA RAfZ LUGAR DE APO-
Yo DONDE SE DESARROLLA LA FUERZA PARA MOVILIZAR EL pxenre.

‘EB)’LUXACION 0 DESARTICULACION DEL DIENTE, ES EL MOVIMIENTO POR - fﬁ
EL CUAL EL. DIENTE 'ROMPE LAS FIBRAS PARODONTALES Y HA SU VEZ -

* DILATA LA TABLA EXTERNA DEL 'ALVEOLO SE REALIZA EN DoS MOVI' .
. MIENTOS, e e L )
: _'fl LATERALIDAD DE VESTlBULAR HAC!A LINGUAL 0" PALAT!NO- o
‘*?f22 ROTACION ESTE ES COMPLEMENTARIO SOLO SE- APLICA EN DlENTES?'>

g UNIRADICULARES., ey E |

- _GTRAcchN ULTIMO MOVIM!ENTO DEST[NADO HA DESPLAZAR FINALMENTE- ,J
AL DIENTE DE SU- ALVEOLO. "

TECNICA EXODONTICA PARA CADA DlENTE

fflncnsxvo CENTRAL SUPERIOR

BN ESTE DIENTE su RAtz ES GENERALMENTE cONxCA se UTlLlZA N, FORCEPS --7
~ CON MORDIENTES IGUALES Y snnETaxcos ¥ QUE ESTEN COLOCADOS EN EL nxsno-
;Z{EJE DEL MANGOL -

'ngSTos nonnlsures TIENEN sonnes EN MEDIA LUNA v ESTRIADOSfPARA IMPEDIR-




 Los MOV!MIENTOS oue SE EJECUTAN PARA LA ExrRAccon son HACIA vesrlsu-,f
f1 LAR Y HACIA FmLATlno, 'HACIENDO DESPUES EL ROTATORIO CON TRACClON SUAVE
f;‘Hach ABAJO. EL MOVIM!ENTO HACIA BUCAL DEBE SER MAYOR: PUES LA TABLA-
."EXTERNA ES nAs DELGADA Y ELASTICA.

]>,Los FORCEPS A USAR INDICADOS EN esros DIENTES SON LOS. NUMEROS 65 286‘57
’-*ﬁ-;ﬁggA, 9C. 101 v 62. | Sl

_i@lNC(élVO;LATEkAu'SUPERiOR'

ifiLA RA(z DE. esrs DIENTE SUEL‘ sea CORTA YA veces APLASTADA N senrtnoff'
fﬁjmesxoDISTAL. L0S. MOVIMIENTOS ADECUADOS PARA ESTE cnso SON EL MOVIMIEN  

TO HACIA VESTIBULAR - PALATINO, WACIENDO EN ESTE CASO EL MOVIMIENTO -
'iviROTATORIO MAS MEDIDO Y- DE MENOS sxrensxén YA veces NO HACERLO. Puts—iﬂi
SUELE: ESTAR lNCLlNADO EL APICE oe n RAtz HAClA DISTAL.

: uneno DE FORCEPS PARA ESTE DIENTE SON LOS MISMOS oue SE UTILIZAN‘PA
A'LOSJINCISKVOS CENTRALES SUPERIORES. ,ﬂ-'

gg;Esrs Es EL DIENTE MAs LARGO v DE RAIZ MAS RECIA, EN ESTE DlENTE sUEL:17,
" ESTAR SOLDADA- LA LAMINA. EXTERNA ‘DEL ALVEOLO A LA RAtz Poai'o_nue SES
g:;compnsuns LA DlFlCULTAD DE EXTRAER ESTE DXENTE. Su RAIZ DE FORMA' c1-- 1
EffoNnRch SUELE TENER EL. APICE cunvo. EL FORCEPS USADO. neae SER RECTo-fQj
0 DE BAYONETA CoN’ sus Monnxenrss Aucuos PARA FAC!LITAR 108 novxuxeu--;f¢
‘_Tos DE EXTRACC!ON nus seaA"eu,seurxno VEST!BULO PALATIN'

”"LA'LAanA EXTERNA ES SUMAMENTE DELGADA, Y EL MOVIMIENTO OTA“t




- -
 "RIO PUES SUELE ESTAR EL APICE CURVO PUDIENDO FRACTURARSE,

1‘FoRcsPs A USAR 286,32, 32A. 101, 62, 150, 150A, POR NUMERACION QUE LE
. CORRESPONDE A CADA FORCEPS SON LOS MAS INDICADOS PARA LA EXTRACCION =
" DE ESTE TIPOYDE DIENTE'ALGUNOS DE ESTA NUMERACION SON TAMBIEN UTILIZA
© DOS EN DIENTES INCISIVOS PUES SU Uso ES UN!VERSAL Y SON UTILIZADOS PA
'"°RA DIFERENTES DIENTES. | | '

2;7PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

f3j'EN LA MAvoRiA DE LOS CASOS ESTE DIENTE TlENE LA RAtz BIFURCADA EN EL -
ﬁ f.CUELLo 0 EN EL TERCIO APlCAL DE LA RAtz, LAS RAtces son LARGAS DELGA-- %
;f*DAs Y. LlLfNDRICAS Los. FORCEPS QUE SE UT!LIZAN EN ESTOS' DIENTES sou --v’,
fi?Los stmos UTILIZADOS EN LOS CANINOS € lNClSlVOS Los MOVIMIENTOS con- o
fjivsmxsnres sou EN- SENTIDO VESTIBULO PALATINO LENTOS Y DE POCA. AMPLITUD,,'f
f?}HAsrA QUE CEDA EL DIENTE DE su ALVEOLO, 1 LA RA!z ESTA BlFURCADA NO =

;ﬁfse HARA MOVIMIENTO ROTATOR!O. ‘ |

ﬂ;SssuNDOgPﬁsmdLAk Supsnron”~ =

j;ESTE DIENTE RARA VEZ PRESENTA LA RAiz BlFURCADA ES DE RAiz MENOS PLANA ,
'}MESIODISTALMENTE QUE EL PRIMER PREMOLAR supsnxon ADEMAS DE MENOR TAMA- |
 ﬁ§~o. PARA su EXTRACCION SE UTlLlZAN LOS FORCEPS QUE SE INDICAN PARA 10§
5§DIENTES MENC!ONADOS ANTER]ORMENTE, Los MOV!MIENTOS 'SERAN_EN SENTIDO .-
}fvesprULo PALATINO ASENTUANDO N POCO MAS EL seurlno PALAT!NO ‘POR LA - f
‘5QRAzo~ DE QUE. EL DIENTE SUELE ESTAR lNCLINADO HACTA esre LADO. Deae TE-,
'{fuease ESPEC!AL CUIDADO EN LA EXTRACCION ne ESTE DIENTE POR LAS . RELACle‘
’ﬁues oue EXISTEN ENTRE ESTE DIENTE Y EL ssuo MAX!LAR. i,_a~T»l | L




PRIMER MOLAR SUPERIOR

: Las RA(CES DE ESTE DIENTE SE PRESENTAN POR L0 GENERAL MUY SEPARADAS,
ilrkPOR ESTE MOTIVO SE ENCUENTRAN FIRMEMENTE AFIANZADAS A SU ALVEOLO,

" EN ESTE CASO EL FORCEPS QUE UT!LIZAREMOS TIENE LOS BORDES ASIMETRICOS-
" DE ACUERDO CON LA ANATOM!A DE LA PIEZA DENTARIA, SU BORDE INTERNO ESTA

;C‘CORTADO EN MEDIA LUNA Y EL EXTERNO FORMADO POR DOS MEDIAS LUNAS QUE SE

jngnAPTAN A LA ANATOMIA DE ESTE DIENTE LAS DOS MEDIAS LUNAS oue FORMAN =
R BORDE DE ESTE xustumsnro SE INTRODUCE . ENTRE LAS RAICES VESTIBULARES_
7,;seeu~ AL LADO QUE- CORRESPONDA EL FORCEPS YA SEA nenecuo o xznuxsnno. f*,'

éjfLos MOVIMIENTOS ADECUADOS SON DE VESTIBULAR HACIA PALATINO. HACENDO -

1ﬂVmAs AMPLIO EL Movxmxeuro HACIA VESTIBULAR, PROCURANDO HACER Los- Mov1-’:
fffoENTos ALTERNAT!VAMENTE HASTA AFLOJAR EL DIENTE TIRANDO HACIA AFUERA-‘[,
f3 DE SU_ALVEOLO SUAVEMENTE PARA NO FRACTURAR LAS RAicss LARGAS Y vasR--ﬁﬂﬁ
f?fGENrss oue POSEE asre DIENTE.

ﬁ@fLos FORCEPS QUE' TIENEN Los. BOCADOS CON Las CARACTER!ST!CAS YA MENCIONA‘ ’
1[ DAs PARA PRIMER MOLAR supsnxoa sou LAS NUMEROS 88R, 18R 88R. 88L.; '

w_ﬂsscuﬂbokﬁdLARkSupsntoh;

'fEsTE DIENTE PRESENTA MENOS DIVERGENTES sus RA(ces Y FRECUENTEMENTE LA-%;
g RAiz DISTAL Y PALATINA ESTAN FUSIONADAS. s :

;;UTXLIZAMOS LOS stnos FORCEPS lNDICADOS PARA EL PRIMER MOLAR. Los novli}
"xsnros ssnAN TAMB:EN ue VESTIBULAR A PALAT 5* cou MAvoR AMPLITUD HA--;};




v'f '2"i =

,fclA VESTIBULAR COMO EN EL CASO DEL PRIMER MOLAR supenxoa ‘POR’ A RAZON-f
Z'De QUE LA LAMINA EXTERNA ES DELGADA Y CEDE con nAvon FAClLlnAn. R

f‘TERCER3M0LAR»SUPERIOR 

f1£STE DIENTE NO TIENE UNA ANATOMIA ESPECIFICA. PUEDE TENER TRES 0 HAS -
fﬁRAlCESa PEQUENAS Y CASI SIEMPRE FUS!ONADAS. LOS MOV!M!ENTOS QUE HEJOR‘-
1_SE lNDlCAN SON’ HACIA VESTIBULAR' ATRAS Y HACIA ABAJO; PROCURANDO SE- -
f‘GUlR LA CURVATURA DE LAS RAlCES. TENDREMOS EL CUIDADO DE NO - FRACTURAR°. 
A Tuaeaocann. Este nxsnre PUEDE EXTRAERSE CON. FACIL!DAD uAcnsuno uso-
 :DEL BOTADOR DE BANDERA QUE CON LIGEROS MOVIM!ENTOS EN SENTIDO DlSTAL v
;fDESARTlCULA AL DlENTE DE su ALVEOLO: Teuxeuno EL cuanno DE uo ancTu- ‘
s AR LA TUBEROCIDAD. EL FORCEPS USADO Es EN FORMA DE BAYONETA Y LOS BOR“
ES‘DE SUS MORD!ENTES SON EN HEDIA LUNA ENTRE LOS nus ENCONTRAMOS ES"VQ
‘_,;.,;msz. 32A. 210. 101 CoR T e B

;;Iuch}vo7CEﬁrRAL;1NFERrORHf S

;fEN EsTE DIENTE OBSERVAMOS s RAiz CORTA v APLASTADA MES!OD!STALHENTE. f 
Los MovIMIENTOS. SERAN. DE LABIAL HACTA LINGUAL AL- ceuen EL DIENTE DE su}:
LEALVEOLO SE nARA LA TRACCION uach ARRIBA Y FUERA DEL ALVEOLO. Lbs Fon-f.
| CEPS EN SUS BOCADOS SON SEMEJANTES AL QUE UTILIZAMOS PARA LOS oleures-,'
gﬁ:nclsxvos supeaxoaes SOLO UN POCO MAS ANGOSTOS Y ronnAu ANGULo nscro -
},cou EL MANGO DE ESTOS SON 103. 151. 203. 101. 62.j R

‘fl"°f$1VOfLATERAt lupggloa.,;

§5£s uN DIENTE SEHEJANTE A'fnlenre CENTRAL INFERIOR. Se urxLlf
. onceps v Loslnovxnlsuro“"senku_Los nlsnos.; e




‘7;CANiNO'INFERIOR*

;fLA‘hAiz DE ESTE DIENTE LA ENCONTRAMOS CONICA ALARGADA v7n0v UNIDA A LA
 PARED. LABIAL DEL ALVEOLO, USAREMOS UN FORCEPS SEMEJANTE' AL DE Los: xucL-
7;,s1vos INFERIORES CON SUS nonnes UN PoCO" MAS ANcHos 85. 85A, 203, 151~
*;"101. 62, LOS MOVIMIENTOS SERAN DE LABIAL A LINGUAL Y LlGERAMENTE ROTA-

»5:roatos. |

iifPRIMERﬁPQEQOLAR1INFERiOR

'ffPosee UNA SOLA RAlz CONICA Y nuv FIRME A su ALVEOLO. Los FORCEPS oue A

;[furxLxZAMos SERAN LOS MISMOS aue se UTILIZAN EN CANINOS INFERIORES E N
ff;cxsxvos AUMENTANDO EL 151A. LOS MOVIMIENTOS PARA SU EXTRACCION DE LA=-
“j BlAL A°LINGUAL PROCURANDO HACER EL MOVIMIENTO HACIA LiNGuAL MAS EXTEN-
SO POR. HABER EN ESTA ZONA MAS TEJIDO ESPONJOSO,. HACTENDO novxnxenro aqg'j”
TATORIO v TRACCION DEL nxsnre HAC!A FUERA DE su ALVEOLO. 3 e

szGuuno PREMOLAR lusenxoa

LA(ANATOM!A DE ESTE DiENTE ES MUY SEMEJANTE AL ANTER!OR urtlennos EL*Q;:
7“Mtsno TIPO DE FORCEPS Y LOS Movxnxsuros seaAN LOS MISHOS. - g

f;pgina37MOLAa}luFégioa"'"

??LA'coaouu DE ESTE nxsnre es DE HAYOR TAMANO coN' nos RAices UNA nes:AL-f
fv OTRA. nxsTAL.pon cxearo sou nechs v A neuuno nxveaseures. las pAns--;;'}
?Des VEST!BULAR Y LINGUAL SON. nuv nsusas =1 ESTA PARTE ne LA MAND!BULA.*ff
;poa LO CUAL uscssnranenos veucen UNA_GRAN aesxstauch. Es ccuveulenre-?fi’




‘;‘ 26 s

;fCOLocnnse DETRAs DEL PAClENTE Y Asf EQU!LIBRAR LAs FUERZAS CORRECTAHEN"
lfTE CON MOV!M!ENTOS DE LINGUAL HACIA VEST!BULAR HACIENDO FUERZA DE TRA:
f}c:bu HACIA VESTIBULAR., '

iﬁEL FORCEPS TENDRA Los MORD!ENTES SIMETRICOS CON UN Plco CENTRAL PARA -
f}lNTRODUClRLOS ENTRE LAS DOS- RAlces.,ls, 287, 16, 17. 23, 101. SON uu -
#%T:Po DE- FORCEPS QUE CUMPLEN CON. LAs CARACTER!STICAS oua SE EXIGEN DE = -
}[Acusnno ALA ESTRUCTURA ANATOM!CA DE ESTE DIENTE.. : ‘

fSeéUunofﬂbLAR lnrcnldkﬁf i

; XISTEN Muv POCAS VARIANTES PARA REALIZAR LA exTRAccxén DE ESTE n;enveba
;sE USARA EL MISMO INSTRUMENTAL v LA MISMA TECNICA oue EN EL CAso DEL -1.
RIMER MOLAR INFERIOR. ;_;;,,_f5,~J:A i -

‘ EXTRACC!ON ns ESTE DlENTE EN FORMA NORMAL NO ss DlFlC!Lc sus RAICES i
uebeu "syAR FUSIONADAS. eu ESTE CASO w exvnaccxbu Es RELATIV%MENTE -ff
AciL USAhsMos LOS roacsps 85, 85A, 222, @us son LOS IND!CADOS PARA -
STE - TlPO ns DIENTE. HAREMOS Los- Movxnnenros ne VESTIBULAR A LINGUAL -
nAubo’nAs AMPL!TUD AL MOV]M!ENTO HACIA LINGUAL ponaue LA LAnluA extta-:_
1;ESTA REFORZADA POR LA LINEA OBLICUA EXTERNA. Pnocunauno HACER ssts-}f
MOVIMIENTO con suno cuanno PARA uo FRACTURAR LA LAH!NA. o '

f_‘~;?.z~’,Dr.s~r‘ijsi:;T 'sﬂéo,RAte's : i iy

AS GCN!CAS“EXODONTICAS en,ssros nxsures son oy seneaunrss‘A LAS DE H
" DIENTES PERMANENTES, CON LA’ VENTAJA‘QUEw<NCONTRAMOS MENOR RESISTEN-




PR

"C:A’AL EFECTUAR_LOSTMOVIHIENTOS DE LUXACION.

