1

2ey k0P

"‘ﬁ’&, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA — UNAM.
CARRERA DE ODONTOLOGIA

- TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

CONGCIMIENTOS DE LA EXODONCIA EN I.A

PRACTICA GENERAL.

TE S | &

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E S8 E N T A .

GUILLERMO A. MONROY ZORRILLA

SAN JUAN DE IZTACALA 1879




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



© O AINIRNARANDENFIEDNINIAN-IAINININIIII NI AN SIS I Y
L3 . :

3 5
] _ PROLOGO.

¥
| Dentro del siruiente trebajo de tesis, trotare de v

dar aléunoa conocimiantoe de la exndoncim, rama de la-

odoﬁtoiog!u, 1n cual he considerado de puma importancia
debido & que durente el transcurso de mis estudios pu-

de observar que giendo le exodoncia una de las mAs ol 3
/ vidndas desde el punto de vista tebrico, déndopele ma-
yor importancia al aspecto préctico, olvidéndose en mu
chos capos &e los prineipios cient{ficos de la exodon-
cia como lo son: La anatorie dental, 1un fisiolsgia, la

conztitucién hintoléglce, ete. Veremon lnp propiedades

que presents el tejido dseo pera llevar a cabo la odon

tectomia,

A9

Durante el dessrrollo de este irabnjo se sefinla-—
ren varios asvectos fundamentales de la nyodoncin pere
3 tiendo dende un purnto simrle pero de importancia vital
como "o 6o 1la realizacidén de uno buenn historia elini-
en de)l pnciente n trotar, seleccién del instrumental 4
adecundo y los princinion fisicos, hasta las indicasio
nes finnlen, tales como Yas precausionen que deberd se

muir el preiente antes v despues del ac*o operatorie,

Temdlen considero interesante mencisnear dentro --

!
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te estr tecir, fue 1 adontectomiy uen conpidernd: -

cono unn intervencién lidatco-Muimir, ricn eomplnte, o
1~ cunl deverd ranifecturse las coanncinientos y 1 -

habilitad de nafen 1o nragtien, oof come todos los

métodos de asenzia ¥ nntisensin rura dbtenor un metox

resultado,

Debide ¢ 1uo en ol conoultorio se han rascitadoo—

varios aceidenten, con pacienten nue no se les ha some

tido 2 une historic clinien para verificar su eptnilg -

de £alud, por st pregentira ~gin podeciniento orgari-

¢o reneral o lacnl, evitar eomplicaciones durante ¢ -

deconea del acto aperatorin y cdemis eontar eon las re

didas necesnring nora resolverlag,

Los ¢onacivtentos e 80 exnonen n trivés de ente

trehnjo, han oide edauiridos nor medio de min pro“ens-

rer y en Yihrar rn Yge ntie me he arovade, nrra que rig

hazes sean mén £41iden ¥y n8f ofrecerlen n mig comyz

Ui -

TO0S quo esten eatudiandn dentro de et dres una Tenue

fin fuente de ‘nfarmncidn,

Culringrdn cor. olla mis fderlen v 1a de mig NG e

tros que siempeg me brindaron oy uroyro y confisnne -

e
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DEPTRIGLON BTy

" TA D3 LA SXoDONCTA, i
EXODUNCY A, - Atimelogic. :ente cule perlebra, srelesnc .
del nriego BRGS gou nigifics fuern, y de OLOMTO

S auae el
nifica Jdiente,

De ah{ aue 1, exodenei: ¢y una rove de In oda-

Y T OO
cia que nos eaccia las vegl. . para noder hacer una tuesa.
extraceidn,

n el 5i-

L6 XITI a.e. l.culanio, médico eriego 1°.x
to los rrimer:g inatrumento: confeccionadon para g 2.9
donela; a catos los 1lamé 01 INTOCOGOS, los cualan re uti.

lizaron parz hacer oxtroceictas de dtentos completos i

ZAGAS, aguellon que ze emnlearan para hacer 6xtrnccionvu~
de dientcs frr

ixurados o refces, Rl perfecionnmients (o .

estop instrumentos ha llefado al térceps modenr

nY 3 a lone
elevadoren,

Tablo de “eine (600 2a.c.), fué o1 Prin

aro que forr .
16 2)minuy de o regles pa

va efeetuar la oxtraceid , de

ric: en ellia ccansejaba aue mntes de sxtrnor un dfonte .. d
deber{n deanrenderse 1n enciu 1o ndo profundo quo fuecr . !
po3ible con re'acidn al 3

o i

berde alveolar; tomundo g5t
no dentario para hacerle 1o > 43

‘raceddn con una pinz~ 13 . !
madu ACENT2HQT.AG,
fuy de CHaulie (on o1 #iglo XIV), opinaba que la oo
troeedidn dentarta era unn intervenciéy muy neligrost 1s .
~#al deberde per practierda unicamonts por log médeog, .
¥ la edad mefin g0 emple: Ly mneto un Inatumants fuo,er, q

(hierro), pore 1a extraceidn, eat

abn diceindo en foon o
minche; este

instrumonte vino hacer el TETICANO,
Terre Diorda (en o simin XYIT), dcneribe lop Ines - 2\

<zadonein y entre ellon Lchw o N\

nentor necerarios nrarg o
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ciona el f6rcaps, la pinza pico de¢ fuego, el pelfcano, =
el tirndienfes y el elevador, .

Plerre Pourchar (1630-176T), manifiesta que los dien
3 ten, desiduos y permanentes no se deben de extraer aunque
pe encuentren cariados: si no que se extrgeran los que -
verdadevamente se encuentren en muy mnl estado y sea de-
extrema necesidad,
' Thomen en el nffo de 1864, ideb y fabrico el férceps z
anatémico, disefindo con modelos especiales en forma 3 te
maflo pars cadn diente en particular: tomando en cuenta -
la colocacién dentrs de la cavidad bucal, 1
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CAPITILO I1I
EXA¥EN CLIRICC DEL PACIENTE. )

El cirujano dentinsta deberia estar capacitado para-
conocer los principios tﬁndamentalaa de determinndas en-
fermedades; asi como tembien diferencisr los estados nor. 3
males y anormeles de la cavidad bueal y sus anexos, eon-
el fin de estallecer el tratemiento correcto.

Pl objeto de un diagnéstico estomatoldgico es prepa
rar ul cirujano dentista paras el tratamiento cientifico-
3 de sus pacientbs inculecando un amplio sentido de respon-
snbilidad con el £in de prevenir y tratar las enfermeda-
des de la cavidad oral para colocrr al pacients en un es
tado de salud general,

Bl diegnéetico en reslidad es 1a diatincién gne ma.
hace despues de estudiar los diversos nignos objetivos y
subjetivos de un padecimiento, ‘

Pn lo que reapects el cirujano dentistes, para lle-- }
1 var a cabo un diangnéatico; se tomard en cuenta los sigui
entes vuntos?

1.~ Pxdmen general de la boca.

2.~ Exémen de los dientes,

; 3.~ Yo anotacién en la hoja clinica respectiva, de-
los datnn obtenidos en log exfmenes,

4,- Diferenciar el estado patnlégico como sintoma -
local de wlgun padecimiento orgdnico general.

5.~ Indagar sobre un tratamiento general a que se -

halla oometido el paciente antes de vonir a consulta.

6.~ Botudie fisico del paciente. Reto es muy impors
% tante parn determinar 1a sercuridad o lop peligros queé -
1

¥

&

ofrece un paciente aue se va n someter n uns intervencidn,

¥
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Fo olvidando aqnue adn una extraceibén denteria u otros in-
tarvencioﬁec de cirugia en boce, tiene contraindicaciones
precisas por ejemplo: Tas cardiopatias, 1n diabetoe; ete.

7.~ Es muy importente si el caso asf{ 1o amerita, --
efectuar estudins de laboratorio, puen son de impnriancia
para ¢l cirujeno dentistn., Quien dard a los reswltndos -
1e interpretacién clinica correcta,

K L
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\, RISTORIA CLINICA ORDINARIA.

v El propoaito del dirujeno dentista, al realizar la -

hiptoria clinica es determinar 1a capacidad fision y emo-

tiva de un enfermo dado, le permitira tolornr un procedi-
niento dental espacifico.,

Bn nuestra calidad de cirujane dontista tendremos —-

© que establecer un faoctor de evaluacidn que nos permitird~
decidir gi podemon proseguir con relativa aeguridad en el
tratamiento o 81 estd indiceda ung consulta nédics,
do efectusr dicho tratamiento,

antos .
la funcién precien del mé-
dico es esteblecer un dingnéstico para tratar el nrotlema
existente por 1o tanto cuando el c¢irujano dentigtn tiene-
alguna duda del estado f{sico de su pacionte perdrnecesa-
rio cnhsultar con su médico general.

Una historin clinica necesariemonto deberd constituir
de lovsiguiento:

PICHA DB IDENTIPICACION:

Bata parte dol examen op necesarin parn facilitar el
trabnjo del cirujano dentiste en el aspecto administrative

adenfn do llevar unacentadfstsoa. Con todos los datos qua

se obtengan oquf oe nos ird facilitando ol diagnbotico,
finalided del examen.

