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INT®ODUCCION

Dentro de la practica odontblogica, la exodoncia es
la que se encarga de la avulBidn denteria. Por eso todo-~
dentista debe de estar capacitado para realizar la extrac
cidén, saber cuando estd indicado, y cuando estd contra——
indicado.

Ademds estar preparado para cualquiera complicacidn.

Por lo cual el dentista debe de prevenir toda esta ~

i

serie de prohlemas, elaborando una historia cifnica bisn-

detallada y como complemento la radiografia.

Es por eso que en este trabajo expongo una recopila-
cidn acerca de éste tema y se presentan los lineamientos-
basicos que debe conocer un odontologo de practica gene——

ral.

Este breve trabajo tiene como objeto principal dar a
conocer Ge una manera muy sSencilla, los diferenties pasos-

a seguir, para la extraccion dentaria.

Asi como un éxito favorable para nuestro paciente.



CAPITULO I
EXODONCIA

Definicién; es la rama de la odontologié; general que
se encarga de la abulsién o extraccidn de los organos den-
tarios gque han perdido su funcidn, ya sea por procesos ———
cariosos, parodontales, por tratamientosS orvoddénticos que-

han fracasado.

Requisitos para considerar una extraccidén bien hecha.

i.- Extirpacidén total del organo p:r extraer.

2.~ Praumatizar lo menos posible, tants lcs tejidos -
blandos, como duros que sSe encuentrzn en continui
dad ceon el Srgano por extraer.

3.~ EBvitar todo dolor inutil tanto @&urante la inter--

vencion como despues de ella.
INDICACIUN=SS PanraA EXODUNCIa

a) dientes cariados sin posibilidades terapduticas.

b) dientes con pulpa no vital o pulpitis aguda o cxrd.
nica cuando la endodoncia no esta indicada.

¢) parodontopatias severas en la que estd destuida ——
gran parte del hueso de soporte.

d) dientes no tratables por apicectomia.

e) dientes que interfieren mecdnicamente en la insta-

lacion de protesis de rehabilitacidn.



)

g)
h)
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k)

1)

m)

A)

b)

c)

d)

dientes no restaurables por operatoria dental
dientes retenidos.

dientes supernumerarios.

dientes primarios que subsisten cuando su correspon
diente diente de cambio esta presente en posicién.-
de erupcion normal.

dientes con raices fracturadas.

dientes en mal posicién no tratables por medios de~
aparatologia ortodontica.,

fragmentos y raices.-

dientes que estan traumatizado los tejidos blandos,
siempre que otro tratamiento no corrija ese trauma.
antes de la terapia radiante paras lesiones malignas
bucales, deben ser extraidos los dientes con una --

extensa alveolectomia.

CONTRAINDICACIONES LOCALES PARA LA EXODUNCIA

infecciones gingivales agudas, como por ejemplc —~——
las producidas por fusocespiroguetas o estroptococos.
pericoronitis aguda, tal como se alla en los tercae-
tos molares parcislmente erupcionados; habrd que —
tratar estas y llevar los tejidos a la normalidad -~
antes de la extraccidn.

la extraccién de molares y premolares superiores —-
esta contraindicada en los casos de simmsitis maxi-
lar aguda.

sfecciones dentarias que pueden tratarse y curarse—

por medios conservadores.
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e) sospecha de tumores malignos.
CUNTRAINZICACIONES GANSRaLZ3 PaKa LA 2XODUNCIA

Para la extraccidn se debe tomar en cuenta no solo el-
estado local sino tambien se debe tomar importancia al esta

do general del organismo.

En algunas ocasiones pueden presentzrse complicaciones
trastornos postooperatorios que podrian ocasionar situacio-
nes desagradables y quizas de resulitado funesto.

Por eso dijo Pasteur " E1 terreno no es toda",
Cardiopatias.

Una historia breve indicard yue paciente debera ser so

metido a un exédmen especializado.

a) la insuficiencia respiratoria de unv de los primer®
¥ mas expresivos signos de cardiopatias.

b) la fatiga cronica indiea insuficiencia cardiaca.

c¢) palpitaciocnes de origen reciente producidas ahora -
por act vidades que antes eran tcleradas sin fatiga.

d) suefio alterado de la cabeza no esta colocada a ni—
vel mas elevado que el cuerpo.

e) cefaleas por congestion cerebral.

£) cianosis de 1los labiosg, lengue y u.las.

h) disnea como respuecsta a esfuerzos.

>

i) adema de los tobillos.



i)} adema en los tobillos
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i) taquicardia, pulso con marcada celeracicn.
k) petequias en la boca o en otras regiones.

m) presion sanguinea dentro de los limites normales.

Piebre reumatica.

La fiebre reumdtica puede lesionar cualquier zona de—
tejido conjuntivo efectuando con mas frecuencia musculos y-
arviculaciones. Pacientes con éste padecimiento debera to-
mas medios profilacticos antes de la extraccion de un dien-
te, ya que Se a comprobado la funcidén de bacteremisa por - -
Streptococus viridans, después de una extraccidn en reumati

cos pueden pergistir por meses.

Profilaxis Antibiotica de la Endocarditis Bacteriana Subagu
da Antes de la Cirujiaz Bucal.

La endocarditis bacteriana es una enfermedad que Se —

contree por infeccidn bacteriana del endocardioc valvular.

Esta infeccion puede originarse pcr la bacteremia tran
sitoria que ocurre en aproximadamente del 50 a8l 80 % de las

maniobras guirurgicas realizadas en bocas normales,

Para prevenir la endocarditis bacteriana subaguda re—
sultante de maniobras quirﬁrgicas bucales se hara lo siguien
te:

Todos los pacientes deberan ser interrogadcs sobre an-

tecedentes de fiebre reumdtica, cardiopatias congenitas o —



aceleracion persistente del corazdén, y en los pacientes ——-

cuya historia sea positiva recibiran terapiz antibiotica.
Discrasias sanguineas.

Incluyen anemia, leucemia, pirpura hemorrdgica y hemo-
filia Anemia.- Enfermedad de la sangre que se caracteriza -
por la disminucidén del mimero de globulos rojos ( eritroci-
tos o ematies) a de la emoglobina, vigmento rojo de la san-

gre necesario para trasportar el oxigeno por ella.

Los sintomas principales para la reduccién de hemoglo-—

binas son los siguientes:

a) palidez ( especialmente en los labios, ufias, lengus
¥y mucosa bucal).

b) disnea del esfuerzo.

c¢) somnolencia o vértigo.

d) edema de las extremidades, ademas puéden preseniLarse
algunos signos menos importantes que inecluye.

e) sintomas nerviosos; irritabilidad desasosiego, de——
presién mental, imsonio, dolores de cabeza.

.g) sintomas gastrointestinales: anorexia, malestar - -
abdominal, costipacidn o dearrea.

h) disminucidén o ausencia de la mesStruacidn o pérdidap
da del deseo sexual.

i) fiebre baja.

Aspectos dentales.- EStos pacientes consultan con fre-
cuencia a sus odontélogos, a causa de la glosodinis. La —
presencis de glositis con una lengua pelada, lisa o deScur-

nada.



La mucosa bucal puede apurecer pidlida: frecuentemente-—

con regueras petegulas hemorragicas.

Hay que tener mucho cuidado al trasar con pzcien es con
ansemia pernicicsa, ya que se perturban con facilidad por --
circustancias no habituales, tzles como miedo, preocuracio—
nes o procedimienos quirﬁrgiccs, Y pueden como counsecuencia

evidencisr y a menudo mercada caida en el recuento globulsar.

LEUCEXIA.

Grave enfermedad de los globulss blancos, considerada-
d2 tipo tumoral. Segun en los leucositos efectuados sean -
granulositos o linfositos la leucemia se le denomina respec
tivamente, " mieloide™ o "linfoide" en ambos casos existe -
una forme aguda y una forma crénica. Ia leucemia aguda sue
12 afectar a individuos jovenes y resulta, por lo general -
rapidamente mortal, mientras que la forma croénica afecta a-
los adultos y registra una supervivencia mas larga. La ca-
racteristica especial de las leucemias no es por tanto el —
gamento de globulos blancos, sino también y especialmente -
el que esteos globulos blancos son formadas muy inmaduras,—-—

. . b4
que en condiciones normales Se encuentran Solo en la medula

0sea: sin embargou en estos casos, se encuentran en la san-—

gre circulante.
P4 .
Sintomas de la leucemia aguda.

lHanifestaciones.- indicada por tendenciss al sangrado,
con facilidad y manchas hemorragicas y hequinosis, agran——-—
damientc gingival rapidc y de censistenciu tlandz, color rg

jo y facilmente sangrante.



Sintomas de la leucemia crdnica.

Aparecen los sintomas en menor grado, con agrandamien-
to y dolor de encia durante la fase aguda, las extraccidnes
se deben posponer pues es muy facil desencadenar una hemo--
rragia posoperavoria, para efectuar la extraccion se debe-
esperar a terminar el tratamienbo de la enfermedad y hacerw
un recuen o de leucositos, si este se acerca a la cifra no-
existe tantc peligro de provocar una hemorragia o necrdéﬂs,
en esStosS pacientes es importante recomendar una Correcta —-—

higiéne bucal y ademas el usc de enguagatoria.

Hemofilia.

Enfermedad caracteristica originzda por hemorragia de-
bido a la dificulsvad de coagulacidn de la sangre como falta
de Trombina en la misma este padecimiento se presenta en el
sexo masculino pern e8 vrasmit.do por el femenismo, aparece
durante los primeros aiios de vida y se persiste despues de-
los 20 afios es muy difieil que desaparesca, para investig.r
sobre el, se tiene gue buscar en los antecedentes heredita-
rios del paciente, vtambien se puede sospechar de esta enfer
medad por lLos hematomas gue pueden Ser traumaticos o expon—
taneos. A pesar que la hemofilia es una contraindicacidn,-
habra ccasiones en gue hay necesidad de hacerla como puede.
ser, el caso de un diente gue sea un foco de infeccidn = —
constante o bien que los dolores sean intensos que este ——-
provocado y gue no pueden remediurse, en esitos casos S@ ==
tendran cuidados de que aungue Sea temporal hace llegar a -
la normalidad los tiempos de sangrado y cuagelacidn el tra-
tamiento posoreratorio consiste en vigilar la herida hasta-

la correcta coagulacidén y cicatrizacidn, de la misua.



Por regla general se sostierne gue cuandge mas adela:tada ——-
esta la gestacidn, menos incosnvenientes sufre la madre, por
obra parte est¢s inconvenientes estan mas con el "shock <--
Psiguico" que con el acto operavorio. La psicoterapia, la-
sedacidén prequirurgica, la anestesis gemeral, permite solu-

cicpar con exito problemas de las embarazadas.

Como principales conclusiones de las contraindicacio--~

- : 7 . .
nes en los estados fisioclogicos de la mujer tenemoS:

I.- La infeccion dentariz como la irritaciones gingi--
vodentarias son mas graves parz la mujer embaraza-

P - £ -
da y para su hijo gue la extraccion dentaria.

2.~ La epoca de gestacidn no es una centraindicaciébn-

para la extraccidn dentaria.



Diabetes.

La diabetes no controlada esS una contraidicacidn pa=—-
ra la cirujia bucal por que ésta enfermedad predispone el -
desarrollo de infeccidnes en las heridas, con extensidn a -

los tejidos vecinos a través de las siguientes formas.

a) la circulacidn periferica esta en cierto modo por -
el deposito de colesterol en los vasos perifericos
( arterioesclerosis prematuraj.

b) el alto percentaje de azucar en todos los liquidos-

del organismo, ayuda al desarrollo bacteriano,

pues prcporciona a los microrganismos una rica — -

fuente de alimentacidn.,

En consecuencia, antes de la exodoncia o cuzigquier ~ -~
otro tipo de maniobras guirdrgicas bucales, el paciente = -
diabético debera tener su glucemia controlada por dieta o ~

insulina.