’ HAY cnsos EN QUE LAS RAces 1 DE LOS DIENTES TEHPORALES SUELEN ESTAR Muv’:
 LaRGAS Y DELGADAS ¥ AL EFECTUAR LOS MOVIMIENTOS DE LuxAcxou ESTAS SE -1f
_ ”_FRAcrunAu. Lo ACONSEJABLE EN ESTOS CASOS ES DEJKRLAS PR!NC!PALMENTEo-ﬂ
!;,_sto SE ENCUENTRAN- SUPERFICIALNENTE, ESTO ES CON. EL FIN DE NO LesxouARfi

,EL GERMEN DEL DIENTE PERMANENTE. A e R ‘

CLos FORCEPS QUE SE USAN PARA esros DIENTES sou Moy SEMEJANTES A LOS' --ff?
gUSADOS‘EN LOS, DIENTES- Pavumants, INCLUSO ALGUNOS oe ELLOS NOS. isvsu <

7éAaA LA exTRAccxéu DE LOS "DIENTES PERMANENTES PERO €N SI. LOS A ADE";MJG
VcUAnos SON. ne MENOR TAMANo ESPEC!ALES PARA nteures lNFANTlLES. g

fDESPUEs ne LA TOTAL EXTRACCION DE uu sture SEA TEMPORAL o Psnnnusnre,

‘““i“‘SERVARSE EL esTAno DEL 'BORDE ALveoLAn. aenovea rono Resrojns“
,Fnuensuro DE nueso ¥ conpaxnxa con Los nenos;xun:cs v PULGAR LAleAui-
 NAS_ExT£RNA E INTERNA DEL ALVEOLO PUES sznn' ﬁA_ENSANCHARSE CON LOS
;uovxnxeufos na LUXACION Y DE ESTA HANERA,EL TAPONAHIENTO jLA cchrnx-i
ZACION;POSTER!OR SEAN nAs RAPxnos. ;-;.,f,u, S

'L'TAPONAMIENTO uue HAREHOS EN LA HERIDA ssaA cou EL qu[_e Paomu:m‘-'5‘75"j
ﬁf“LA EMOSTASIA CAPILAR. SEA con GAsA o ALsonbn IND!CANDO AL PAC(ENTE -
uE HORD!ENDO HAGA UNA PRESION ste v uuxronns APROX!MADAMENTE' URANTE
UNA MEDIA HORA. Ast FORMAREMOS EL cuAGULo sANGuineo, ADVIRT!ENDO AL’P :
.S_cxeure ns N HACER succxouss eu w HealnA. y s ABSTENGA ns w0 xurnonu”7’f




CAPITULO V

' USO DEL BOTADOR

~ DESCRIPCION Y MANEJO DEL BOTADOR.~ LAS PARTES DE QUE CONSTA UN BOTADOR
;EESON’;MANGO' VAsrAec Y HOJA. R Sialn
 ]5MAueo SIGUE LA DIRECCION DEL VASTAGO TENIENDO UNA- LONGITUD APROXIMADA'
;-ffﬁg_aﬁos 7.5 cM, SER RUGOSO Y surlcreursnsurs ANCHO PARA PODER TOMARLO-
'_*fcononAMENrs Y Asi PODER HACER UNA PRESION FIRME. EL VOLUMEN DEL MANGO-
‘*j‘es IMPORTANTE PARA COGERLO BIEN DURANTE LOS MOVIMIENTOS QUE SEAN Necz-f"
fffSARxos PARA DESARTICULAR UN. DIENTE, S1 EL. Es MUY DELGADO LA PALMA DE -
v'?LA MANO. PODRiA RESBALAR DURANTE LOS MOV!MIENTOS Tono EL !NSTRUMENTAL'k"
'f"gness ESTAR HECHO' DE METAL. PREFERENTEMENTE DE ACERO FORJADO DE UNA so-, "
'LA‘PXEZA, QUE PUEDE 'HACERSE. MAs LIGERO sx ss HACE EL MANGO nusco.‘4-;;‘

VASTAGo.-Es EL BRAZO DE LA PALACANCA, seeuu LOS CASOS Es RECTO o con -f_f
UNA-LlGERA CURVATURA PARA- FAC!L!TAR LOS MOVIMIENTOS seeun LAS CARACTE-" 
R}stCAs DE' LA CAVIDAD BUCAL. Dese SER- DE -UN LARGO TAL oue PERMITA DE-[f 
ﬁ;‘sARROLLAR EL Esrusnzo. cou SEGURIDAD EN SU MANEJO, D

jf}HOJA- ES LA PARTE TERMINAL Y MAS IMPORTANTE DEL xnsraumenro PUES Aut -
1&;§E—E~cu5NTRA EL PUNTO DE APOYO Y. EL PUNTO DE APLICACIGN: ES LA RESls-e;kr
TENCIAL Es LA PARTE’ QUE SE APLICA AL DIENTE, Y ALGUNAS FORMAS ESTAN [1_
@H}consrnuans con LA xursucxéu DE QUE SE ADAPTEN AL RAIZ, LA HOJA neaefﬁf
' 'SE DELGADA, oE UNA ANCHURA ns UNOS 5 MM, APROXIMADAMENTE PLANA O Llssé,j
fﬁRAMENTE CONCAVA POR - SU SUPERFICIE ANTERIOR ¥ CONVEXA POR LA Posrenloa.i'*

* CON LOS sonnss BXCELADOS sseuu EL TlPO uue SEA "RECTO" L””HOJA VA EN




Q-

LA MISMA DIRECCION DEL vAsrAGo, Y LA ous FORMA ANGULO cou EL VASTAGO '
fss LE couoce COMO DE "BANDERA". ‘

PARA;oéERAR'sE UTILIZA EL BOTADOR COMO UNA SIMPLE PALANCA. DEBE AGA--
RRARSE FIRMEMENTE POR EL MANGO, Y SOSTENERLO COMO UNA CUCHILLA CON EL
DEDO [NDICE DE LA MANO DESCANSANDO SOBRE LA HOJA, ESTO. ﬂo‘deé LE DA-
ESTABILIDAD, TAMBIEN FUNCIONARA COMO UN OBSTACULO DE DEFENSA ENEL caf_
S0 QUE EL, INSTRUMENTO PUEDA RESBALAR. -

51 sE REQUIERE DE MAYOR FUERZA, PUEDE UTILIZARSE e DEDO PULGAR o L
'EGAR DEL DEDO NDICE. AL INTRODUCIR EL BOTADOR SE PROCURA QUE LA HOJA
~QUEDE SUJETA A LA RA(Z DEL DIENTE: HACTENDO LIGEROS MOVIMIENTOS DE'RO--
TACION AYUDARAN A INTRODUCIR LA HOJA SEPARANDO Ast A uxsnrs DE SU AL~
f;VEOLo. E 3

{USofbeL4BofAbOR,en}LAHMANDiBuLA;;ffj;ﬁ; 5,;1

ﬂiReexén 40LAR PRECISAMENTE EN ESTA ZONA ooune ESTA MAs INDICADO EL uso
:fDEL BOTADOR.-POR LAS CARACTER(STICAS ANATOMICAS DE LA REGION. ' .
A) DIENTES CON. CORONA. UN DIENTE CON RAICES DlVERGENTES, cou conq‘

NAL LuxaDO YA POR EL FORCEPS v OPONE Rssrsreuch A SUS. ExrRAc-

R cxén, ESTA INDICADO EL USO. DEL BOTADOR: QUE SE HARA PENETRAR -
'~=f PROFUNDAMENTE EN EL esPAcxo INTERRADICULAR mANno UN MOVIM!ENTOl

. DE: ROTAC!ON SOBRE su PROPIO EJE SE cousleue LEVANTAR AL DIENTE;

DE SU ALVEOLO :

s) Dxeures sxn coaoun, s: uu nxsure No 3 PUEDE EXTRAER cou Fon--i
CEPs POR FALTA ne CORONA Y.SE#PRESENTA ALGUN CASO cono oue raug
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GA RAicss BlFURCADAS o QUE LAS RAlces ESTEN FUSIONADAS uo ssnt o
; POSIBLE LA EXTRACCION CON FORCEPS.' '

5VRAtCES BIFURCADAS, PUEDEN ESTAR - UNIDAS A NIVEL DEL CUELLO o INDEPEN- -

'vnxsurss. EN EL PRIMER CASO SE USA UN BOTADOR QUE SE INTRODUCE ENTRE -
LAS uos RAICES con Movxmxsuro DE- ROTACION SE DESPLAZA AL DIENTE HACIA- ;ff
g ARRlBA EN EL CASO DE ESTAR LAS RAices XNDEPENDIENTES: SE APOYA EL 50-2( 
~*1TADOR sosae LA RAIZ MESIAL Y CON UN MOVIMIENTO ROTATORIO ss ELEVA LA -;,f
; RAIz, EN LA EXTRACCION DE LA RAtz DISTAL EL BOTADOR ss APOYA EN EL AN-

F,GULo 6SEO DISTOBUCAL SE EFECTUA UN MOVIMIENTO. DE ROTACION Y LA RAIZ ME },f'
ff SIAL SE € BXTRAE, N '

Vi;RAICES FUSIONADAS, se INTRODUCE LA HOJA DEL BOTADOR ENTRE LA nAlz DEL-

o DIENTE. yoEL HUESO poa DISTAL 0O MESIAL seeun EL CAso. SE BUS(‘A UN APovo-;‘]y*j

”S-EN EL aoans ALVEOLAR v CON’ MOVIM!ENTOS DE ROTAC!ON SE LEVANTA LA RAtz-f'“ ¥
©DEL DlENTE. S , ~

”ﬁiREGlON DE LOS. PREMOLARES. EN ESTA REGION DE LA MAND!BULA HAY un GRAN i
,?QENSANCHAMIENTO 0SEO, POR LO oue Las RAicss DE ESTOS D!ENTES ESTAN sepa, |

. /RADAS DE_LAS CARAS' EXTERNA E INTERNA DEL HUESO POR ABUNDANTE TEJIDO --ff}f‘
E;féseo. SE' APROBECHA ESTA CARACTERiSTXCA ANATOMICA COLOCANDO EN LA PARTEf;?f 
ﬁyMESIOBUCAL 0 DISTOBUCAL DEL DlENTE, ENTRE RAtz 2 HUESO SE lNTRODUCE LAfﬁf :

'HoaA DEL 'BOTADOR Y- ss PROCEDE A LEVANTAR wu RAlz. ey o

ﬁiksexON DE lNClSlVOS CANINOS. EL uso DEL BOTADOR eN ESTA REG!ON TIENE -
. MENOS INDICACION PORLO DELGADO. ns LAS LAMINASVALVEOLARES.°fi DO FAL:
f"“_”;'jxenre VECING 51 sE'Pusns USAR L BOTADOR. Lo s INDICADO EN €
" 105 cASOS ES necxnxésE"POR LA =x7RAccxéN A COLGAJO. =




 ['08¢;§éL‘BOTADbR‘EN MAXXLAR SUPER!OR.

%iifkeexén MOLAR. Aoui como EN LA REGION DE LA MANDIBULA es MAs lNDlCADO -77f
;SQ-EL USO DEL BOTADOR. o :: o :
\ A) Dxeures CON. CORONA, EN E8TOS CASOS SE APL!CA A oxenrss ecropl-“;
| cos 0 SUPERNUMERAR!OS SE DESPRENDE LA EthA Y SE INTRODUCE uN-

~ BOTADOR RECTO AcANALAno. ENTRE LA CORONA- Y DlENTES vscxuos se-‘”f;
: _HACEN MOVIMIENTOS 'SUAVES ¥ mxnxsuno LA RESlSTENClA QUE OPONE -
; R DIENTE. PARA EVITAR LA FRACTURA DE LA CORONA Y LAS LAM:NAs-vli“
:?EALVEOLARES. ;

o 3);Dxeurss SIN CORONA. DOS VARIEDADES coM RAfces B(FURCADAS o cou“: jf
\ 7g-RAIces FUSIONADAs. e . B

AiCES}BlFURCADAs PRESENTAiRAfCES unans EN EL‘CUELLO v SEPARADAS se
ROCEDE A SEPARARLAS CON,éRESA DE FISURA se INTRODUCE LA HOJA ue un a‘
fADOR RECTO'SE EXTRAE anmeno UNA Y DESPUES LA orRA.,. |

”tces F sxouAnAs.,Es PREFERIBLE Pnocenen A LA EXTRACC!ON con FORCEPS'?,
f‘LA TECNI‘CA us COLGAJO sx EL CASO LO REQUXERE. 5_,_: '

‘Recion Anrsnxoa. D!ENTES con CORONA. ss sxTRAERA uu DIENTE con aorAnonf [,f1
OLO EN EL CASO QUE ESTE eu posxcxdu ANORHAL. cono LOS cAanos,gug SE--”; f
ITUAN ENTRE xucxsxvos LATERALES v PRIMER PREMOLAR. y HACIA VESTIBULAR ,




© PERNUMERARIOS SE USA UN BOTADOR DE HOJA ACANALADA INTRODUCIENDO ENTRE=
. HUESO Y DIENTE, Y CON MOVIMIENTOS ROTATORIOS SE LOGRA DESALOJAR LA = =
~ RAfZ DEL DIENTE. ~ e

  DXENTES'SIN'CdRONA: SON MENOS: FRECUENTES LOS'ACCIDENTES‘DE exrnACCx6N4'
’“;EN LA REGION ANTERIOR, PERO PUEDE ocuaaxn LA FRACTURA DE LA RA{Z DE-UN °
7°1chsxvo 0 UN CANINO: 'QUEDANDO MUY PROFUNDA, ESTO SUELE SUCEDER s1 HAY 73,
Qi;CURVATURA EN EL APICE. EXISTA CEMENTOSIS 0 LA RAIZ ESTE AHUECADA POR -;~:
1;_LA ACCION DE LA CARIES. EN ESTOS CASOS SERA PREFERIBLE LA TECNICA DE -

i!; COLGAJO", MAS AUN SI LA RAZ ESTA CERCA DEL REBORDE ALVEOLAR Y LA LA-u ,'“

';fmeA OSEA PALATINA ES RESlSTENTE; SE PUEDE. RECURRIR A UN BOTADOR Recrof.’