Hombre.- Por razones obviap dobe comenzarpe ‘a histy
ria clinico con e nombre del paciente,

Direccibn,~ Es necesnrioc nnotar tento 1a direcciédn ..
actual as{ como 1a enterior, ya que algunas enfermedndes-
son peculisres o endémicans en ciertag regionen,

Luger de origen,- Este como el punto antor

ior nog -~
gulard pere reconscer alteracionen que non conunes en oy

sonue que hadbitan en un lupgaxr dotorminuda,

= )
— =




Bdad,~ Tiene gran importancia pues nos reduce sl tra
baJo, sebiendo que nlgunna enfermedades athcen con neyor-
frecuencia en el rdulto que.en el nifio o viceversn ap{ -.
por ejemplo el adamcntopa 'y la poriodontoolaula 86 presen
ta cesi siempre en la edamd'adunlta Y por el contrario 1a -
difteris, el narampién, la purotiditis mon peculiaren ep-
la niflex,

 Sexo.- Algunas afecciones son més comunen en detore
ninedo sexo, mef tenemos el edema anginourbtico ¥ 1a oxop
tosls son més comuncs en ei hombre; y el luyuu eritenato-
80 ze prosenta mfa2 en la mujer,

Ocupacién,- Muchos padacimientos tienen origen por -
el frabajo que realiza ol individno p lon que se lep 44 -
&l nombre de enfermedades profesionales u ocupucionaleu.y
As{ tenenos que algunos obreros presenta envenenanientos-~
o intoxiceciones motdlican; los granjeroe o gansdercs ogp.

tén expuestos a las micomia; loa hombres de nogocion o —

las eotomatitis provocadas por el siresn emooional; éstos

tembien pueden presentar gastritis y flcera péptica,
ARTECEDERTES HEREDITARIOS Y PAEILIAEES./
Fn ente inciso se enfocard o1 interrogatorio sobre -

enfernedndes que padecenr los familiares; Padres, hormanos

y conyuguou, abuelos o hijos; La que pueden toner Intinn-

relacién gon el ontado de oalud notual dol pacionte. Roto

neopla-
sias. diabetes, cardipatias, hipertension arterial, fie--

bre feumética, nalformacionss y neuropatian.

lo onoturemos més frecuontemente on tuberculonis,

Los hébitos del nucleo feniliar tténen gran valor en

ol casno eotudiado, eotos nerén toxicomaning, aleoholismo-
y elimentacién,
ANTECFDENTES PERSONATES NO PATOLOGICOS, -

Higlene.~ Yoo condicionen de higione del peciento -

=
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puedon influir en la evolucidn y terapéutica de su padeol
miento, sdemis en la susoceptibilided a determinndes enfer

wedades infecciosas tales como la tuberculosis y hepatitia
b 4 jmuitarias como pmibidsis.

Habitecibn.~ Bste como en el inciso enterior sirven—
pera valorar las condiciones que debe tener un enfermo en
el transcurso del tratemiento, ya que la deficiencia habi

 tacionel estd en relacién directe con 1a higiene del paci
ente. ' ' )

Bibitos,- Aqu{ interrogarsmos acerce de costumbros -
nocivas, como el tobuquiemo (preguntar fecha de inicio y-
cantidad dieria) quo tiens una posible relacién con: cdn-
cer; parodontopatias, manchas dentarims, alitosis y desgag
tes dentarios en fumedores de pipa o boguilla.

Meoholimmo.— Un #afermo sleohélico o toxicdmano es-
importante desde el punté de vista social y wédico quirir
€0, ya que generalmonte un paciente de énte tipo es un dg
sedaptado socinl y por lo tanto 4ificil &e tratar, pues -
una terapfutica do tipo medicamentoso no podria llevarle-
a cado con la regularidad neceparia; tembien en tratamien
ton parodontalea on donde pe indiocs un cepillado meticulg
80 no soria pomidle obtener buonos resultedos.

Degde ol.punto do viata quirirgico, estos pacientes-
presentan caracteristices importantes, ya que hay un anta
goniemo de los bloqueadores provecandose una profundidad-
anestésioca reducida o nula. Con la ayuds que nos proporeio
nen estos datos, podemos hecer un dlegndatico diferencial
como en el ommo’della.entomatitism aloohélice y la de otra
etiologia.

Alimentacidn.- Saboemon quo oxioten alteracionos dbuca

los quo tlenen como causa la deficiencia do detorminndao- @

TN .



el raquitismo
anemia, Un enfermo con deficimncias nutricionales d1ficul -

tart la evoluocién satisfactoria de un trotomiento, ya que
sus defenmas Asficlentes en este periodo, lo predisponen~
a8 complicaciones de tipo infeccioso (generalments),

ANTECEDENTES PERSONALRS PATOLOGIONS..-

Sarempién.- Bste ee una enfermedad altamente contagio
B8, qus se presentsa generalments en le niffes. 54 aoapecha
WoB que estamos snte un caso yrodrémico de epta afeccibn-
(carscter{atics manchas de Xoplik),

faubntanoinn, comoeen el cago de la pelagra,

deberos notuer de ma-
ners preventiva para svitar eontegios en el conamultorio,

" Esto revisto gran inmportancia Pare las mujerss en --
dpoca de gestacidn, ya que de presentarse esta enfermedad
en dicho perfodo, puede

provocer altersgionen en el gestan
te.

Rubsola.~ Es otra enformedsd del tipo de 1as fiebrea
eruptivas y oomo en el caso anterior debemos tener especi
al cuidado con las pacientes embarazadas, ya que durante-
el primer trimestre al haber contagio 4e esta eofoocién, -
pueden pro-entaruo deformaciones en
aborto,

¢l producto o bien el

Tuberculosis,~ 81 existen entecoedontes 4o csts altera
cién dodord investigarss 01 pe esté bajo control o a1
paoientc ha sido curedo,
do cuando me

el
o8to me hace necesario sobre to-
prescribe un tratamiento quirirgico, pues --

hay peligro de originar focon secundarios de eata infecci

én, Adonds dedemon saber 0i me han proesontedo lesiones ul

cerosas en la mucopa bhucal ¥ determinar si son primarian-

o secunderins a la lesién pulmonar. An{ mismo se buscarfin

ganglios cervicnles erecidon ya que pueden ser de la misnma
otiologi{n tuberculosa,

En d1tinn inntunoin po sfectuard - &$
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" lo que da come resultado una distenoién do la cdpsula de-

v A
) N

‘biopsia pora que el anflisis tisular nog proporcions da--
tos de si hay o no dicha enfeimedad,

"Reunatiome.- El reumatismo o artritis reumatoide ce-
caracteriza por la inflamacién y dolor de las articulacio
nes, El dolor en una sola articulscidn entd relacionado -
frecuentemente con algin traumatismo (alteracién en la —-
oclusién), Cuando exista artritis generalivada, puede entar
involucreda la articulacién tamyoromandibular, con limits
cién do laes excursiones maendibulares lo quo dificulta la-
realizacién de los procedimientos dantnlea..

Parotiditis,~ (paperas).— Bl interéds que dabemos te-
ner en las gléndulas saliveles es neceanrioa..lntorrogarg
mos si ésta alteracién ha sido de tipo reourrente, ya qie
puede toner complicaciones como la forme gsupurativa o por
ol contrario haber sufrido fibrosis del parénquims, Existe
una relacidén entrs la menstruacién y el dolor parotideo,~-

pues durante el perfodo menstrual hay sumento de wolumen-

de varias gléndulas como consecuencia do uma hiperemia, -

dichas glfindules con al connecuente dolor,
8{£i11a,~ Bs inportanta conocor 8l estado actual de-
osta enfermedad, ya que de lo contrario el odontdlogo no-
gole pone en peligro su sulud sino tembidn 1o de los pac)
ontea, puon cunque esta afoccidn yn entd curada existe 1o
posibilidad de reinfeceidn. Tos hallangon ¢1fulcos pucden
indicarnos 1la exintencia de artritin gonocdsica dc 1a o

ticulacién temporonandibular o lu presoncin ds lesiones -

pecundorinn (placas macoses) o o terclarian {goman) en 17.-
mucona buenl.

1
Dinbeton,.~ La diabotes mellitun par }n generul se -t l

senta on dos formas, adultn y juvenil sinnde oAy facil - ¢§ﬁ

. 3
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‘tontrolar la ‘owna ndultn. Los diabbticos jovenes tienden
a presentar fluctuacioneu on los niveles de glucosn BaANe-
guinea 1o que acarrea fracuontes choques insulinicom. Pur
1o general lop diabétdéos non mas pusceptibles a las in.-
fecclones, Fn esta enfermednd los paclentos presenton con
mayor frecuencie enfermedad parodontal con caracte.isti--
ces como cdentaciones en la lengua, hemorragias y resec--
¢ién en las enofas y por lo tanto aflejaniento y péraido.
de dientes.

TNTBRROGATORIO DE APARATOS Y STSTENAS.

Bn la prictica odontolégica muches vecas es necesa-—
rio el conooimiento del sstndo de los distintos aparatos-
y sistemas, los que pueden tener manifestaciones bucoloi—
en mayor o menor grado, cuya valorirncidn ayudard a omi--
4tir un diegnbstico con méa bases ciontfficns,

Ta inveastigacidn que se hnga en dote cap{tulo se en-
tocard & los pintomsg predominantes en cuanto a importans
cia de las alteracionen més frecuentous de interds odonto-
18gico. En ostn como en las otras partes del interrogato-
rio serd necesario llevar un orden, temiendc como bano -—
las rolacionas fi{sico-patolégicas quec me tienen con la 2
vidad oral y sus onexos; asi tendremon interrogatorfo de:

I.- Aparato digestivo,

2,- " Respiratorio,

3.~ n Cardiovascular,

4= " Renal,

De= " Genital,

G.~ Sistena Nerviose

Tem » ﬁﬁnculo—nequalético.

I.- Aparato Digestivo.~ Aquf nop interesa sabter ol

(S O
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"existen sintomas cpmo son:

Anorexis,- Oue ge presontan en padeoimientols genaraL‘
les, por ejemplo estados febriles, anénmicom, disfunciones
endorines ¥ metabélivas como diebetes y deshidratacion -
respectivamente; tumoraciones malignas; en alteraciones -
locales tonemos 1a salivacién que estd disminuida en obsé
truccién 4 conductos de salidm, deshidratacidn; o sumen-
tade por estomatitim, estedos emocionales (atrens),etc,;-
las odontalgion, ulceraciones, fisuras, Disfagia, provoca
de por trastornop psicolégicos cemo padecimiento general-
s nivel local pusden ser por smigdalitfs, infecoién por -
wmonilia en faringe. Dispepaia, en egofagitis, tumoracilén- .
o ulceraciones en 1a via eucf&giét. Dolor abdominal, por-
anfecciones de la vesfcula biliar, dloera géatrica o duo-
densl., Hemorragies pudierdo ser por la miovma causa que lo
anterior, .

2.~ Aparato Respiratorio.- Ios ointomas respiratorios
gue dobemos ontnﬁiu son: respiracién buecnl. que se preaen
tn por obstruccién de vies séreas superiores, vg. adenoidi
tis. Tos, como en bronquitis, traqueodbronquitis, tubercu-
loeis, pudiendo ser soca o produoctiva (se smotard le cla-
se de espectoracién). Epistaxis, que puede ser signo de -
grips, o como respuonta en traptornos hemorragiparcs. Dis
noa por causa de laringitis aguda, Clanosia provocada por
{atercambio respiratoric inadecuado o insuficiencia vascy
lor.