Una vez mas se hace presente la necesidad de 1z con~--

sulta médica.

Bstados fisioldgicos.

1 ) Mestruacifn.
2 ) Embarazo.

1 ) Mestruscidn.~ No se contraindica la exodonecia en -

esta epoca mestrual.

2.- Embarazo.- No es una contraindicacidn para la exira
c¢ion dentaria.

Acarrean mas trastornos p.ra la paciente y 8ix hijo los
inconvenientes gue acarrean el dolor y las complicaciones -

de origen dentario, que el acto quirdrgico de la extracidnm



CAPITULO II
HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un factor muy importante en el
diagnéstico adontdlogico, no basta que el dentista haya apren
dido unas cuantas entermedades, es necesario tambien que —-
haya estudiado un gran numero de pacientes durante um perio
do mas o menos largo, para hacer la descripcién correcta —-
de la enfermedad, es necesario tambien adoptar una termino-
logia satisfactoria y saber expresar en pocas palabras lo -

gue se desee asentar.
La historia elinica.

I) se anotara la historia clinica para cada paciente—-—

¥y debe coneener todos los datos necesarios.

2) En cada historia clinica se archivira uns grafica -
de los hallazgos mas importantes, tanto la historia-
cliniea como la grafica deben indicar claraments la-
situacidn exacta del area patoldgica de los dientes-
cariados o infectados.

Se va a utilizar como ejemplo la historiaz clinica —-
de la facultad de Odontologia.

. rd
Estudies de los sintomas.

Los diversos sintomas gue presenta cada enfermo, 8 ——

esencial para el diagnéstico.

Hay ciertas condiciones anatomo-funconales y anatomo-—
patologicas en la boca que sirven como indice de diagnosti-
co y deben ser registradas en la historia clinica. Por - -
ejemplo, en funcién de signos y sintomas podemos anotar los

siguientes: los dientes de Hutchinson o molares en forma de
mora indican sifilis congenita, la cianosis indica insuficien



|-
1t

. L.
cia hepatvica.

BEn el padecimien o actual cuandc el enfermo tiene dowe
lor, se anotara la clase y el lugar en gue essta situado. -
sirve a veces para hacer el diagndstico de una neuralgia o-

de una neuritis.

Datos generales del paciente { antecedentes personales)
se anotara en la hoja ciinica el nombre del paciente, edad,
Sexo, estado civil, ocupacion,lugar de nacimiento, etc. ———
Estos davos son necesarios ya que en el caso de la edad es—
importante por que la caries, la denticion tardia se obser-
va generalmente en lz nifez. Ia parodontosis, se considera

como una enfermedad de la edad adulta.

§ N N Sy o =
Cara.- Se tomara nota de la existencia de paralisis m=-
facial, deformidades, de actinomicosis etc. la pardlisis —-—
puede ser producida por lesicnes traumaticas, por neopla—-

sia, por enfriamientos esc.

Labios.- Se anotara la presencia de gueilosquisis ( la

bio leporino o fisura congenita)

Membrana mucosa.- Se observara si hay neoplasias, ulce
ras, etc.
Lengua.~ S5i se observa glositis, lengua geografica, o—
- » - ’ N -
cualquier estado patoldgico se hara la anotacion respectiva.

Paladar.- Se investigaré la existencia de lesiones sifi

S < 7 -
iiticas perforaciones, neoplasias, Etc.
Espacio sublingual.- Se tomarZ nota de la presencia de

ranulas de celulitis crdnica, de carcinoma, etec,

Faringe.- Aqui es convenien.e cerciorarse de la exiS--
tencia de algdn estado patolégico ( infecciones amigdalinas,

angina de Vincent, abcesos ) toda lz proximidad que tiene -
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los dientes con otros tejides de la boca.

Arviculacidén temporomandioular.- Se anotara igual
mente cualquier znomalia de la articulacion ( anquilosis, -

luxacion, fracturas.)

Estvado higiénico de la boca.- El estado antihigiénico—
puede ser signo de infeccidp bucal, de algun foco infeccio-

so de malos hébitos, etc.

Diagndstico dental.~ Se anotara si e8 necesaria la - -
extraccidn y esta Se hara cuando se presente caries de 4o -
grado, restos radiculares, movilidad de zercer grado, falta
de sosten oseo por requerimientos oertoddonticos ¥y razones =

protesicas.

Tratamiento eXxodontico.- Se anota el numero de piezas-

que se van a extraer y los cuadrantes que se localizan.

ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS.

Aparatos cardiovascular.- Preguntarle al pacients si -
tiene algun sintoma o enfermedad cardiovascular, hipoerten-
sion arterial, arritmias, taguicardia, bradicardia, soplos,
si ha sufrido alguna embolia, etc. y confirmar si estad sien

P
do controlada por su médico.

Aparato renal.- Es importante hacer hincapié en este -
aparato ya que por el rifidn se va a desalojar los blogueg--—
dores, e8 necesaric Saber s1 hay poliuria, puede ser un —-—
sintoma de diabetes, nicturia, hematuria, oliguria, gloSu--
ria, dificultad al orinar, color olor, mefritis, hinchazén-

en los tobillos y pdrpados.

Sistema nervioso.~ Saber si es un paciente aprehesivo-

( conviene tratarlo con sedantes o trancuilizantes) si es -
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un paciente cue ha tenido convulcidres ( epilepdico) - ———
temblores, malestar en hzbitucidnes 3onde hay personas, — —

tension emocional, depresidnes etc.

Aparato digestivo.- Preguntarle ai paciente si tiene——
f.alta de apetito ( anorexia) gastritis ( dispepsias), otros
trastornos como diarreas, hemorragias gastricas, nemateme—-
sis (vomito de sangre), perida o aumento de pess reciente,-
tlceras, extrefiimiento, hepatitis, ictericia, solivis, - ——

agruras, Ete.

Aparato respiratorio.- Preguntar si tiene hemorragias—
por nariz ( epistaxis), hemorragias per boca, nariz prove--
niente de vias respiratorias ( hemoptisis), resfriados fre-
cuentes, tos, flemas con sangre, accesos frecuentes de tos,

fatiga, disnea, sinusitis, asma, etc.
Estados PFisiologicos de la Hujer.

a) Mestruaciodn.
b) Embaraza.
¢) Lactancia.

d) Menopaucia.

Mestruacion.-— No hay ninguna contraindicacidn, de to.«
dos modos es necesario saber si hay dismenorrea ( aparicién
dificil de la regla) que es a menudo dolorosa. Amenorrea ——
( suprecidn del flujo mestrual en una mujer no embarazada -

¥ que no ha llegado a la menopsaucia.

Embarazo.— No hay contraidicacién aunque se deben — --
guardar mas precaucidnes que en el estad: anterior por gue-
aungue lea anestesia usada es un tabu por el peligro yue ——-
implica, si se puede hacer 1z intervenciin, ya yue resulta-
mas nosivo una pieza dentral en mal estadc gue seria un fow
co de infeccidn gue indirectzzente puede perjudicar mids al-

producto gque la anestesia misma. BSe debe tener en caentas
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cuantos hijos tienme si ha tenido abortos anteriormenie,e==—-
si hey cierta propensidén a los mismos, Ebtc. entonces es — -
preferible no hacer ninguna intervencidén o sélo previa auto

rizacion de su ginecélogo).

Durante los primeros tres meses, el feto no estd 10 =
suficientemente fijado en el Wtero y con la anestesia puede
haber una contraccidén brusca del mismo lo que desalojaria a

producto.

Tambien en los tres ultimos meses, con la anestesia —-
puede haber un relajamiento de cuello utrico y desalojar el

producto por sSu peso es mucho mayor.

Lactancia.~ No hay ninguna contraindicacidn, unicamen-—
te gue con la tensSion nervicsa y estado de angustia de la -~
paciente su organismo produce una substancia llamada magro-
que Se va a convinar con la leche y tiene la particularidad
de gue va a producir dearrea en el nifio, es preferible dar-
le placebos en lugar de tranguilizantes para calmar a dicha
paciente y recomerdarle que no le de sSu ieche al nifio duran

te dos dias para no producir dicho trastorno al nirdo.

Henopaucia.— BS el estad:s fisiolégico de la mujer en -
que su organismo deja de mestruar. Tampoco hay contraindica
ciones para la exodoncia, sin embargo como el estads> hormo-
nal y emocional de la paciente se encuentra alterado, 8¢ ——
necesita tranquilizarla con el dialogo médico paciente, si-~
no da resultado entonces con algun placebo, de lo contrario

necesitara darle un tranguilizante ( ataraxico ) o sedante.
Pruebas de Laboratorio.

2) Biometria Hemdtica.
b) Tiempo de sangrado.

¢) Tiempo de coagulacion.
d) Tiempo de protombina.



e) General de orina.

£) wuimica sanginea.
Bstudio radiologico.

Interpretacidén radiografica.

Tipo de radiografica: periapicales, oclusales, de zleta

mordible ( bite wing), extraorazles, Etc.

Al examinar las radiografias atenderemos lo siguien——

te:

a) La pieza a extraer.

b) E1 hueso de sosten.

¢) Lios dientes vecinos.

d) Las relaciones con las estructuras vecinas.

e) Lesiones patologicas, lesiones periapicales, hiper-

cementosis dentarias Etc.

Estado General.~ Basado en el interrogaterio anterior,
anotar si es satisfactorio o no satisfactorio { se anotara

las abreviaturas S5.D.P. sin datos patologicos.
é{ Indicada la extraccion dentaria?

Anotar si o no, segun vea su indicacion o contraindicsa

cion.

Analgesis indicada.~ El tipo de blogqueador se empleara
de acuerde a la concentraci:n del vasocostrictor .ue coniie
ne, de los rue mas se utilizan son: Citanest, octapresin,——
Citanest 30, Xilocaina al 2% con o sin epinefriza, carbocai
na, la mas recomendable para pacientes cardiacos, Glavicai
na, no es muy recomendable ya que hay muchos cascs de ~ --—

pacientes con shoks anafilfcticos.
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Tecnicas empleadas.— Se refiere al tipo de blogueo que

se usara, si es local, supraperiostica o infiltrativa.

Dentro de las regionales superiores tenemos: 1a — me
superficie cigomdtica, la infraorbitaria, la de el nervio -

palatino anterior y la nasopalatina.

Dentre de la regional inferior tememos la mentoniana y

la. del dentario inferior o troncular.

Prescripciédnes operatorias.-— Se refiere a los medica--
mentos utilizados o recomendados tanto en el prs como en el

posteooperatorio.

Complicaciones.~ En el pericdo postooperatorio se = -
verificard presencia de alveolitis, fracturas de huesos de—
soporte, presencia de cuerpos extraios, luxacibn de la arti

culacidn temporomandibular, infecciones trismus, Etc.
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CAPITULO IIX
PUSICION DEL PAVIANTE Y JUEL UPZxaDOK.

POSICION DEL PaACIZNTE.

El paciente debe de estar confortablemente sentado en-
el sillén dental, su espalda apoyzda en el respaldo del si-
11én y su cabeza colocada comodamsente en el cabezal, descan

sa sobre el accipital.

Ia altura a que debe colocarse el sillon varia segin -
se realicen las operaciones en el maxilar superior ¢ en el-

inferior.
PJSICION PaRa OPSuAR BN Elr MAXILAK SUPBHICK.