»SETLUXA EL DIENTE CON LIGEROS MOVIM!ENTOS DE ROTACION. S

;}ésos COMPLICADOS v ADEMAS ES AUXILIAR DE OTRAS TECNICAS EXODONT;CAS..SU;T
Q‘TECNICA ES SENCILLA v

. .su uso Es INDXSPENSABLE EN MUCHAS EXTRﬁ cxouss.,‘*

CDE HOJA ACANALADA, Y sE INTRODUCE ENTRE L RA(Z Y LA TABLA PALATINA.? -

;a:RESUMIENDO Lo EXPUESTO. ES UN. strkumewro CON. EL CUAL ss Rssuvaen CA--ff*3~



CAPITULO VI

TELNICA QUlRURGICA DE LA EXTRACCION A COLGAJO

LA OPERACION ABIERTA O DE COLGAJO CONSISTE EN DESPRENDER EL DIENTE DE-
~LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES POR MEDIO DE LA DISECCION AL DESCUBIERTO. Es--
 TE PROCEDIMIENTO PUEDE ESTAR INDICADO POR LA CONDICION FISICA DEL DIEN
- TEY DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS CIRCUNDANTES, POR LAS LESIONES PATOLOGI-
| CAS ASOCIADAS. SIN EMBARGO. LA OPERACION NO HA DE CONSIDERARSE UN METQ
DO DE ELECCION. SINO SIMPLEMENTE UNA MEDIDA ESPECIALMENTE INDICADA EN-
;   ClERTOS CASOS.

-1 {ENTRAREMOS AHORA EN LA DISCUSION DE UN ASPECTO DESAGRADABLE DE ESTE --

;PREGUNTA DEBEMOS RECONOCER CON PESAR QUE UNA- PROPORCION DE PROFESIONQ{
LES DE LA ODONTOLOGIA NO ESTAN PREPARADOS PARA EMPRENDER ESTA LABOP.

fﬂfSOLo ACCIDENTALMENTE, sto CON FRECUENCIA, DEBE DOMINAR ESTA CLASE DE-,'
fgéLAaon. QUE EN. ULT!MO TERMINO consrlruve UNO DE Los REFINAMIENTOS MAs -
if;AnELANTAnos DE LA ExrRAccxéu DE DIENTES o DE RAICES.  o

;ESTAS OPERACIONES DEBEN PRACTICARSE CON LA ASEPSIA MAS RIGUROSA QUE -

:thxiGE LA CIRUGIA. En ESTO, TODOS LOS QUE DESEEN’ PUEDEN DOMINAR “w TEc- Gl
- NICA DESARROLLANDO LA HABILIDAD NECESARIA. Ante TODO RESULTA ESENCIAL-~‘;"
: OSEER FACILIDADES PARA LA ESTER!LIZACION COMPLETA e sssuxn UNA Tecux-f |

A GU!RURG!CA PERFECTAp PARA‘LO CUAL SE. REnuxERE uu ESTUD!O v Esneao'-‘j -

(PROBLEMA Se PREGUNTA AMENUDO. ¢ .UEDE EL ODONTOLOGO ORIDINARIO INTER-"'
%‘ENIR PARA PRACTICAR esrs TIPO DE CIRUGIA MENOR ?- EN RESPUESTA A TAL = -

lfADMITxmos. coMo. REALMENTE Dsasmos, QUE EN LA ExTRAccxéN DE LOS . DIEN ‘
_ES SE. PRESENTAN cou FRECUENCIA couoxcxoues EN LAS OUE ESTA INDICADA -ﬂr" 
AL OPERACION, ENTONCES TODO ODONTOLOGO oue PRACTICA . EXTRACCIONES NO -



- 3’0 -

,NOTABLES‘ SI SE- FRACASA EN LA EXTRACCION DE UN DIENTE A CAUSA DE lNHA‘

- BILIDAD INNATA 0 ADQUIRIDA PUEDE PERDONARSE. PERO 'CUANDO LA INFECCION,

LA OSTEOMIELITIS, LA NECROSIS Y OTRAS COMPLICACIONES SEPTICAS APARECEN
POR FALTA DE LIMPIEZA QUIRURGICA., EL PROBLEMA ES OTRO Y MUY DISTINTO.

PoR CONSIGUIENTE, DEBEMOS AFIRMAS QUE ESTAS OPERACIONES DEBEN PRACTI-~
* CARLAS TAN SOLO AQUELLOS PROFESIONALES QUE, POR SU ESMERO. EXPERIENCIA
¥ CURSOS PRACTICOS DE AMPLIACION DE LA CARRERA., SE HAN PUESTO A LA AL-

~fﬁTuaA DE LAS CIRCUNSTANCIAS Y HAN. INTRODUCIDO EN sus GABINETES UN SISTE

o MA QUE FUNCIONE CON PRECXSXON Y NO SIMPLEMENTE MEDIDAS RUTINARIAS PARA ‘
jf}EL MANTENIM!ENTO DE LA ASEPCIA QUIRURG!CA. Se CONFIRMA LO EXPUESTO TE‘,—

Q;{NIENDO EN CUENTA QUE HAY NUMEROSOS PROFESIONALES OUE EJERCEN LEJOS DE- j'

7aﬂLAs GRANDES C1UDADES Y 'HAN DE EXTRAER VARIOS DIENTES.

1w IcAcﬁxoues 'PARA? EXTRAchOu' A COLGAJD

| ,CUAnno SEA NECFSARIO EXTIRPAR nusso.,'

\5, };003 MIENTRAS SE: ACTUA SOBRE LOS DIENTES 0 EL HUESO.

7'81£MPRE QUE SEA NECESARIA UNA - ADECUADA EXPOSICléN DEL- CAMPO OPERA i |
“'nroaxo. ‘

'f,'EN cAso oue LOS TEJIDOS BLANDOS CORRAN PELIGRO DE SER TRAUMAT:ZA-fﬂ ;“*

;”;Es NECESAR!O OBSERVAR LAS. sxeuxsnrss CONDICIONES PARA UN BIEN COLGAJO.;f« »

ffﬁl;fg;BEBe ssa TAN AMPon. oue DE UNA BUENA EXPOS!CION DE TODA LA HER:-A
' paostA, Sl ’ B
VTS EASE DEBE SER TAN AMPLIA O MAs QUE EL- MARGEN LIBRE PARA Asssu-»t~

”’?:_fRAR UNA IRRIGACIGN SUFICIENTE POSTOPERATORIA. nsnsu DISERARSE lu-;f‘i*

’Q£CISIONES VERTICALES CON ANGUf,S LIGERAMENTE REDONDEADOS




-y -

DEBE TENERSE TODO EL ESPESOR DEL MUCOPERIOSTIO SIN DIVIDIRSE.

LAS INCISIONES VERTICALES DEBEN HACERSE EN UNZS(TIO-QUEVFRCJLITE-
LA READHERENCIA EPITELIAL. 0 SEA EN uN ESPACIO INTERPROXIMAL Y EN
UN NIVEL DENTARIO DISTANTE DE LA HERlDA OSEA.. PARA QUE EL BORDE -
DEL COLGAJO DESCANSE SOBRE uueso.

_,,':‘f:’l.b_TECNI’CA"GUIRURGICA =

. AsercIA

. ANEsTESIA® S B
v SEPARACION DE Los LABKOS 0  DE LAS MEJILLAS
 Increrén Hn T
'terEVANTAMIENTO DEL COLGAJO CON LEGRA , SR
 'Tono LO REFERENTE A LA MANIPULACIGN, EXTRACCION DEL DXENTE o DE -
LA RAIZ, CURETAJE DE CAVIDAD QUISTICA, ALVEOLECTOMIA, 3% TODO -
. LO REFERENTE A TEJIDOS DUROS. . e

~ REGULARIZACION DE LOS BORDES CON anns PARA weso,
~ ELIMINACION 'DE PARTICULAS. DE HUESO O DE DIENTE RESTOS DE- AMALsa--f,:;ﬂﬁf
| MA 0 CEMENTO, ESTA LIMPIEZA DEBE WARCESE CON ESPECIAL DETALLE. oEs
BAJO DEL COLGAJO YEN LAS PARTES CAVERNOSAS OCULTAS QUE PUEDEN --',i5 o

AL EJECUTAR ESTE PRDCEDIMIENTO SE INTERVIENE' .

SOBRE LOS TEJIDO§ BLANDOS.
Sosne LOS MAXILARES. , SN
Soana EL LIGAMENTO ALVEOLO DENTAR[O y EL DIENTE.-.

euenAR EN £ HUESO.JTERM!NANDO CON. IRRIGACION v" spanc10n;




SR

/“-REUBICAClON DEL COLGAJO EN POSIC!ON Y: SUTURA DEL M!SMO CUlDADO DE‘;>
- NO. DEJAR HUESO AL DESCUB!ERTO. |

La INCISlON DE LOS TEJ1D0S BLANDOS SE HACE CON BlSTURl DE HOUA- ==

DELGADA. FORMA Y TAMANO DE LA INCISION SERA ADECUADA AL CAso. BUS

: CANDO LOGRAR BUENA lRRlGAClON DEL COLGAJO Y UNA PERFECTA VlSlBlLL,,

. .DAD, PRACTICADA LA lNClSlCN, SE DESPRENDE LA MUCOSA CON LEGRAS NOV;;

' "?“CORTANTES PARA NO PERFORAR LA CAPA MUCOSA POR SER DELGADA. B

“aifSOBRE HUESO; ‘PARA’ LA RESECCION PARCZAL DEL HUESO MAXlLAR DEBEN Eufi;

ffﬁSosRE EL DIENTE v EL LlGAMENTO ALVEOLO DENTARIO. UNA vsz nescu-,

w7APLEARSE ESCOPLOS Y GUBIAS BIEN AFILADAS.YACTUALMENTE SE HACE uso- f
e LAS FRESAS QUIRURGICAS. HAY QUIENES. LO DESACONSEJAN' POR PRODU-
CCIR - CALENTAMIENTO ESTE SE EVlTA con. IRRIGACION DE. AGUA BlDESTlLA-  ?
" DA'O SUERD FISIOLOGICO. Es ACONSEJABLE SER econémncos EN LA ELINL
,gf}NACION DEL HUESO cowcnerAnnonos A ELIMINAR w ABSOLUTAMENTE INDIi§i 
'FﬁfPENSABLE.t,':; o

{fBlERTA LA RAIZ SE PROCEDERA A USAR FORCEPS o BOTADOR INDICADOS PA i
~:;‘RA EL CASO. CUANDO LA RA!Z A sxno ELIM!NADA, SE PROCEDE A RETIRAR*f‘
’3’3Los TEJIDOS BLANDOS ENFERMOS cou CUCHARILLAS ADECUADAS Y BIEN “AFL

}i‘LADAs PROCURANDO RESPETAR EL PERIOSTIO. SE REGULARIZAN Los’ Boanssx7f
| OSEOS PARA OBTENER. supsnrxcxss Lisas v st OBTENER UNA' BUENA- cch»cl
i,TRIZACION TANTO MEDIATA como. INMEDIATA, SE PROCEDE A LA cOLOCA- -
}?;con DEL COLGAJO, COLOCANDO LOS. BORDES 'DEJANDO LA MENOR sOLucxbu-;a
' DE CONTINUIDAD POSIBLE: EL COLGAJO DEBERA Dsscausnn SOBRE HUESO -
=1NfAcfo PARA QUE SE-MANTEGA EN. POSICICN, Y DE ESTA MANERA. DESCAN- :ﬁ
tssfsosns uusso EN UNA FORMA SUFICIENTEMENTE 'EXTENDIDA PARA- ELLd




ALiﬁLANEARLO ES NECESARIO HAceago‘couiLAfxbéA>bé‘oue AL VOLVERLO-
‘A COLOCAR EN SU POSICION PRIMITIVA, CUBRA AMPLIAMENTE LA BRECHA -
OSEA SOLO EN CASOS EXCEPCIONALES EN QUE NO SE CONSIGA ESTE PERFEC
| TO ENFRENTAMIENTO NO-SE LE PUEDA MANTENER EN POSlC!ON SERA NECES&'
RIO HACER UNO O MAS PUNTOS DE SUTWRA.

| EXTRACCION A COLGAL0 EN MAXILAR SUPERIOR

. SECCiON:ANTERIOR'(INC!SIVOS A CANIN03>

'T}~Asspch, LA CONVENIENTE A REALIZARSE. Pl
‘“:fANESTEch. LA MASINDICADA, LOCAL INFILTRATIVA._‘f"; L
;SEPARACtéN DEL LABIO Y CARRILLO. PARA UNA VISION MAYOR.' o

INCISION. SE USA UN BISTURL LA HOJA CORTA Y FINA SE HACE LA lNClSléN A

:ﬁMUCOSA RESPETANDO Paaxosrxo Y. se DIRIGE LA L(NEA DE INC!SION HAClA ABA',CZ

‘rfﬁTARIO. EN LA MAYOR!A DE LOS CASOS LA VIA A ELEGIR ES LA VEST!BULAR. PE'.ff
}}Ro A vecss €S NECEARIO HACERLA POR PALADAR HACIENDO ENTONCES LA 1nc1-- o
~ SI6N SEGUN SE: Ramneae GENERALMENTE MAs AMPLIA.-

}LEVANTAMIETO DEL. COLGAJO"SE 'DESPRENDE LA Encia @us FORMA EL COLGAJO -
- MUCOs0 USANDO LEGRAS ADECUADAS .  ' |

EOSTEOTOMIA. LAS CARACTER(ST(CAS OSEAS VAR(AN seeun se TRATE oe LA PAR- i‘;
‘TE ALVEOLAR. VEST!BULAR 0 PALATINA. USANDO osrsorono o FRESAS nuxaunsx?;gf

' LALALTURA DEL. APICE DEL DIENTE QUE se VA A INTERVENXR, SE XNCIDE EN LA

Jo HASTA EL REBORDE GINGIVAL EN EL REBORDE lNTERDENTARIO SE CORTAN LAS-:'::
ADHERENC!AS DE LA MUCOSA CON EL CUELLO Y SE LLEGA AL ESPACIO INTERDEN-‘:'
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1‘t:Mov1L12Acon DE LA RAfZ, ESTA SE HACE POR MEDIG DE UN BOTADOR ADECUADO
Y LA EXTRACCION SE HARA CON FORCEPS DE TAMAFIO Y FORMA CONVENIENTES. Se’
 ALISAN LOS BORDES 'GSEOS CORTANTES Y PUNTIAGUDOS CON LIMAS O GUBIAS PA-
'RA HUESO, UNA VEZ ALISADO EL HUESO E ELIMINANDO EL TEJIDO ENFERMO, SE-
LLEVA EL COLGAJO A SU POSICION NORMAL SE OPRIME SUAVEMENTE CON GASA ES

- TERILIZADA PARA QUE LA FIBRINA FORME PUENTE ENTRE LOS BORDES DE LA HE= -

~ RIDA, SI SE DAN PUNTOS DE SUTURA SE RETIRARAN A LOS TRES O CUATRO DIAS

"SECC'ION“‘POSTERIOR ,'(PREMOLARES Y HOLARES)

”'?QAsepch, LA USUAL Y, couveuleure. |
. ANesTESIA, PREFERENTEMENTE INFILTRATIVA,

, RAs PARA. ASEGURAR BUENA IRRIGACION DEL COLGAJO 4 UNA BUENA vrsxlex-;r'
3DAD DEL CAMPO OPERATORIO. -

S LEVANTAM!ENTO DEL COLGAJO, co~ LEGRAS ADECUADAS SE DESPRENDE EL COLGA-}E
o,Mucoso. ,_,\'“'-"* ’

”1 ”ExTRACCl6N. DE RESTOS RADICULARES.,SI ALGUNO DE LOS DIENTES EN UNA ex-,l
’j*fTRACCION LLEGARA A FRACTURARSE,~Y QUEDE UN RESTO RAD]CULAR EL CUAL -‘-a;
'f,iopousA DlFlCULTAR PARA su EXTRACCION SE PRACTICARA UN COLGAJO stGIVAL_ﬂf
ff.;QUE EXPONGA LA TABLA OSEA EXTERNA. LO CUAL PERMIT!RA HACER" UNA Resec--ffJ
ff;c1én o TREPANACION 'SEGON LOS' CAsos, DE TAL MANERA oUE PERMITA ESTA. oPE

;HUESO Y SIN DESGARRAR Nl LACERAR LOS TEJIDOS BLANDOS. .