3= Aparato Circulatorio,-~ Be conveniente hacer notar
que la mayoria del las enfermedaden del nparnto circulato
rio o cardiovescular se presentfn con mfn frocuoncin en ~

lon adultors de ciertn ednd. Veremos la siguiente mintoma-

tologia: palpitccionea, como en el cano de enging de pe-~ &
i
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cho e insuficiencie circulntoria mibita. Cefalesn provoea
dus por hipertenni6n, odontulgiaa. Lipotimian, como en -
sindrome de 1nsuticienoia vascular, hemorragias, enemias,
Edema de tobil;pa 0 maleolar por inpuficiencia cArdinca -
congeativa, hipertensaén,

4.- Aparato Renal.- Serdn de mucha ayuda estos datos
gobre todo nl eostablecer un plan de tratamiento de tipo -
modicamentoso; los nintomas & investiger son: Oliguria =-
causada por glomerulonefritis aguda, presencia de célcu~~
los én lam viasn urinmles., Poliuria en nefritis cronica, -
diabetes,. Poliuria, ceusada por pielitis. Hematuria., Edo

na palpsbral ior glomerulonsfxritis aguda, nefritis cronica
nefrosis.

5= Aporato Genital.-

a).- Aparato Genital Femenino.~- RBo importante saber-
si le peciente eptd embaraznda, ya que podran relacionar-
alteracionen como sén la gingivitis, tumores grevidicos;-
focos bucales de infeccién que pueden temer uns relacidn-
etioldgicn con la pidlitis del embarazo o la del aborto.-
Pecha do menstruacién, donde se pueden presentar afeccio-
nes orales como, tumefaccién y hemorrsgias gingivales, in
fecciones herpéticas, Disménorrea, con repercusiones gin-
givalen (gingivitis disménorreica).

Conviene nnotar, que ddrante el perfodo menstrual po
dremon encontrar o la enferme en condiclones de suma irrj
tabi11dad; esto sucede tambien en la monopausia,

b).- Aparato Genitel Mepculino.- Nos limitaremos o co

nocer ln existencin de enfermedaden venereas, 1o qué nous
ayuda g procoder con cauteln en 6l trato de dicho enter .
6o~ Siptoma Merviomo,- los datos que obtengumos s9--

rin de importancia como syuda en el dipmdatico do neural

)\.

| @y

Z l

-

o

VY]




\

ki

N~

uno de los signos y nintonas; con todo esto formaremos un

P g =

‘glas, pareatesias. Es hecenarlq conocer los problemas emo
cionales de nuestro paciente, cuya existencie dificultia sl
desarrollo del tratamiento.’

74- 3iatcna ‘&scnlo-Bﬂqnel‘tioo.; Aqu{ nos interesa-
conocer alteracionos como; mialgias, artralgies, deforme-
ciones y parflisim, cuya mayor relacidn la tendromos en 1lm
pntoloé{a de 1a articulmoidn temporomandibuler, Tembien -
podemos encontrmr relaoidn de focos dentarioa de infecoi-
én con eltersciones articulares,

PADECIMIENTO ACTUAL.= ,

‘Debe enfoonrse con més detenimiento el 1ntqrrogator16
en este inociso, ya que el motivo por el gue el paciente a
asiste a consulta es por presentar determinada sintomato-
logia o cuadro clinico, tomando en cuenta osto tendremos-
que hacer una semioclogia lo mde completa pomible de cada~

smbientoe de confianzm en donde el paciente vu:{'quo real-
mente nos interesamos por su caso en particular, Todo pads
cimiento debemos~situerlo en el tiempo y el especio, con~
lo gue preguntaremos; fecha de inicimcibn, primeros sinta
mas, localizacidn, evolucién y estado actunl. Bl sintomn-
nas comdn que mueve al enfexmo a bupcar ayuda del odionté-
logo em 61 dolor, hacidndone necosario ol conocimiento de
todas sus canracteristioms, como son: intensidad, durecién
condicionos que lo desencadenan, que lo alivian,etc. Debo
nmos conocer tumbién la terapedtica emplenda por el pacicn
te o sea clase de modicamentos que ha ingerido y sl estss
dioron resultado. Por Wltimo indegaremos sobre la cuuou -

probnble 1a cual confirmaremes al fimelizar el diegnbcti-
¢o o examen clinico,
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HISTORTA CIJNICA DE EMERGERCTIA }
Le historia clinica de emerrencia se puede realizar-
de dos formans, dependiendn del entedo en que el baciente-
se oresente al consultorio, puede ser:
Interrogatorio Nirecto e Interrogatorio Indirscto,
Interrogatorio Directo.- %a cuando el paciente se ~
1 presenta concients, en el se obmorvard 5i hay 2lteracién- |
en la fonacién, impotencin funcional, (dificultad para -=
abrir la boca), es necesario hacer un interrogetorio de -
ncuerdo a dimencifn, tiempo y ccpncio, preguntes repetiti
vas, (a donde estd, que dis es hoy, maflana,) para ver si-
no hay lesién en los 1lébulos cersbrales.

3 Se le preguntara si tiene podecimientos como: Diabe-~
tes, cerdiopatias, nefropatias.

33}

En caso de ser mujer: Si estd embarnzada, que tiempo
lleva, slergias, princivalmente anestesicos a intervencio
nes ornles anteriores.

e

91 el pnciente viene por algun traumatismo, observar
si tiene fractura, si es totel o’'parcial, var si junto --
con ln fractura hay frecturs de dientes 6 expulsidn, si -

exinte lesidn de-te)idos blandos, en oue estedo se encuen
tron, ete.

3353350

Interrogatorio Indirercto.- Pn cuando hay pérdida de-

1n conciencin y por medio de una tercera persona se llova
ra o cedo la inveatigaciédn, ;

Tiempo que hz durpsdo inconcionte antes de llegar o -
nosotros, investigar

81 anteriormonte he sufrido fractu-
ran, desmayns, enfermedades nistémicas ai fué controlado-
6 no, a que grupo sangufneo portenece, tiempo de compula-

cidn, ete, ;
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C).~ Instrumentos pers Puncién.-

Ta puncién exploradora con fines de diegnéstico o

en el desarrollo de una operacién , tiene que ser realiza
da con agujas de ecnlibre suficiente como para permitir el
peao de las colecciones liquidas. Para tal fin pe usan --
las apujas del calibre 44,

D);- Instrumentos para drenaje.-

Tas cavidaden que poseen colecciones purulentas o 11
quidas, al ner vacisdas necesitan ser comunicades con el-
exterior, para mantenerse libres del 1l{quido patolégico.=-
Tal es el f{n del drenaje, Rste se efectda por dos tipos-
de procedimientos: Por medio de soundas y vor gaeas,

Sondas,~ Pucden emvlearge distintan clases de pondas
va see durante el curso de una intervencién quirdrgica é-
bien con fines do diagnéstico. Pn nuentrn préctica diaria
se usen la sonda acannleda, que consiste en un tallo de -
forma de canal v que se emplea para drenar el abaceso.

E).- Inst-umentel para la limitacién del campo opera
torio.~

Pinzas de Campo,=-
Comn pu nombre lo indica, son inptmmentos que se upan

~are tomar y fijar les compresas esterilizadas que ge em-
pleen en 1ln proteccidén del campo operatorio.




CAFITULO V.,

ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
A);h ASEPSYA Y ANTISFPSTA (GENBHALIDADES).
 ASEPSTA.- Es el conjunto de métodos o procedimientos

de que nop valemos para avitar el acooso de gdrmenes in--
fecciosos al orgeniemo.

@_ww, B l, =

~

ARTISEPSIA,- Actua combatiendo los procasog infeceio
sos destruyendo los microbios que los causan,

La Asspnic e consigue por diferontesn mnétodon que -
pueden ser fisicos, quimicos o biologicos o oombinendolos.

Ia Antisepsia pse logra por medio 4¢ subatanoias que-

obran directamente gobre los microorgonismon dentruyéndoa
los o neutralizéndolon.

snbag son indispennables en muenira eopeainlidad, ya
que no siendo estéril la boca, toda herida quirirgica en-
la cavided oral estd expuests & la invasién bacteriens, ya
sea durente la operacidn o después de ella.

Ia extraccion dec una pieze dentaria es una intervoen-
c¢ién cruenta y es potencianlmente ungh herida infectada, -

aunque la existencia de bacterias ﬁo aignifique que haya-

manifastnciones olinicas de infeccidn; la horida puprime~
la defensa natural que impide ol desanrrollo do 1a endormg,.
dad.

Por cnto es de numn importancia preparer tanto ol en
fermo como el camno oporatorio. Basto, ounado n los cuidu-

dop propios del oporador rcducirén al minimo ol problem-
hacteriolégico.

B).~ ASEPSTA Y- ANTISEPSIA DET OPERADOR,-

Bl operador deberd tener sus manen sin grietas, cucg

riasionos, callosidaden y en generul, todo lo que puadu -

( tener retenciones do gérmenes. Lee ufing nexdén cortrs lnn-

@
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ta donde sen posible y jorfectamente limpias. Se. princi—-
pia por un ecpillado minucioso de Joo ufias y 8o contindp~

con la palma y dorso de la mano siguiendo con el antedbra-
20 y llegando hasta el codo, Esta operacién so haréd durag
te cinco minutos con Agua eptéril teniendo cuidndo de que
el sgua siempre escurra de la mano hacia el antebrazo, Fi
nalmente, se usard como enjusgue aloohol de 50 & 70 gri--
dos. Por convenicncia comin se deben usar guentos de hule
estériles 8l sutoclave.

