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INTRCIUGC IO s

bExtraccidn.< deriva del latin "extrzctio" que sig
nificza, saczr, es decir, la accidn y efecto de extraer
0 sacar, en este caso piezas deatarins,

La extracc:ion deataria es el eje de la exodoncia.
Exodoncia es uvnz rama de la Odontologia cue nos da las
formas y técnicas para efectuar correctamente una avul
cién dentaria. Exodoncia proviene de dos raices grie -
gas, Exo-fuera y Odontos-dientes,

Remontandonos en la Historia nos daremos cuenta -
cue ya se hacfan extracciones dentales.

Fué Esculapio, médico griego en el siglo X11 antes de
cristo, quien iaventd los rrimeros instrumentos para -
hacer extracciones dentales y los llamo Odoatogogos o
forceps, que se utilizaban para extraer piezas comple-
tas, botadores en dientes fracturados y raices.

La extraccidén dentaria hasta hace poco tiemno era
considerada como un acto quirirgico de poca imnortin: -
cia, de tal forma que la efectuaban individuos sia pre
‘paracidn llamedos "saca muelas" y segun la épocz, lo -
" daico que se necesitaba era la fuerza bruta.

Actuzlmente yz se le consideraba como un acto qui



rirgico delicudo y debe +e ser practicado wor el Ciru-
Jurno Uentista. Tomando en cuent el ectodo penerul -
del naciente y cowcieado los requisitos de asepsia ,-
priacipios anestésicos pura evitar el dolor, el instry
mental adecuado. También se debe saber las técnicas -
quirdrgicas que requiere cada piezz dentaria y conocer
los accideates y complicaciones que se pueden presen -
tar en Pre y Postquirdrgico.

ARTICULACION ALVAOIODENTARIA

Esta articulacidn esta coastituida p.r tejidos -
blandos y duros; tejidos blandos, eacia y paradontoeé
cia en estzdo normal es de color rosa corz2l y su in -
serccidn normal es cubriendo parte de la corona anatd
mica del diente dejando al descubierto la corona cli-
nica. '

Alveolo Dentario.- tiene la forima de un cono pe_
ro va @ variar de acuerdo a lu pieza dental que se ira
te o0 aue puede ser uairradicular, birradicular, trirra
dicular.

Histoldgicameate el alveolo esta coastituido por
tejido oseo esnonjoso recubierto vor tejido compaéto.
Los alveolos de lz manaibula soa wde compactos que los

del maxilar, porque poseen una cortical externa més -



gruesa y menos tejido espoajoso que el maxilar.

El aveolo varia segin la edad Zel paciente, los pacien
tes jovenes poseen alveolos de gran elasticidad, lo -
cual permite distenderse sin fracturar sus paredes. Pa
rodonto es el ligzmento de unidn entre el diente y el-
alveolo, su esvesor aproximado es menor al mil{:etro.-
Histoldgicamente es ua tejido conjuntivo fibroso de co
lor blaaco nacarado, coastituido por fibras, elementos
celulares, vasos y nervios.

FIBRAS:

1).- Gingivales. Van del cuello de la pieza dentaria
a la gingiva. "

2).~ Cresto Dentales. De le cresta alveolar y se inser
tan al cemento.

3).- Horizontales., Se dirigen horizontalmente desde -
la pared alveolar al cemento dentario.

4.~ Oblicuas. Del alveolo al cemento .eirven para a-
mortiguar la presidén que se ejerce en la mastica-
c¢idn y son las fibras mds numerosas.

5).~ Apicazles. Son en forma de abanico y ven desde el

anice a la pared alveolar



putia, nerofilia, siempre y cuando no hayzn sido tra-

tadas y coatroladas v nreseanten peligro para el paci-

v

ente.,

HISTORIA CLI .IC4

ALsta se iaicia prazcticamente desde que el nacien-

te llega al coasultorio, observando ea el a4 nrimera -

vis

ta su foruma de adantarse 2l medio, su coaformacién,

su marcha,su edad apareate.

l.-

o=

Ficha de Identificacién.- noubre, edad, sexo, ocu-—
pacidn, lugar de nacimieanto, direccidn, teléfono,
fecha de estudio, aumero de expediente.
Antecedentes Hereditarios Patoldgicos.- Son los de
cardcter hereditario. Zstado de salud de los padr&
hermanos de alguna eafermedad cue hayan padecido o

padescan, como cardiopatias, tuberculosis, diabe -

. tes, epilensia,

3o~

Antecedentes Personzales Patélogicos.- Las enferue-
dadec que hayan padecido por e jewplo: sarampién, -
tosferina, rubeola, varicela y si padece alguna en
fermed2d actual, que medicameatos esta touando y -
ssu dosificacidn., B1 médico que lo esta ateadieado,
su nombre, direccidén, teléfono, nara que ea caso -

necesario nos ongamos ea contacto con é1.



4.~

Sem

6e-

INTE

a) .~

b).-

C)e-

Antecedentes Alergicos.~ Averiguar si tiene aler-
gia a uedicamentos ( que tinos de medicamentos, ég
mo mor ejemnlo penicilina) alimentos y sustancias
quinicas.
Antecedentes Quirurgicos.- Lu fecha de dicha in -
tervencidén, cuaado fué la Ultima avulcidn dentaria
Padecimienio actual.- Se anotard unicamente lo que
se refiera al paciente, en caso de que este imposi
bilitado lo relatard un familiar o el acompafiante_
investigando sobre la fecha de iniciacién del pa--—
decimiento, primeros sintomas, evolucidn, curso de
la enfermedad.
RROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS
Aparato Digestivo.- Se investigard las anormali-
dades tales como, meteorismo, nauseas, vomito, ex
trefiimientos, célicos, hemorragieas. |
Aparato Respirctorio.- Se investigard si el enfer
mo padece disnea, éianocis, si presenta tos diapo
cetos, frefuencia de esta, espectoraccién.
Avarato Circulatorio.- Es importante tom2r el es-
tado actuzl circulatorio del paciente por lo cuzl
se le tomard el nimero actuzl de palpitaciones -

por minuto, si presenta disnea de esfuerzo, dolor



precardi:il, edema de tobillos cef=ziew, Llinoti:iazs., --

d).- Aparato Urinario.- Jos pueden servir los datos -
que resulten del interrogatorio sobre este anara-
to, nara daruos cueqta si el paciente ce eacuent-
tra ea condiciones de int2rvenirlo quiridrgicamen-
te, nor lo cual investigaremos sobre, anuria, di-
ssuriz, hematuria, aicturia, poliuria, edema de -

parna:dos,

€).,~ Aparato Geqital Femenino.~ investigaremos las al~
teraciones tales como, meaarcuis, rituo de meas -
truzcidn, leucorrea, hemorragias, embarazo, aate-
cedentes de aborto y me:nonaucia.