El respaido del sillén debe colocarse en un angulo de~
45%; la cabeza ligeramente inclinuda hacia atrds, de modo —
gque la arcada superior forme un 4ngulo de 900 con el eje --
del tronco.

La arcada superior del paciente debe encuntrarse a la-
aitur: de los hombros del operador; de esta munera 18 Vie--
sidn sera mas perfecta, las maniobras mas sencillas y el --

esfuerzo y el trabajo realizado mas Gtil.

POSICION Pana EL OPERADOR EN EL MAXILAR INFERIOR LaDA IZ2WUIERDU.

Bl respalds del sillén formara un angulo rectoc con el-
asiento. La cabeza estara en el mismo eje del tronco. La-
iluminacién y visidn sobre el maxilar es mas perfecta. La -

cabeza del paciente a2 la altura de los codos del operador.



POSICION PARA GPEKaR 2N EL MAXILAR INFERICR LaDU DEnrsCHU.

El sillén inclinado hacia atras ( 450) para permitir -
las maniobras ¢ue el operador ha de realizar, estando situa
do detras del paciente. Por lo tanto debe colocarse el si-

llon en su posicion inferior.

POSICION DEL OPERADOR

Para la extraccion de todos los dientes del maxilar su
perior, el operador debe colocarse a la derecha del sillon-
dentral y ligeramente delante del paciente, dandole el fren
te. Para operar en el maxilar inferior, del ladec izquierdo
se situara a la derecha y adelante y un poco mas cerca del-—
eje medio del paciente, para poder dominar el camp. operato

rio y no interferir con la iluminacion necesaria.

Para la extraccion de todos los dientes de la arcada -~
inferior, del lado derecho, el profesicnal alcanza su mayor
eficiencia, ubicandose detras del paciente, debiendo domi—
nar el campo operatorio, inclinando su cuerpo por arriba de

la cabeza del enfermo.
POSICION DE LAS MANOS DEL CPZRADCR.

La mano derecha esta destinada al manejo de los instru
men os quirdrgicos. ILa mano izquierda debe sSer su colaborz
rd, sosteniendo el maxilar, separando los labios y la len~-
gua, para las operaciones en la region frontal superior, la
mano izguierda debe colocarse de manera que los dedos indi-
ce y pulgar se mantega firmente el maxilar superior. El pul

gar apoyado en la cara palatinaz de los dientes y el indice-—



cruzado horizontalmente sobre 1: sncia. Bl lubio superior-
Sse separa con este dedc pudiende ser ayuuadoe por los otrus-—
tres dedos en esta meniobra. BEstos ulvimos dedos deben - -
tambien estar ejercitados en otras funcidnes, tales como -—
sostener separadores, o culaborar en la realizacidén de los-
pantos de sutura. Esto es (til sabre todo a los profesio—-
nales gue actuan sélos, sin ayudz de enfermeras ¢ asisten-w-
tes.

Para la extraccidn de los mclares y premolares superio
res del lado izguierdo, es converniente colocar el pulgar e-
indice en forma recien descrita, separando labios y mejilia
con los dedos anular y medio, colocados dentro de la boca,-

en el surco vestibular.

Para los mismos dientes del lado derecho, pulgar e ———
indice sostendran el maxilar, dirigiendo la palma de la ma-

no contra la cara del paciente.

El maxilar inferior necesita ser fijado y costenido —-—
fuertemente; entre otras razones, para evitar su luxacidn o
disminuir la intensa presién gue es necesaria ejercer para—

algunas extraccidnes.

Esta intensa presion se btraduce muchas veces, en agu—-—
dos dclores en la articulacién temporomexilar de cada lado,
en el momento operatorio o durante varios dfas despues de -

la intervencion.
Para obviar es s inconvenientes, en la extraccidén de -~
los terceros molares se aconseja usSar un aparato de goma,—-—

sobre el gue muerde el paciente, manteniendc abierta la bo-

ca y el maxilar fuertemente fijado.

La mano izquierda, en extracciénes de molares y premo-

lares del ladn izquierdo, actua de lz siguiente manera: el-
dedo indice, ubicdndose en el surco vestubular, separa y —-—
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proteje el carrillo y labio inferior; el mediano, por dentro
de la arcada dentaria, separa y proteje la lengua; el pulgar
sostiene fuertemente el maxilar y los dedos restantes colg—e
boran en esta funcidn, apoyandose con la cara dorsal de los-
mismos, en el menton del maxilar. Algunos operadores prefie-
ren sostener el maxilar, apoyando el pulgar sobre la cara ==
triturante de los molares, mientras gue 1los otros dedos roe-

dean y mantienen firme el hueso.

Es preferible, es mas segura y menos molesta la primera

manera seralada.

Para el lado derecho del maxilar, el brazo izquierdo ro
dea la cabeza del paciente; el indice separa la lengus, el-
dedo medic en el surco vestubular serara carfillo y labio, -~

¥y los dedos restantes mantienen el maxilar.

Puede sostenerse el maxilar, usando el otro procedimien
to de apoyar el pulgar sobre la arcuda dentaria y los otros-
dedos colocados por debajo del borde inferior del maxilar pa
ra la extraccién de molares y sobre todo en ilas maniobras en
que se usSan elevadores, acostumbramos tomar el maxilar con -
los dedos pulgares e indices, dejando & los otros dedos su -~
funcion de mantener el maxilar, colocandolos por debajo del
bonde libre, para operar en el maxilar inferior del lado - -
izquierdo.

En lazs extraccibénes de los dientes anteriores se toma -
el maxilar colocandc el pulgar debajo del menton y los dedess
restantes apoyados sobre la arcada dentaria. Tambien esS Co-
modo y util mantener el maxilar sostenido con los dedos pule
gar sobre la cara vestibular, el indice en la cura lingual,-
el medio separandc la lengua y los stros dedus tomando apoyo
en la cara sobre el labioc y menton.

En cirujia bucal, aun una simple extraccidn dentaria, -
no puede ser realizada con éxitc, sSi el operador no dispone-
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de un ayudante cue realice las uaniobras gue el noc puede ——
efectuar; hemostasis con el hemoaspirador, separacidn del -~
colgajo, separacién de la lengua y el carrillo. Lo ideal -
es valerse de una persona yue colaubore cun el acTs 0Operato-

rio.

SSIERILIZACION DEL CawrPC oPEralCRIC.

La boca del paciente debe ser cuidadosamente irrigada-
con solucidn de agua oxigenada ( u otro desinfectante ), —-
proyectundo a chorro o con el atomizador, momentos antes de
la operacidn.

Los depdsitos de tartaro deben de ser rewsovidos y los-
espacios interdentariss lLimpiados con un trozo de algoddn -
enrrollado en mondadientes; el algoddn se impregna con una-
solucidn de alcohol yecdado u otro productc siailer, Las ———

caries vecinzs al diente a intervenir deben ser obturadas -

provisionaimente.

El diente a extraerse, y las partec gingivaies vecinzs,
se pintan con una solucidén de yodo y glicerina o mertiolate.

ElL cuelloeo del diente: tambien debe de recibir esta - —--
limpieza previa con cuzlguiera de las soluciones descritas.
En caso de extraccion de los tercerss molares, el capuchon-
¥y partes vecinass deben ser pintados ciudadosamenie en sSu —-
cara suverior y la que esta en contacto con el diente, intro

duciendo por debajo del capuchon un trozo de gasa con el me

dicamente.

La cara del paciente, los labios deben de ser limpig-—-
dos con una gasa mojada en Jjabon liquido y otrz gasa mojada

con alcohol.



CarITULO IV
AdEPDIA Y ANTISEPoIa DEL OPErAUCH INSTHUMENTAL

csepsia.—~ %5 el metodo preventivo que tiene por obje—-
To impedir la llegada de microrganismos a las areas anazéhi
cas gue se van a intervenir quirdrgicamente con un proce- —
dimiento que generazlmente consiste en lavar la zona con ja-

bon y agua esteril.

Antisepsia.— Es el meTtodo terapeutico basado en iz -~
destrucecidén de microrganismos por medio de agentes quimicos
variados,

En boca previo a La'extracciéh, sSe puede aplicar mer-—

tiolate, tintura de yodo, etc.

Desinfeccion.— HMetodo de higiene general que tiene por
objeto destruir los agentes patogenos en todos los puntos -

en cue se encuentren.

Desinfectante.— Agente quimico y fisico dest nado & —-
destruir germenes patogenos existentes en o sobre el objeto

sometido a la desinfeccibdn.

Esterilizacidén.- Es el metodo de que nos valemos para-
destruir todos los microorganismos contenidos en un objeto.
(gasa, instrumentos etc.) por medio de paratos especialeS-—

( autoclave, estufa, estelizador).

La desinfeuvcidn se lleva a cabo por procesos fisicos y
quimicas, las substancias quimicas pueden actuar en dos for
mass

Como bactericidas o sea destruyendo & ios microrganis—

mos o como bacteriostatico impidiendo su creogimiento.



Las substancias cuimicas i=s podemos clssificar e: 3Zos

grupos:

Inorgénicos.- Gases, materizles pesados, tensoactives,
Etc.
Organicos: fenoles, alcdholes, dcidos, aldehidos y ———

alogenos.

Entre los fisicos encontramos el calor gie puede ser -

Seco © humedo.

Calor Seco.- Es cuando se aplica el fuego directamente
al objeto por desinfectar, el material tiene gue ser resis-
tente a altas temperaturas como vidrio, tambien puede ser —
por el uso del aire caliente como el instrumental que se co
iocan en esterilizadores con resistencias electrica gque debe

0 . .
Ser a 120 C. comc minimo durante 20 minutos.

Ebullicidén.~ Consiste en poner el material resistente,

durante un tiempo determinzdo.

El autoclave es sin duda el asarato con el que Se obtie
ne mejores resultados, podemos decir gque existe una esteri-
1idad absoluta ya que no hay vida por que es el unico mebto-
do por el que se destruyen las esporas. Consiste en la ubi
lizacion de vapor a presion a 160° ¢. variando de acuerdo -

al material que se esterilice.

El instrumental cortante y de filo (tijeras y hoja de-
bisturi) no deben de someterse a este tipo de esterilizacion
por gue pierden su caracteristica cortante, por elloc deben-
Ser colocadas en recipientes con substancias quimicas de —
alto poder bactericida y bacteriostdtico durante determinad

tiempo.
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Existe tambien el uso de electricidad, luz ultravio——-—
leta y las vibraciones que van a actuar desnaturalizando las
proteinas y por 1o tanto los elementos constitutivos de lios

microrganismos.

Esterilizacién del campo operatorio.- La boca del pa-~
ciente debe ser cuidadosamente irrigada con solucion antie-
septica. Los depdsitos de tartvaro deben ser removidos y ~-

los espacios interdentarios limpiarlos.

Ias caries vecinas del diente a intervenir deben sSer -

obturadas provisionalmente previoc a esto.
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CAPITULO V

INSTRUKENTAL EN SXCDUNCIA

a} Forceps, descripcidn caracteristica y manejo de ——-
ios mismos.,
rd
b} Zlevadores, descripecidn, caracteristicas y manejo -

de los mismos.

c) Descripcién y caracteristicas de los diferentes ~——
instrumentos gue se usan en exodoncia ( alveolotomo, legra,

etc. )

INSTRUEENTAL COMUNMENTE USADO EN EXUDUNCIA.

Dentro de este instrumental, se hara hincapié en dos -
tipos de forceps, de los cuales hay que saber reconocer los

superiores de los inferiores.