Pn cuanto a la ropa, deberd ontar escrupulosamente -

1impia, d¢ preferencia estard estoriliznda an sl autocla-
Voo

0).~ ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAUPO OPERATORIO.-

Ia cavidad bucal, que es el campo operatorio de nues
tra especialidad, no es posible conseguir su total asep--
sia; sin embargo, tratamos de conseguirle por medio de cg
lutorics a bage de substancias antinépticas y desinfectan
tes., Ia més comin es el mgua oxigenads. En 6l comercio se

obtienen diptintos preparados para usarles on solucidn, -
como son Zonite,

Astringosol, Listerine, etc, Tambien se-

pueden usar poluciones tépicas que abarquen una regibén —
nés gronde que la que Bo va & tratar,

S e
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D)o~ ESTERILIZACTON DFL TINSTPIERENTAL.w

Pare esterilizar los elementos que intervienen en la
exodoncin, nos volemos de agentes quimicos y fisicos,
ACEMTES QMIMICOS,~

Lo conptituyen los productos que en terapbutica o -
denominan antinpticos y desinfectantea, ror ejemplo:

Alcohol,~ e emplea pers la antisensia do las manos-

del cirujano, del cempo operatorio, para convervar cier--
tos materiales,

Pintura de Yodo,- (Yodo diluido en Aleohol al 10%),-
en exodoncia cosi no se usa, porque este cuerpc tiens vro
piedades irritentes y todas las mucnsas bueales no lo go-

portan ain renceién. To aplicamos para le antisepsia del-

runto de puncién de 1la afuja en lap distintas anestesias.
En partes iguales con alcokol, se utiliza.pare pincelar-—
los ezpacios interdenta los, los capuchones del tercer mo
1ar 6 6l sitio donde va a practicarse la ineisién.

Acido Pénico.~ En nolucién alcohnlica, oe emples pa~
ra esterilizar el punto de puncién (tiene ademds ligeras-

propiedndes snentésicas)., Diluido sl I0% sirve nara conaer
var materisles de entura,

Tintura De Mertiolato.- Tiene les miscrus gpplicaciones
aue el yodo, )

AGENTES PISICOS.-

Los agentes fisicos emplerdos pera la esterilizacién
son el enlor seco y el calor himedo,

Calor Seco.- Se obtiene por medio de nparatos gue con

sisten en cajns metdlicas por ejemplo: entufas secas, cuyo

nmhiente se cnlienta por medio del gae 6 dc ln alectricidnd&\\l
ge prefleren los enterilizedores, =\




Calor Himedo,- Se eleva en un recipiente la tempera-
tura del agua hasta que éste nlcanza 100%C, (ebullieién)-
dentre do 61 pe introduce el material a esterilirar. Pue-
dc emplearse el calor bajo presién con lo cual se consigus
elevar la temperatura a 130%, 6 140°C, Tos aparatos desig
nados pera tal propésito se denominan autoclaves.

INSTIUHENTAT -

Bl instrumental metd*ico que se eémplea en exodoncia~-
debe ser esterilizado en la estufa seca, Tos instrumentos
convenientemente dispuestos en su caja respectiva y acone
dicionados segin las circunstancias o necesidades, sd in-

troducen en la estufa seca, se eleva la temperatura hasta
130°c en le cual se mentienen durante 30 minutos, Los ins
trumentos con filo, como bisturis y escoplosm pueden este-
rilizarse por medios quimicos, Existen esterilizadores es
veciales para estos inst umentos, a base de sustancias —
quimices que no dafian el instrumental,

J2RINGAS.~ Se esterilizan de preferencia en la estu-
fa peca, Si se necesits el dismoner de ellam con urgencia
se esterilizan por ebullicién: no es el mojor método, por
que muchos tipoo de esporas resisten log 100°C. de tompora
tura,

GU/NTES D® GOMA,- Tueden enterilizarse al autoclave-

o por medios quimicos. ®n ¢l primer caso, se envuelven por

oares, Be protegen con une envoltura de gasa y ne introdu
ce en tambores esnecinles que pon llevados a la autoclave
hrats lo temperatura de I25°C.
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CAPITUTO VI.

INDICACTIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA. C:i

Las indicaciones de 1a exodoncia son les siguientes:
Y.~ Afecciones Dentarias.-

a).- Afecciones pulpares para las cuales no hubiera-
t atamiento conservador,

b).- Caries de cuarto grado, con laa coronas muy deg
truidas.

¢).~ Complicacionec de dicha caries,
2.~ Razones Protétices, Zstéticas u Ortodoncicas: ai_
entes permanentes, dientes temporales resistentes, dientas
supernumerarios, cuys indicacién de la extracclén serd da
de por el protesista u ortodoncista,

31.- Dientes Retenidos.- En casos en que lgs piezas Be

encuentren retenidas, se recomiende su extraccién pare evi
tar trastornos mayores,

Como cano clinico encontramos lon terceros molares -
tanto superiores como inferiores, que puedan trasr compli
caciones tanto Sseas como nerviosne deo tal forma que &8s -
inevitable su extraccién.

4.~ Dientes con demecisda movilidad,~ Rstos dienten-
ademio de haber verdido su funcibn mocénica, constituyen—
unon verdaderos focos infecciosos en la cavidad orel.

5.~ Restos Radiculares.-

6.~ Dientes Practuradon.- En los canos con que més =
frecuencia son lesionndos son: traumetismos fuertes, mordi
dap & elementos durom, etc.

7.~ Parodontopatiap no suscentibles a tratamientos,-

2).- Zn dientes unirradiculares cuandc el soco pato

1égico interesa més de tres curas,

o
b)e~ Cunrndo los dientes tienen coronas largas y rai- S
27 ces cortas que pierden el sostén alveolar,

5 7/),




o).— Cuando dientes unirradiculares pierden tagido

alveolar.en sus diferentes bifurcaciones.
4).- En dientes con tratamiento endodéntice y con ls
siones periapicalea profundaa.

8),~ Cuendo los dientez han perdidd parte de su tofi
do de su goporte 6seo.




: CAPITILO VII.
CONTIATYDICACTONES DE T.A PXTRACCION DEMTARIA,

las contraindicaciones ne pueden clasificar relacio-
nandolas con el diente en sf, con log tejidos peridentari
i os 6 con el estado general del paciente.
: T.~- 3{f11i0 estos pacientes deberén reslizar un tra-
tamiento antiaifilitico, anton de efectuar curlquier inter
vencidn pues pe encuentran predispusstos al desorrolle in
feccioss pos-operatorio, debids a que su cicatrizecién no
es normal, ya que sug resistencias figicas estéAn sumamen-
te disminuidas,

2.- Diabtes.~ Es una contraindicacién pnra la exodon
cin cuando &sta no estd controlade ya que predispone al -
paciente nl desnrrollo de infecciones en lns heridas.

Bl paciente debera tener controlada ou glucemia ya =
sea por dlata § por dosis de insulina anten de una extrac
cibn,

3.~ Dipecarcins Sangu{neas.— ¥ntre estns se encuentran:

a).~ Anemia: Dieminucién de componentes de 1la sancre
especinlmente glébulos rojoc,

3 b).- Leucemia: Aumento de glébulne blancos.

¢).~ Hemofilia,~ Tendencia congénits y herecditarian -

L a las hemorragino esponténeas y traumdticas nor trastornons
de Ya conmulncibén de la sangre. En exclunivo del eexo map

culino nero trasmitido pos 1a madre.

4,~ Cardiopatins.~ 71 odontnlogo es consultado fracu

3 entemente por esatos pscientes, sl el cirujano dentista -

sospecha de esta afeccidn deberd remitirlo con su médico-

genernl para tr~bz2jar conjuntamento.

5.= Nefrovat{an,~ A) ipgual que en e! mimero anterior

] ae debo remitir al nﬂcionte con. nu médico‘(?neral
U L Lé AU dt R
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' hara e) diasnostico y tratamiento antes de la extracoién,

6.~ Bocio Téxico.~ Fs sumamente importente poder dis

250-539PI-3303P4

tinguir este tipo de pacientes, pues es bagtante arriesga
do. realizar algin procedimionto quirirgico sin las medidam
de sepuridad necesarias, ya que con ol solo traumatipmo -
se podrid precipitar una crisis en la activided de 1a glén
dula tiroides, que nos llevaria hasta el paro cardfaco,

7.- Ictericie.~ En entos pacientes podemos observar-
que la niel tiene un tono nmarillento que ezt4 dmdo por =«
pigmentos biliares., El faotor etioldgiéo de 1lu ictericia-
puedes 1lever a sgravarae decpues ds una extraccién, debi-
do a la prolongada pérdida de sangre.

8.~ Causas locales,-

a).~ Algunas infecciones gingiveles agudap producidas
1 por estreptococos o fusoespiroquetas.

b),~ Pericoronitis aguda.- Como en slguncs caos de -
terceros molares parcinlmente erupcionados,

¢).~ En.canos do sinuaitis maxilar sguda,- Se contra

{indica 1a extraceién de molares, premslares y caninos,

[
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CAMIVUT VIIT,
AN ESHESTA

El térairs de anestesia prueviene 67 prafijo privati

vo Al y 1o raly priega ATSYHRESIS que significa sensibild-

dad. i3 puen Iu anestesia, es 1a abalicidn total o yarey

al de 1a sensibilidad ded cuarpo o de una de gus regioney,

L: omesteain loeal en odontolg{a pusde zplicarso in-
tra o extranorslnonte. Pary 1a préicticn exodéntica nog ine

terena primordicliaente la prinera de =1las, lg cunl 5o -

reelizn nor Anfilt=anidn polys a8 “arminacianes neryigee

828, 0 bicn Hor wn Dleaueo el tyonca nervioso, Bata ﬁltl

me tembien 2lamada troreula: o repicnal abaren mayor super

Ticie en relmeidn a 1o wuectzaia local que nole inhite 1a

sensi%ilidad en 1z zona intervenida de 1ag tominacioncs~
nerviosas,

las ¢enominiciones de 14 mestosiy (nfiltiativa reve

ran el lurar dende ze aplicnn. Agi tenesios que naado srre

supraperidstics i no invecls yobre o1 nerioutiog subususy

32 cunrndo sz aptiica en 1la mucedsa; perindantal, nd pe e

n le nerbrena neriodental; intrasepinl g1 aa ienetra al -

tabigue inierdental; intredeag, -o sinde T ldnmian 11720
Trroextaren dewasiterde 1o coTuclé: vungtéatea en el te'L

<o cspunitse. frisle 4rebidn o Stestonga tlnien ¢ e -y

nerffeie oue se arliey Amenimentce faoaverza, yoen na
1endn fnten de Ya veneleeld ae Yo,

g bivadéemte- Lo

Jier oo owan en aretentos quit tlenes tyo slenay el Lol

L 861 whaity cnv aments i o VU el pelat e eaoe

e toman imwresisaeg
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o wvedioneafing nirve ealen,




).~ TIPOS D2 ANESPESIA,.
Las poluciones anestépicas usadas en Exodoncia 200 =
lan aiguiantoa- .
>010h1drato de proouina (Rovocafna).
: llonoednn '
,'clorhidrnto de 11donnlna (xilocuina).
‘clorhidrnto de tutrnnainn (Pontocefns),
'CIorhaer:ta do- propo:ﬂonin. (Bavocainn).‘
-c10rhiﬂrato de. nepicnina (carbocaing). » 3
Se pncaen ugar ngregadoa 8 agtas aolucionan 1a cdreuaf;
lina y el Corbasil por mus efecton #é vuloconatrictor.v' f{i‘
Para.la aplioleion tépica exinten laa farana de up—-
ungliento y uolncidn en frasco nebulizador,
aon e baaa de lan siguientex subatancias:
- Aninobenzouto de etilo (Ben:oc-ina)
" Snlfato de butacafna,
Reepaina (Amilaina).
Clorhidrato de tetracaina (Pantocafna),
Clorhidrato de 1idocaina (X{locafna),
Clorhidrato de cooafna,
Cloruro do otilo.