f)e~ Sistema Nervioso.- si el pacieate coopera, iaves-
tigar sobre el suefio, si es asormal o zaormal y si
el paciente es irritable,

EAPLORACION
Al explorar al enfermo lo haremos de la narte su-

' perior hacia abzjo y exclusivameante lo que involucra a

la cabeza del izdividwo, asi podremos obsesrvar criaeo,

cara, ojos, oidos y fosas nasales, tom.r el pulso, pre

sidn arterizl y tem;eratura.

EXPLORACICON I8 La RAGION AFwCTivAa

. Babieado de aatemano lo que a0s relatd el pacien-



te resnecto @l nadecimiento actual, nos queda POr ex--
nlorzr la recidn afectada y n10s apoyaremos en los pa -
08 tue nos marca la propedeutica tales comno, interro-
gatorio, inspeccida, palnitacidn, nercuciéa, nusculta-
cidn, nruebas eléctricas y térmicas, anotaando en la -
hictoria clizic.. todos los datos iateresantes para ca-
gn narticular.
B{Al & BUCAL

s de rutina para cada naciente, por regla gene-
ral, astes de efactuar cualquier intervencidén, nor lo-
cual ea este exdmen nos concretaremos a observar todas

las partzs que se encuentran deatro de la cavidad oral

tales como, lenguz, frenillos, regidn gingival (forma,
color, coasistencia, volumén, atrcfia, hipertrofia, -
pigmentacidn) encias eangrantes, exudado, dolor, bolsa
narontal, viso de la boci, wnilares aslatinos, amigda -
lag, naladar (forma, coasisteacia, alteraciones) gan -
glios linféticos y dieates. Sstos Gltimos los estudia
renos valiendonos de un odoatosrzina para hacer las ano
taciones correspnoadientes de cads diente, tomzado como
base caries, alteraciones npulnores, alteraciones denta
rias, dientes ausentes, movilidad dentarie, prétesis -

fija, resovible, dientss gunermunerarios, dieantes ectgo



~icog, dieates fracturados, diettes fuers do 4rcs v en
n-lw oclusidn, nrotesic desajustudns,
FASEAL VD L R3AT0RIC

Tomsaremos come bres los gitecsdeites del puciente
loe @:4lisis e imnortuntes nara auestro caso sons —
tiemno de saazrado, tiemno 4de cospulacida, tiemno de-
nrotombina, glucosa en sal re.
DIAGHOSMICO un PAubuiCICN

os servira’nara deterniaar el tino de tratasien-
to & seguir tomundo en coasideracida todos y cuda uao_
de los estudios renlizados ean el eaferso.
TRATAIENTO

Se aa0turd la horz y la fecha en que se sometid _
el pacieate a determinada intervencidn, asi como el ti
po de ésta v los resultéios 2 que se llegd v la tera -
peutica empleada,
BSTUDIO RAJIOGRAFICC

Bxistea vafios tinos de radiografias, Cono nor e-
jemplos: nerianical, interproxzimzl. ocluszl, extruorzl,
La radiografia va a ser imnortzaate parsw confirnar nues
tro diagnéstiCO'y nodremos observar: nlnero, foruaa, 2
nzfio de raices, estados patoldzicos cowvio iafecciones -

parodentales, ubcesos, graaulomas, quistss, osteomeli-



tie, hinerce:itosie, »roximidad de raices rolares supe-
riores co1 €1 seno mExilar,
B dieates iaforiorses, variacidn de sus apices con el-
conducto dentario y agujero mentoniano. Ls radiografia
10s sirve tuwbién para observar los gérmenes de piezas
permanenfes cuando sg va & exlraer piezas temporales.-—
CUIDAU0OS PR Y PCOTCGPERATCRIOS

Antes de cuolcuier extraccidn dentaria debe de Lz
prenararse al paciente para que llegue en las mejores-
circunstaacias nosibles,
CUIUADOS FREOPERATORIOS

Efectuar una profilédxis bucal, obturar las piezas
dentadas cariadas.
FEDICACION PREOPERATORIA

Va enfocada a obtener un momento optimo del pa -

ciente en su salud geaeral (controlando el nerviosismo
lz asgustia, la preocunacidn y la ansiedad). Esto se -
obtiene mediante el uso de calma-tes,
CONTROL DE sWPERMuDADES

_Como la diabetes, hiperteasidn, cardiopatias.
CUIVaD0s PCSTOFERATCRIOS

Cuando la extraccidn se ha efectugdo sin coantra-—

tiemnos debe dejarse sangrar y si 1o saagra hay que —



voegar el #rivrwdo nedii :rte ua le ‘rado alveolar, v cuaa
do existe he orr«zia rovoear la coasal.cidn medinite
hemdstaticos coro Felfownw, Surgicel, Oxicel,
DISTA

4limentacidn blund=a, evitwndo grasas, irrita:tss,
no fumar, no tomar bebidas alcoholicas.
BEDICACION PUBTOPLRATORIA

dirizgida basicamente paryg evitar el dolor, iafla-

macidn y zatibioticos como medidw profilactica.



INDICACIOInG ¥ CONTRAIWDICACIONLS

1) .~ Dientes temmorales retenidos y destruyen a la e -
rupcidn de los permanentes.

2).- 2n dieates con fractura traasversa de la raiz.

3) .~ Cuando son dieates supernumerarios.

4).- Bn dientes con movilidad de 3er. grado "movilidad
campana" « por razones endodonticas o sea, por -
piezas que presenten una infeccidn aguda y que el
pasiente este imposibilitado para efectuarse un -
tratamiento de endodoncia o bien que este haya si

do efectuado sin éxito.
5)e- Por razones estficas en tratamientos de ortodone-

cia,

6).- Por eafermedades paradontales que no nuedan tra -
tarse coa resultados positivos en parodoncia.