;INCISION, ES PREFERIBLE HACERLA EN MEDIA LUNA" 'coN CONVIDAD HACLA = -fff;[f

7?1RAc16N LA EL!MINACION DEL RESTO RAD!CULAR SIN DESTROZAR lNUTlLMENTE --; 3i-



- 39 -

EXTRACCION A COLGAJO ENAHAXILAR'INFERIOR

= .seccmu ANTERIOR

1ASEPs1A Y PREPARAC!ON DEL PACIENTE SON LAS MISMAS QUE EN LOS CASOS AN-
‘   TERl0RES. ; . |

rfANESTESlA. EN ESTA ZONA ES PREFERIBLE LA ANESTESIA INF!LTRATIVA HECHA-
ENEL TEJIDO LAXO, EN EL CASO QUE. HUBIERA PROCESOS INFLAMATOR!OS AGU-- -
f{,:nos 0 ABSCESOS SE. RECURIRA A LA ANESTESIA TRONCAL DEL NERVIO DENTARIO-
. INFERIOR, ‘ , |
ﬁinclson, SE ESTERILIZAN MUCOSA v DlENTES Y con UN BISTURf DE HOUA coa"

‘ 5NIENDO EN CONTACTO EL. BlSTURi CON EL HUESO. sE aner EL CORTE HACIA‘-v;
'DEL DIENTE POR EXTRAER Y su VEC!NO. ;*j;,‘ ‘
‘UADA PARA DESPRENDIM!ENTO, SE EFECTUA LA HEMOSTASIS Y ousnA AL DESCU-'

i BIERTO LA TABLA EXTERNA v LA ZONA coaaesponnxsnrs A LA RAiz POR EXTRA-,'V”
?fﬁen. |

I;;Osrsorouxn. N ESTE SITIO w TABLA EXTERNA ES DELGADA Y COMPACTA. POR-“,;f'
fﬁjLo TANTO: se UsA osreorouo QUE CORTA EL HUESO FACILHENTE POR PRESION o-‘
igjcon LEVES GOLPES DE. MARTILLO. ' ‘ ‘

?i HovxszAchN ne LA RAtz. UNA vez PRACTICADA LA osreoronxA ES FACIL Mo-fnffa

‘;’VIszAR EL ALVEOLO A LA RAlz aue se DESEA EXTRAER. usnuno PARA e"cnso;:~o‘

“TA SE INCIDE PROFUNDAMENTE HASTA TOCAR PERIOSTIO Y A LA ALTURA DEL APL
}ce DEL DIENTE VECINO AL CUAL SE DESEA EXTRAER. De ssrs SITIO ¥ MANTE~-'IT4

RRIBA HASTA LLEGAR AL ROBORDE GINGIVAL, e EL ESPACIO INTERDENTARIO -

| LEVANTAM!ENTO DEL COLGAJO: PARA LEVANTAR EL COLGAJO SE USA LEGRA ADE-",:‘»/"."J



UM BOTADOR ADECUADO.

- EXTRACCION, MUCHAS VECES LA EXTRACCION SE PUEDE EFECTUAR CON EL MISMO-
_'BOTADOR, PERO GENERALMENTE SE HACE CON UN FORCEPS DE FORMA Y TAMARO -

ADECUADOS}' AL TERMINAR LA EXTRACCIGN SE ELIMINAN LOS TEJIDOS ENFERMOS" :

g ‘Y SE PROCEDE A ALISAR LOS PUNTOS OSEOS CORTANTES 0 PUNTIAGUDOS CON LI-
MAS O PINZAS GUBIAS.

: TeannuAnA LA INTERVENCION ‘SE COLOCA EL COLGAJO EN SU POSICION PRIHARIA:~3:
Y SE OPRIME SUAVEMENTE CON 6ASA ESTERILIZADA Y SE SUTURA CoN uNo 0 nos_fs;
;f\PuuTos PARA SU SOSTEN.. o

7,;‘}’jseccmu POSTERIOR

fﬁ}En ESTA REGION LA lNClSlON neas HACERSE POR LA PARTE VESTIBULAR POR -5; o
ffisen LA MAS ACCESIBLE ADEMAs se EVITAN COMPLICACIONES ne PISO ne BOCA -f’fj
f”*sx LA xucxsxbn 3 HACE POR LlNGUAL. | |

| "Asepch. y ") PREPARACXON PREVIA DEL PACIENTE. TODAS LAS lNDlCADAS Y. Ji;fy
f“fNECESARIAs. o | | i

~;5ANesrssxA. SE UsA GENERALMENTE LA TRONCULAR, CON lNFlLTRAClONES PARA -
{qﬁLAs TERM!NACIONES DEL NERVIO BUCAL.¢,

fg;lucxsxdu..ss HACE couveneeure HACIA AraAs Y EL COLGAJO SE LEVANTA HA--
JVéch ADELANTE. R : ' Sl B

JlﬁLthyTAn;ENTc DEL COLGAJO, ESTE SE WACE POR MEDIO DE LEGRAS ADECUADAS:

- OSTEOTOMIA, EN ESTA REGION:LA TABLA EXTERNA ES MUY ESPESA Y PRESENTA = '



o

Mucka RESISTENCIA. POR LO CUAL SE HACE ACONSEJABLE EL uso oe FRESAS -~
|  QUIRGRGICAS,

fy_:MbVILtzAcon ¥ EXTRACCION, LA MOVILIZACION SE EFECTUA CON UN BOTADOR -
ji _ APROPIADO, PROCEDIENDO A LA EXTRACCION QUE SE HARA CON EL MISMO BOTA-~
Tf%fbﬁa 0 con~un FORCEPS DE TAMANO CONVENIENTE. ESTE PASO. AN CUANDO‘NO -
* EXISTEN SENO MAXILAR NI FOSAS NASALES, DEBE TENERSE CUIDADO POR LA PRQ |
Qﬁj;xtnlnAn DE LAS aAices DENTARIAS CON EL CONDUCTO DEL. NERV!O DENTARIO w
“?j[renlon. '

SEGUIDAMENTE PROCEDEREMOS A LA REGULAR!ZAC!GN DE LA HERIDA OSEA POR ME
DlO DE PINZAS GUBIAS CON LA CURETA, SI EXISTIERA SACO FOLICULAR SE SU° 

SE,DAN UND 0 MAs PUNTOS DE SUTURA, seeuN SEAN NECEQARIOS.,,

’CURVATURAS o ANOMALIAs DE POSICION Y anEccxdﬂ. ) HAYA DISMINUCION EN- .

’7f”PERx6no DE CICATRIZAC!ON Es MAS - RAPlno 51 se LLEVA A CAao LOS: ELEMEN--VV{

"“' prME CON LA CURETA 0 CON LA LEGRA, SE COLOCA EL COLGAJO EN SU SIT10 vj‘v k

Resunxnenos LAS PRACT[CAS, USANDO ESTA TECN!CA UNICAMENTE EN-LOS CASOS
Muv NECESARIOS COMO POR HlPERCEMENTOS!S. CUANDO. LAS RAicss PnesENrAN‘-jtf, :

LA RESISTENCIA DE SU CORONA, EN CIERTOS CASOS ES MENOS TRAUMATICA Y EL  *

 TOS NECESAR[OS DE ASEPC!A Y ANTISEPCIA LOGRANDO CON ESTO POSIBLES lN--k .5 i

 FECCIONES QUE TRAUMATISEN LOS TEJIDOS € IMPIDAN. SU FUNCION ¥ ASPECTO =
li NORHAL. - 5 SN O

EMPLEO DE FRESAS QUIRURGICAS

:;'A MENUDO UNA FRESA FlSURA RE$ULTA EL MEJOR INSTRUMENTO‘P RA_EXTRACCIONLff,ﬁ;

- DE, PEQUENAS PORC!ON’S ne RAtces quccssstss. SE ELIMINAN :Ausne Y. SA-




LIVA, CON TORUNDAS ENTRE LAS MEJILLAS Y LOS MOLARES SUPERIORES EN EL -
ORlFlClO DEL CONDUCTO DE STENON Y DEBAJO DE LA LENGUA. l

E ﬁﬁPLEO‘DE LA FRESA NO ES VISTO CON BUENOS 0JOS POR-LOS QUE DESCON-=
“ F{AN DEL TORNO ODONTOLGGICO COMO msTRum-:N'ro QUIRURGICO. SIN EMBARGO.
 ESTE METODO RESULTA SATISFACTORIO DESDE EL PUNTO DE VISTA QUIRURGICO Y
DEL PACIENTE ADEMAS TIENE A MENUDO DIFERENTES VENTAJAS SOBRE LA TECNL
cA DEL ESCOPLO, EL HUESO PUEDE RESECARSE EXACTA, RAPIDA E INOCUAMENTE.
“'LA DESTRUCCION DE TEJIDOS ES MINIMA Y EL. TRAUMATISMO Y DOLOR POSTOPE‘
RATORIO SON. MODERADOS.




oPITULO VI

h7'AttjDENTES Y'COMPLICAC[ONES IE LAS EXTRACCIONES |

'5‘,LA HABILIDAD ¥ PRECAUCIONES QUE EL CIRUJAND DENTISTAS DESPLIEGUE DURA&~
:'{Ts UNA EXTRACCION DENTARIA senAN PUNTOS PREVENTIVOS DE ACCIDENTES Y --
'TCOMPLICACIONES QUE SON INEV!TABLES Y EN LOS CUALES EL. OPERADOR ESTA -—

EXENTO DE CULPA.

'ff;ACCJnENTEs,

1  ;A){:?FRACTURA DEL. INSTRUMENTAL.

o 5@?FRACTURA DE LOS nxsnrss.,_,\'V’ e e
| :”*ﬂf;LESIdN () EXTRACCION DE GERMENES DENTAR!OS PERMANTENTES i
°715FRACTURA DE LOS REBORDES ALVEOLARES. A
€). FRACTURA DE LOS MAXILARES. . . i

' “?!FRACTURA DE LA MANDXBULA.H,’ e

. Luxac16n De LA MAND {BULA, RANRERED L ShE. P

: ‘ff:COMUNICACION DE LA CAVIDAD BUCAL CON ' LAS" CAV(DADES vscxNAs.t.‘“ f i
”*-fngENETRACION DE RA(ces ° DIENTES EN. SENO MAXILAR O FOSAS NASALES.
ffPENETRAcxau DE RA(ces 0 DIENTES EN TEJIDOS BLANDOS'_w~» o
: fPENETRAClON DE. RATCES O DIENTES EN LAS viAs RESPIRATORIAS o DlGEg  j
" ':frlvns. 0 i | s

Ff?FRACTURA DEL INSTRUMENTAL | S |
;liEsre ACC!DENTE ocunne CON FRECUENCIA ne 102 Y CAst sxempae ocuaas CUAu;v ]
'*Do SE: HACE uso DEL aoeron. Los. MOTlVOS SON. vnaxos. LA MALA CALIDAD ==

DEL. xnstaunenro. USAR BOTADORES ce« HOJA DEMASIADO DELGADA.VHANEJAR |u;,;j;
5coaasctnnsnte EL nornnoa. ey




Es EviTABLE ESTE ACCIDENTE‘USANDO INSTRUMENTAL DE'iNMEJORABLE'CALIDADo
'SELECCIONANDO BIEN EL xusrnunemro QUE SE VAYA A USAR Y NO HACER USO --
: ?DEL BOTADOR SINO SE TIENE LA SUFICIENTE EXPERIENCIA ¥ HABILIDAD.

'“fEL TROZO DE lNSTRUMENTO DEBE - ELIMINARSE iNHEDlATAMENTE: SINO ESTA. ACCEV

SIBLE, PARA EXTRAER EL TROZO DEBE TOMARSE "UNA RADlOGRAFfA PARA LOCALl-;/

ﬁ;ZARLO Y LOGAR SU EXTRACCION.

_F'RACTURA DE Los _DIENTES

f;jEsTos ACC!DENTES SE REFIEREN A LA FRACTURA 0 LUXACION DEL sture OPERA-T
”j‘no, 0 SUS VECINOS Y AL ALOJAMIENTO DE osruaAcxonss 0 PROTESIS.

ij7LA FRACTURA DE LA CORONA DE uN’ DIENTE EN EL CURSO DE LA OPERACIéN ES = -
§g_uno DE LOS ACCIDENTES MAS comunss \ ne MENOR IMPORTANClA.F
:f;HAcE~ALeUNosfANos'PARA ALGUNOS PROFESIONALES ERA’un'VERbADERo‘#Raéasd;lffc
" Y PARA EL PACIENTE QUE EL DIENTE SE FRACTURARA DURANTE EL_PROCESO ope-;‘*

f}‘RATORxo. Esro PUEDE SER VERDAD 51 ESTO OCURRE POR FALTA DE. TECNICA DEL

T]OPERADOR, PERO HAY QUE TOMAR EN CUENTA aue HAY MUCHOS CASOS EN Los. cua'jg'
"Les LA FRACTURA DE LOS DIENTES MULTIRRADlCULARES ES NECESARIA PARA sen; 5
;“EXTRAIDAs FACILMENTE LAS RAicss. -

'gLAs CAUSAS QUE PRODUCEN esros ACCIDENTES SON. couTucxones DE. Los TEJI--:
'LfDOS DENTARIOS, FORMA DE LAS RAlcss, PROCESOS lNFLAMATORlOS EN EL censu
10 RADlCULARa TUMORES DE LOS TEJlDOS DENTAR!OS. EMPLEO DE lNSTRUMENTOS~_ 
;iiNADECUADOS Y MALA TECNICA GUlRﬂRGlCA. Esrs ACCIDENTE ss suannvxns Eu.jf;_

A) FRACTURA DEL DIENTE oue SE. OPERA. }“”‘

"-a) LUXACION ne DIENTES vsc1uos.. i
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\LA)"‘fFRACTURAR EL DIENTE EN QUE SE OPERA., ES COMON Y PUEDE DEBERSE A -

©* DEBILITAMIENTO DEL DIENTE POR CARIES, DE DENTINA CORONARIA O DEN-
TINA DE LA RAIZ, HIPERCEMENTOSIS. O LA FORMA ANOMALA DE LA RA1Z 0
" RALCES, | | | |

- B)  FRACTURA Y LUXACION DE DE DIENTES VECINOS. LA FRACTURA PUEDE OCU-
. RRIR PORQUE LA EXTRACCION DENTARIA SEA BRUSCAMENTE REALIZADA Y SE -
: :‘:GOLPEN LOS DIENTES DE LA ARCADA VECINA Y LA LUXACION PUEDE ocu- -

?f4RR1R POR EL USO INCORRECTO DEL FORCEPS 0 DEL BOTADOR.