Los preparadon

b}~ BLRCCION DEL ANESTESICOS.-
La sneaetenin looal notd indicudn casi totalnouty en-
nuestra prﬁctioa, pues s81lo oxisten linitades excencicnes
como son los ¢rgon en que hay inflamncidn en ol - ugor don
de m ge ha de realiza 1a inyeceién o on 14 zors donde -
debe do actuar 1n solucidn anestésien, T

contraindiceda oh una infecciédn bueal ¢

mealmeate, endd .

e penoraiic, O o-
como da ginrivitic ulcerntiva, Ba lo porfcemuititis Ve ...

k;s snestenin es imperfecta, Tov razones shsits, en cp. . g \

,(’ los que o1 pacienta se nierna a prectiv 1a cooperecis in.

i
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{Etf -d4mponarhle ocomo en pacientesn neurasténicos npxanuivoa - (-ijq
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Tn cesos de menstruacidn, embarazo, diesbetes, enfer-
mos cerdiovasculares, nefriticos, hipertiroideos es‘meneg
ter el examen cuidadono del onfermo pues en estos estadon
no hsy contrnindicac16n pare li.nnestouia pero se requic-

ren cuidados especiales y 1a eleccién muy precisa del ~--
anesténico adecundo para cada oaso.

Yara el éxito de uno intervencién es de primordinl -
importencin la ncertadm eleccidn del gnaaténico} No exig.
te un anestdsico mejor para todos los cesos, nino quo-ge-
nernlnente para cada caso existe un anestépico mejor. El-
cirﬁjano dentista debe hacer la eleccion con;ormo a los -
dntos de los exdmenes fisico y clinico y basado on los am
plios conocimientos que deberd tener de lam caracteristi-
cas y propiedades de todos y cada uno de los agentos anes
tésicon de que pe disponc en Odontologia.

Bl anestésico ideal merd quel que tenga todas los -
ventajag, como gson: eliminar el dolor; no producir moles-
ties; no tener ofectos perjudiciales; disminuir el dolor-
poat-operatorio y la hemorragia; no interferir en ol pro-
censo do oicatrizacion; eliminar los ofeoton pafquicon de-
le operacion; no crear dificultades al operador; que cu -
adninistracién y tiempo de eliminacién ceen rdpidos; aue-
nn sea peligroso pern ol paciente,

£).- METODOS DE ANESYESIA.~

A continuacién go describirdn las téotican méo usadegp
pora anestesia local en Exodoncia.

Jnonteaia del Kervio Dentario Inforior.— Tambidén co-

1larada inyeceidf vendibular y produce insensibilidnd cn~
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Y ocesionalmente el buccinador,

Se colocard al paciente de manera qQue cuando abra la
boce 61 plano oclussl mendibular quede pu-u.loi'o 8l piso.-
E1 tedido a ﬁj.otu- e frota con soluciém’ gormicida y em
anestésico t6ptco., m operader se sitda frente al pacien
t6 ¥ & su derecha cusnds se-trate de¢ aneatesiar del 1ado-
dereche 4ol paciente ¥y 8 colocari a la donohligeruog,
te por dotrés de éste ouando V-IIOO' inyecciba de1 lado izqui
erdo, en cuyo cano merd necesario rofdear eon ol brazo is-
quierdo la cabesa del 'ﬁoionto.‘ a ﬂn‘h utuducu en s
booa el dede fndics llm‘rlo lol o,or“'o_xﬁ. oon ®1 que se-
localiza POT palpaciéa 1a 1{nea’sblicua externa y cl bor- -
de enterfer de la resa sscendemte 'da) moxtlar inferior —
| hasts alcamsar la spéfisis coromeides del pismo. Teniendo
ol dedo em contacto com el bords entertor e dicha apbei-
sis lo musve hacia an.‘h’agdbhuuvu’r 18 wayor profun-
d4dad de la curvature del borde anterior de la TeME, O ~-
sea 1a headidura coronoides que estd en 12 mimmn 1fnon -
del sulous mandidular,

Cen 1a 'nn del dodo fndies on 1a
se rots

hendidura oo.ronoiQEa
40 sanera que la ufia se vaelva hagia o) Planosagl
tal y luego se deslisa hacia linguail, Primers

8¢ slente -
una depreaidn y luego otra

1{nea que o8 oblioun interns .
oon la gue se completa ol tri(tm: retromolar que
cruczado,

Se

se ha ..

mantiene el dedo enc contacto con las l{necn obli
cuss interna y externa, se musve hpgia lingual y luego ha
¥le vestituler, Cuando se descanas sobre 1a 1{nea oblicue

interns, se detiens ¥ 88 lo pide al paciente que abra la~
booa,

Se tome la joringa que deberd tener aguje leren de -

oy o
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| ‘45 u., ¥y con su cuorpo aobre la zona premolar del lado e

opuesto, se inserta la ggujin a la altura del centro de la
ufia del dedo 1ndice izquierdo manteniéndone la jeringu Pa
ralela sl planoroclusal de las piezoe inferiores. Ia agu-
ia no deberd penetrar més do 12,5 tm.

Bl paciente dederd mantener 1s boca bien abierta hag
ta que termine Qe inysotsr la solucidn bloqueadora, Bsto-
se hard lantamsnte y no vigilard al pneiontc ‘u prnvuidn
de que s¢ preasnten ruccionou uamlaa. .

1e sguja se secs dsspacio hasta que qn‘o‘h dentro del
tejido o més o menos 5 mm, de olla y se 1nyootl 0.5 nl, -

de solucidm para blogmear el nervio lingual.' nmua vaces B

queda tembién snentesindo ol nervio hucoinuor.
los lhtma subjetivos de eata anostuu son los s}
guientes: en sl labio, mensacién que va ds) hormigueo hag

 ta el creciente enbot@imto profundo desde la comisura -

hasta 1a 1ines media. En ls lengua, hormigueo ylluego e

botamiento en 'la punta y en el costado de #sts. Rl dloqueo
profundo se obtiens en un término de wntre 5-10 minutos -

se prunSn ia snestesia y en oacasiones, espesialmento cuan
do se trata de plezans enteriores, serd necesario aplicara

anestesia mupraperibstica para lo quo deberd procedorsc -

de 1la panera siguiente: La jerings con aguja de 25 m, y-

celibre 25 se colacark en un fngulo de 45° en relecién al
cuerpo de la mand{buls y con el bipel de¢ lu agujs hociu =
el hueso. Ia agujn ne inserta en el tejido del pliciue mu
co=-bucal de 1o zona digtel del dianto s extrner y no Jiu--
yecta aproximpdamonte de un cusrto a medio milility¢ de -
oolucién ancntésica, 12 que tordard do dops a tres minuto:
en producir su ofecto.

inertesin dr 103 nervios Incisivo y Nentoniarc,

egnomstygestl SN eI S
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inestesin perte dol maxilor inferior. la jeringn co calgt: QQZJ)
también en un éngulo e 45°. Se puncionn hacia el égice - Q5%
del segundo premglar ¥y luogoas recorrs ln aguja hacie --
arriba hasta el agujero mentonimno sin veriar lu inclinn-
cidn Ge la mguja para evitar que ponetre en 6l agujero, -
Banta inyectar un milimetro de molucidm. ‘

Anestesia de los Nervios Dentario Anterior.~ Y Dentn .
rioc Medio,~ Se conoce también como inyeccidn infraorbitas
ris. Se ansstesia la rais mesiobuosl del primer molar, la
segunda y primera premolares, #1 cenino y los incioivos ~
lateral y central de la arceda superior,

Fl pecisnte me colocars de maners que ‘81 plano oclu~
sal superior quede en un dngulo de 45° en relacién con el
pisc ¥y lrnival'oon el codo del operador, Los tejidos en -
1s sona de la inyeccién se fortan con solucibm germicida
y ansstésico tSpico como en todos los omsos.