7) e~ Por anomalias de erupcidn como son los 30s. mola-
Tres,

CONTRAINUICACIONES

1).- Durante el embarazo ea el ler. y 3er. trimestre.

2).- No deben extraerse dieates en que se pueda efec-
tuar un tratamiento conservador como son las ca-
ries de 20. y 3er, grado.

3) e~ lenstruacidn, el pronlema es de tipo emociohal.

4).- En enfermedades tales como la diabetes, cardiopa



INS MUminiTAL wuIRURGICO

Debe reunir los sisuientes requisitos:

a) .~ Debe ser perfectamente esterilizable (debe sopor-
tar el ralor y sustancias desiafectantes).

b).- Tener presentacidén impecable( no debe estar oXi-
dado o wmanchado).

c).~ Deben estar todos los instrumeatos'cortantes pexr-
fectamente bien afilados.

Debemos considerar los instrumentos destinados a extra

er las piezas dentarias (sindesmotomos, forceps y ele-

vadores o botadores) y tambiéan instrumentos nara extra

er el hueso que recubre totzl o parcialmente la pieza-

dentaria a extraer; y son osteotomos, cinceles 0 esco-

plos y.fresas.,

INSTRUFEHTOS DESTINADOS A =XTRAnR LA PIEZA DEHTAKIA:

a).- Sindesmotomos.- Pueden ser los especiales (los de
Chompret) o bien los bisturi{s finos o lancetas, O
periostotogos o espatulas delgadas, tienen nor ob
jeto desprender el dieate de sus inserciones gin-
givales (secciona el ligamento circular y la in -~
seccida gingival).
La sindesmotomia es una maniabra inprescindible,-

y& que evita que se desgarre la eacia y adeuwds -



permite tomar a la nieza dentaria coan los bocados del

forceps mis abajo y por endese nroviene de esa manera

la fractura de la misma.

b) Forceps o Pinzad.- Es una palanca de ler. grado co-
locada entre la resistencia (hueso alveolar), poten
cia (mano del operador) y nuato de apoyo (dpice re-
dicular) y coasta de 2 partes: activa y pasiva uni-
das por una articulacidn. Cgda pieza dentaria tiene
dicefiado un forcens debido a su anatomia coroaaria.
le. varte pasiva, es el mango ¢ ramas del forceps --
que son paralelas y labradas en su cara externa pa-
ra que no se deslice de las manos del operador y de

be tomarse con el dedo pulgar entre embas ramas ac -
tuando para vigilar y regular el movimiento y la fu-
erza que se ejerce,

La parte activa son los mordientes o los bocados del
forceps que deben adaptarse segin la anatom{a corona
ria de cada pieza y tener su cara interna conevava y-
estriada nara que no se deslice,

c) Elevadores o Botadores.- Su anlicacidén es mover o -
extraer niezas o raices deantarias. “omo palance de-
be considerdrsele uan punto de =noyo, potencia y re-
sistencia, Los elevadores o hotzdores constan de 3

partes:




liango .~ es adaptable « 1a wiano del operador y puede es

tar ean la misma lfnesn o nerpendicular al tallo coito —-—

una t.

Tallo.-Une al ffango coa la hoja y debe adaptarse a la

forma de la cavidad bucal.

Hoja.~ De su uso depende su disello. slevadorss o bota-

dores indispensables en exodoncia se han fabricado un

sin nimero de botadores nero los mds importa.ites son:

REcTO (hoja plana y concava) de BANBERA y los aPICALsSS

Instrumentos que cortan el hueso que recubre a la
pieza por extraer (tebla externa, hueso palatino, ta -
bla osea vestibular, etc.); para este fin se emnleaq
osteotomos, pinzas gubias, ciaceles o esconlos acciong
dos manualmente co: martillo o automdticamente y fre -
sas,

d) Osteotomos.- Se destinan a practicar la osteotomia-
previa a la extraccidn deataria, estos instrumentos
s01 narecidos a los botadores pero coa puntas de --
cincel y se emplean los de Wi.ter y los de l.ead.

e) Bscoplos o Ciaceles,- Su uso en exodoncia es fre —-
cuente y se empleaan parz resacar el hueso gue cubre
1la pieze dentaria (tabla exteraz, hueso nalzatino y

en gezeral la tabla dsea vestibular). £l esconlo --



es una barre metédlica con ua extremo cortado a bisel y

afilado (puede ser la hoja plana o anuecada en mediz -

cafia) y nuede estar zccionado masualmente o con golpes
de martillo o biea por el torno dental y de esta maaesr
ra es el esconlo automdtico o impactor.

f) Pinzas Gubias.- actuan extrayendo el hueso a manera
de mordisccs sobre este tejido y se usan para elimi
nar bordes cortantes, trozos ¢ crestas Gseas que &0
bresqlen de la sunerficie del hueso.

g) Limas o Legras.- se empléan nara preparar los maxi-
lares destinados a llevar prétesis ya que alisan y-
eliminan puntas J§seas.

h) Presas.- La osteotomia puede realizarse también con
fresas y su uso es convveniente porque es muy poco-

traumatizante pero deben tenerse cuidados: usar fresas
nuevas estériles, 20 nrovocar calentamieatos (por——
que pueden presentar necrosis con dolor, tumefacci-

dn $n, alveolftis nostoperatoria), el empleo delapieZa
de alta velocidad o turbina de aire simplifica las -
técnicas de osteotomia y odontoseccidn, se emplea -
para la seccidén de dientes, separacidn de raices --
puede sucar el hueso de Dorsi o abrir el camino & -

otros iastrumentos. Se recomiendan lus fresas qui--—



rirgicas de Shamberg y las de Allport o biea las de bo
1la del 5 al 8 y de fisura %00; aunque tambiéan a veces-

se wuede usar discos de carburo o piedras montadus., -~
ANESTESIA

Para llevar = efecto la dxtraccidn dentaria nos -
valdremos de anestesia local y regicarl o troncular, -
aormalmente y eveatualmente de lu anecteésia general.
ANESTESIA LOCAL

Es la supresidn nor medios terapéuticos de sensi-
bilidad de cie:ta regién deseada maanteniéndose iatacta
la conciencia del paciente; pueden emplearse jeringas-
tipo Luer (vidrio) y las tivo Carpule (metal), las ---
agujas deben ser lo mds delgadzs posible para no provo
car dolor en el pinchazo (nmim. 30) en Carpule y 506 en
jeringa de vidrio; normalmente los cartuchos coatkenen
1.8 c.c. de agua destilada como vehiculo donde van:

Anestésico: clorhidrato de procaina o (novocaina)

6 xilocaina al 2%. .