: LES x_qn“of EXTRACCION .~DE :GERMENES DENTARIOS PER.’%ANENTES

?:*Pon SUPUESTO ESTE ACCIDENTE SOLO SE PRODUCE AL INTENTAR EXTRAER N - -f.'

ff[eéamen, PRODUCIENDOSE UN ACCIDENTE IRREMEDIABLE. S1 SOLO SE LES:ONARA-i7”w
| EL GERMEN DENTARIO, DEBERA OBSERVARSE AL PACIENTE PORQUE EXISTE POSIBL
- LIDAD DE. QUE EL GERMEN SANE, RECORDEMOS QUE LOS GERMENES DE LA DENTI--

~CI6N | PERMANENTE SE DESARROLLAN ENTRE LAS RA[CES DE LOS TEMPORALES. EN-.

© DIENTE. TEMPORAL Y. PRINCIPALMENTE UN MOLAR Y Con ESTE LA EXTRACCION' DEL

ﬁfLos PRIMEROS ANOS DE VIDA LAS RAICES DE LOS DXENTES CADUCOS ESTAN coM-

‘iAPLETOS Y LOS. GERMENES DE LA DENTICION DEFINITIVA ESTAN MUY-ALEJADOS --,”‘
fﬂDEL REEORDE ALVEOLAR, POR LO TANTO ES DIFICIL QUE SE LES PUEDA LESIO-'k
f[NAR AL EXTRAER UN DIENTE TEMPORAL. A NO SER QUE SE COMETA EL ERROR DE-
?;PROFUNDISAR EXAGERADAMENTE LoS- BOCADOS DEL FORCEPS. CUANDO EL leo T
;ﬂue ENTRE SIETE Y DIEZ ANOS, LOS eéameues PERMANENTES ESTAN MUY nzsaaagf
igLLAoos Y PROXIMOS AL REBORDE ALVEOLAR Y LA LESION DEL GGRMEN €S S1EM-- .
PRE POSIBLE. EN CASO DE PRODUCIR LA EXTRACCION DEL thnsn EL ACCtnsanx*'»
gvA NO' TIENE REMEDIO. | B ) -
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 ‘1ERACTURA DE’LOS REBORDES ALVEOLARES

 ““Esros ACCIDENTES PUEDEN DEBERSE A UN uso lNCORRECTOfDEL INSTRUMENTAL -
~PARA EXTRAER UN DIENTE, PUES UNA COLOCACION INDEBIDA DE LOS MORDIENTES
'L:COLOCANDOLOS EN EL REBORDE ALVEOLAR SE PRODUCIRA LA FRACTURA DE ESTE,-

" AL HACER LOS MOVIMIENTOS DE EXTRACCION. TAMBIEN A QUE LOS MOVIMIENTOS-
- QUE SE HACEN PARA EXTRAER UN DIENTE SEAN EXAGERADOS Y SIN NINGON CUIDA
‘ jno. Esta INDICADO EN ALGUNOS CASOS TOMAR LA DELGADA OSEA CON LAS' TERM]
fi NALES DEL FORCEPS PARA ASEGURAR EL BUEN EXITO DE LA exrnAccxéu Y SIN. -
}S}TOMAR EN CUENTA LAS PEQUENAS FRACTURAS. PERO HAY CASOS EN oue LAs - -
© FRACTURAS' SON MAYORES ALCANZANDO DE DOS A TRES CENTIMETROS DE LARGO. -

, us‘esro CASI SIEMPRE ES oeaxuo A UN MOVIMIENTO EXAGERADO DE LuxAcrdN-f,<
'ngAch AFUERA., SIEL DlENTE NO SE LUXA CON 108 MOVIMIENTOS HABITUALES .-
x%fo,sx conseeutno ESTO NO PUEDE SER ExTRAtDo POR LA FUERZA DE EXTRACCIGN‘
V‘ERA couvenxeure OPTAR POR LA TECNICA DE LA, EXTRACC!ON FRACCIONADA. ;

fPRODUClDo EL Accxnenre. NO HAY QUE TITUBEAR. sILos FRAGMENTOS SON PE-
ueﬂos, ES NECESAR!O ELIMINARLOS, POROUE SU PERMANENCIA NO HARIA MAS -

: ,MOE ENTORPECER LA CICATRIZAC!ON DEFIN!TIVA. St eL FRAGMENTO NO HA SIDO
7f7oesALoaAno Y SE FUEDE VOLVER A ) PosxchN [NORMAL TOMANDO EN CUENTA -

?TANTO EN LONGITUD COMO -EN PROFUNDIDADo PERO ESTO SE: PUEDE EVITAR POR-- ;"

;ﬂinue TRRIGACION NG HAYA CORTADA O INTERRUMPIDA, HAY MUCHAS POSIBILIDA-- 1'

1?QDES QUE EL HUESO CONSOLIDE SlN MAYORES MOLEST!AS. L

‘{QFRACTURAS.DE Los”nAXILAREs:: Sl

EﬁESTE Accxnsure OCURRE GENERALMENTE N LA Tuaenocann DEL MAXILAR Y Es-“i'
}snesxno A UN USO " lnconnecro DEL BOTADOR G LA EXAGERADA MANIPULAC!ON vesf}_,
;TIBULAR cununo sz DESEA EXTRAER EL TERCE MOLAR supenxoa."”‘ e




F‘RACT_URA IE LA MANmBuLA‘ o

‘ iESTA SE HA PRODUCIDO COMO RESULTADO DE XNTENTAR LA sxTRAccxéN DE UN ==
_ DIENTE Y EN MANOS DE OPERADORES CUYA WABILIDAD NO HAB{A SIDO HUNCA DI§
1f CUTIDA. ESTA DESGRNHADA COMPLICACION PUEDE OCURRIR CON UNA CANTIDAD DE
;f;FUERZA MUY MODERADA CUANDO EL HUESO ESTA EN CONDICIONES PATOLOGICAS, -
. POR EJEMPLO. ATROFIA U ESTEOMALACIA. AL EXTRAER UN DIENTE EN €L MAX!~-‘
li-LAR INFERIOR- PUEDE PRODUCIRSE LA FRACTURA PRINCIPALMENTE CUANDO SE TRA
. TA DE UN TERCER MOLAR, DEBILO A SU POSICION Y A LAS DIFICULTADES OUE -
 OPONE. SIN EMBARGO, NI EN ESTE NI EN NINGON cASO DEBE PRODUCIRSE DICHA
- FRACTURA, SI LoS MAleAREs SON NORMALES Y SI‘SE;ADOPTA UNA TECNICA CO-
fffRREcrA Hay OCACIONES EN QUE NOS CONSULTAN PACIENTES CON DIENTES FL0-~1;
ﬁl}Jos QUE HAY QUE EXTRAER Y- N U PROCESO INFLAMATORIO 0 TUMORAL DE MA-
ff[YOR 0 MENOR EXTENSION. No Dessmos HACER LAS EXTRACCIONES HASTA NO HA-—:'f
CBeR HECHO UN' BUEN EXAMEN CLINTCO Y- RADIOGRAFICO DE LA LESION. POROUE -
 HAY CASOS EN QUE EL MAXILAR YA ESTA FRACTURADO A CONSECUENCIA DE EL -~ -
i;.kaocsso PATOLOGICO o BIEN. oue ESTE SIGA SU cuaso osspuss DE “ ExraAc-iyj
LCION Y ST EL CIRUJANO NO PREVIENE AL PACIENTEa PUEDE SER OBJETO DE Acuifz
,ﬁasAcxouss Y POR LO TANTO su DESPRESTIGIO. e R ,.»;
© TRATAMIENTO PARA LA FRACTURA MANDIBULAR. TENENOS nos PUNTOS EseuchLesffg
’;ﬂPRIMERo DISMINUIR EL. MEDIO SEPTICO DE LA BOCA PARA EVITAR LA’ INFECCION.

f DE LA HERIDA. SEGUNDO. REDuccxéN DE LA FRACTURA E- INMOVIL!ZAC!ON DE LOS - ;
f FRAGMENTos. PUEDE INMOV!LISARSE L MAXILAR CUANDO EXISTEN DIENTES, POR
ﬂ\ALAManAno INTERDENTAL o POR MEDIO DE FERULAS QUE PUEDEN SER DE. ACRILICOff:
0 DE METAL VACIADO 0 TROOUELADO, CUANDO NO. EXISTEN DIENTES. BASTA APl
iican LA DENTADURA DEL PACIENTE Y ANAD!R LA FIJAC!ﬁN DE o FIRME vennAJe;j
}YMAleAR./_.j,




ifLuxAclon DE LA HANDIBULA

- EstE Es CAS1 SIEMPRE BILATERAL., Y OCURRE MAS FRECUENTEMENTE DURANTE LA
EXTRACCION DE UN DIENTE INFERIOR, CUANDO EL PACIENTE ESTA BAJO LA AC--
16N DE LA ANESTESIA 'GENERAL. LA RELAJACION DE LOS MUSCULOS. EL PUNTO-
DE APOYO QUE SE TOMA 'CON EL ABREBOCAS 0 CON EL SOSTEN Y LA DEPRESION -
- DEL .CONDILO AL EXTRAER UN MOLAR POSTERIOR, SON LAS PRICIPALES CAUSAS -
A PRODUCIR ESTE ACCIDENTE. | |
« Una LUXACION PUEDE NO HACERSE APARENTE MIENTRAS PERMANECE PUESTO EL --
L  ABREBOCAS Y . CON FRECUENCIA HASTA OUE EL PACIENTE RECOBRA LOS SENT!--
fi‘nos NO' SE APRELIA LA~ IMPOSIBILIDAD DE CERRAR LA BOCA, APARTE DE LA -v-'
;  ANESTE$IA GENERAL, PUEDE OCURRIR  UNA Lux czou CUANDO SE EXTRAE UN DIEN
ﬁ;fTE INFERIOR, GENERALMENTE POSTERIOR, EN OCASIONES OCURRE BAJO- cxacuns-.f g
QQ:TAchAs COMPLETAMENTE TRIVIALES, POR EJENPLO; ‘AL AVANZAR LA LENGUA, AL

”5POR EdEMPLO LAXITUD DE LA CAPSULA (SUBLUXAC!ON) R SN
. 1EL DIAGNdSTlCO SE HACE FACILMENTE, LA BOCA OUEDA PARCIALMENTE ABlERTA, o
f»;EL MAXILAR INFERIOR ESTA PROYECTADO HACIA ABAJO Y F1J0, Y LA SALXVA VA,i'

. ;ABRIR mucuo LA BOCA, 0 BOSTESANDO. PERO =~ ESTAS conoxcnonss. SUELE HA'j;g[
: ”BER ALGUNA CIRCUNSTANCIA PATOLOGICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.; e

f}QCAYENDo POR ENSIMA DEL LABIO INFERIOR. EL CONDILO SE NOTA OUE ESTA EN-
" UNA POSICION FALSA, Y DEJA CAVIDAD EN EL SITIO QUE LE connesnonns [

f;posxc16N NORMAL, EN FRENTE DEL TRAGO, LA APOFISIS conononnes PUEDE: -_- ‘
{7 APREc1ARss CON £L EXAMEN BIMANUAL DEBAJO DE LA PARTE ANTERIOR DEL ClGQ","
CmA, 4 | ' S | |
A};Como LA CAPSULA NO ESTA DESGARRADA, LA MANDiBULA SUELE REDUCIRSE FACIL':
t%ﬂMENTE POR: nepnesxén DEL CONDILO POR DEBAJO DE Vs EMINENCIA ARTICULAR, =

%“iACTUANDo como UNA PALANCA LA lNCERSlON DEL MUSCULO TEMPORAL EN LA APO- };_

;FISIS conouoxnes. HASTA ous EL COND!LO PASA LA EM!NENCIA TICULAR. v-j‘[f
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éuroﬂces,eu PTERIOGOIDEO»INTERNO. EL MASETERIO Y LAS FIBRAS POSTERIO--
RES DEL TEMPORAL TIRARAN DEL MAXILAR HASTA RESTITUIRLO A SU POSICION.
ESTO SE ‘LLEVA A CABO COLOCANDOSE DE PIE FRENTE AL PACIENTE OUE DEBE ES
TAR SENTADO. 'LOS DEDOS PULGARES DE AMBAS MANOS COLOCADOS SOBRE LAS CA-
RAS OCLUSALES DE LOS MOLARES Y EL RESTO DE LAS MAnos ENVOLVIENDO EL --
~ CUERPO DE LA MANDIBULA LOS MOVIMIENTOS A EJERCER SON HACIA ABAJO, ATRAS
‘Y ARRIBA. :
~EN LA LuxacIoN UNTLATERAL LA REDUCCION SE REALIZA DE LA MISMA MANERA -
QuE CUANDO ES COMPLETA, EXCEPTO QUE LA FUERZA OUE EJERCEN LOS PULGARES
‘Qise APLlCA SOLAMENTE AL LADO QUE HA SUFRIDO LA ALTERACIéN. '

‘; ,"ffco}"wru'cAcmN € M CAVIDAD BUC‘AL,coN CAVIDADES VECIAS

.;LA”GENERALIﬁAD bé LAS VECES ESTE ACCIDENfEMOCURRE'POR UN'TéAUMA“Pk6604f5l“
“icxoo, CON EL INSTRUMENTAL QUE SE ESTA USANDo. ST LA COMUNICACION se -- 
ijRODUCE CON UN. MOVIMIENTO INSIGNIFICANTE EN LA EXTRACCION DENTAR!A,, xf
'ifNos INDICA QUE HAY UN" PROCESO PATOLOGICO UNA CLESION ANTERIOR Hay A
??sos EN. QUE UNA RAiz DENTRO DEL SENO- MAXILAR v AL EFECTUAR LA EXTRAC' ?gj
ﬁ?cxdn VIENE UNIDO AL DIENTE PARTE DEL PISO DE SENO MAXILAR PRonuchNDo-f:
UNA COMUNICACION “RACA. TAMBIEN PUEDE PRODUCISE COMUNICACION con FOSAS 
_-NASALES MAs NO TIENE IMPORTANCIA COMO EN EL CASO DEL- SENO MAXILAR, Taa'f

f TANDosE DEL SENO MAXILAR SI ss PRODUCE. UNA' COMUN!CACIGN AL EXTRAERSE -

~UN DIENTE Y HAY SALIDA DE LIouiDo. PURULENTO LO MAS PROBABLE ES 0UE es-g{
TAMOS EN PRESENCIA DE UNA sluusxrxs. SE DRENA POR MEDIO DE ALGUNA TEC-

ff‘NlCA. SE PRESCRIBEN ANTIBIOT!COSo sI LA SECREClﬂN PURULENTA NO CEDEV.
- SE ENVIA EL PAC!ENTE A UN CIRUJANO DENTISTA ESPECIAL!STA EN ClRUGfA MA

;XlLO FAC!AL.‘: :




'_PENETR‘ACmN DE RAICES 0 .nu-:m'es EN' SENOHAX!LAR ;o’ Fos:xs _rmsALE's

}[”Esre ACClDENTE sosnev:sue CUANDO SE TRATA DE EXTRAER UN nxenre SUPE-- .
ff R1oa CoMo Los PREMDLARES Y EL PRIMER MOLAR, DEBIDO A LAS RELACIONES == -

:fﬂ/augfgxxsreu ENTRE LAS RAICES DE ESTOS DIENTES CON SENO MAXILAR Y rosAs~'f’
ft;NAsALés.'uulennd'A ESTE DETALLE, EL MAL USO DE UN‘BOTADOR 0 uN FORCEPS

i:Apuens xnvnonucxnse ACClDENTALMENTE LA RAIZ DEL DIENTE CUE SE EXTRAE W
35355“0 MAXILAR 0 rosns NASALES. . . ,
"?NORMALMENTE ALGUNOS stures TIENEN RELACION iNTxMA CON EL ssno MAXILAPjV‘”

_ECTADOS CON EL INTERIOR DE AQUELLAS. AL EXTRAER UN INCISIVO CENTRAL

CdMUN(CACXON CON-LAS. FOSAS NASALES. ESO SUCEDE CUANDO SE PROFUNDISAN‘?
neMAsiAuo Los. BOCADOS DEL FORCEPS'0 'SE MANIOBRA CON EL BOTADOP oS f~'_
RASPA-EL HUESO' ENFERMO CON CUCHARILLA FILOSA. ;lféy,u}» S
STEPﬁCCIDENTE IMPRESTONA HUCHO AL PACIENTE. PORQUE ‘EMPIEZA

ADARECEP?