Frimeramente el forceps odontologico consta de dos ——
piezas unidas entre si por unz articulacidn demovimiento en
que cabe distinguir dos porciones; la larga o pasiva ( los-
mangos} que permiten empunar el instrumentc, mientras gue -
las cortas de ambos, constituyen 1los bocados gue estan — —-—
destinados hacer presidén en el diente, son por lo tanto — -

puntas activas.

La diferenciacion de los forceps es muy sencilla; las-
utilizadas para ia extracciones del maxilar superior, los -
mangos y los bocados se encuentran en lz misma direccion —-—
como los gue usan pura anteriores superiores, los bocados -~
8e c.ntinuan en direccion rectilinea con los mangos o sea -~

rectos. Jin embargo cuando mas posteriores sSean las piezas
Por exiraer tantoc mas esvorpan los recu:s incliuso con la -
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boca completamente avierta; el maxilar inferior quedaria —-
. s A .

colocado en este caso con la direccion de traccion del for-

ceps y para se fabrican forceps con los mangos en forma de-

"5>" italica o de bayoneta gque eS una doble angulacidn.
DENTKU DEL INSTnUKENTAL ACUEDURIU

1 por 4 Charola, pinzas de curacidn, espejo, jerin-

ga, carpule.

10600 Bisturi de volland para la enciza.

b2u/1 Bein elevador recso

No. 3 de media cafia

3ul . S
Elevadores rectos de medina cairia.

3U4
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503 Elevadores apicales izquierdo y derecho.

27 Elevador de bandera izquierdo

28 Elevador de bandera derecho

450 Blumenthal alveolotvomo lémme.

No. 1 Martillo con mango y punta de plastico

Dentro del instrumental accesorio que tulizamos en —w-—
exodoncia tenemos los botadores o elevadores.
Los botadores son instrumentos vue Se ubtilizan para --

la luxacidn de dientes y raices.

Los botadores constan de hoja, tallo y mango. La hoja-
tiene una punta a borde oue puede ser agudo o redondeado --

filoso o romo.

La cara gue se coloca sobre el diente & extraer es pla
na o concava, la cpuesta es convexa.
El tallo une la hoja conr el mango, lzs hojas estan ——-

dispuestas siguiendo el eje longitudinal del tallo o angula
das, contra anguladas y en bayonetz.
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INSTRVLZNTOS FanA ZXTRAER HUISO

Los dientes yue permanecen retenidos en los maxilares,
0 souellos -ue para exiraerlos sea necesario resacar lus —-
estructuras cue los cubren, exigen el empleo de instrunen--
t0s para eliminar el hueso; estos instrumentos son los lla-
mados osteotomos, los escoplos ( o cinceles para hueso} y -

las fresas.

a) Osteotomos.- Los instrumentos destinsdos a efectuar
la octesrtomia, previa a la extraccidn dentaria, se denomi——
nan osteotomos. En el comercio tenemos a nuestra disposie-
cién dos tipos: los osteotomos de Winter y los cinceles —-

para huesos, a presidén manual de iead.

Amibos estan dedicados al mismo fin: eliminar la o08i-—-—
estructura para el desplazamiento del diente retenido. ———

constan de tres partes el mango, el tal.o y la hoja.

El mango y el tallo es de igual manera gue 108 = — -~ -
elevadores, la hoja es de diferentes biselas y formas, para
permitirle llegar con facilidad a los distintus dngulos y =

abordar les diversos de osiestructuras.

b) Escoplos.- En exodoncia tiene aplicacidén los esco——

plos rectos y de media cafia, impulsados por medio del marti

1lo.
Escoplo automatico.- Puede usarse de dos maneras; para

practicar la osteotomf{a y para dividir los dientes, seccio—

nédndolos en trozos con el objeto de facilitar su extraccidn.

c) Fresas.- La osteotomia, en exodoncia, se puede a ——

realizar con fresas, instrumento Util poco traumatizante.

Se usan lzs fre.as comunes las No. 8, de carburo 0 —--

de tungsteno o fresas especizles para hueso.
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El empleo de fresas exige ciertos resuicitos, debe———-—
usdrse una fresa { fresa comun) nueva en c«3a intervencion-
Y reemplazarla repetidas veces, para que el curte sea perfec
to; el instrumento debe accionar bajo un chorro de suero fi
siologico, para eviitar recalentamien o de hueso, que puede-
causar su mortificzecidn y necrosis, con 1s3s trastornos - —-
consiguientes: dolor, tumefaccidn, alveolitis postoperato--—
ria.

Para 1la seccidn de dientes o separacion de raices, ——-
la fresa presta grandes servicidés. Las fresas cortas para-
angulo, en ocasiones no son suficientes para seccionar los-
dientes retenidos. Se soluciona este inconveniente, emplea
do fresas de piezas de mano, las cuales sSe preparan desgas-—
tando el extremo que se coloca en el angulo. Con este pro-

cedimiento es mayor el radic de accion del instrumento.

Cuando haya necesidud de cortar esmalie, o como medi-—-
da previa para abrir camino a la fresa pueden emplearse los
discos de carborundo o las piedras montadas. Las fresas de
carburce permiten extrazer huess> y cortar ¥ dividir dientes -
con suma facilidad.

gl uso de la fresa, en la odontoseccion de molares ——-
inferiores retenidos, deben estar condicionada por la rela-
cion, del dientecon el paquete vasculonervioso dentario, —-
inferior, con el objeto de no lesionar estes slementos, ——

originando hemorragics y parestosias.,

El empleo del torno de altas velocidades y de la tur—
bina simplifica lzs técnicas nara la osteotomia y la - — -

odontoseccidn.
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CAPTIIULO VI
FACTORES JUE COHPLICAN LA EZCDUNCIA

Factores técnicos en general.

Se deben a una mala ejecucidn de la técnica, por fallas
bidsicas en la formacidén del exodoncista. Si analizamos es-
tos errores, hallamos que Se deben a la adopcidén de inade--
cuadas posiciones del paciente y del operador, de 190 gque —-—

resultan:

a) visualizacidén insuficiente.

b) apoyo incorrecto del operador.
c¢) falta de precision.

d) carencia de energia.

e) falta de control.
Anglizaremos cada uno de elios.

a) VISUALIZACION INSUFICIENTE.

El operador no consigue visualizar correctamente la ~—

pieza a extraer por las siguientes razones:
Y.~ Paciente mal sentado.

Es frecuente, a pesar de disponerse correctamente el -
Sillén gue el enfermc no encuentre demaciado reclinado. Se-
debe a que por carencia de indicaciones el paciente se = -

sienta en el borde del sillén.

2.— Posicién inco:recta del siilén, altura incorrecta,
d4ngulo del respado incorrecto, brazo del sillén —

myy abiertos.

3+= Posicidén inadecuada de la cabeza del paciente fie-

xion exagerada, cabeza desviada a izgaierda o dere-
cha.
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4.~ Posicion inwdecucda de l&s de les Zanos y delcd —-

izcuierdos; no apartan debidauente los tejidss blan

dos.

5.~ Posicidn inadecuada del operador zlejzdo, inclina-
do lateralmente o agachado, paradc s.bre sus pies-
muy juntos, apoyado sobre los brazos del sillén o-

sobre el paciente.

6.- Foco luminoso insuficiente o mal orientado.
T.- En algunos casos, fallas en el empleo del espejo.

8.~ Emorragia en el campo operatorio.

b) AFOYO INCU RZCTC DEL OPEBHADCR.

El operador debe trsbajar siempre bien parado sobre ——
sus pies, de otro m.do, ya sea debido a vicios de posicidn,
0 2 mantenerse alejado del sillén por topar contra 10s —m——
brazos, que no ha tenido la precaucién de cerrar contra el-
paciente, se ve obligado a trabajar inclirado, e inconsien-
temente, mantiene el equilibrio apoyandcse sobre el sillén,
los brazos del sillén el paciente y peor aiin cargado el pe-

so de Su cuerpo sobre el instrumento con el cue opera.
¢) FALTA DE FHECISICN.

Ocurre por tomar inadecuadamente el instrumental, gue—
puede escapar o resbalzr hiriendo al paciente, como asi ———
también por la insuficiente fijacidén de la cabeza y mandiba

la sobre la cue se zactua.
d) CanENCIA DZ ENIHGIA.

Cuando las mzros del operzdor ce alejzr demacisdo de -
su cuerpo o se pretenden posiciones forcadas, en hiperex——

tensidén, se perdera energia. 2l operzdor cdebe colocirse de
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manera que sue codos se ubisuen siempre a le altura de su -
cintura, lo mas proximo que sea posible al cuerpo, y yue —-
sus manos se encuentren siguiendo el eje longitudinal del -

- antebrazo,

e) FALTA DE CULNTHCL DEL INSTRUMENTAL

Eg debido a mala toma del instrumental, incorrecté ——-
fijacibn mandibular, mals posicidén del operador, apoyo in-—-
correcto sobre el instrumento, exceso de fuerza durante ——-
las mzniobras operatorias, inadecuzda visibébn de lo yue se -
estd haciendo y carencia de sensacidn tédctil ¢ue nos advier
ta lo gue esta ocurriendo en el seno de los tejidos sobre -

lo gque actuamos.

INSUFICIENTE ESYUDIC DEL CASO.

Nose debe considerar la exodoncia com:» un acto de ru-—-—
tina, actitud absolutamente erronea, por cuanto no hay dos-

extracciones iguales.
Debemos de realizar siempre un andlisis clinico y ra—-

diografico con el objeto de recoger todos los datoS pOSiw—-

bles sobre lo siguiente:

Informacion General.

a) Colaboracidn.
b) Constitucibn esquelética.

¢) Antecedentes de exodoncisa.
a) Colaboracidn.

Gran parte de los fracazos qgue se observan son debidos
a la imposibilidad del paciente para presentarncs una ade——

cuada colaboracidén durante el acto operatorio y después -—-
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del mismo.

Pacientes nerviosos, temeroso, gue no pueden permanecer
quietos durante nuestras maniobras o no toman la2s mManos ——
mientras operamos, que sufren nduseas o lipotimias que son

los que podriamos llamar ideales para contribuir al éxito.

Si no es posible lograr con ellos una adecuada comuni-
cacidn inspirandoles confianza, debe definirse el acto ope-
ratorio, recurriendo a la medicacion adecuada, con el obje~
to de elimitar los inconvenientes que su conduct2a pueda pro

ducir.

En algunas oportunidades, cuando se debe ftratar epilep

ticos es de rigor la indicacién de anestesia general.

G? En segundo grupo los enfermos, los8 que no colaboran du
rante el postoperatorio deben ser advertvidos con firmeza acer
ca de los inconvenientes que su actitud puede provocar,(hgpo
rragias, infeccidnes, etc.) y de los inconvenientes que es

to pueden presentarles, inecluso en el orden econbmico.

b) Constitucidén esqueletica.

Ia conformacidn esqueletica, en todos los pacientes es
un detalle en los cuales se sospecha de hueSo poco extensi-
bles en los pacientes bajos o robustos en general, particu-

larmente cuando son ancianos.

La conformacién facial huesos marcadamente desarrolla-
dos, con musculos potentes, y conformacién maxilar fuerte -
nos advierten scobre la posibilidad de firme implantacidn —

dentaria.
¢) Antecedentes de exodoncia,

Cuando el paciente manifiesta que en oportunidad de —
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Las

extracci-nes anteriores las manicbrzas han sido accidentadas
o muy laboriosas puede resultar un grave error creer gue —-—
nuestra experiencia y habilidad resvlverdn fdcilmente el —-
problema, especialmente cuando adviertamos que en varias —-
oporfunidades y en manos de distintos profesionales la exo-

doncia ha resultadc complicada.

Er estos casos es conveniente profundizar el estudio--—
preoperatcrio y disponernos a recurrir a las tecnicas de col
gajo a la menor serial de problemas.