Fijador o Vasconstructor: 1 a 5C 000 adrenalina-

o epinefrina,

Conservadores: Cloruro de sodio 0.000 g.; Firosul

fito de Sodio 0.00%5 g; lLetilparaban 6.0C1 g.



eniobras Preaneatésicas.- esterilizacidon de la mucosa
previamente aebe enjuagarse la boca el paciente con so
lucibn antiséptica y a continuacibn se pinsela el lu-
gar elegido con una torunda empapada en mertiolate o0 =
yodo~ alcohol.
ANESTHSTA TOPICA O PrBVIA DE LA UCOSA

La funcioy anéstesica es siempre dolorosa la cud
debe eviatarse mediante el uso de anestésicos de aplica
cibn artificial o local.
aNESTHSIA LOCAL

Previamente anestesiada la mucosa, se hari la fun
cibn siendo ésta la més comGn, la anestesia submucosa,
profunda o supreribstoca. For ser la técnica anesté—-
sica local més Gtil, eficaz y menos traumética, este -
tipo dd'anestesia infiltrativa es eficaz en proporcién
directa de la permeabilidad del hueso mexilar o sea, -~
es mhs efectiva en el maxilar superior debido & que és

te presenta mbés tejido esponjoso.
ANESTESIA TRONCULAR O RsGIONAL 1INBEs£RIOR

Inicada en 1la extraccibn de piezas posteriores =
(de canino a 3er molar) o bien en la extracidén mllti -
ple ( debido a que se anestesia la hemiarcada inferior.

Nervio a anestesiar/ se trata del dentario infe -




rior ( rwwe terminal del maxilar iaferior).

Pisiolociz del Nervio.- el narvio deatario infe -
rior iaerva el hueso maxilar iaferior su periostio, la
encia v los dientes e la hemiazrcada.

Sitio de Abordaje.- el nervio dentario inferior -
penetra al grificio superior del conducto dentario del
maxilar inferior, ea las vecindades de este orificio -
debe devositarse la solucidn anestésica.

Vias de Acceso.- Al nervio deatario inferior, --
puede llegarse por dos vias: intrabucal y extrabucal,—-

Técnica Intrabucal.- sentado el eanfermo cdhv‘la -
cabeza inclinada hacia atras y con la boca ampliamente
abierta, palparemos el reborde externo de lo rama con
el indice de la mano contraria al lado en que vamos a
onerar, reconoceremos la depresién retromolar (la que
nos permite descubrir el borde interao), wia vez en -
contrado éste y a una distancia de 15mm, por encima de
las caras trituraates de los molares, junto al borde -
interao se punza con una aguja de 3 cm, de largo, se -
introduce la aguja 12 mm. y eatonces se inclinard ha -
cia el lado opuestc, buscango la misma direccién de la
cara interna de la rama ascendente; ea este momento la

jeringa ird a colocarse a la altura de lds premolares-




de lwdo opuesto. Se nrofuadizz la wguja (Smm) hasta tQ
car el nuesd, teaienlo el caiunio ae a0 nenetrar por -
debajo del perinsio y auemfs cox~robar cue lu asguja 10
este deatro de u. vaso suaguire; a coitisuscidn iafil-
traremos de 2 © 3 nl, para anestesiar de tal manera el
nervio deatario iiferior, retirzremos la jeringa hasta
dejar la aguja un solo ceatimetro, eatonces infiltrare
mos 0.5 ml. para anestesiar el n2rvio lingual. En se -
guida y sia haber extraido 1la aguja, la llevaremos ha-
cia el luado ovpuesto salvando el porde asterior de la -
rama, introduciendola 2 a 5 mm. { como si se tratard =
de llegar a los fazsciculos més a~teriores del misculo-
masetero en doande eacoatraremos el nervio bucal, le -
depositaremos 015 ml, de anestésico.

Con esta técaica ovteadremos la anestesia comple-
ta de las piezas de la hemiarcadsz, la mitad de la len-
gua correspoadiente y las partes nlandas del mismo la-
do (encias y carrillo). El efecto puede ser inmediato-
o tener respuesta en & 2 1C minutos.

ANESTESICOS TOPICOS O DE APLICACION SUPERFICIAL

Se emnlean antes de la infiltracidn producieando -
anestesia superficial de la mucosz, pero los tejidos -
profundos siguen siendo se.sibles a la aguja. mstos -

anestesicos también se emplean para lograr uomentineo



en lceras, lesioaes y heridus. Se emnlean tanbidn —-
para evitar el reflejo del vdmito, cunrndo se toman ——
ragiosrafias o imnresiones. Se usan bajo distintas -
formas; unglientos, comnresac de gasa y en frasco aebu
lizador (snray).

Los fdrmacos nés comunes son; xilocaina, benzo -
caina, butine, amilsina, tetracaina, cocaina y cloruro
de etilo.

ANESTESICCS LOCALES

En exodoacia la azestesiz local, es la anestesia-
de eleccidn, ya que presenta muchas veantajas (menor pe .
ligro para el paciente, no nec2sita cuidados postopera
torios, facilidad de administracién, etc.). Los anes-
tésicos locales iafiltrados actuan como blogqueadores -
localds o sea que nrovocan la supresidén de la sensibi
bilidad, de la regidn anestesiaia hacia los centros -
nerviosos superiores (cerebro) sin que se altere la --
conciencia del paciente. Se emplean en forma de clor-
hidratos y recieatemen.e se han si itetizado anestési -
cos locales que no son derivados del 4dcido benzoico --
xilocaina y mepivacaina), esto es importa.te ya que se

puede azestesiar s pacientes sensibles al dcido benzoi

co (procaina, tetracaina, etc.).