'ornnos QUE SALE CASQUETE 0seo ADHERIDO AL Apxce, £s SENAL OUE SE A koo

‘ENUSA OUE MANT!ENE ESA SEPARACION DEL ALVEOLO SU TRATAMIENTO CON

_iuo TAN ssmecm\s con LAS FOSAS - NASALES, NO ES. REMOTO smonces QUE LOQ-'.-v-"_ ‘
'PROCESOS PATOLOGICOS DE Esros DIENTES DESTRUYAN LA DELGADA 9ARED QUE -;”,}
fSEPARAN DE ESTA CAVIDAD Y PONGAN 3 COMUN!CAC[ON LS. ALVEOLOS ln--';ff;

LATERAL QUE. ESTA RODEADO DE UN PROCESO DE- OSTElTlS PUEDE ABRlRSE UNA -ajfi 

SANGRE?POR LAS FOSAS NASALES No TENEMOS MAS ous ESPERAR QUE Est -
:ERMORRAGIA ESPONTANEAMENTE 0 COHlBlRLA. TRATAR LA HERIDA BUCAL.VOTROSJﬂtf*
Acctneurss ES cuanoo INTERESA AL seuo MAXILAR,vSI AL EXTRAER UNA- PIEZA*{f;,

| ueso QUE SEPARA EL seuo DEL ALveoLo. peao:uo,xunch OUE SE anff]vuv
STABLECIDO COMUN!CAC!ON eurae Anaos. PUEDE OUEDARxlNTACTA A MUCOSA‘:ffff?




S

pus PARA LO CUAL HAY QUE DEJAR ABIERTO EL ALVEOLO, SIN TAPONES AL
,ANTIBIOT!COS EN GRANDES DOSIS, SI-A LAS 72 HORAS SIGUE SUPURANDO EL -

' TRATAM!ENTO EFICAZ SERA QUIRURG!CO.

AL HACER CQMUNICACION POR PENETRACION DE UNA RAZ DEBE Assrsuenss DE --

CUALQUIER MANIOBRA QUE COMPLIQUE MAS EL ACCIDENTE, SE TOMA UNA RADIO--

'GRAF{A PARA ESTABLECER LA POSICION EXACTA DE LA RAIZ Y SE PROCEDE A -
 ‘:ELlMlNARLA. EN CASO DE QUE NO SE TENGA LA SEGURIDAD DE REALIZAR LA OPE
f;ijAclou SATISFACTORIAMENTE SE DEBERA REMIT!R AL PACIENTE CON UN ESPECIA
fg,LrstA EN CIRUGIA MAXILO. FACIAL. f |

AFQ;PENETRACION IE RAICES_OfDIENTES*EN;TEJIDOS:BLANDOS?V”

L;?fALGUNAS OCASIONES DURANTE UNA EXTRACCION LABORIOSA. PUEDE PERDERSE UNA*f“i’
i};*RAIz A LA QUE NO SE. LE ENCUENTRA EN SU ALVEOLO A PESAR DE NO HABERLA =

113.EXTRA!DO EL COMPROBAR QUE LOS- ALVEOLOS ESTAN VACIOS NO DEBE SER . SUFIJI
CIENTE PARA DEJARNOS' CONFORME.‘ | b )

S1 TENEMOS DUDAS, TOMAREMOS DE lNMEDIATO UNA RADXOGRAFiA POR MEDXO DE-,f;;f
LA CUAL uescuskxmos SI- REALMENTE ESTA 0N LA RAIZ, st ESTA SE ENCUEN- e

'ff.TRA PRESENTE EN. LA RAnlosaAFtA. o MAs PROBABLE €S ous SEA UNA RAiz —-‘5
’JT,VESTIBULAR DE LOS MOLARES SUPERIORES Y SE. ENCUENTRA ENTRE TABLA EXTER-' P

NA Y L0S TEJIDOS BLANDOS. , |
5 fCUANDO SE LOCALIZA PLENAMENTE NO ss DlFICULTA su EXTRACCION. 3l-

?;;PENETRACION IE RAICES 0 nxsurss EN S VIAS RESPIRATORIPS v DlGESTlVASf‘f;E

3{»AL EXTRAER PIEZAS DENTARIAS 0 SOLO RAlces BAJO EL EFECTO. DE LA Auesre-;_,5

f}_sxA GENERAL Y MEDIANTE EL saneo DEL ELEVADOR: Es FACIL QUE ALGUNA oe-g g
f?;esrAs PlEZAs AL SALIR ne Su. ALVEOLO VAYA HACIA LA PARTE POSTERIOR os -
f;lLAvBOCA v ss xNTnonuzCA eu LA FARINGE o LARINGE.‘ ‘ o
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rQ:81,ss INTRODUCE EN LA FARINGE., PUEDEN SUCEDER DOS COSAS, aUs_ns Aui5ﬁv.
;:1sEA POSIBLE RETIRARLA CON INSTRUMENTOS AnEcuAnos,'o QUE PASE AL ésOFA-f
7feo, HECHO QUE NO TIENE MAYOR IMPORTANCIA, PUES EL DIENTE ssRA ELIMINA-
DO POR LAS VIAS NATURALES. |

" EN CAMBIO, ST WA CAIDO EN LA LARINGE, PUEDE OCURRIR DOS COSAS TAMB!EN,,
ﬂffPERo DIFERENTES POR UN ACCESO DE TOS ESPASMODICA AQUELLA TIENDE A EXPUL
J CSAR EL CUERPO EXTRANO HACIA EL EXTERIOR, PERO ESTO NO SE CONSEGUE A VE
~ CES Y ENTONCES EL DIENTE (QUEDA ENCLAVADO EN LA TRAQUEA O PUEDE PASAR A f
i;fun aRawxno PRODUCIENDO UNA ASFIXIA RAPIDA. PUEDE sucsnen QUE EL DIENTE
;;TLLEGUE A LOS LOBULOS PULMONARES Y se PRODUZCA UNA aaonconsonouiA DE -~
fﬁiPRONOSTlCO SIEMPRE SERIO.

i1'5HeM0RRAGiA; Ao
2. InFEcCION,
3 TRANSTORNOS NERVIOSOS.V? ‘ S

JEHORRAG 1A

._ 1NrsRvechoNes QUIRURGICAS ne CUALQUIER NATURALEZA, LA HEMORRAGIA -' ' 
i CONSTITUYE UNA COMPLICACION QUE DEBE TENERSE EN CUENTA PARA EV!TARLAS",

- OiDETENERLAs sl LLEGARAN A PRODUCIRSE h T |
*{5Connlcxoues LOCALES QUE Conrnxnuvsu A DETENER A HEMORRAG]A

'T,TLA CONTRACC]ON Y RETRACCION DE LA ARTER!A DENTRO ns su VAINA. o
L FORMACION DEL COAGULO sxrealoa DENTRO DEL ESTUCHE o TUN!CA ex-‘{f
3 ?ETERNA DEL VASO Y RODEANDO su Luz. ACTUANDO como* N TAPON eu EL £x7ff'
?f}Taeno ABIERTO. ,_' j IR e :,‘“ O _V_‘l L
V{LAAFORMACION DEL coAGULo !NTER!OR DENTRO DE,LA Luz DEL vaso. ex--ﬂ,,
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_ : TENDIENDOSE DESDE'EL cOAGULo EXTERNO HAsTA EL‘FINAL’DE LA RAMlFl-f
- CASION. nepeuoxeuoo -SU FomnACION DE LA EFICIENCIA DEL coAGULo EX~
:‘ renlon.

ff?*EL TRATAMIENTO ES. A BASE DE TAPONAMIENTOS, SE_USA UN TAPON DE GASA Es-
fii'TERlLlZADA Y YODOFORMADA' QUE SE COLOCA EN EL ALVEOLO v SE PRODUCE PRE-
fif,SloN HACIENDO oue EL PACIENTE ACLUYA. _ R
13  EL TRATAMIENTO GENERAL VARIA os ACUERDO CON LA CAUSA QUE PRODUZCA LA =
?{[fnsRMoRRAexA. St UNA HEMORRAGIA ES PRODUCIDA POR UNA AFECCION HEPATICA; ,,:
- 0.POR TRANSTORNOS. DE_ Los ORGANOS HEMATOPOYETICOS esrA LIGADO AL TRATA-,Zif
:nxsuro DE ESTAS ENFERMEDADES. TR S -
;ENVAQUELLOS CASOS EN QUE esré RETARDADO EL rxenpo DE COAGULAC!GN Y No=
~ AYA UNA CAUSA EVIDENTE SE. DEBERA RE»URR!R A SUBSTANCIAS oue Auneureu41>7"
i WLA COAGULACION. Los MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS CoN OBJETO DE PREVEN!R-'[M
QUNA HEMORRAGIA 0 ne COHIBIRLA son DE DOS CLASES' VASOCONSTRICTORES Y -flu-
OAGULANTES- «;":‘.' e :‘,5_ ; g o '.h 'ff,..t
‘ PUEDE USAR TAMBIEN CUALQUXERA DE LOS Mtrooos LOCALES Hsnosrercos - |
Loue sou Fisxcos. ouIMlcos 0 BIOLOGICOS. Los Ftsxcos SON LOS. MAs usADos ff}
ono ES LA conpasson o cono sou LOS TORNIQUETES o LOS FORCEPS PRESIONi ;f
,usAbos EN METODOS QUIRURGICOS TAMBIEN como EJEMPLO ES LA LIJADURA DEL-: jf
f{fVAso.,  G | sl St S
o Lqmérono BIOLOGICO ES MUY COMON EL USO DE LA DRENALINA DENTRO. DEL Me-§ii"‘
ooo au(nxco esrA EL. ACIDO TR!CLORO ACETICO Y EL NITRATO DE PLATA. sonfi;i
' f 1snnos ESPECIALMENTE EN PERSONAS cou TRANSTORNOS CIR cuLAtpgjos ‘oMo = -
;ﬂL UCEM!A.vw’«" e i




‘GRAcibn'nsL COAGULO' AL‘PRXNCXPXO EL ALvdeoJPRESENTA UN COLOR GRISA=-
: ceo Y CAMBXANDO CONT!NUAMENTE DE COLOR, nsspasunxeunose Y DEJANDO AL -
;. HUESO DESNUDO DE rsaxno DE ClCATRlZAClON. NO' HAY. supunAcon, PERO Sf =
 CIERTA Ferxnsz, HAY NEURALG!A Y LA CUAL PERSISTE POR VARIOS nlAs. :

ETIOLOGIA B
© Los sINTOmAS su"eLeu" c‘onen‘z’AR‘A #ART!R DEL SEGUNDO AL TERCER. btA'nE"-uA-’f;
i%faERss EFECTUADO EL ACTO ouxaunsxco 'Y PERDURA ENTRE DIEZ Y CUARENTA - -ﬁ,1
;;“DIAS, se AFIRMA EL DlAGNOSTlCO lNTRODUCIENDO UNA CUCHARILLA EN LA H£a177
;»;DA DEL ALVEOLo, CUANDO HAY ALVEOLO saco SE ENCUENTRA uusso nesuuno. an_f
F'ALOR EXPONTANEO Y A LA VEZ A- LA lNSPECClON, EL CUAL PUEDE PROYECTARSE -
w “HASTA EL 01DO, NO SIEMPRE se ENCONTRARA ABlERTO EL ALVEOLO. PUES A vs-ji}
CESvPERSISTE TEJIDO ne GRANULACION NECROSADO (coAGULo FALso) aue AON -ff‘

. NoJ;A s100 EXPULSADO, 0 PUEDE. ESTAR CUBIERTO POR UN COLGAJO BLANou1sco*g,
A MANERA nus No SE. NOTA ESTE ALVEOLO seco.#?rff““

CAUSAS ’

, LA; LVEOLlTlS SE PUEDE.ORIGINAR POR DIFERENTES FACTORES. Los UALESV, ,
tiiPUEDEN SER. INFECCION PRE EXISTENTE AL ACTO ouxnunelco (lNFEC 'ON"QUE :,,f
j‘fQUEDO DEL ABCESO RADICULAR Y'NO. REMOVIDO EN su TOTALIDAD nsspues DEL AQ,_
’F;TO ouxnunsxco) TRAUMATISMOS DEL. HUESO. DURANTE LA exrauccxbn. o SEA 0UE
fse OBLITERARON (CERRARON Los. VAsos) AL HACER Nosornos un RASPADO EN LAsg:
*'"RE ES DEL. HUESO poaoue uo HUBO SANGRADO DEL ALVEOLO nssputs DEL Acto-f;
xnunsico. Y EL CUAL ES UNA' EXTRACC!ON NORMAL NO SE TIENE OUE HACER --f}
: lﬁsuu RASPADO PARA PROVOCAR DicHo SANGRADO, PUES nAnRA sxenpae ESCASA-f7
':?HEMORRAGIA cono RESULTADO DEL EFECTO. nenosr&r:co DL VASOCONTRICTOR - -if
ﬁ NAPLICADO EN EL ANE rtsxco. PERO_Hﬂ~VEZkQU_;¢E$A EL erecro;sL ANGRADO =
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CION 0 PERDIDA DEL COAGULO POR LOS ENJUAGANTES O LA SUCCION HECHA POR-

L PACIENTE.‘TAMBIEN SE PUEDE PRESENTAR AUNQUE SE. HAYAN USADO LAS' TEC-
'f IcAS MAS IMPECABLES. LA ASEPCIA Y LA ANTISEPSIA MAS MINUCIOSA Y AN -
" CON: LA DESTREZA Y EL BUEN CRITERIO DEL CIRUJANO DENTISTA.