Tal es el caso de los pacientes .ue han sido sometidos

a medicacidn calcificante.

SPECIAL.

(2§

INFORIIACICR

Es 1a cue concierne al campo operatorioc sobre el gue -~

vamosS & act ar.

a}) la pieza a extraer.
¢) Las relaciones gue tiene con sus vecinos.
¢) La conformacién de los rebordes alveolares.

d) El recubrimiento gingival.
a) La pieza a extraer.

La situacidén sera diferente si se trata de un diente -
mas o menog compieto o de una raiz en éste Ultimo caso si -
es una raiz resultante de la progresiva destruccidén por ca-
ries o una fractura reciente, obvio destacar que si se tra-
ta de una raiz por fractura durante la tentativa de exodon
cia, la extraccion posiblemente Sera diticil. '‘ratandose de

una pieza ..as o0 menos completa, atenderemos a su tamano.



34

conformacidn, grad. de calcificacidn y direccidn corona—e——
ria. Tambien dirigiremos nuestra atencién a los factores -
que pudieran debilitar su estructura; caries u obturaciones
voluminosas, especialmente en el cuello, tratdmiento de - -
conductos; indicadores de su grado de implantacién; abracio
nes, movilidad . La movilidad debe de cualquier modo volver
nos prudentes, mmanca confiados. Dientes moviles pueden ser
asiento de hipercemontosis, estar ubicados en un trozo de -
fractura o sbre un tumor, este ultimo cuando la Situacidén -
sea reciente 8ir haber ocurrido traumavismos, y con altera-
ciones de la sensibilidad. En algunos casos no se trata de

tumores primarios sino de metastasis.

b) Las relaciones gue tienen con sus vecinos.

La pieza a extraer puede presentar los inconvenientes

siguientess

1.~ Bspacio mesiodistal disminuido.
2.~ Direccidén coronaria.

3.~ Apifamiento.

4 .~ Malposicién.

5.~ Diastemas.

l.- Espacio Mesio-Distal disminuido.

Es relativamente frecuente observar que cuando 18 ~=-
caries destruyen los puntos de contacto los dientes migra,-

acercandose y disminuyendo la "boca .e salida”.

En ocasiones los ecuadores de-las piezas proximales--
se ubican sobre el contorno de la pieza a extraer, gue re—-—
sulta asi encajada y aun cuando la migracion es importante-

es incluida secundariamente, Estas situaciones constituyen
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un serio obsticulo vara la avulsidn, ¥y cuaando no pueden ser
resueltzs con odontoseccion y extirpacidn de raices indivi-
dualmente, medianie el botador, deben recurrirse a las tec-
nicas de colgajo. De lo contrario puede como minimo, luxar
se al vecino suponiendc que el forceps o el elevador, pue—

den ser presentados.
2.~ Direccibn Coronaria.

Puede ser advertvida clinicamente por la direccidm corg
naria. En estos casos, ain cuand. el esgacio mesio-disval-
se conserve, la presentacidn correctva dei forceps es cuando
nenos defectuosa, por Lo gue es conveniente recurrir a la -
odontoseccidén y extraccion individual de i=s raices. En otros
casos, la direccién de la raiz hace que tope al elevarse con

.2 pieza proxima.

3.~ Apifiamiento-

Impide la correcta presentacidn del forceps cuya pro--
fundizacién es imposible sin arriesgar la luxacién de los -~

dientes proximales.

4 .- Malposicidn.

En ocasiones impiden la prfesentacién del forceps sin--
riesgo para Los dientes vecinos, en giroversidn presentan -
mayor resistencia 0 sea a vencer con debiiidad radicular -~
para el movimiento pendular que pudiera corresponder cuando
sus raices son achatadas o muitiples, arriesgando fractura-
radicular, de las cortvicales alveolares o luxacidén de las -

piezas proximales.
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b P d DiastemaS -

ILa presencia de diasvemas en' principio facilita 1a ——-
extraccidén con forceps. Pero cuando ésve no pueda emplear-
se por imposibilidad de presentacidn, profundizacidém, apre-
hension firme o no pueda lograrse movilizar la pieza cuya -
extraccidn se procura, y se deba recurrir al botador, debe-
ré vigilarse ue no se encuentre debilitado el ap.yo por -
falta de suma de resistencias. ILa experiencia ensedza que -
el diente mds proéximo al punto elegido como apoyo recibe —-
siempre una fuerza a través del hueso, resultado muckzs ve-
ces luxado. Desde luego, la posibilidad es segura si el apo
yo Se efectida sobre el diente vecino intencionalmente 0 —=—

por inadvertencia.

En estas condiciones puede resultar contraindicadc el

empleo del botador. -

6.~ Dientes aislados.

Cuando se procede a extraer un diente aislado, Se —e——

plamtean varios problemas.

Puede presentarse en malposicidn, generalmente migra--—
cién mesial puede estar implantado en un alvéolo en forma -
de volcédn y puede encontrarse alojado en un alvéolo hiper-——

calcificado, casi anquilosado.

En malposicidn, la toma con el forceps puede resultar-
casi imposible, con lo que estaria indicado el empleo del -
elevador implantando en, un, alveolo volecanico, podria indi
carse la alveolectomia correctora psrsa regularizar el rebor
de con finai:id«d protesica, iniicandose 3esde el primer mo-—

mento la tecnica a colgajo.



37

o rd - . N . . .
Zn el ultvimo caso, se impone lz diseccidn de la pieza-

rper lo cue debe recurrirse a la alveolectosmia.

Finalmente, puede tr.tvarse de una extraccidén sin los -
inconvenientes ante.iores, por lu cue el instrumental a ——-
enriear puede estar condiciocnado a las posibilidades de to-
ma por el forceps.

En caso contrario, al botador, con odcntoseccion previa
realizada con el mismo instrumento o mediante la fresa en -

caso de dientes multirradicaleres.

¢c) ILa conformacion de los revordes alveolares.

Atenderemos a su forma, sSu espesor y lzs anomalias ——-

que pudieran presentar.

Es bien sabido que la apofisis alveclar tiene como uni
ca razbn de ser el alojamientc de las piezas denterias. -

Froducida la exodoncia viende a atrofiarse.

Su forma en general est4 en relucidén con lus piezas —-
gue aloja, asi un maxilar superior con béveda palatina an——
cha y aplanada generalemtne aloja a los dientes siguiendo -
su contorno, por lo gue en tal caso es frecuente observar -
divergenciz radiculzr, esta situacidén no se advierte generd
mente en el examen radiogréfico a mencs gue Se recurra a to

das laverales/oblicuas y aun entonces no es segura.

Por lo contrario una boveda alta y estrecha, con re~—-
vorde casl vervicales generalmente aloja riezas de raiceS—-
paralelas en sentidc¢ frontal al igual que en el caso ante—-—
rior, el exdmen roentgenogréfico nos informaréd solamente de

divergencias en sentido sagital.
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En curnto al espeser pedra darnos idsa de la resisten=
cia a vencer, o de su fortvaleza para emplearlo como apoyo -
cuando utilicemos botadores, sivuacion frecuente cuando se-
recurre a la aplicacidn interradiculzr de la potencia, ébo-
yéndose en lLa tabla vestibular, como sucede frecuentemente-

al exstraer molares inferiores.

Una anomalia de frecuente observacidén es la presencia-—
de hiporostosis marginal, generalmente en los dientes ante~
riores, que pueden sufrir la fraciura de la sabla durante -

la extraccion. .
d) E1 recubrimiento gingival.

Con el exdamen cuidadoso de las encias se puede conse--—

guir importante informacidn accesoria.

ElL descanso gingival, la presencia de bolsas parodon—-
tales, la supuracion marginal nos permiten presumir atrofia
bsea, datos que acompafiados de debilidad dentaria podrian -

gignificar una extraccibn sencilla.

La presencia de flemones generalmente va acompaiiada --
de movilidad de la pieza causal, por destruccion osea 0 ine-

flamacidn del ligamento.

Una fistula también significa destruccidn bsea y pérdi
da de la implantacibén, pero debe profundisarse la investiga
gacién, por que podriamos encontrarnos con otros procesos -
patolégicos que dominen el cuadro, relegando la importancia

de 1o exodoncia a segundo término.
FACTORES TECNICOS
Dificultades para la manipulacidén del forceps,

Se presentan al operar en zonasS poco accesibles, al -

intentar la extraccidn de dientes fracturados, en malposi-—-—
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cién, apifiados fracturas profundas de 1z cara vestibulzr, -

lirzual o ambas, en pico de flauta.
Dificultades para la profundizacidn del forceps.

Fracturas al ras del margen gingival, intralveolares—-

y apicales con hueso de escasa elasticiizd.
Dificultades para la aprehension con forceps.

Remanentes cdénicos de paredes conver:entes hacia — - -
oclusal en los que el forcens ewcapa al pretender cerrarlos,
caries infundibuliformes con paredes reblandecidas gue se =

deshacen a la menor presidn, caries de cuello, giroversio--

nes.
Dificuliades para la avulcion con forceps.

En ocasiones puede observarse un diente luxado con - -

marcada movilidad sin conseguir desalcjamiento del alveolo.
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CAPITULO VII

IECNJCa DZ LA EXTRACCIUN DENTARIA UTILIZANDG PURCEPS.

Dijimos gue la pinza para extracciones consta de dos -

partes, la activa y la pasiva,

La parte pzsiva.~ Es el mango de la pinza, sus ramas -
son paralelas y segin los distintos modelos, est4n labrados
en sus caras externas para impedir que el instrumento se des
lice de la mano del operador. Las ramas de las pinzas se -

adaptan a la palma de la mzno derecha.

- La parte activa.- 3e adapta a 1la corons anatdémica del-
diente. Sus caras externas son lisas, y las internas, ade-
mas de ser cbdncavas presentan estrias con el fin de impedir
su desligzamiento. Los bordes o mordientes de la pinza Si--
guen las modalidades del cuello dentario. Estos mordientes

son distintos, segun los modelos.

Las que se aplican a los cuellos de los molareS prewm—-—
sentan mordientes en forma de édngulo diedro, para adaptarlos

a las bifurcaciones de la8 raices de estos dientes.

La pinza apresa el drganc dentarioc, debiendo formar —-
lo8 mordientes y el diente una linea continua, moviendose ~

el todo sobre un punto que es el apice radicular.

La pinza actia en exodoncia como una palanca de primer
grado, estando colocada la resistencia ( el hueso slveolar )
entre la potencia (la mano del operador) y el punto de apo-

yo ( el 4dpice radicular).

TIEMPOS DE La EXCDONCIA Colr FOHUEPS.
El zeto de extraer un diente de su alvéolo, reguiere—

varios tiempos quirurgiccs. Estos tliempos son tres: prehen
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. ., ! .
sion, luxacion y traccibn.

Prehension.- La aplicacién de la pinza, la toma o crea
hensidn del diente, primer tiempo de la ex2doncia, es el ==
fundamental, del cual depende el éxito de lcs tiempos (ue -~
siguen. Preparando el diente para la exodoncia se separan-
los labios, el carrillo y la lengua del paciente, con les -~
dedos de la manc izquierda. Libre el campo, la pinza tcxoa,
el diente por encima de su cuello anatémic. en donde se apo
ya a expensas del cual se desarrolla la fuerza para movili-~
zar el brgano dentario. La corona dentaria no debe inter—-
venir como elemento util a la aplicacion de ia fuerza. du -
fractura o desmenuzamiento seria la consecuencia de esta —
fzlsa maniobra. For lo tanto el instrumento debe insinuarse
por debajo del borde gingival hasta llegar ai cuello del —
diente. Ambos mordientes, el externo o bucal y el interxno~
o lingual, deben penetrar simulténeamente hzcta el punto =le
gido. Llegando a éste, la mano derechas cierra lus ragss ge

la pinza, manteniendo con el pulgar el control de la fuerza.