Las soluciones anestésicas locales son la Procaina, -
tetracaina, monocaina, revocaina, xilocaina y mepiva -
caina, se emplean ean proporciones de 2 por 100.
VASOCONSTRICTORES O FIJADORLZS DEL EF&CTO ANESTESICO

Se ajdiaden los vasoconstrictores al anestésico‘paw
ra darle duracidén 4 éste en la regién aplicada. Se em-
plean en nroporciones de 1 a 50 000 como promedio y -
son le adrelalina o epinefrina, corbasil, que se emple
a cuando los pacientes son alérgicos a 1la adrenalina.
Cuidados en la infiltracién del anestésico local, para
evitar probiemas que si se presentan debemos resolver:
Evitar la inyeccién intravasgular (aspirando antes de
infiltrar). La infiltracién deberi ser muy lenta.
Escoger el anestésico que no sea téxico , que sea més

eficaz con menos cantidad y de mayor dilucidn.

POSICION DEL PACIENTE.Y DEL OPERADOR

En el ejercicio de 1la exodoncia, el paciente y el .
operador deben ubicarse en la habitacién que hace de -
sala de'operaciones, en una relacién que facilite las-
maniobras operatorias.

En el sillén dental pueden efectuarme la mayor parte -
de nuestras intervenciones quirirgicas.
- POSICION PARA OPekiR EN EL MAXILAR SUPZRIOR: el respali



do del sillén Zeve colocarse en ua angulo de 45 grados
1+ cabeza lizzrzmeate iaclinada hucis atrde, de modo -
quels arcada suverior forme ua #dngulo de 20 grados con
el eje del tronco. Lu arcada sunerior del pacieante de-
be eacontrarse a2 la slturs de los honbros del onerador
de esta manerz la visidn serd mis verfects, las wanrio-
bras mds seacillas y el esfuerzo y el trabajo realiza-
do m#as Util.
CPOSICION uil PACIL YT

La nosicidn del ﬁacieqte seniado, no solamente es
favorable nara la realizacidn de las oneraciones en la
cavidad bucal, sino que es la optimz. La posicidn de -
acostado en la mesa de oneraciones es una posicidn de-
excepcidn.
POZICION PARA OPERAR 1 EL i 4XILAR I.FSRIOR

Zn el lado izquierdo, el respaldo del sillén for-
mard un Angulo recto con el asiento, la cabeza estaré-
en el mismo eje del tronco, la cabeza del paciente a -
la zltura de los codos del operador, la iluminacién y-
visién sobre el maxilar es mds perfecta.

Bn el lado derecho, el silldn inclinado hacia -
atras (45 rrados) para permitir las maaniobras que el -

sperador ha de realizer, estando situado detrds deX pa



cieate, por lo tanto debe colocarse ea su posgicidn in~
ferior.
POSICIOY DAY OPsHAJOR

Liv clave del éxito de laz extraccidn se deberd al
onerador para lo cual deberid estar comodamente ubicado
e iluminado y de ser posible contar con su asisteate -~
o eafermera, la cual habr? de encargarse de la hemost4
sis (con el hemoaspirador) y de sepafur la leagua, el-
carrilio y en ocasiones el colgajo.
POSICION PAKA sl MAAILAR SUPBLRIOR

Bl operador debe colocarse a la derecha del si -
116n y nor delante deli nacieate sia iaterferir su ilu-~
ninacién.
POSICION PARA BL WAKILAR INFERIGQR

Bl ovperador debe colocarse nor detris del pacieh$
te, para dominar el camno operatorio e iaclinsndo su -
cuerno nor arriba de la cabeza del eafermo. |
POSICION DE LAS MaN0S Dili CruiRivon

lano derecha: serd destinada al maaejo-de los ins
trunentos quirdrgicos.

wano izquierda: colBborard a le extraccidn sepa -
rando labios, leagua y carrillo (basicamente con los -
dedos pulgar, {ndice y medio) y a veces sosteniendo el

maxilar.




TuC ' ICAS CFuRATORIAS

ianiobras nrevias a la extraccidn dentarias:
SSTSRILIZACICT sl CAlLPO OP2RATORIO

De ecer posible debe cfectuarse uaa nrofildxis pre
viua a la extraccidn, o cuando menos, momentos antes a
dicha extraccidn deben removerse los dendsitos de tér-
taro. Lo mismo tendremos que hacer con las caries obgu
rarlas definitivamente o bien provisionalmente antes -
de la extraccidén. La boca del paciente deberd ser en -
juagada con una solucidén de agua y cualquier antisépti
co. La pieza a extraer, las partes gingivales vecinas-
y los espacios interdentarios préximos deberdn ser pin
celados con uia solucién de methiolato o bien de una -
solucién de yodo y glicerina.
RECOMSNDACIONES ANESTESICAS

La extraccidn dentaria puede realizarse bajo a -
nestesia general o anestesia infiltrativa (local o re-
gional). Cuando se actua. bajo anestesia infiltrativa,
debe previameante usarse la anestesia ténica o superfi-
cial para evitar el dolor de la funcién cue efectuare-
mos. Y tendremos como regla; maxilar superior con anes
tesia local; maxilar iaferior, iacisivos ianferiores -

con anestesia local y de canino al 3er molar inferior-



con anestesia regional. La anestesis eneral tiene su-
indicacibn en extrzcciones méiltiples o por el estado -
cli ico del paciente. Pueden extraerse en la mism=2 se-
5idén desde una hasta treinta y dos piezas.
STHUESOTOMIA
s una maniobra que tiene por objeto desprender -
el dieate de sus inserciones gingivales, (seccionando-
el ligamento circular y la inserciones gingival), para
fecilitar la extraccidn, evitando desgarramientos de -
la encia y fracturas de la opieza vor extraer (mediante
la colocacidn de los bocados del forceps, lo mfs pro -
fundo posible). La sindesmotomia se realiza con instru
mentos llamados sindesmotomos (los de Chompret, especi
ficamente, pero puede realizarse tamzbién con bistur{s-
-finos, con lancetas o con perlostotomo).
El instrumento debe tomarse coa la mano derecha e in -
troducirse debajo de la encia profundamente, seccionan
do circularmente las adherencias gingivales del diente.
Tad I0A UBE LA BXTRACCION DENTARIA COYW FORCHPS
3e debe tomar el mango o rama del forceps (parte-
positiva) colocaado el dedo oulgar entre ambas para'--
que regule el nmovimiento y lu fuerzn a ejercer y colo-

car los bocrdoe o mordientes del forceps (parte activa



abrazando & la coria y penetrando a la raiz lo mds --
nrofundo pngible. Los tiemnos auirdreicos de la extirac
cié: deataria con forcueps son: preheacidn, luxacidn y-
traccidn.,

Prehensidn.- #e fundamental 1z aplicacidn del forceps~
a la pieza deataria, yz que muchas veces de esta pre .-
hensién depende el éxito de nuestra extraccidn.