2l agujero suborbitario se localiza palpando el re-—
borde suborbitario en la unidn del tercio medio con el in
terno en una misma 1ines con la pupila cuendo el pacicnte
ve hecia adelante . Aproximadamente medio céntimatro por-
debajo del reborde se puede sentir una depresién que indi
ca 1la presencia dal agujero. Con el dedo pulgar en tse si
tio, no coloca ¢l {ndice de la misma mano en el surce ‘en
tibulur. El paciente cierra la bocn y retiramon el lutio..
hacia arrida y nfuera de una manera firme, ’

la puncidn se hace & la altura del ::rundo pro .1 =

y en direccién al sgujero infraordituriv penetrandy 1o -«

mén de IS5mm, para evitar la entrada on la cavidad crbito. {
ria cuidando qie la aguja no quede dentro de un vens, o :
Aepociton dos milimotros de solucibn lintumenta, T .o

vy {

f
' |
tegin vs inrediontun y profurdn en ¢l :nuipo o incis Lo N 1

. \ X,
en unos tresc ndncteg ge enmpliote G Yag pramoloces, he

4o a ot o s
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Para bloquesr completamente el incisivo central neré't:)
necepsrio anlicor un cuarto milimetro de la solucién sobre
8l fpico pére las fibras del lado opuesto que se entrolane
zan,

inostenia del Nervio Dentario Posterior.. También me
conoce como inyeccidén cigomética o de la tuberosided dol.-
maxilar puperior. Insensibiliza sl tercerc y segundo molp
res ¥y lap rafces distal y palatina del primer molar,

" R1 paciente se coloca de la misma manera que para la
téenice enterior y pe le pide que abra la boca moderada—
mente, Se coloca el dedo indice de lo Iuho izgquierda en el
surco vestibular en la regién de los premolares superioe-
ren. Se mueve el dedo hacio atrds hesta localizar el pro-
oeso cigomfitico del maxilar, Se mueve la ;yox;m del dedo 8o
bre este proceso y se detiene al aloantar la superficie -
posterior. Se mueve el dedo de manern quo la punta esté -
en contacto con la superficis poasterior e inferior de di-
cho proceso y con la ufia vuelta heein el plono medio. Pidi
éndole al paciente que cierre um poco la boca se coloca el
dedo de forma que quede un Angmlo recto con el plano oeclu
sel y 8 45° con el plano sagital del pacicnte con el fin-
de permitir al operador llevar el labio y el carrillc ha-
¢ia atrda para evitar quo carguen su peso sobre la aguja~
¥y la joringa previniendo que aquelln no doble o so rompa.

Con ol dedo Indice en la posicién nnteriormente indi
cada ne tomard la joringa en forma do lapi{sz y se ocolocard
paralelemente nl dedo, esto es, quederh en dngulo recto -
al pleno cclueal y a 45° del plano angital,, La 2guja pe-
notrard a la altura de 1a ufia unos 12 ,5 mm, Cuidando que
no haya sangre en la jeringa, lo cual ver{a signo de que-

la punta de lo ppuja estarfe dentro dc¢ un vaso ocunionun-

do hemetoma y cdemas, ue inycotan lentenente dos cilili--
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tros de anestésico y se retirs 1a zguia.

En 208 o tres minutos se producird 1a anestesia prow
funda, manifestdndonos el paciente sensacién de embotami-

ento de los molares superiores al cerrar o al porcutir gop
un instrumento romo.




« 'b' poas e e T e T —— e Sy

tros de aneatdsico y se rotirs 1a aguja.

En dos o tros ninutos me producird la aneatesin pro-
funda, manifestdndonos el paciente sensacidn de embotami-~
ento de lom molaras superiores al cerrar o al

parcut;r con
un instrumento romo.
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CAPITULO IX.
INERVANION DEL V PAR CRANEAL (TRIRTHTNOY,

El nervio trigémine se desarrolla del primer arco
branquinl,

las prolongaciones de “na células del nervio motor -
salen del puente en la linen que aepara al puente dae) Pe-

dinculo medio a1l cerebelo y que el lugnr de scolida do los

a{z motora del ~-
Ta rafz sensitiva ¥ motora constituye el tronco -
del nervio trigémino, el cunl penetrn debe

nervios tricémine y facial formando 1n 1
norvio,

Jo de la durn -
aadre aituandose sobre la cara suparior de la pirdmide --
del hueso temporal en donde ge encurrira 1n i{mpresién tri

gfmina,

Tas prolnngaciones centrales do lan chlulas del £ane=

formen la raig osensitiva, w.
van a los nfcleos sensitivos y las viaw periféricas entran
en composicidn de las tres raman

glio de Gasser o trigeminal,

principnlon del nervio -
trigénino las cunlen son: Nervio 0ftAlmioo,

lar y Rervin Mandibular,

Nervio Maxj--

LA ¥alz motora del nervio trigémino paon por debajo-
del penglio uniendose despues a 1a tercora rama,

L2 rama Mandibu'ar ga mixta, su rafz motorn pasa sin

ontrar en e) fAnglio del nervio,

1%~ Nervie 0ftfimico.-

Sale de’ craneo n 1a érbvita PoT medio de s hendidura

eatensidal, antes el nervio se divide en tres ramag:
2)e~ Intorni. o nervio nasel,

b).~ Media o nervis Trantnl,

€}e~ Fxterna o nervio lagrinal,
a).~ El nervin nasnl,-~ Inerva in parte
cnvidnd naspl !

v €L 7l0bn nenlar, in eonjuntive y el nngn -@\
) T A

anterior de 1a Q‘

A

-
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agrimel,

b)e~ En nervio frontnl.-~ Va hacin adelante por deba-
jo del techo de la érbita, por la encotmdura supraorbital
§ 1a niel (nervio supraorbitario).

¢).- Bl nervio larrimal.- Va a la gléndula lagrimal-
atravezéndole y terminando en 1a piel y 1a conjuntiva del
ingulo lateral del ojo.

2%, - Norvin Moxiar.-

Sele de ln cavidad craneal por el agujero redondo ma
yor a la fosa ptorigomaxilar de ah{ se continua con &l —
nervio infraorbitario Que va antruvés Qe ia hendidura es-

fenomaxilar al cansl y conducto infreorbitario y luego-si

gue & travds del amujero infreorbitario y aparece en la -

cara donde se separa un Az de rama que nl unirse con lan-

remes del nervio facial inerva la piel del pArpado infe——
rior, cara lateral de la nar{z y del lnbio superior.

De este nervio y su continuacién (infraorbitario par
ten las ramas siguientes: '

Av- Ramo Orbi’'=xin,— Para la,pisl deo la mejilla y 1la
parte anterior de 1la reién tempsral, annstomosandope con
el nervin Ynprimnl, que es 1* ramn dol trigémino,

B.~ loa MerviosAlveolares Superinren,- En el onpesor
del maxilar forman el plexo dentnrin guperior del cunl --
parten los nervioa dentnles superiores y los filetes d°2

' tarios para loc dienteo superioren y lon ramos ginglvalena

euneriorss 6 lon gingivalen por ln encin,

Cu~ El Nervin Tnfencpalatine.~ Botd constituldo por-

t
ranitas cortas que unen al nervie maxilar con el gnnglio- i

eafenonnintinng,
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bojon 79T el conducto palatino posterior que al salir por

1los arujeros paltinos mayor y menor inervan las gléndulas
de la mucoes del paladar duro v blando.

3%.- Wervio Mandibular,-

Se componae de la vaiz sensitiva, 1la ra{z motora dol-
nervio tripgémino (mixto), que va del mervio motor & la -~
musculatura derivada del arco maxilar inervando a los mdg
culos que pe insertan en la mandfbula, en la piel que cu-
bre n ente y a otros derivados del arco maxilar, sale dol
craneo por el agujero oval y se divide en dos remas:

a).~ Ramns Museul:reg.-

Pare loo musculos homénimos, el nervio masetérico, -
los nervios temporales prnfundos, nervio pterigoideo ex--
terno ¢ interno, nervio del misculo internc del martillo-
nervio del periesta ilino externo

el cual se desvprende

y ¢l norvio milohioidoo
del nervio alveolar inferior, ramg-

del nervio mandibular, inerva tambien el vientre anterior
. del misculo dipdstrico.

b).~ Ramas Sensi.ivas,-

I.- E1 nervio bical para la mucosa do la meiilla.

IT.~ Bl nervin linmual que desciende por ernmedin Adel-
minculo pteriroidea internn extendiendose por dedh-jo de -
1~ mucose del fondo de la.cavidad buecal, inerva la mucona
del dorso de 1n lengua a lo largo de sus dos tercios antg
rinres,

A travén de Ya fiourn petrntimpinica pasan 1np fibran
secretoras paranimpfticas que snlen del nficleo snlivatorio
superior del nervin interdentario parn las gléndulsp onll

vales sublinpuel y ~ubmaxilar,

Tambien 1o comnonen fibras fntntiveas de los das ter

o
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clog rnterinres de la lenpua,las fibras del nervio lin--
cual que se difunden en la lengua son conductoras. de la-
sensibilided general (tacto y dolor) y sensibilidad témi
ca,

I1I.- El Wervio Dentario Inferior.- Sale & travén del -
orificio del conducto dentario acompafindo de la arterim -
homénima, va el-.conducto dentario inferior remitiendo ra-
m:s para loo dientes inferiores formendo el plexo dentario
inferior. Bate nervio dd una rama gruesa o’nervio mentoni
ano que sale del nmijeroc nentoniano ex!endiendose por la-
piel de) mentdn y del lebio inferior, El nervio dentario-
inferior es sennitive con epcaon combinacidn de fibras mo
toras,

IV.- Bn Yervio Aurfeculo Temporal.- Penetra en la parte
superiorde la gléndula parétida virando hncin arriba va -
hacis l¢ regidn tempoual acompefiando n lu arteria temporal
superior, emite rnmas secretorias para 1la pardtida y para
1n A,T.M., pern 1a piel do1 nabellon de ln oreja y el con
ducto auditivo evterno, sus ramas terminales inervan la -
piel de la cien,

En 1n tereers regs de) t igémino snlen dos ganglion-
de? piptens vepe‘ntivo que irervon 1lps pléndulas sslivales
El pganplin dticn ultundo dehrio del reujero oval en 1o par
te media del nervic mondidolar, el ganglio submaxilar ni-
turdo en ol exterior anterisr Zel misculo pteridoideo in-

terno erribe de 1n glénduln submaxilar del nervio linpual,




CATI™IIO X
EXTRACOTIAN TROPTLLINTE DICHA T L ITNTNA
CICNES TOS-OTERATORIAS,
GENEPALIDADRS,.~ Deode tienos

cién dentaria ha pido consider

muy’ resotos, la extrag
nda como unn onerscién for-
midable y es quiid el recusrdo de las ercenna horripilan-

tes de lo pasads, lo que hace que ain hoy dia el pacionte

le tema mén & hacerso una extracceién dentarin que cunlqui
er otro tipo de operacidn quirdrpica. Muchas rersonan pa.

decen fobin a las extracciones dentnring Y A menudo eg a4

ficil tratarlas, ¢ pesar de loa métodon modernog de anegw
esie.