- PERO EN Sl SECREE QUE Los PRINCIPALES FACTORES DEL ALVEOLOvSECO SE - -
~ "ATRIBUYEN A LA DESNUTRICION POR LA MALA ALIMENTACION A LA DEFICIENCIA
“DE LA VITAMINA C Y D, CALCIO Y FOSFATOS. LOS CUALES lMPlDEN LA CICATRL

“ZACION NORMAL Y LA CALCIFICACION DEL COLAGENO QUE SE FORMA- DURANTE EL-

r _€PROCESO DE REPARAC!ON DE LA HER!DA OSEA. |

- EN GENERAL SE PUEDE DECIR QUE EN TODO PACIENTE 'DESNUTRIDO, (CON APAREN
T NORMALIDAD ORGANICA), 0 QUE PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DEBILITANTE ES
ff’nAs PROBABLE QUE SE PRESENTE EL ALVEOLO seco._{
& ':TRATAMIENTO LOCAL'DEL ALVEDLO ss’co )
--ﬂg(xnsLAMAcxéN DEL HUESO ALVEOLAR) i

f{;'Exxsrs UN DOLOR AGUDO INSOPORTABLE TENDREMOS oue ANESTESIAR EL CAMPO -

’ﬂgfuealoo, UNA VEZ ANESTESIADO CON-UNA CUCHARILLA TENDREMOS QUE RETIRAR: 5
' EL TEJIDO. oe GRANULAC!ON (coAGULO FALSO) LAS ESQUIRLAS ¥ TODOS LOS - -f}_“
‘“f’cusRPos EXTRAROS EXISTENTES SIN PRESIONAR EL FONDO DEL ALVEOLO. NA--- :

o vez RETIRADOS LAVAREMOS CON UNA SOLUCION ISOTONICA. SALINA. YA LIMNPIO =
j;iuAREMos UN RASPADO LIGERO DE LAS' PAREDES DEL MISMO PARA PRODUCIR EnN St
° uN sweaDo. L

athNA VEZ HECHO ESTO LAVAREMOS ne NUEVO NUESTRO ALVEOLO B CUAL w Paorg,,'

j‘;eenenos CON ALGODON 0'GASA MIENTRAS PREPARAMOS UN APOSITO OUE: nensnos-f'§
 DE INTRODUCIR EN EL MISMO, ESTE APOSITO Es A BASE DE TIRA PEQUERA DE ~
| ‘SA gs FORMA ns ACORDEON IMPREGANDA DE wounsn PACK, 0x1no ne ZINC 0 -i




“’ALVOGIL Y EL CUAL SE DEJA POR ESPACIO DE X A U8 woRAS EL EFECTO DE ss,
~ TE:MEDICAMENTO HARA QUE EL DOLOR QUE EXISTIA cess. EN LA sxsuxs»rs ci-

' TA RETIRAREMOS NUESTRO APOSITO SIN NECESIDAD DE ANESTESIAR COMO LO HI-

" CIMOS EN LA PRIMERA CITA Y ASI SUCESIVAMENTE TENDREMOS QUE MACER CURA= -
fijloues POR ESPAC!OS CADA UNA DE ELLAS DE 48 A 72 HORAS Y A LA VEZ SIEN

DO RETIRADAS HASTA Que CONSIGAMDS NUESTRO OBJETIVO, QUE Es Teaxno DE -

| "cchTRIZAcon. PERO ESTE TRATAMIENTO LOCAL LO TENDRENOS QUE LLEVAR A-

. CABO AUNADO A LA ACCION DE ANT!BIOT!COS DE ANTI INFLAMAC!ON Y CoN. ANAL*f';}
ijGESILos POR S1 EXISTIERA DOLOR. | i 1

-;TRANSTORNOS ‘NERvao‘sa L

NEURALGIAS :fﬁ'l e
ANESTESIA PROLONGADA ‘l»]ﬁjjﬁ[; l

. PARAESTESIA - [“i"° ‘
AccanNTEs sosne EL sxmpArxco,_

; fs)

: ’Descuaxsnto POR NO FORMARSE EL coAGULo PROTECTOR, SE naas TRATAR c0Lo-g"'
ANDO N TAPONAMIENTO con csmeuro ouxnunslco 7 REMOVERLO A Los 15 DiAs.

ﬁ}ANESTESIA PROLDNGADA

igDssPuss us UNA EXTRACCION nounz se Hf”A sscclouuno 'nsssAaaano oymaslnf;&j;

UANDO sz EFECTUE UNA EXTRACC!GN D!FICIL ¥ TRAUMAT!ZANTE SE PUEDE con-“*f;f
'PRIMIR o DESGARRAR POR LOS MOVIM!ENTOS EL TRONCO usnvxoso.,sx LAs. RAf-
ii;ces DEL_DIENTE HAN ESTADO EN INTINO CONTACTO CON ESTE.. 0 QUE SE ousne-i'

_{jo’MAs cono TRATAMIENTO GENERAL cou nosxs MASlVASvDE VlTAMlRA Bl o B 12>1y;1f
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_ DIAS, SEMANAS Y HASTA MESES. EL PACIENTE NO EXPERIMENTA NINGUNA SENSA-
. CION DOLOROSA, ' S f
. PARA CORREGIR ESTA COMPLICACION SE DEBERA ELIMINAR CUALAQUIER CUERPO EX

 ‘TRANO QUE COMPRIMA EL NERVIO. EN CASO DE LESION 0 DESGARRAM[ENTO NER==
f vioso SE SUMINISTRARA VITAMINA Bl o B 12,

/PARAESTESIA-
’f{Eszs'SE OCASIONA& POR LAS CAUSAS ANTERIORES. APARECIENDO DOLOR, ANES- '

EQ“TESIA Y MOLESTIA DE TODA ESPECIE. ESTE CASO ‘SERA TRATADO POR_UN Psxco-;,f
| LoGo TERAPEUTA.

- _Actx’nsurés_ "SOBRE:"EL' ;smpAnc‘o“

DE LOS SENTIDOS 0 su EL ORGANISMO GENERAL, consscusures A uNA EXTRAC--’ A
cron. o . B
Hay PROCESOS INFECC10S05 ate REPERCUTEN EN Los ORGANOS DE LOS manxnos.‘jig

; CO DENTARIO INFECCIOSO Y Que DESAPARESCA CON LA EXTRACCION DENTAR[A._vaA

*’EN'OTROS‘CAsos NO ES ASI PUES. AL QUITARVEL Foto INFECCI0SO' EXASERVA EL :

EN CIERTAS PERSONAS PREDISPUESTAS' APARECEN TRANSTORNOS EN LOS éRGANOS,v?Z

ES_FRECUENTE QUE LESIONES OCULARES 0 AUDITIVAS TENGAN: ORIGEN EN N FO-

f?PROCESO lNFECClOSO. MAS “ESTOS ESTADOS SON- PASAJEROS Y DESAPARECEN EN -«f,f

fiPocos nlAs.

IEMUJERES GRAV!DAS 0 EN PER[ODO CATAMENEAL: SON RARAS ESTAS COMPLlCAClO-' 

*[Nes, EN LAS MUJERES EN ESTOS ESTADOS v QuE ss PRESENTEN NERVIOSAS 0 ==

;;rsnenosAs DEBERA PREMEDICARSELES o pospouea LA xnrenventxdn?s;_esr‘,uogff:
€5 | unesurs.‘ e L e G




CAPITULD Vil
ACCIDENTES QuE AFECTAN A LAS PARTES BLANDAS

f'DEssARaes?DE LA MUCOSA GINGIVAL, LENGUA, LAons)’CARRlLLos QUE SE PRO-

DUCEN POR FALTA DE PRECAUCION O ACTUANDO CON BRUSOUEDAD PROVOCAN EL ==
* DESLIZAMIENTO DE LOS INTRUMENTOS DE LA MANO bEL'OPsRAboR Y HERIR ESTAS
~ PARTES BLANDAS, TAMBIEN SE PUEDEN PRODUCIR EN LOS LABIOS POR PELLISCA=-
* MIENTO CON FORCEPS O EN LAS COMISURAS Y. TEJIDOS DEL P1SO QE¥LA,BOCA}

rf‘MUCOSA‘BUCAL-

;{'Dssne EL PUNTO' DE VISTA. DE ESTRUCTURA GENERAL, LA MUCOSA BUCAL ornece--"’
- "ALGUNAS PARTICULARIDADES. ES FINA Y MOVIL EN LA MAYOR PARTE DE SU. Ex--m
;;fTENSlON,'A EXCEPCION DE. LA BOBEDA PALATINA DE LAS ENCIAS. DONDE GRA- -

?;;chs A su composrcnbw FIBROSA MUY APRETADA, orascs UNA DENSIDAD % UNA- _ L
‘iFXJEZA NOTABLE.

, 1LA DERM!S MUCOSA ESTA PERFORADA POR TODAS PARTES ns oanrncxos PARA EL-
é_prso DE LOS counucros excnsrones DE LS. FLANDULAS- B APITELIO ES PAVL!! i
"euroso ESTRATIFICADO- LA MUcosA BUCAL SALVO AL NIVEL DE LA BOBEDA PA-"%{ff
: ATINA Y DE LAS ENCIAS, 'PRESENTA UN SISTEMA VASCULAR MUY RlCO. EN cnn-fi ;

‘ﬁ;fnlo su SISTEMA NERVIOSO SENSIT!VO ES BASTANTE POBRE. o

.,‘f;_-;f;,;LABrOS -'

7¢]Los LABIOS QUE. LIMITAN POR DELANTE A LA CAVIDAD BUCAL. ESTAN. CONSTITUL
33;005 POR nos REPLIEGUES CARNosos, MOVILES; EXTENSIBLES Y. CONTRACT!LES - ij‘
Efoue FORMAN A CADA LADO. POR SU REUNION. DoS ANGULOS LLAMADOS COMISURAS. ‘
;1ﬁESTAS ESTAN RECUB!ERTAS POR UN. REVESTIMIENTO CUTANEO MUCOSO. cuyo ln--' ;ff
iy RVALO. ESTA OCUPADO POR UNA CAPA MUSCULAR Y POR GLANDULAS.:;Q;,:" i
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Los MUSCULOS EN: NUMERO DE DlEClNUEVE FORMAN UN APARATO MUY COMPLEJO --

v.ifQUE' POR SUS CONTRACCIONES A!SLADAS' DlRlGEN LOS MOVIMIENTOS DE LA

* PIEL Y PERMITEN LAS VARIACIONZS DE LA MIMICA FACIAL. LA MUCOSA ES ROJA
 DELGADA Y TRANSPARENTE , | |
La FORMA Y LAS DIMENCIONES DE LOS LABIOS VARIAN EN LA EDAD. SEXO Y RA-
24, L0S LABIOS DESEMPENAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE CoMo ORGANOS DE PRE-
- son, PRINCIPLAMENTE DE SUCCION. SIRVEN PARA RETENER LOS LIQUIDOS EN =
-‘ EL INTERIOR DE LA BOCA. Coucunaeu A LA ACCION DE SILBAR, DE SOPLAR, DE

 ﬁfCANTAR' DE HABLAR. LOS LABXOS GOZAN DE UNA SENCIB!LIDAD MUY DELICADA,

©EN SU CARA MUCOSA, LOS LABIOS SON LIBRES EN TODA SU EXTENSION. exEPro- ,
_ EN.LA LINEA MEDIA, DONDE SE OBSERVA UN REPLIEGUE MAS SALIENTE EN EL LA
810 SUPERIOR QUE EN EL INFERIOR, REPLIEGUE QUE LLEVA EL NOMBRE DE FRef,Q}{
';L:NILLO DEL- LAaxo._}],' LT R e
iiiEL INTERVALO COMPRENDIDO ENTRE LAS ARCADAS DENTARIAS v LOS LABlOS se Sl
iﬁf?LE LLava ”vssTiBULo oe LA BoCA”;]';f’

MEJILLAS

‘ Las MEJILLAS ornscsu UNA cARA CUTANEA Y UNA CURA MUCOSA LA CARA curA-f?}~
*?TJNEA VARlA DE ASPECTO CON LA EDAD. LA CARA MUCOSA coaassponos A LAS AR-
" cADAS 4 ALVEOLARES v DENTARIAS. En LA cARA Posreaxoa, A NIVEL DEL CUELLO
»Hf DEL DlENTE DE LOS sexs Aflos SUPERIOR, PRESENTA EL ORIFICIO DEL connuc-l;]
“flro DE STENON. - o R e
e FUERA A DENTRO SE ENCUENTRAN SEIS cApAS, UNA curANsA. OTRA ADIPOSA,"””

'YQQMUSCULARp FlBROSAo GLANDULAR, OTRA MUCOSAo VASOS Y NERVIOS.

~Las aRTERIAS PROCEDEN DE LA RAMA FACIAL. DE LA TEMPORAL Y ne [y MAxl--7}L 

LAR»!NTERNA QUE. FORMAN LAS RAMAS susoaserRIA‘ioenrAaxA xurenlon. au--‘iﬁ
v“=nassrenlua 4 ALVEOLAR. o i :
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'bLA ARTER1A FACIAL ATRAVIESA LA MEJILLA SIGUIENDO UNA LINEA QUE PART!E-
" RA DEL ANGULO ANTEROINFERIOR DEL»MASETEROiY TERMINARA EN EL ALA DE LA-
- NaRiz, | | - |

fVELo DEL PALIDAR

 Es UNA VALVULA MUSCULOMENBRANOSA oue ES LA PROLONGACION DEL PALADAR, -
| 'DE AQU! EL NOMBRE DE PALADAR MOVIBLE O BLANDO POR GPOSICION AL PALADAR
~ 0sE0, ESTA COMPUESTO DE UNA CAPA FIBROSA, DE OTRA MUSCULAR, OTRA MuCO-
~sA, TEJIDO CELULAR; VASOS Y NERVIOS. La CAPA FIBROSA O APONEUROT!CA ES
ff[TA COMPUESTA DE DOS LAMIN!LLAS FlBROSAS SUPERPUESTAS, ENTRE s CUALES ‘
fﬁ;ss ENCUENTRA LA CAPA GLANDULAR.“ |
'LA caPA MUSCULAR ESTA COMPUESTA DE SEIS PARES DE MUSCULOS. LA CAPA - - ;'
GLANDULAR se DIVIDE EN DOS CAPAS: UNA SITUADA POR DEBAJO DE LA MucosA- |
NASAL Y LA OTRA VOLUMINOSA FORMA CONTINUACION coN LA CAPA GLANDULAR o2, |
DELVPALADAR Y SE PROLONGA EN EL lNTERlOR DE LA GVULA, A ESTA CAPA GLAN

DEL”VELO DEL PALADAR. o

180 DE W BOCA

qgngst FORMA DE UNA CANAL SlTUADA euras LA MAND(BULA Y LA LENGUA. Con-- 
f{J:PRENDE TRES CAPAS SUPERPUESTAS QUE DE ARRIBA A ABAJO SON: LA CAPA mucg |
iff.SA, ous EN LA LfNEA MEDIA PRESENTA EL FREN!LLO DE LA LENGUA FLANOUEAN-,
2'1‘00 A CADA LADO pon UNA LXGERA snxnsuch Y POR EL onxr:cxo DE LOS CON-~
E _ DUCTOS DE NARTHON. A LOS LADOS ESTAN. "y ABERTURA DEL conuucro os Bar-
i;;THOLlNO Y nsspues UNA PEQUENA supsnrxcxe. L!MITADA POR LA ARCADA ALvsq;ﬁ,f

L DULAR PUEDEN SER AGREGADAS LAS AM!GDALAS: SITUADAS ENTRE LOS PlLARES -:"'~

~LAR Y. POR EL ronno DE SACO. oue FORMA' LA MUCOSA AL REFLEJARSE SOBRE LA=

'éCARA INFERIOR DE LA LENGUA Y QUE CORRESPONDE A LA GLANDULA SUBLINGUAL.;:,




- 6~

: .QPoR'EuERA rxeNé UNA SERIE DE EMINENCiAS'SUMlN(STRADAS‘POR GLANDULAS -
 'QUE ESTAN BAJO LA DEPENDENCIA DE LA GLANDULA SUBMAxiLAR, FINALMENTE, -
; »POR DETRAs, LA TERM!NACION DEL CANAL SE EXTIENDE HASTA LA PARTE INFE==
'7‘R10R DE LOS PILARES DEL. VELO. DEL PALADAR, , L
_ LA capa GLANDULAR. FORMADA POR LA GLANDULA SUBLINGUAL LOS CONDUCTOS DE

: RlBlNUS Y LAS GLANDULAS QUE PROLONGAN LA GLANDULA SUBMAXILAR Y DAN ORL

. GEN AL CONDUCTO DE NARTHON. La capa MUSCULAR,_nue compasuos A LOS Mus-_»'
;ﬁfCULOS MILOHIOIDEO Y eemxonxoxnso.A —