Deben separrrse¢ 1os lubios, el carrillo y la lengua d&l
nacieate con los dedos de lw mano izquierda, libre el-
camno el forcens toma & la piezs oy eacima de su cue-~
1lo =13tdmico (ex doade se anoya y « expensas del cual
se ddserrolla 1z fuerga pafa rovilizur el érgano den~
tario) colocaado zibos mordientes sinultinezmente has-
ta el nunto elegido y la mano derecha cierra las ramas
del forceps, maanteniendo con el pulgar el control de -
la fuerza.

Luxacidn.- tambida llamado desarticulzcidn de la nieza
es el segundo tiempo operatorio de 1=z extraccién por -
‘medio del cual el dieate rompe los ligamentos del pa--
rodoato y dilata lus paredes alveolares, debido a los
movimientos de luxacidn que le demos; puede ser 1a£qu
les o de rotacidn, estos movimieatos soldé debea apli--

carse = dieates mo-orradiculares y s¢ realiza siguien~
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Lo pudanes leclineds o elevar ua dien
e o0 une ralsr dentaria debe valerse de un nunto de =po
F0, que suede estar dado por €l hueso waxilar o los di
e1tes vesinos, o bien usarls como culia (solo en el ca-
z0 de extraer radiculares). los tiempos auirdrgicos de
la extraccidn dentaria con boizdores son; aplicacidn,
luxacidn y elevacidn o extraccidn.

Aplicacidn.- para aplicarlo con eflcacis es necesario-—
darle un buea punto de apcyo. =1 ianstrumento debe ser-
tomado c¢on la mano derechs y ¢on deds fadice nccas

el
21 tallo del botudor (nursz evitar incursicnes nc

rroevistaz) vy oademds los dedos de la mano izguierdo ds-

Lt proteger la sunta del botador {(parm evitar accil

wreids. - Llogrado el nunto €e anoyo ¥ el sitio de fe--

2

viinaci i del elevador se divige el ilustruaoento Goa m



Vimientos de rot:cidn (descenso o elevacidn), manio --
bras coa las cuales el dieate roune sus adhe eacias pa
roddaticus, dilata el alvedlo y pernite su extraccidn,
Elevacién o Extraceidn.- con s.cesivos wovisieatos de-
rotacidn el dieate zbandona su alvedlo desde doade pue
de extraerse con elevadores anroniados o bien con for-
cepse
BATRACCICY A COLIAJO
Indicaciones:
a)e=~ Cusado encontrainos una Corona que estd socavada -
por caries, o cuando las raices soa convergeates,
delgadas, eacorvadas y cuebradizas,
b).- Bn casos de iaclusidn dental, cuaado no se nuede-
hacer la extraccidn por los métodos usuales,
¢).- Cuando encontramos dientes con hipercemeatdsis, -
‘que nuede ocasionar u: easanchamiento en el dpice
que imposibilite extraer ei dien'e por la abertura nor
mal del alvedlo, nrovocando la fractura del diente
d).- Cuando los 4pices fracturados e.tdn deuasiado dig
tantes de la superfice, para que pueda llesarse -
hasta ellos por los ndtodos usuales,
e).- Bn casos de angquilosis, ea que el dieate se en --

cuentra adaerdido al hueso.



f).~ Cuando es necesario tener acceso directo y visidn
clara del campo operatorio, para extirpar todo el-

tejido enfermo o asncrosado.

Cuando el Cirujano Dentieta crea que exista algu-
na de estas anormalidades, se procederd de inpediato a
efectuar la extraccidn por wedio de ésta técnica; es -
un error intentar primero la extraccién por otros méto
dos y al fracasar éstos echar mano de la técnica de la
de colgajo.
Instrumental.- “parte de los usados en exodoncia géneé
ral son: bistur{, separador de tejidos, porta agujas ,
agujas y material de éuturas
La insicidn de los tejidos blandos se hard con un bis-
tur{ y los cortes serdn de la menor loagitud posible y
hasta huéso, principiando siempre por la base de la pa
pila interdentaria; la incisidn serd de direccidén oblf
cua, de tal manera que la base del colgajo sea méds an-
cna cue su borde. En algunas ocasiones se podrd hacer-
un solo corte de forma semicircular y ea otras en que-
serd necesario hacer dos cortes, una veg hecna la in--
cisidn, se introduce la legra por debajo del borde del
colgajo y se despega éste cuidadosamente del hueso sin

causar desgarros, hasta el surco gingivo-labial o gin-



givo bucal y se vuelve el colrujo noeisn atris nor we -
dio de un separador o simnlemedte coa un exnlorador,
La osteotomia se hard co1 un cincel estrecho y warti-
1llo; nreferiblemeate hacerla valiéndose del torao den-
tal o si es posible, mejor con un aparato de alta velo
cidad y fresas de carburo o emplecndo una fresa para -
hueso; haciendo todo esto coa suero tibio o chorro de-
agua continua. Generalmente basta cortar una pequeria -
porcion de tejido dseo em el borde ¢iwrival; sin embar
£0 hay ocasiones en que es neoesario'extirpar una por-
cién de ldmina bucal tan grande como sea necesario, --—
Después de extirpar lu porcidn de hueso y de ex -
traer la rafz o raices por medio de elevadores, se re-
gularizan los bordes de las apifisis zlveolares por me
dio de una lima para hueso se coaforma todo el tejido-
dseo seccionado, por Ultimo valiéndose de una cucharis
tla hacemos el barrido e el interior, asi como la ex-
ktirpacién de todo el tejido nacrosado que se encuentra
en ese lugar, lavando nerfectamente bien la cavidag --
con suero tibio. Hecho lo anterior procedemos & resti-
tuir el colgajo a su posicién normal, afrontando per--
foctamente los bordes iaciddos y efectuar los puntos -

de sutura que sean los nenos posobles pero los'mds in-

dispenszbles.