Por otre psrte,,los cirujanos dentis‘an rrecuentemen

te consideran que 1an extraccién dental es una operacidn -

leve y sin imnnrtancia ¥ sin tener 1n debidn sxperiencine
acometen 1-

ejecu¢ién de extracciones diffcilen con 1a es
peranza de cue todo les saldrd bion Y luego on confian en

el especirliats, rara que énte trete las comnlierciones -
gue se les presentpn,

Lo extroecidn denteria ve acomnafiada slgunag veces -

de clorto ‘grade de incertidumbre y tambien de dificultnd

funaue en la gron mayor{a de log €as0n no es diffcil y no

de lupar o incidenteg pos-o-cratorion; de tndos modog 0l
operador exnerimentandose encuent o alpunas veces con e
ciertos cason que pueden poner a pruebn sy ha*ilided tan-
to por lo que se refiare g 1a operacién en s

secreles de 1a miasma,

s COMO a lnp

La intervencidn rxndéntics renuiere

criterio, exreriercia, decteidn temperamento y un conoci-

riento exacto éde 1as rartes interesndnp,

tntes de hacer wnn ertraccidn en n

recise hneer ol oxn’

men completo del prciente y del diento:

pera detarminny gy
nituneién,




La posicidn gue octipe er el arco dental, su tamafio,
forme y el estado dr 1a corona,

1n pricnlocfa del praciente;

0 -
3e debe tener en cuenta—-
pues es légico que estd ner-.
tiene temor a lom inntrumentos ¥ le ate

Al encontrarse con un praciente en estas
condiciones’d sirplement

vicso o inquieto,

Tran sus- efeédtos.

¢ al pospechnrlas, go recurrirg .
Todo profesinnintq tiene & sy disposl
cién cierto némero de sedantes inotonnivos que

e 1n premedicocidn,

tienden a~
nrevenir 8§ a eliminar ectos signos y a{ntomae.
dern

Una consi-
cién muy imnortante ep 1 confianza que el operador -

insn‘ran a ou paciente; porque si a1 oporador no tiene bas

tnte confianzn en cf nismo, el nacicnte e d4 cuenta im.
51 2l intentar une extraceidn ocurriera 1a-
‘reecturn del diente, e} operador deberan tranquilizar.al -
paciente dicidndnle: »®

redistamente,

3to 83 exactamento 1o que yo deaag

be", luera se procederd con eire de denpreocupnc 16n hasta

heder extraido tn“nlnente ins raices da? diente,

Aunque -~
ne sm frecuentec lan congecnenciag graves inmedintag a -

1ne ex‘raceiones, no es rarg aue se rrepenten complicacig

nes pon-operntorias de min 4 menn

les a1 cirinn~

3 rravedad, on 188 cusee
‘{ene gran resnonzahilidad, Wichos son -

108 pacientes Qe congtltan ol cirejang donfiatn, cuando-
ae hagen en mnl estrde feneral para que ge les hoga alein

tretaniento ofontolseico pare Qe ruefen recuperar la sa-
lud, Por ¢

nl mrtivo se dahe reeptar n prabebilidag de que
t

1o 4 3{chiap enfenng tenran cunlauier treatorne, que

Pen radiern atribvivge 1n extroecidn Aentnria: aunque~

” hewe ~nooner pera culnar ol raciente, nor no haber acudi-

o 43 sotes 2 tratouroe log dientes enfermny 4 infectndag, ~-

"y fan cnrkatfrecunnein Irr re=sanrp me ttenen trongtornos - ;&
hy \
A

Yes, onenionndng por infee-

. A
iy e

g

tellx
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¢idn de loa diertos y prdecen exaeerbaciones de log sinto Ki&fﬂ

mag al serlon extraidoc los dientes -rfectadng, Asf ey,

los principalec peligros de la exix: ceidn dentarin oovs

los trastornos argénicos gereralen, ing e;acorbacioney, -

la hemorragia pos-operntorin y en menor rrado lapg roleytd
a3 de la masticacidn y ol dolor pos-operatprio, Uno de w-
los factores més importanten para deterniner ol pye

los dientes que han de extraerse a 1a vez, es ol reconoei

miento £isico genoral del puciento y 1a habilidad del cl~
rujano,

El buen éxitn de toda intervencién dontarin depende-
de los siguientes factores:

I.- Asepoin y Antisepsia,

2,- Anestesia,

3.- Conformacién de las rafces do log dientos,

4.- Densidnd y extructura Ssea donde 6sta
el diente.

articulado

5.~ Seleccidén de los dchidos instrimentos,
6.~ Habilidad del operador,

T.~ Prevencidn de cccidentes.

INDICACIONFS POS-OrEULTORIAS,

Lun {ndicacianes pog-overatorian adecvadap gon elno~

Tutamonte neccaniuu pare asegurar el éxito Jde g *nﬁv.\'n

cién, rg blen sabido que 1a inadecundn 4 gt aplarente ©1.

te de inatruceiédn pos-operntoria, pucde per couza .o i

fracaso adn en 1ns reridas sejor opersdan. Con tad- ¥ o=

pesar lde ello, muchos dentistas no da- tnrcaaee’ o pnara

rroteger su cirupfa, 4 D2OET de muie o polahep ogeriin Al

final dc unn intervencidn ey ruchn o« efectiva g taueng
las inptrecedarer verbalea qutoniedan Yone o) pne s

NEE N
Alguzons Av b oevifd g nogeany L torlog von tee e

- we—— e aem
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fiuientes;

I.~ Irrigoeidn,~ Tl paciente no debe irtigarse por -
lo menos durante 24 horas, al cabo de lot ‘cuales se lLari-
un suave lavatorio con 8lgin antiséptico bucal,

2.~ Cuidado de la Herida,- Bl peciente nn debe tocun

‘se la herida con 1a longua,

3¢~ Pleta.- Ta diete nuede ger 1{quida o bland:
be estar en proporcién alta:en calorfan ¥y protefnas,
4.- Inflamecién.- S8 colocar una bolga de hielo po-
bre 1la cara (pi 1n intervencién ha side g colgajo s man-
tendrd 1a bolsa por més tiempo). 81 1o inflamacién porsiy

te es necesario administrar algin tipo do anti-
rio.

iy ﬂE

intloisto-

5.~ Calor,- llo debs permenecer cerca de 1la care,
6.= Dolor.~ Se administrard un analgésico.,

7.~ Complicociones,~ Puede haber cdema for lo o

WOL-
durante 5 dias ni pe ha empleado colgnjo, pero en lo: ri.
cuientes puede presentarge complicaciones taleu com - Ua-

dolor inoontrolnble, une severa hemorragin, alta tewncro~

tura, dificultad nara abrir la boce, otc.,

Es resporpabilidad del profesional seguir el CHITID w
del pone-operatorio tan uniformemente como oea popible y ..
un orden pars llevarilo puede aer el sipgulente:

I).~ Proscripcidén de une medicncién adecunda de neuoy

do con la intensidad del dolor,
2).-~Cnpucide rara pronosticar ¢con 2lgune cericsgn -
€l curso del rog~oraratorio.

3).= Reconociniento de una anormalidad

en el n-opd
ratorio.

4).~ Prep: ncidn para enfrenturie con lag

eony i diend
nr.es,
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Infeceidn pos-oporatoria,- Turde sy saunadn fo it

LAy
s

celulitis, per. ests estnodo debe sar CiTorencicdo 73} wde

ms y del hematoma pos-operctourie, i lu infeecidn uu pro-
senta es recomendable el siguionte método de tratamicnta:

I).- Instruceidén dietética.

2);- Analgéoicon y sedentes. (Terapia de manteainion
to y pera incremcntar la resistencis del huésped).

3).- Incision y drenaje tan pronto como sea pu:ihle,
(Bvacuacidn del pus o incrementar la resistencia tisular),

4).~ Precripcién dc antibibticou si se considern ne-
cepario. (Con objeto de dismi.uir la resistencin brcteria
na).

Oste{tis nlveolar.~ E1 dolor pos-operatorio general-
mente precede a una infeccidn localizada on las parcaes -
del alvéolo, llamada ostef{tis alveolar,:

Tos tres rintomas que contribuyen al dlugnéstico de-
una osteftin alveolar son: ‘

a).- Dolor obtuso persistente,

b).~ Rxposicién dol hueso.

¢).~ Olor fétido del alvéolo.

Estos aintomas no se evidencian slempre en cade ooz
pero ¢l diagnésatico no en atficil,. Ino sintomus cc tennin,
por irunl con ese dolor obtusn, a lor tras o cuatroc dia,
y 84 no &g atendida o es mal tratedn, unn oeteftis rurae

transforarse en una ostiomielitis,

I.~ METNDO BT EXTRACCTON, -

Tos wrincipalsc instrumentos paia ¢f etuee i

A

21én dentaria sun oo féreens. “in fulorgo, no eonss

Sage g b
wibedio .

los fnicon wedies fo qua deb velegns 6 el

AT DUOTHEe que coinsen deo L
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lon elevadores que resultan ser muy dtiles,
dobe siempre tratajar con toda comodidad y
¢1 menor estorbo, con el f£in de que vuod

con el ncuor °
-apliear 1z fuer
ca de tal modo que sef dtil; teniende esto presente, 1lu -
mano del opersdor debe‘uhntenerle lo wds cerca

posidble de
‘su costade, & 2in de que

los movimientos puedan rejularge
Y gobernarss perfectamente, La cabezn Aol paciente B0 olo
vVa o as hace deccender » o1 mentén se leventa o 686 dopri.
ne; seghn lag oxigencias del ceso 1n cabeza Aa vuelve nle
operador de manera que sus dedos tongan féedl acceso al -

diente modre el Gue opera. la vista del operzdor dche ff.