;5f;LENGUA 

"ffLA LENGUA FORMA EL DEPARTAMENTO supsnxon DEL szo DE'LA- BOCA ES Anne--g}; g

‘LANDULAS Y TEJIDO CELULAR., S e R
La Mucosa LlNGUAL ES LA PROLONGACION DE LA MUCOSA DE LA BOCA. No oas--ffgif

j1~Muv VOLUMINOSA Y RODEADA DE UN" REPLIEGUE aue LA excens v FORMA un FON- i
‘~f”no DE SACO LLAMADO FORAMEN DE MORGAGNlo AGUJERO CIEGO o LAGUNA DE LA - 93

'f"nos MEMBRANAS FlBROSAS v POR EL conron DE LA MUCOSA. A FORMAC!ON b

."'RENTE EN CIERTA exreusxbu, LIBRE Y MOVIL HACIA ARRIBA. ADELANTE Ya- o
Los LADOS FSTA COMPUESTA DE UNA MUCOSA. DE MUSCULOS. VAsos. NERv:os, %’f ;

'fANTE. SU_CONSISTENCIA- Es MAS CONSIDERABLE ¥ SU- ADHERENC!A A LOS Muscu,fQV:
LS MAs FUERTE Y su SENSIBILIDAD MUCHO. nAs DELICADA. Esth CUB!ERTA ne-;fﬁ 7
| PAPILAS DE FORMAS DIVERSAS: CALClFORMES. FUNGIFORMES Y HEMISFER!CAS.; -
U De ELLAS HAY UNA. SITUADA ‘EN LA EXTREMIDAD- POSTERIOR DEL SURCO’ Msnxo.;A;L'“”

.LENGUA. EL ARMAZON DE LA LENGUA ESTA FORMADO POR EL HUESO HlODES. POR" o

?ﬁ?Leueua CONCURREN ouxuce MUSCULOS A oxsros:cxbn PLEXIFORME.?*‘3~,‘*?” L

'“PFLAs ARTERIAS Pnovxsusu TODAS DE LA LlNGUAL. AL LLEGAR A LA PUNTA ronnuj3'

NAS DORSALES“CONFLUYEN “;LA YUGULARleTERNA: LAS' VENAS Paorunnns se -

~£fruonnne DE RANINAS Y SE ANASTOHOSAN CON LAS ‘DEL LADO ovuesro. LAS Ve
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| ABREN ALGUNAS VECES EN LAS VENAS DORSALES Y A VECES EN LA FACIAL: LAS-
;-VEuASVJNFERIORES_O RANINASVTERMINAN EN LAS VENAS DORSALES O EN LA FA--
| CIAL TAMBIEN LOS LINFATICOS PROCEDEN PARA LOS MUSCULOS, DEL HIPOGLOSO,
? DEL RAMO LINGUAL DEL FACIAL, DEL PLEXO CAROTIDEO Y DE LA CUERDA DEL -
?_TiMbANo: PARA LA MUCOSA DEL LINGUAL, DEL GLOSOFORINGEO Y DEL LARINGEO-

| SUPERIOR.

fEu'chs B

§-LA ENCIA FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA MUCOSA BUCAL Y NO OBSTANTE, SU -
%;conslsrench Y ADHERENCIA A LOS PLANOS 6SEOS QUE CUBRE, ES NOTABLE. Es
a CONSISTENCIA VARIA CON LA EDAD Y CON LAS CONDICIONES PATOLGGICAS: -
f,ANTes DE LA APARICIGN DE LOS DIENTES TEWPORALES ES MUY GRANDE Y DES- -
| PUES DISMINUYE PARA VOLVER, EN EL VIEJO, A SU ESTADO PRIMITIVO,
E*Desoe EL PUNTO DE VISTA HISTOLOGICO, LA MUCOSA GINGIVAL DEBE SER CLASL
- FICADA ENTRE LAS. MEMBRANAS FIBROMUCOSAS. EsTA FORMADA POR UNA TRAMPA -
5WDE”TEJIDO CONJUNTIVO DENSO, MAS ESPESO QUE EN TODOS LOS OTROS PUNTOS -
"'DE LA MUCOSA BUCAL, FORMANDO UN FIELTRO COMPACTO Y ENVIANDO POR SU CA- :
RA PROFUNDA NUNEROSAS PROLONGACIONES QUE VIENEN A CONFUNDIRSE CON LAS-
 FIBRAS PROPIAS DEL PERIOSTIO 6SEO, Y AS{ EL.PERIOSTIO Y LA DERMIS DE -
??'LA'MUCOSA ESTAN EN CONTINUIDAD DIRECTA, SIN INTERPOSICION DE TEJIDD --
'SUBMUCOSO, ESTA CONSTITUIDA POR UNA RED LAMINOSA SIN ELEMENTOS ELASTI-

':.yCOS. TR : , .

5%7Su SUPERFICIE LlSA ESTA: CUBIERTA DE UNA CAPA’ EPlTALlAL PAVIMENTOSA, E&’

PESA, ESTRATIFICADA Y cuvo DESPREND!M!ENTO POR EL RASPADO ES EN’ eeue--‘-

kAL FAclL. ESTA CAPA EPlTELlAL REV!STE EL CORTON DE LA ENCIA EN TODOS-

sus SALlENTES v ONDULAClONES. Los SALIENTES QUE SON MUY VlSlBLES. IN--”:
uSo A SIMPLE VlSTA EN LA SUPERFICXE DE. LA EnciA. SEMEJAN DEPRES!ONES :

conPAaAnLes A LOS POROS DE LA PlEL v cus su orao TlEMPO se CRElA ERAN- };
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.\'DEBIDAS A LA PRESENCIA DE UNAS GLANDULAS lNCLUiDAS EN EL ESPESOR DEL -
TEJIDO E INDUDABLEMENTE ESTO FUE LO QUE HlZO SUPONER A EXISTENCIA DE-

' ‘GuANDULAS CARACTERISTICAS. SIN EMBARGO LAS ENciAs NO CONTIENEN NINGUNA
7 GLANDULA LO QUE ES SU CARACTER strxnrlvo MAs NOTABLE.

~ DESGARRO Y SEPARACION DE LAS-ENCfAS::NO DEBEN PRODUCIRSE GRANDES DESGA
© RROS DE LA ENCTA SI SE HA PRACTICADO ANTES DE LA EXTRACCION LA DESBRI-
| DACIéN‘ALYEOLAR QUE LIBERA A LA PIEZA DE SUS ADHERENCIAS G INGI VALES Y-
LIGAMENTOS, LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR QUE ES DONDE SE ADHIERE LA=
MUCOSA FUERTEMENTE AL CUELLO. Y ES LA PARTE DONDE PUEDEN PRODUCIRSE =
DESGARROS GINGIVALES SERIOS: DESPUES DE LA LUXACION DEL TERCER MOLAR -
- SI SE EXTRAE DE su. ALVEOLO SE CORRE EL RIESGO. $I SE HA SECCIONADO A -
| LAS PARTES BLANDAS. DE ARRANCAR TAMBIEN LA MUCOSA Y DEJAR UNA- EXTENSA- i

aiﬁ;HERIDA EN LA SUPERFICIE ‘DEL PILAR ANTERIOR.

:EiiAsr TAMBIEN LA EXTRACCION DE UN MOLAR INFERIOR PUEDE ACARREAR UN DES- L
;FfiaARRo GINGIVAL A LO LARGO DE LAS LANINAS lNTERNAS Y EXTERNAS DEL PROCEIY'
S0 ALVEOLAR. S e R
- fstos. ACCIDENTES SON_ MAs MOLESTOS QUE PELIGROSOS CAUSAN PESIMOS EFEC'; 

. T0S AL PACIENTE QUE NO DEJA oE ACUSAR DE TORPEZA A SU DENTISTA Y GUAR-
AR UN MAL RECUERDO DE Los. DOLORES POSOPERATORIOS CAUSADOS POR U HERLV‘?

‘DA GINGIVAL.-EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA SUTURA DE LA ENCIA Sl ‘EL” "'f:

;;;;COLGAJO QUEDA MUY DEFICIENTEMENTE UNIDO, EN CASO CONTRATIO. SE. CORTA -
U?f'esre CON TIJERA PARA EncA, PRESCRIBIENDO CUIDADOS ANTICEPTICOS MUY ML'J
;7 ”wuc1osos DURANTE EL PERIGDO DE CXCATRIZACXON. Los PEQUEFIOS DESGARRO& -
iff1ue LA ENCIA SON Faecusures SOBRE TODO CUANDO SE_EMPLEAN RAlsonsnAs, SE
;[{ CURAN PRONTO Y NO_ EXIGEN. TRATAMlENTO ALGUNO. SALVO LA ssccxén DEL PE--f

1 005~0 COLGAJO s1 LE MOLESTA AL PAClENTE. :,;;"
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{ﬁConrusxON Y HER!DAS DE LOS LABIOS, CARRILLOS ¥ LENGUA: EL MANGO DEL--
© FORCEPS Y PRINCIPALMENTE EL VASTAGO DE ELEVADOR PUEDE PRODUCIR IRRITA=
 clonEs o CONTUSIONES EN LA COMISURA LABIAL, CUANDO SE OPERA EN LA PAR-
o POSTERIOR DE LA BOCA. ESTE ACCIDENTE SE EVITA EMBADURNANDO' DICHA CQ
:*LnlsuaA CON VACELINA ESTERILIZADA. | _ ,
- EL OPERADOR PUEDE LASTIMAR POR DESCUIDO LAS MUCOSAS DE LOS LABIOS o DE
| /LOS CARRILLOS CON LOS MORDIENTES DEL FORCEPS O CON LA PUNTA DEL ELEVA-
- DoR. EsTE INSTRUMENTO. PUEDE DESLISARSE BRUSCAMENTE DEL PUNTO DONDE ‘SE-
WA APLICADO SUHOUA. SI NO SE HA TENIDO EL DEBIDO CUIDADO DE LIMITAR -
LA EXTENSION DE SUS MOVIMIENTOS CON LA connscrA MANERA DE_ EMPuﬂARLo.iAfii‘
iijEBE PROTEGERSE TAMBIEN CON LOS DEDOS DE LA MANO OPUESTA LAS PARTES ==
: iBLANDAs VEC!NAS. Sx SE EMPLEA BlSTURf con HOJA DEMAS!ADO LARGA PUEDE -L”‘;
- HERIRSE A VECES L LABIO. ~' EE RE
~Como. sE ve, Tonos EsToS ACCIDENTES soN EVITABLES ST SE sxeue UNA BUENAE
ECNICA Y sx s ADOPTAN Las. PRECAUCIONES CORRESPONDIENTES- ‘

ESIONES A LOS TRONCOS Nenvxosos. UNA EXTRACCION DENTARIA 0 UNA MALA :
scNIcA ne ANESTESIA PUEDE OCACIONAR UNA LESION ne GRAVEDAD VAR!ABLE -
,soaRE LOS TRONCOS NEvaosos, ESTAS Lesxones PUEDEN RADICARSE EN Los. e :
j }NERVIOS DENTARIOS supsaxonss E lNFERlORES: LOS ACCIDENTES MAs lnponrnu%jf
: ;res son LOS oue TIENEN LUGAR SOBRE" EL NERV!O PALAT!NO ANTERIOR DENTA--f"
;;ﬂRxo lNFERlOR Y MENTONIANO.» R A et
, ﬁEN LAS EXTRACCXONES nue TRAUMATIZAN LOS TRONCOS NERVIOSOS PUEDE cous:sﬁ? |

TR ENEL. SECCIONAM!ENTO, APLASTANDO o DESGARRANDO_EL NERVIO 2 ESTAS - -
: ﬁLESIONES ss TRADUCEN POR NEURALGIAS (DOLOR DEL NERVIO) e
; ;CUAnno SE REALIZA sxraAcc10ues DE LOS PREMOLARES lNFERlORES o APICES -fj]'
; ’ AchuLARes DE L0S MISHOS L0 xnsraunsuros oE EXODONDIA PUEDEN Lsslo--g{f{
 NAREL PAauere MENTONIANO A NlVEL DEL AGUJEROYDEL MISMO Nonsns. y.ss--fﬂf,
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|TAS LESIONES PUEDEN EN OCASIONES CAUSAR ANESTESIAS ¥ ALGUNAS VECES PA-
RAESTESIAS DE LA MITAD DEL LABIO INFERIOR Y DEL MENTGN LA REGENERACION
DEL NERVIO-UNA VEZ LESIONADO PUEDE SER COSA DE GRAVEDAD SEGUN LA MAGNL
TUD DE DICHA LESION, PUEDE SER DE SEIS SEMANAS A SEIS MESES O MAS TIEM
PO Y SE LLEVAN A CABO CON TRATAMIENTOS TERMICOS YA SEAN HUMEDOS O SE--
'C0S EN LA REGION DARADA (PARESTESIA, ALTERACION DE CENESTESIA, CONSIS-
TE EN SENTIR COSQUILLEOS, HORMIGUEOS, ENTUMECIMIENTO CON ARDORES EN LA
‘REGION DAVADA). R - .
"(CENESTESIA. NOCION VAGA DE,TODQS Los ORGANOS'DELLCUERPQ).




CCONCLUSIONES ~ .

Eu TODO Lo AQU( EXPUESTO VEMOS QUE LA exooo~c1A EsTA AL ALCANCE DE Dl-'
,FERENTES COMPLICAC!ONES Y ACCIDENTES QUE PUEDEN PERJUDICAR Y conpaone-
; ,‘T£R TANTO AL PACIENTE COMO AL DENTISTA, PUES LA MAS SENC!LLA EXTRAC- -
“CION neae CONSIDERARSE cono UNA twrenvsncxén QU!RURGICA. POR" Ms sxn--:
‘?PLE QUE ESTA PAREZCA ES NECESARIO  TOMAR EN- CUENTA TODAS LAS PRECAUCIO-

ffifsERA DE GRAN AYUDA PARA SABER EL ESTADO FiSICO DEL PAC!ENTE v DE ESTA- .

*,QJMANERA SABER sl NO HAY NECESIDAD DE MED!CARLO ANTES. DURANTE 0 uespues° -
“DE- LA lNTERVENCION, ACOMPANANDO A ESTA: UNA BUENA RAD!OGRAF(A PARA sA--}f[Ff
ER LAS CARACTER(STICAS DEL DIENTE Y LA ZONA A TRATAR. : .

g ;:_-‘NES NECESARIAS: EMPEZANDO POR UNA HISTORIA CLleCA COMPLETA: QUE NOS = .

;TAMBtEN ss HACE NECESARIO EL SABER QUE CLASE DE Menxcnmsuros DE URGEN-:.f;if
aCXA DEBEN UTILIZARSE EN CADA CASO SABER nouus se LOCALIZA uu MEDICO: cL‘;f f
JRUJANG o UNA CLINICA oe smsneeuch. LOS MEDlCAMENTOS DE URGENCIA TENEa }§ |
e os A A MANO PARA CUALQUIER cnso GRAVE v NO ESTAR EN EL Monsuro TRA--73‘”‘ 
;;;}}TANDO ns cousseuxﬂLo MIENTRAS EL PACIENTE ESTA EN UN MOMENTO DE GRAVE-7‘a"'

‘”?jCourAR con L lNSTRUMENTAL COMPLETO Y APROP!ADO L0 ES EN TODO NecESA--F"

. RIO, PERO EN st EN LO QUE SE HA HECHO MAS INCAPIE Y DEBER SER SIEMPRE

R CUALGUIER EXTRACCléN Y SABER AFRONTAR v RESOLVER TODA CLASE DE - -
Q;tAccxneurss Y COMPLICACIONES N Exooouczn. | i Ny

: f.ronAno EN CUENTA ES EL CONOCIMIENTO. HABILIDAD Y DESTREZA PARA REAL:--¢S'~
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