Luxacion.- La luxacidén o desarticulicidn del diente es
el sezundoc tiempo de la exodoncia, por medio del cual el —
diente rompe las fibras del periostio y dilata el alveolo.-
Se realiza este tiempo segin dos mecanismos.— a) movimiento
de lateralidad del diente dirigiéndcse de adentro a afuera.
b) movimiento de rotacibn, desplasamiento del diente a dere

cha o izquierda en el sen.ido de su eje mayor.

Traccion.- Es el ultimo movimientc destinado a despla-
zar finalmente el diente del alveolo. La traccidn se reali-
za cuzndo 10s movimien os preliminares han dilavado el al——

veolo y roto los ligamentos.

L



La fuerza aplicada z este fin extrze el diente del ———
alvéclo, desarrollandose en sen ido inverss u lua direccidn-
del diente. Generalmente le: czntisad de fucrza exigida es-
pegquena y la resultante de La fuerza tiende a dirigir al --

diente en el sentido de la corona y de la tabla externa.

For eso el movimiento de traccidén debe ejercerse - ——-
después de los de lateralidad o rotacidn, cuando el diente-
se encuentra en Lz porcion mas externa del arco de laverali

dad.

. . . s 4 .
Zn la aplicacion del movimiento de rotvacipn, la fuer——

za de traccidén se inicia junte con wquel movimiento.

Al abandonar el diente su alveolo esta termi:ads la —-

parte mecinica de la exodoncia.
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CArITULO VIII

L3CNICA DE La SXTHaCCIUN UTILIZANDU EufVADURES

Los elevadores son instrumentos que basados en princi-
pios de fisica, tienen aplicacidén en exodcncia, com el obje

to de movilizar o extraer dientes o raices dentarias.

Como palanca, deben de ser consideradcs en el eleva——w
dor tres factores, ademas de la palanca propiamente dichaj;

el punto de apoyo, la potencia, y la resistemcia,

El elevador.

Este instrumento consta de tres partes, que Son ei aw-

mango, el tallo y la hoja.

El Mango.- El mango adaptable & la manc del operador tiene,
seghin los distintos modelos, diversas formas. En general -
el mango esta dispuesto con respecto al tailo de dos mane--
ras; en la misma linea, o perpendicular a2l tallo, formando
una P. En esta dltima disposicidn es més Giil la aplica-—-

cién de la fuerza y el manejo es m’s sencillo.

El tallo.~ Es la parte del instrumenitc que une el man-
g0 con la hoja, debe adaptarse a las modalidades de iz cavi
dadbucal. Estéd construido de acero, lo suficientemente re-~

sistente como para cumplir su cometido sin variar de forma.

La hoja.- Se fabrica de distintos disefios segin 1a —~——
aplicacidn gue se le dé al instrumento. Dos son las formas
generales de presentacién, de ias cuales depende Su manera-
de actuar; la hoja esta en ifnes con el tallo { elevadores—
rectos), u origina con el un angulo de grmdo variable (ele-
vadores cuervos), Ambas form=s tienen la aplicacidn gue --

les iremos asignado.
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Elevadores indispensables en la Exodoncia.

Para la priactica de la exodoncia, se han diseiiado un--
numero extraordinario de elevadares, con distinta funcién -
trabajo y mision. El profesional adguiere una gran canti--
dad de ellos, muchos de los cuales resultan inutiles, y «—=-

8in ninguna aplicacion practica.

Los elevadores indispensables son doce, en la sSiguien-

te descripcidn:

1l.- Elevadores de Winter No. 2, derecho e izquierdo. -
( 2 instrumentos).

2.~ Elevadores de Winter No.ll, derecho e izgquierdo --
( 2 instrumentos)

3.~ Elevadores de Winter No. 14, derecho e izquierdo -
( 2 instrumentos).

4 .~ Elevadores de CGlev-dent, derecho izquierdo y recto
( 3 instrumentos ).

5.~ Elevadores apicales, derecho eizguiero y recto — -

{ 3 instrumentos ).
21 PUNTO DE APQYQ.

Para actuar la palanca destinada a elevar un diente o-
una raiz dentaria, debe eleévarse de un punto de apoyo, el -
cual estid dado ( en exodoncia) por dos elementos: el hueso-

maxilar o los dientes vecinos.

El hueso maxilar es un punto util como ap.yo para ele-

vador.
El borde alveolar, cuando es fuerte y resistente, per-

mite el apoyo de instrumentos para movilizar un diente rete

nido en implantacion normal o raices dentarias.



45

Seneralmente el ap yo se busca en el angulo mesiobucal
del diente a extraer, vero cuand. algunas cundiciones asi -
lo exijan, el elevador puede tener aplicacion lingual,' me—

sial, distal, o bucal.

La eficacia del punto de apoyo exige que este despro--—
visto de partes blandas, las cuales o le impiden actuar, o-
son traumatizadas en el acto operatorio. PFor lo tanto el -
tejido gingival debe ser separado por maniobras previas gue

serdn consideradas a su debido ti:upo.

En la extraccidn de dientes retenidos, la palanca es —
altamente eficaz, con el objeto de multiplicar ia fuerza ——
atil.

El punto de apoyo se busca en el hueso vecino, actuan-—

do el elevador como palanca de prizmer o segundo grado.

Para la extraccidn de raices, en ambos maxilares, el -
runto de apoyo se busca en el hues. maxilar; para el caso -
de molares con dos o tres raices, el punto de apoyo puede——
encontrarse en el borde alveolar, previa reseccidén de parte

de la tabla externa ¢ en el tezbigue interradicular.
LOS DIENTES VECINOS CQNMu FUNFO DE APOYO.

Los -dientes vecinos (el segundo mular, en caso de la -
extraccidén del tercero inferior), constituyen puntos de ap>
yo util, El uso de un diente vecino exige, en este organo,-
algunas condiciones para yue resulie eficaz a este proposi-
to. La corona debe maniener su integridad anatdmica, no es-
tando viciado el papel de punto de apoyo por la disminucion
de su resistencia fisica, en el cass de ser portador de un-

aparato de prétesis {(corona, dientes a pivot) u obturacio——

nes proximalies.,
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ILa raiz debe ser arquitectonicamente fuerte y bien w--—
implantada. Los dientes unirradicularsf ¢ los multirradicu
lares con raices cromnicas o fucionadas, pueden luxarse al -

ser usadas como punto de apoyo.

LA POULENGCIA.

La fuerza destinada a elevar un organo dentario varia~
con el grado de implantacidén y resistencia que presenta el-
diente a extraer. Siguiendo el principio de fisica, cuando
mas cerca esta el punto de apoyo, de la resistencia ( el ——
diente a extraer ) mayor sera la eficacia de la fuerza 8 ——
emplearse. El punto de aspoyo debe estar condicionado por -
esta premisa. Ia potencia cue mueve al diente cumpliri su~
cometide c¢on %a mauor eficacia, pudiendo multiplicarse la -

fuerza en la medida necesaria.

LA RESISTENCIA.

Estd representada por el diente a extraerse.

Est4 condicionada por la disposicién radicular, la‘cag
tidad de hueso que lo cubre o rodea y la calidad de este
hueso, es decir, la mayor o menor calcificacidén del mismo,~
la distinta disposicidén de las trabéculas oseas y la edad -

del paciente.
PIEMPOS DE LA EX)DONCIA CON ELEVADORES.

Los tiempos de la exodoncia con elevadores pueden ———-
esquematizarse en: a) aplicacidén; b} luxacién y; c) eleva-
cién o extraccidn propiamente dicha.

a) Aplicacién.- Parz cumplir con eficacia el fin a gue

estd destinado, el elevador, cuslrulerz gue Sez su tipo, ——

debe ser colocadc en nesicidn, e decir, buscar su punto de
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El instrumento se toma con la manev de:recha, empudando-

ampliamente. El dedo indice debe accxparar el tallc para -
evitar incursicnes nc previstas es deecir, que saliendo de -
nuestro dominio, llege a herir lss partes blandas vecinas;-
lengua, carrillo, velo del paladarz por otra parte, el dedo
sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir la fuerza
de la mano gue opera, evitandose la luxaciébn de los dientes

vecinos o 1z fractura del diente a exiraerse.

Como scon distintos los fines ccnr gue trabaja el - — -~
instrumento, la aplicacion varia pera la extraccibén de dien

tes retenidos o de raices.

En terminos generales, el instrument: debe ser guiado-
en procura del punto de apoyo, hasta su ubicacién, hacien--
dolo avanzar por cortos movimientos de rotacidén, entre el -

glveolo y 1la raiz del diente a extraer.

El punto de aplicacidén sobre lz raiz dentaria debe ser
el punto util de aplicacidn de la fuerza. Este se descubre
por el examen rafiografico de este mcdo no se fracturard --
o astillara a extraerse. La resistencia efectica de la -—-
raiz se ubica en un punto por debajo de la zona descalcifi-

cada o cariada.

- luxacidén.~ Logrado el punto de apoyo y el sitio de = -
aplicacién del elevador, se dirige el instrumente con movi-
mientos de rotacidn, descenso o elevacibn, maniobras con —-—
las cuales el diente rompe sus adherercias periodonticas, -

dilata el alveolo permitiendc asi su extraccidn.



con el ce aplicmci’z Jel instruczents, en rezlijad desde Lz~
. « s 4 . - - .
iniciaclin o peretraciin del elsvzicr, la raiz comienza Su-~

luxacidn.

¢) extrzceidn prociamente iichz.- Con Sicesivos movi-
mientos de rotacion o descensv, el diente abz:dona su aived
lo, desde donde pusde exiraerse c:in elevadures apropiados o
con pinzas para extrzccirnes. Los detalles y las tecnicas-

serdn cornsiderados mas adelante.

ACCION SZL BLEYAD E U3aD0 CCL CLTA

Iste instrument: puede aplicarse siguiends otro prin--

cipio de fisica: la cura-

Su modo de accidn es el siguiente: introducido en un
alvéolo dentario, entre la pared osea y el diente yue log ——
ocupa, desplaza el érgano dentaric, en la medida yue la Cu~-
fila se produndiza en el alveolo; la raiz va siendo desaloja-
da, en la cantidad ecuivalente al grado de introduccibn y -

dimensicnes del instrumento,.



CAFITULO IX
ANEST i8I4 LGCAL.

Este tipo de naestesiz es un estado de insensibilidad-
local al dolor, producido por inyeccidén hipdérmica, aplica-

cion local de un ccmpuesto quimice apropiado.

La substancia guimica al actuar sobre el protoplasma -
de las fibras nerviosas, produce una coagulacidn reversible
gue impide, mientras dura el estado, que los impulsos sensco

riales dolorosos sean transmitides al cerebro.

RELUISITS DE UNA SCIUCION ANESTESICA LuCAL UE CUNYIENE OR
VASOCULNSTRICTOR.

Una solucién anestésica local que contenga un vasocons

trictor, debe de llenar los siguientes requisitos.

1l.—~ Tener bajo efecto tdxico.

2.— Producir rapidamente un campo operatorio indolore,
de duracion razoncble.

3.~ Ser isotbnica.

4 .- Tener propiedades vasoconstrictoras, con un minimos
de efecto sistématico desagradable.

5.~ No debe ser irritante para los tejidos.

6.~ Debe ser esteriligzada.

7.- Ia reaccion guimica con los tejidvs nerviosos debe

ser reversibles.