ACCTILE T v SONPLICACIONLS

Trataremos a toda costa de prevenir estos acci——-
dentes y complicaciones haciendo un estudio clinico --
- del paciente, tomandole radiograffas, seleccionando el
anéstesico mds inScuo, escogiendo el instrumental ade-
cuado, la técanica operatoria mds efectiva 'y medicando-
al paciente en ei. pre y postoperatorio. Adn haciendo -
todo €sto y agudizando nuestras precauciones y nuestra
habiiidad, tendremos a pesar dé todo, accidentes y com-
plicaciones mediatos e inmediatos, a.veces sin tener -
culpa y a veces teniéndola,

Teudremos que conocer las causas que los provoca-
ron, las lesiones que e jercen, las consecuencias que -
traen c¢onsigo estos accidentes y comnlicaciones para -
darles tratamientd adecuado en cada casos
l.— Fractura del instrumental.- ( agujas, puntas de --

los bocados, del forceps, puntas de botadores.) --
2.- Toxidad de anectésicos loczles.- (vasovonstrictor,
infiltracién répida, lipotimia, shock anafildctico
parestesias).. T
3.- Fracturas de la pieza dentaria, de piezas vecinas,
del hueso alveolar.

4.- Luxacién de dientes vecinos o de la articulacidn -
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veolo gue de sin-esqgu



tes. Sobre todo &l se han practicado extracciones mul-
tinles.,

Sangrado. -si es escniso debemos provocnrlo mediasnte un
legrado intra-alveolar o bien =nositos culientes ¢ que
provoquen una vasodilztacidn y mayor aflueancia sangui
nea). Si es muy basto, debemos nrovocar la hemostasis-
por medio de com rimir unaz torund:z de algoddn entre el
z1véolo de la reciente extraccisn y la pieza antagonis
ta. Saturar los bordes gingivales aque cubren el alvéo-
lo (retirando los puatos al segundo o tercer dia), re-
cetando hemostdticos intramusculires o endovenosos del
tino de Hemosin, Serpentase, etc.

Infeccidn.~ de norma prescribiremos, un antibidtico a-~
decuado a cada paciente para evitar infecciones posto-
peratorias (debido a cue una extraccida implica una in
feccibn o narodontal, = que traumatizamos y lesionamos
el tejido, y 2 que la boca es en »notenciz un foco sép-
tico). Y ~demds mandaremos hacer al naciente colutori-
os o enjuagues con soluciones antisépticas, adiciona--
das de agua, para conseyvar limpio el alvéolo.
Inflamacidn.- si fué una extraccidn my traumdtica, e~
vitaremos o @tenuaremos el edema postocuirdrsico apli-
cando com:resas de hielo 2 la reridn onerzda v ademds-
preseribirenss 1z administrecidn de eazimes nroteoliti

Cit e



B5i con reosnects al diagnd

stlico 0 »rocedimlentn 8 gom--
puir, oo una ofeceidn cuzlguiera, o encontrerd inseru
10, 20 debe titubear en coansultur el cneo cow un cole-
Sa o con un médico, i lo cregera canveniente y 2o dor
ua tratanieato w opiaidn aue oueds perjiudicor al gafer
mo. Si debido = un Lfalta e tiempo, a la calidad dz 1z
clientela, su i iosincrasia perscoazl o culauier otra -
circunstancia, no pe encontrara c¢dmodo atendiecndic o de
terminado paciente, es un deber de €tice profesidnal ,-

dirigirlo a otro gabinete en el que sepz, seri tlea a

fecto, ni sconsejar al eafermo en contra de sus convi
cciones cientificas, la pozterfacidn o iz no renii
cién de un trabajo, con el objeto dd "quitzrszlo de -
encima®,

Debe e OQdontdloro educwr =z cardcter, ds tal maiera-
que €2 todo momeato sea el amigo afectusso de su pz—-
cieate, perdoazde sus impertinencias exnlic-bles ror
el estado nervicso en ous ge encueatre, a0 ojiindoss-
llevar en aingin o *Qnto nor la imuwaciencin rue le iz

ce adontar gesto
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igden personalmenie v ogue degacreditern o 1o pTd-

at
fesidn, El nrofesionista conzciente debe, si immonera



Dolor.— lo evitaremos mediaute el uso de zmnaalgésicos -
esnacificoe oada'paciente.' B -

Dieta.~ rfabe ser bluwin v evitundo el excseo de
e irritn.otes, nosdetaremds el uso del cizarro v del 2

conol h:stn que e mejore lu regidn opernda.

LA DEONTCLCGIA 2N L4 RICDONCIA

La beontologiza podemos defiairla por sus raices +
(deontos-deber y losos-tr.tudo), como la cienciz de ~
los deberes, Bn este caso los deberes del Profesionis-—
ta en la Odoatologic v fs¢ espscificaments en 1z Bxo~-—
doncia; los deberes cue tieae el Cirajanc Jentistz en-
su profesid son: Deberes para con el paciesnte, Debe—-
rés para consigo wmismo, Jeberes parix coa €18 coleng,-
Deberes para coa lz Autoridad,