Con demasiada frecuencia ce pasa por alt: el hecho gus
los pacientes cque han de someterse a la cirujia bajo anes—
tesis local pueden ser xzuy nerviosos. En este estado exitza
ble, el paciente rroduce una carntidad extra de epinefrina -
propia, gue por su efect> sistématico aumenta marcadamente-

su nerviosidad. El dentista inyecta mds epinefrina cun la



50

solucién anestésics local y en algunos casos, precipita en
el paciente un estado desagradable que Se z@cerca & una cri
sis, hipertiroidea. Mas aln los pacientes cardiacos muy —-
exitados no toleran bien la epinefrina. For estas razones-
el contenido de ése droga en las soluciones anestésicas lo-
cales deben ser 1,50.000 o menos.

La gravedad de los sintomas depende de la cantidad de-

droga en el torrente sanguineco en determipnado momento.

Todos los anestésicos locales son menss tdxicos cuando
se inyectan en una arteria que en una vena por gue reaccio-
nan a la circulacifn general en forma m&s lenta cuando se -
inyecta en una arteria. La inyeccibn de una solucidn anes-
tesica en el sistema venoso aumenta 16 veces al efecto téxi
co scbre al inyectar en los tejidos; la inyeccidn en el sis

tema arterial, 4 wveces.

El eiemento vasoconstrictor se agrega al anestesico, -
para restringir el flujo de sangre a través de la zona en -

que Se desposita la solucidbén. Hay varias razones para esto:

l.~ Permite un peridédo més prolongado de anestesis, ——
impidiendo que el compuesto qufmico sea eliminado del prdgp
plasma del nervio.

2.- Impide la obsorcién rdpida del compuesto gqufmico -
nestésico téxico.

3.- La epinefrina disminuye la tdéxicidad de la droga--—
anegstésica por estimulo ca:dizco.

4.~ En la anestesia infiliratica se produce un campy =
operatorio menos traumatico.

La velociiad de la absorcidn de la procaina, tiene ———

importancia. Si la absorcidn es lenta y la destruccidn de

la droga en la sangre y en el kigado es régpido, probablemen
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te habrid poco, o no habrd, efecto sistématic. desagraducle.
Tor otra parte, si lu absorcién es ré-ida y la destruccidn-
er. la sangre y en el hizado es lenta, puede munifestarse —-—
extremada toxicidad y el paciente mcs .rard gran palidez, --—
debilidad, disnea, y hasta puede tener convulcicnes, las ——
cuales pueden Ser continuas o intermitentes. Cuando mds ——-—

escasas las convulsidnes es mejor el rrondstico.

Si se inyecta en 1z vena cantidades suficientemente —-—
abrumadoras de una solucidn anestésica local, el corazén ——
del paciente puede dejar de funcicnar antes de gue Se - - -

produzca unz sola convulsién o después de una sola convul——

sifn.
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PHISYENCION O+ DISMINUCIGN D2IL CuLAPSG DEL PACIENTE.

Fara prevenir o disminuir los efectos sistématicos ———
perturbadores ‘e una Solucidn anestésica local, deben ‘omar

se leas medidas siguientes:

1l.- Interrogar al paciente respecto a Su exXperiencig—-
previa con anestesia local, muchas persunas adelantardn la-
informacidén de gue no pueden recibir un anestésico por que-

se desmayan.

2.~ Si la historia sugiere una posible idiosicrasia a
los anestesicos locales, inyectar 0.5c¢cc de la solucibn - —-
anestésica intradermica en el brazo y cbservar si se confir
ma la semsibili.izd, por la formacidén de una roncha rojas -
grande.

Notar también si el paciente muestra sintdmas genera——
les de toxicidad a la drogs, manifestada por disnea y agita

cidn dentro de los diez minutos.

3.~ Si la reaccidém al test dérmino es negativa, los —
sintomas gue el paciente ha tenido, consecutivos al uso de-
la anestésia local, se debieron problamente al contenido de
epinefrina.

En esos pacientes usar svlamente 1.60,000 de pinefrinza
en las soluciones anestesicas loeazles, cuando la historia es
de reaccidnes previas graves, usar una sclucidn anestesica

local sin epinefrina.

4 .~ Fremedicar al paciente con unc de los derivados —
del 4cido barbiturico. Cuando llege al consultoric, darle,-
mesclado en un elixir, 0.1l. gramo de hipndtico de accién —
rdpida y ccrta, duracién, como el Zeconal o Nembutal. Hacer

que el paciente mantenga lz solucién de bajo de la lengua,-
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enn peauen=2s canticudes, y yue lue:o la tr ge lentumente. —
La droga sera absorbida ravidamente a través de la mucosa =

en el pis.: de boca.
SJon dos ventajes crincipales de esta premedicacidng

a).~ reduce en forma marcada el trawiw psijuico, ale.-
jedo el temor y la aprehensidn.

b}~ Los barbituricos son antidotos eficientes para --
1z toxicidad de la procazina. ILa droga debe administrarse -
trainta minutos antes de hzcer la inyecciédn.

5.~ Usar por topicacidén un germicida con un vehiculo -
alcohol metilico; este actida como anestesico tépico.

6.— Usar agujes agudas de pecuerio calibre; se recomien
da las aguwjas de acero inoxidable de calibre 25 o 23. Contro
lzar siempre la punta, para asegurarse gue no se ha doblado-
por el contacto forzado con el huesu durante un: inyeccidn-
previa, formando un pegquetio gancho. Probar lsz punta pasan-
dola lentamente.

T+~ Estirar los tejidos blandcs antes de atravesarlos-—
a

gon 1

w

agaj

8.~ No mostrar la aguja a la vista del paciente.
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CONTRAINDICACIONES AL US0O DE LA aNESTESIA LUCAL

l.~ En presencia de infecciones supuradas agudas.
2.~ En los casos de complicacivnes de la membrana peri

dental como las pericementitis.

3.~ En nifios muy pequerics, por debajo de la edad de——-
razonamiento y la comprensién.

4 .~ En los pacientes neurdstenicos, aprehensivos y no-
cooperafores, a guienes no se puede contrclar por medicge——
cién preanestésica.

5.~ Cuando el maxilar del paciente no puede abrirse lo
suficiente y no es aconsejable 1la vida extraoral:

a} Anquilosis tempomandibular parcial o completa.

b) Trismis.

¢ ) Reduccion de fractura, fractura de proceso coronoi-

des, fractura mandibular compuesta, compliczda con-
trismus.

d) Pericoronitis supurada aguda de los terceros mola—-

res inferiores.

e) casos de agujas quebradas en 1los8 gue hay Trismus —-

marezado.

6.~ En pacientes con celulitis facial, fuerte, indura-
ble, submaxilar o cervical.

7.~ En pacientes con hipertiroidismo, en quienes el ~
contenido de epinefrina de la solucidn anestésica local po-
dria precipitar una crisis tiroidea.

8.- En pacientes con idiosincrasia para la procaina.

9.- En pacientes con hepatitis (ictericia)

10.- En pacientes con enfermedad cardiovascular salvo-
que el paciente haya sido bien premedicado con uno de los -
barbituricos. Ademds no debe utilizarse solucibn anestesi-

ca con epinefrina.
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En general, este tip: de anestesia se usa para insen-—-
sibiligar los dientes y estructuras vecinas, a los proce=-—-—
dimien os dolorosos esgecificamente se usa para lo siguien~
te:

l.- ESxtraccidén dentaria.

2.~ Siveolectomia.

3.~ Incisién después del blogueo nervioso, para infec-—

cion localizada como por ejemplo un abceso subperios
tico.

4.~ Apicectomia.

5.~ Los siguientes procedimientos operatoriuvs; a) sepa
racién de dientes; b) preparacién de cavidades; c) prepara-—
cién de pilares para coronas y puentes; d) cementado de - -
restauracidnes; e) tratamiento de profilaxis; f) estirpa——-

cibn pulpar o pulpotomia.

6.~ Tratamiento guirurgico de la paradentosis,

7.~ Eliminacibén de guistes, zonas de infeccidn residud
y célculos salivales.

8.- En rayos X para prevenir las arcadas y vémitos por
contactos de la pelicula.

9.~ El tratamient>s del tic doloroso, produciendc anesie
sia prolongada con inyecciones de la combinacidn procaina y
alcohol psra bloquear el nervio correspondiente.

10.- Pulverizacidn de la faringe para prevenir el es—-
pasma laringeo reflejo.

11.- Calmar a los pacientes portadores de dentaduras,-
de puntos dolorosos, ain cuando las dentaduras hsyan sido -
aliviadas.

12.~ Prueba terapeutica para localizar la fuente de -~

dolores vagos alrededor de l1ls cara,



56

SOLUCIONES sN=STESICAS

NUVCGCAINA.- Se presenta como un polvo blanco crista———
lino fdcilmente soluble en agua. Su puntoc de fucidn es de -
153° a 156 C. Puede esterilizarse sin descomponerse, a 120°C
No es téxica ni irritante para los tejidos. Pueden emplear
se grandes dosis sin que aparezcan efectos dafiinos, habién-~
dose inyectado en el cuerpo, sin perjuicios, dosis de = - -
0.5.1 y 1.5. gramos. BEn relacidén con la cocaina, la novo--

caina es siete veces menos tdxica.

1La novocaina, en cirujia bucal, Se empiea en sSoluciQw-—
nes de 2% a 4%. Lz primera es la mas comunmente usada. Pue
den inyectarse cantidades relativamente altas, como 25 a 30

cec. de soluciones al 2%.

Lz novocaina debe emplearse con el agregado de adrena~-

lina la cual refuerza su accidn anestésica.

L2 adrenalina tiene un efecto vasocontrictor notable -

Sobre los capilares sanguineos.

Su accidén farmacoldgica es varia. Desde el punto de —-
vista terapéutico interesa su accidn constrictora sobre los
capilares sang.inecs; al ser inyectada junto con la novocai
na, por eswve efecto vascconscvrictor Se reduce iz circuts—-
cidn local, prolongandc de e ste modo la accidén de la solu—

cidén anestésica.
Ta adrenalinz se emplea en soluciones al milésimo.

COBRASIL.- La adrenalina tiene efect:s téxicos sobre -

el organismo; especizlimente en ciertos pacientes, la

administraci6én de la adrenalina, como codyuvante de 1la anes
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tesia, produce fenémenss interros de diwtinia indcle. En -
el intento de enc:ntrar un substituto de la adrenalinuz se -

encontro el cobrasil.

MONOCAINA.~ =s un pulvo blanco cristzlino, soluble en-
agua al 3% y en alconol al 1% su punto de fusibn es de — —-
192° a 194°C. Posee una accion sinérgica con lz epinefrina-
de manera que pueden emplearse dosis menores de adrnalina.

Se expende en el comercio solucicnes de monocaina gl -

1% con 1.75.000 de adrenalina y 1 l/2 - 1:100.500.

XILOCAINA.~ Es un energicc producto anestésico. Cree—-—
mos que su ventaja reside en la poca cantidad que se necesi
ta para alcanzar grzndes niveles anestésicss y en la dura--

ion de las anestesia .
Respeto a la xilocaina, THEXTON R. WISHaAHI se expreso—

l.~ La xilocaira-adrenalina 1:30.000 al 2% es uu anes-—
tesico locazl eficaz para uso en cirujia dentaria y
oral menor.

2.~ El comienze de la anestesia luego de la inyeccion-
de xilocaina es répido.

3.~ Empleado el dosaje establecido, los efectos secun-
darios y posteriores son extram.damente raros.

4.~ La aplicacidén de xolocaina-andrenalina 1:800.000 -
al 2% a la mucosa bucal, produce anestesia superfi

cigl.
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VERICULO PARA LOS rRODUCTOS ANESTESICUS

Los productos arriba estudiados para realizar I8 - -
anestesias locales ( o tronculares) deben ir disueltss en -

un vehiculo apropiado.

Este puede Ser el suego fisiblogico normal, u ofras —-
soluciones que tengan una condicidn fundamental; sSer isoto-

nicas con las células en cuya vecindad van inyectadas,

Se han propuesto para lograr esta isotonia una gran —-

cankidad de productos, entre los cuales deben destacarse:

La solucion de Ringers

Cloruro de 50410 esvecssccscareccss 0,05 g.

b " Calcj-OOODQ LA IR 2K B 2K B BN BN b R N 4 0’004’ g
» n pOtECiOQa.cocoocooaooooo 0,002 g
Agla destilada'... LR 2 K 28 B IR 2% BE 2N % B B BN X I SN 2N AN B I & J 10 cc

La solucion de Fischer

NOvVoCainB.iecsnrssssecsccsnssressscsnes 2 &
Cloruro de 80d1i0csssccscsccceseress U, 65 g
FPosfato de sodio secundariOsecececes.. 0, 65 g
Suprenina SintétiC8.ccesececcsececceces. oo 0,001 a 0.00z
Agua destiladB.ccecrecnvccevcrscasons 100 cc.
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TECNICAS DE AN=STESIA LUCAL

Pueden utilizarse dos técnicas.

2) Anestesia regional

b} Anestesia infiltrativa.

ANESTESIA REGIONAL.- Blogueo del nervio. La solucidn —

Se deposita en cerana proximidad a los nervios gue inervan-
la zona gue ha de someterse a la cirujia.

Blogueo del campo. Ia solucidn se deposita al rededor

del campo operatorio, bloqueando asi todus los nervios, an-

tes que entren a la zona que ha de someterse 2 la cirujia.

ANESTESIA INFILPRATIVA.- Por infiltraccibén de Tejidos-
Blandos.- En esta tecnica, la solucidn es inyectada en el -~

tejido a través de la zona insensibiliza las terminacidnes-
nerviosas.

Tejido 0seo.- En esta técnica se penetra la cortical -
6sea y la solucidn anestésica se inyecta en el reticulo ——-
oseo donde, por difusion se anestesian las terminaciones —-

nerviosas en la zona operatoria.
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CAPITULO X

COLPLICAIUNZS POSTOFZRATORIAS: HEMCERAGIAS.

En los pacientes normales las hemorragias ocurren ———
durante el acto operatorio, horas después y afn dias des———

pués.

a) durante el acto operatorio o inmediatamente después.

Se debe a incorrecta técnica quirdrgica o lesidn vascu
lar.

Corresponde detener la hemorragia en el momento en gue
se ha producido. Si fuera capilar o en napa se intentari -
primeramente la compresién manual o bajo presidn masticato-
ria mediante gasa embebida en suero fisioldgico tibio man-—-

teniendolo por encima del tiempo normal de coagulacién.

31 esta maniobra no fuera eficaz se recurre a4l tapona-
miento compresivo cavitatoric, utilizando gasa iodoformasia-

a la que pueden agregarse vasoconstrictores o sustancias —=

tromboplésticas.
Esta gasa permanecerd en el alvéolo y se retirarid paul

tinamente a partir de las 48 horas.

Ppede también recurrirse a la sutura de los bordes ——-
mucosos del alveblo luego de la reduccidén. En estas condi-~
ciones la comprensibdn de la sangre acomulada dentr: del ——-
alveolo concluye por aplastar el vaso favoreciendo la coa-
gulaecién.

En caso de hemorragias vasculares se debe intentar —-—-
previamente el aplastamientc del vaso contra el lecho oseo,
golpeando el punto sangrante con un instrumento romo.

En caso que el vaso sangrante pertenezca a los tejidos

blandcs se puede acudir a las pinzas hemostéticas, la liga-
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dura vascular o a la electrccuagulacion.

b) Horas después.

Se producen por movilizacibn del coagilo.

El paciente acude con un cuagulo ernerme, que desborda-
el alveolo y adn cuelga fuera de él. El exfmen demuestra —
que la hemorragia persiste. El interrogatorio revela que -
el enfermo a realizado enjuagatorios vioclentos, especialmen
te con agua oxigenada; comodas demasiado abundantes; esfuer
zos fisicos; traumatismos del cuagulo mediante Succion o con

sus dedos.

FEl tratamiento ccnsiste en la remocidn del coagulo me-
diante lavajes a presidén, con una gasa embebida en agua —=—

oxigenada y en algunas oportunidades con cureta.

~Inmediatamente se forma un nuevo ccagulo que cohibird -~

definitivamente 1a hemorragia.
c¢) Dias despues-

Pueden ser debidas a movilizacién del coagulo ¥y corres

ponderd realizar el tratamiento ya indicado.

H4s frecuentamente deben a infeccidén del coagulo, gque—

serd removido segin se ha dicho.

Se instituiré en este cas. una terapia antibiotica lo-
cal espolvoreando en el alveclo el contenido de una capsula
o pulverizandc un comprimido para prevenir la infeccion y -

ccntrslando la formecidn de un nuevo coagulo.
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OudPLICACI. .5 VUSLUPBEAIURIAS;  aALVa LIlIS

Bs une inflamacidn del alveolo, en rigor una osteitis-

estrictamente localizado. No tiene proyeccicnes regisnales.
2tiologia.

Dos factores intervienen, en lz produccibn de las -~ ——
alveolitis: un estado generzl predisponente yue debio, de—-
tectarse durante el interrogatorio y la confesién de la his

toriz clinica y un factor desencadenaute local.

Entre las causas locales seflalaremos la anestesia lo--—
cal con vasoconstrictores que por presenciz fisica y accidn
quimica provocan isguemia zonal, disminuy.nds la capacidad-

de recuperacion de los tejidcs.

Este fendmenc sélo se producird si efectuamos un emple
indiscriminado de 1a Solucidn anestesica en lo que a canti-
dad inyectada respecta y siexpre que se accle en un terreno

presispuesto.

gambién desemypefia un rocl importante el traumatismo, -
cuand.: en el curs. d2 una extraccidn dificil o accidentada-~
Se recurra a maniobras gue traumaticen el margen gingival o
las tablas alveolares y al curetaje indiscriminado, capa——
es de producir por causa instramental una osteitis localiza
da. Oftro agente etioldgico es la falta de reduccion p.st——

extraccidn de las tablas alve -lares.

Las otras causas locales zue favorecen & la alveoli—-—-

tis son:
Complicaciones infecciosas de vecincad, lesioneS peria

icales, gingivizis erdnica, faita de cuidado ostoperato-
r & = y

rios .



Diagnoéstico.

Bl signo patognomico de la alveolitis es el dolor, —-—-

intenso, continuo e irradiado.

La inspeccién permite observar un alvedlo vacio, de --
paredes grises o parcialmente ocupade por una magna gris y-

maloliente.

Cuando el alvedlo se encuentra vacio nos encontramos—-
en presencia de una alveolitis seca, secuela de un alveolo-

Seco.

Pronostico.

Instituidc el tratamiento correspondiente el prondsti-
co esS bueno, en caso contrario puede evolucionar hacia ma--
nifestaciones mis serias como la supuracién, la adenitis y-

el flemon.
Pratamiento preventivo.

Cuando en el estudio elinico del enfermo surgen eviden
cias de instalacidén habitual de alveolitis, se elevardn las
defensas orgénicas mediante la administracibn de vacunasS -—-—
antipiogenas polivalentes o de gamma globulina, previamente

al acto quirurgico.
En cuanto al tr. tamiento local, al efectuar la exodon—

¢ia controlaremos lo siguiente:

Correcta higiéne bucal antes y después del acto opera~

torio.

Adecuada antisepsia de la zona a intervenir.
Precisa indicacidn anestésica.

Correcta tartrectomiz previa.

Eleccidn de la corresp-ndiente técnica de exodoncia.
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Eliminacz5n de los procesos apicales o marginales gyue
pudieran existir, sin exagerar nuestras maniobras para impe

dir la infeceidn de corticales sanas.
Pratamiexbo curativo.

Se realizard un lavado a presidén con suero fisiologico
tibio luego, eon una gasa humeda en zgua oxigenada se proce
derd a le detersion del alveblo. Si con este lavadc no se -
desaloja el c:ntenido del alveolo, se procederid a eliminar-
lo con la curetzm sin lesionar las paredes alvedlares para-

respetar las defensas orgénicas.

A continpacibn se efectuari el relleno de la cavidad-—-—
con un antibiotico de accidén local mesclando con una SUSm——
tancia siruposa como el bdlsamo de perd que se incluird en~
una mecha de paga iodoform:da gue se empaguetard suavemente
en el alvéolo a partir de las 48 horas se procederd a el —-
retiro a medida que se vaya estableciendo la cicatriz alveo
lar.

Como tratamiento general curativo, luego de instituida
la terapéutica local estara indicando el aporte de anticuer
pos preformadcs inespecificos, para aumentar las defensas.
del enfermo.

Espesificzmente Gamma Globulina, 5 cc por via intra—w—-
musculer cue pedria repetirse cada 24 horas, de acuerde con

el criterio clinic., del facultativo.



CUNCLUSIONES

La odontologia es una de las carreras gue considero
mds importantes y& gque nos permite trabajar con se~
res humanos, los cuales al ponerse en nuestras ma—-—
nos nos permiten otorgarles un bienestar en benefi-
cio de su salud.

Siendo 1la exodoncia una rama de la odontologia debe
considerarse como primordial dentro de esta carrera
ya que el estudio consiente y sistematizado nos ———
conduce a tener éxito en nuestra vida profesional.
Por lo tanto el cirujano dentista deberd acentuar ——-
al méximo sus estudios y actualizarlos dia con dia-

en beneficio de é1 y de sus semejentes,



BIBLIVUGRAXIA

ANSZSTESIA BN ODURDLLUGIA
MANUAL ILUSTRAIX' - R

W. HARKY ARCHER B.3. M.s. D.D.3.
SDIT:RIAL MUNDI S.R.L.

JUNIN 831  BUE:. 3 AIRES

TRATADC DE EXUDUNCIA
LEC WINTER D.D.S.
BARCEL.NA 1930
EDITCRIAL PUBUL

EXCDONCIA CON BOTADURES

DR. ERNESTO J. PASTUGRI
EDITCRIAL MUNDI

PARAGUAY BUENOS AIRES ARGUNTINA

DICCIONARIC ODGRTULUGICO
CIRC® DURANTE AVELLANAL
EDITORIAL TUCU®AN 826
BUENGS AIHES

CIRUJIA BUCAL PHACIICA
DANIEL E. WAITE
EDITULRIAL CONTIRZNTAL S.A., #EEXICGU

CIfUJIA BUCAL
GUILLER#C A. RIES CE~LENO
EPTIEA EDICIUN
EDITORIAL BUE.GS AIRES-LIMa-RIO DE JANEIRO
CARACAS-MONTEVIDEU-MEXICO-MARCELUNA~BOGOLA



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Exodoncia
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Posición del Paciente y del Operador
	Capítulo IV. Asepsia y Antisepsia del Operador Instrumental
	Capítulo V. Instrumental en Exodoncia
	Capítulo VI. Factores que Complican la Exodoncia
	Capítulo VII. Técnica de la Extracción Dentaria Utilizando Forceps
	Capítulo VIII. Técnica de la Extracción Utilizando Elevadores
	Capítulo IX. Anestesia Local
	Capítulo X. Complicaciones Postoperatorias: Hemorragias
	Conclusiones
	Bibliografía