Deberes para cpn el paciente.-~ todz personz que con el
objeto de hacerce siciir, ilega @ ua Consultorio den -
tal, va a entregars: coaliadamente o 1a ciegncia ¥ bue-
na £fé dzl Profesionictz, fste tiene 1z obligacidn mord
de aplicar =zxbas por enterd 2 sU mejor sarviels, dacon-
sejando siemnre Lo reamlirzicida de log tratzjos que con
ceptia .is orrtaaos, 40 .itenoaiende Jdmen fus 1oitere-
ses personales al beneficio de aouél, debizndo wzlicar
al mdximo sus conocizientas ¥ habilidsd ex sl tratari-

ento e cada caso,



€e, = su nicieate, y esto 1y consesuird co:r la tuerre-—
del rzzonumieatns y del biea obrar, wildos 2 la suavi -

dan e 1a Torus. Se debe ssiirar 4 que e. nucieate al-

]

abaadoner el consultorio, si

n

¢ nue llev: el recuerdo-

(¢

de algzun dolor &lli sufrido,
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= cospensudo oor 1l A--—
cradable immresidn dejadn en su dnimo nor el trato del
profesionista, coa ells comes:uird desterrar noco a no
co el temor de la iameasw mayoriz del Bublico, a los -
coasultorios dentales,

Bstis coasideraciones soa mis imnortaites aln en los -
nifios, nues ellos foruarda las genersciones del norve-
nir y serda los eaczrgados e umiteaner o hacer desana-
recer las f4dbulas de los martirios iafligidos sor los-
dentistas (que alguaas veces desgraciadamente son his-
torias).

Muy dificil es noder establecer reglas fijas, ea-
'cuanto a noaoririos en la Odontologiz ya que ésta es -
uns profesidn numanists, o sez gue en determinado wo--
mento podemos hasta regulsr auestro trabajo = personas
indigentes, o biea noder cobrar seasztamente nuestro -
trabajo a2 nersonas pudieates.

Deberes para consigo mismo.- son €st.s los més iumnor--

tarites, ya oue depeade de estos la elevacidn morsl de-



la profesidédn. Debemos ser puntuales, amables, pulcros,
formales y no escatimar esfuerzo ni trabajo con nues——
tros pacieates, Jara de bzl maners obtener satisfaccio
nes, nrofesionales personales.

E1l Odontélogo debe estar convencido de que su pro
fesidn no es solamente un medio de ganar dianero, sino-
gue tiene ¢ue desempeflar una misidn mucho més elevada-
e jercer un anostolado cuyo 6bjetivo es aliviar los ma-
les y los dolores de la humanidad.

Deberes para con sus colegas.- es en verdad un triste

espectdculo, el que ofrece un profesionista que menos-—
precia o critica procedimientos o trabajos de otro, en
presencia de un paciénte; por poco que se reflexiones—
se llegard al coavencimiento de la‘inmoralidad del he-
cho,::par el perjuicio producido a la mayoria del pdbli
co, aue ird poco a poco perdieando la confianza en la -
profesién dental, en detrimento por consiguiente, tam-
bién de €sta, Dehen guardarse las obsefvaciones para -
hacerlas en sitios oportunos: tribunas de sociedades -
cientificas, o en las piginas de sus revistas, desde -
las cuales tiene no solo el derecho, sino el deber de-
combatir con el caudal ie sus conocimientos todo 10 -
que considere malo 0 equivocado. Si se presentari al -

consultorio ua enfermo que esta sieado tratado por un-—



compiiiero, sdlo le nrestare-os servicios urreates e —-
imrescindibles par+ no noaer e . nelicro su snlud o w1l
viarle uaz molestiz o un dolor, recomeanddndole vuelva-
con su deatista. Si es consultado »or u. colesu o nor-
ua médico, dede tener esnecinl cuidado de 10 herir la-
suscentibilidad del cosultz :te, dando si, terminante-
mente su aninién con los fundameates de ella, pero no-
pretendieando jamas immoner sus ideas, las cuales nor -
otra narte, nueden estar equivocadus,

Deberes para con la Autoridad.- son é:ctas las mis fd -
ciles de establecer, por existir leyes nrecisas e inmu
tables las cuales una vez dictadas, no admiten discu--
sidn. Las relaciones co1 la autoridad pueden compen—-—-
diarse asf{: debemos co1ocer el texto y el alcaace de -
las leyes en vigencia, del lugar en que e jerzamos y no
debemos apartaraos en absoluto de sus prescripciones,-
conastribuyendo ademés a iiustrar a la justicia coa el-
mdximo de sus conocimientos y de su buena fé, siempre-

o

que su opinién pueda ser “til.



COUCLUSION vk

En la actunlidad, la extraccidn dentaris debido a
los adelantos de este siglo felizmeate ha dejado de ¢~
ser un nrovlema tanto para el paciente, como pzra el -
Cirujano Dentista.

El pacien+e, ha perdide en sran narte ese miedo -
al cousultorio asntal; porque sabe que ahorz una ex——-
traccidn deateria se puede controlar en todas sus fa—
ces, 0 sea, nue desde antes de entrar al coxsultorio,-
se le puede controlar su estzdo nervioso, mediante cal
mantes, que la asepsia y antizepsia del Cirujano Den—-
tista en su consultorio es magnffica y que no permiti-
ria por eade infecciones tardias. Que los anestésicos—
v técnicus znestésicas han sufrido tal adelanto, gue —
son capiaces Jde erradicar el dolor operatorio. (ue el -
trzuma cue va o sufrir en su boca debido z la eitrac -
cidén es minimo. Que el dolor postoperatoric puede ser-
calmado mediante el empleo de antibidticos y que se le
puede coatrolar de tal manera el nestoperztorio, medi-
ante inspecciones clinicas, palpocibn y radiografias -
de la reridn. Y es nor todo estn mue el paciente en la
actualidad ha perdido muchno de ese miedo 2 la extrace-
cidén dentaria v se nos presenta al coansultorio tran——-

cuilo y coafiado.



sl cirujano de :tistn sctual disglruts de Lo dificil —--

o
a

freilidad e oue se ha torasdo la extraceidn denturia-
pues a través de la aistoria, 1z nwwanidad ha venido -
evolucionando ¥ progresando en el cArMMO médico~cient§
fico, y asl llegamos a este siglo XL, el cual hace un-
lexado al Cirujano Dentista actuzl, de toda esa expe -
riencia, coaocimieto e invecti:aci’a lo que ho dado -
por resultado en nuestra profesidn el llegar a coao—-
cer: la asepsia y la aitiseopsia, aparitos radiogréfi.;
cos, instruneatal, técuicas operatorias.
Nuestra tarea ahora es anortar todos nuestros co-

nocimientos para el beaeficio de nuestros pacientes.-
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