Jarse en el diento, del que no debe apartarse dursnte to.-
da 1a operscién. La visidilidad no debe ner Jumés obstrui
da por la sangre, por la lengua el pacionte, por la pal
Ve, por la mana del operador o del fércopp,

Para hocer 1o Juxacidn del dicnto oe toman 105 mune-.
gos del imstrumento con fuerza suficiento Para sujetar ¢l
diente, pero min fracturarlo,

4

3e necesita tener experien~

cia para saber el grado 4e fuerza que ce ho de aplicar; ~

POT 01 zentido del tacto, se determinn tuando y donde -

aplicar presidn v 1a intensided dc ésta,
ddente movimienton de
forma del diente,

Se imprimen al -
rotacibn y de valven, segin sen 1n-
baota que ce dilnte o3 nlvéol
Pa la inserccién del diente,
extraer,

0y Be ron
despues do 1o cual e ruedo-
Durente la manipulacién el ciruy

ano dedbe guinroe
Por la presentacién mental de

la enntomin del diente y tn

pecinlmente de 1p curvetura y direccidn anr lag rafcen,

Ee muy conveniente recordar Y hecexr én

fasia en que -
los movimientos b-uscop entén

con raindicndos en exedanen~
cia ¥ que 1a fucrsp emplegda debe mer

entrictemonte 1iuia
‘,ﬁ‘dﬂt

- T e e
T e e S v L T e e

~ir

Tl operndor .

'
|

SO
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g
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Es necesario inpistir tembién en que el estudio pre-

vio radiolbégico nos df evidencia de las condiciones del -
dicnte; indicédndonos las técnicas spropiadas,

ias técnican que deseribiré a continuscibm se rc¢iioT
ren a casos normnles de dientes con exclusién. Pn todon -
elloe comonzarf con hacer lu ansepnia y antisepsia del (5
po operatorio; Ios que se conseguiri aplicesndo tépicemente
tintura de merthiolate, e procederd después a efsctuar ~
la anestesia, procurando inysctar la menor cantidad posfl.
bdle de 1fquido cnentésico; pues estd comprnbnﬁo que en ==
contidad mayor que la neceseria, ne impide la correcta -~
formacién del coagulo sanguineo y como consecnencia &0 =-
trastorna sl proceso de cicatrizacién de la herida,

Lograda £stn se hard la.BINDESMOTOUTA (desdridacién)
de los tejidos que circundan al diento, para faciliter la
colocacidn de los bocados del tSrcepas,

™ el caso dec los terceros molpres nuperiéroa o infe
riores o de¢ los dientes aisladon, doberd hacerse ésta més
profunda que para cualquier otro diento, para evitar el -
desgarranmiento de los tejidos gingciveles,

Se prosigue con la colocacidén de los bocsdon del t65
ceps, los cualen pe llevardn: lo mds profundamente ponidle
y se iniciard 1la extraccidn propimmente dicha.

Tratandose del maxilar superior, el cirujrno deche co
locar sus menos en la siguiente forman; Jus dedos fndice y
pulgar de la mano contrarinm & la que nus' 'eno el férceps-
los apoyaréd en lns regiones palatinan y vestibuler, correg

pondiente nl diente por oxtraer, convinne tencr cntre los

dedos una gasa seca al 1llevar a cnbo ln fntervenciln n -

fin de evitar que loas dedos ~esbalen nl hunedecerse con -

]
2 1a saliva, E1 oredor siompre estnrdl coloendn u un cocin <
A

i
T
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@;‘ do del paciente lo wds anteriormente poaible.
R\

'~

Deapues de realizada la extraceidn el oirujano obser
vard el diente extraldo para verificar ni:ge hizo la ex--
traccién completa de la réiz o raices del dienge, i cp -
sl se inepeccionard poi medio de la pinzas de curncién -
para verifioar oi no oe ha fracturado el teJido émeo, tun
to las ldrines intexna y externa coo lag interradiculp..
reusi sucediera esto, ne procederd retirar dichon fraguon
tos, para revisar si no existon calienten o erestas dgongp
81 hubiers astos mg racorterén por medio de un alveoloto-
no hasta dejar pPerfectamente regulurizado todo el procogon
bueo, retirando todas. las enquirles que ne ha)lan podido-

quedar en el intarior del alvéolo o en bus partes circun-
" dantes. ' “

Becho eato sa deja songrar hasta llenar completomen-
te & alvéalo y con una fasa eatéril ge oomprimiren los -
vordes alveolares durants unos minutos, hasta que el cua-
gulo pe vaya sustituyendo lentamente,

En case dsl maxilar inferior,
locendage por detrap del paciente;
que interviens con el f8rcaps,
dedo pulgar de 1

6l cirujano operars co
8u mEno contrarin a 1l
sujetard la mend{bula y ol
d misma lo apoyard sobre 1a articulacién-
del téroepa parae evitar que rasbale ¥ vaye & pegar contra

algunoa de los dienten nuperiores ocmsniondndone 2lgin Aoy
perfecto,
2.~ IRCISYIVO CENTRAL SUPFRIOR.-
ANATOUATA RADICUTAR.~ La rafz os
geraments aplancdn noaiodiatalmonto,

entra ndo ancha en vestibular que en

do forma cénicn, 14
en el cuello ce eney

linfual, eotd dirtisd
da d¢ abajo hacia arride y do atras hacia adclente,

2 ANATOMIA DRy, #IYROIO/ Y advkolo we fe Lovmu &

Lule.
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Sa e encucntra eepnrado del elvéolo del centrul opue
e

Gyt

P
sta nor e
ot

M te}ido eenonjoro y wer 1a 1frea nedin, muy cerca J.. il \:{
t ¢e ge encuentra ¢l agujere paletino ansgerior, l
% EXANEN RADIOARAFICO,- Kediante este examen se ', 1.p-
P conocer la forma anatémica del diente, la relacién ¢ csta
g raiz con las raices vecinas, la distancia de la rafs 41 -
egujero palntine anterior Yy del piso de 1las fosas rialos,
POBRCEPS INDICADO.~ Inp bocados=de 1a pinza so: ', reg !
tos al iguel que lns ramas del férecepa, la rarte aciivy -
deverd ser ecanalnda Y edaptarse al cuello do la piezp,
TECNYCA DE “XTRACCYON,~ Colocados correctamentc log-
bocedos del fércepn, se presjonnrd gobre lg rafz in'etan-
do ligeros movimiontos de rotacifn que se aopliun ¢ tunto
que le resistencia del bueso nn soa cxugerada; los rovig
entos.do rotacién deben hacerns en forma wodorada « ¢ rdu-
lante hacia atras terminando con los do rotacién y Craei
én. La tablg ésen externa o vestibular ep mucio mnés delga
da y fina que 1la internn o palatina Yy sede con mrer facl
lided, por lo que a luxacidn debe hacerge nén anpl’ oy .,
esta direcccidn, sin que por ello debnmog CXTLerar Do s
vinientos, pues se fracturaria la ldmina Sven extesn: por
efte motivo lan Tuxaciones no deben cor bruscas ni T Kera
des y avitar haota dorde peq roridle 1a fractura d. 1cy -
ldeinas ésens; Y& que al extraersc lon frarmentos, 1, Cie
catrizar se produclrén hundinienton y deformuciones dul -
proceso alvesolar,
3.~ INCISIVO LATERAL, -
AHATONTA ~ADICULAR, - Bute diente tiene unn reln af .
i aplanada en sentido neglodistal y con frecuenein su topciy
” dpieal sufre unc inclinecidn hacta dinta] v en ndn - Ty
‘&j do que el del eecntral. ¢>.;
[*;? [TETONTA DETLLUROL0.~ ®tn og un forgg eéntro, .y, N
R e 4

— ——— e
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N co péosgruesa nue en ¢l centrel y el plao 6w la moviv subh é
: sfe adejzAo. . i
OXALEY RABICARAPICO.~ Adenfa dol estudio de ou, @ iy Al

ciones con los dientes vecinos  con ol piso napnl v. .. - i\

mos que la repidn apical puedo presentar nlgunag anomalies,
PORCFPS TMDICADO.- Se usurd ol misno que em el weaival,
TECNICA D% EYTRACCION.- Los nmovimienton de rot i

.
neda, .

deben ovitoaroe y oo Je lotoraiilad hacerse con mennr ar.-
Y

plitud, L
1oe bocadoa del férceps debon introducirse mdz gu-: - ‘
(g en el cogo de lop contrules, .cunque se tome con el b.cud ‘{
‘i cxterno de 1ln 1#mina énes. T tabla dsen extorna ti o1y lt
1 nos probebilidades de fracturirse, prosianmchte pPor Lo ii
h ¢l diente méds profundamente colocado en el maxilar » yéve :
E lo tanto, su rolacién con la lénina daew externa es icned ii
! {ntima que en el incisivo central, h
‘ 4.- CANINO./ i
ANATONIA RADIGUTAR./ Lr. rafz tione formu cénic:, : .- \‘
\ siedistalrmente cotd ligeramente a2nrosta, ag uin Teit . !
Tuerte y sélide y es mbs larrn que todaa las voafcea. i
“ MIATONIL DIV, ALYEOLO.- “iene forme cdénica més ninie l‘
i ta mopiodintalunnto, estd ruy proximo o las foaan ool \}
h vero nunce llesin o comunicnr, la tabla extaornn oy o . .o i
Ii dnlgada que in talla interna, h
ti EXAMTN RADIAGZAPICO.= Sc obgervard 1a releeidnu i - i
| tiene crn lou din.tes vecinun, con lun topan nancn'e oo ﬁ
‘1 verd tambidn le rolacibn quo tiene con ¢ Liao mRxiie., v
'y FORCYPS INOTC2DO,- Tg 4mnl que <) del Mop ante i oo,
13 TECHICS 57 10 UETACOIM .- Ta téoinn wanda pn
- Hente oz nuy o Taa o Yo A lag Lreliiven Yaber o [N S
'y , v
Pope S3stly neomgodds iso oleomvrdy cxpcdoro o todopei e g

poo “3'::'._.,_.._w e e
' - 1 & e e S & P S . - . w WD Y sy - e b
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o Tfdu de evitnr 2uilanier acceldente duenperade, vora o S

tura dcl Spice #i énte eo muy curvo.

oo mavimicntoy de luvcedidn en nontldy vestib it o

deben ser muy emnlios, vovauce la Iduinn dion extor .

ruy delgada ecn enta ropidn y si se Trectusase 2o oin

en un frammento bastiante givmde, lo juo descubriri.. “aw .

ref{ces de loa dicenton contiruos.

Cuzndo se hayan hecho lou movinientos de luza:ii. oy

sentido anteroroutcrior se nrocederd a ejfecutar con . -

cuidedo pequoflon movinienton de rotacidn; dston deb v heo.
cerge con mucho tncto nara ne provecar la Iractura ¢c la-

raiz o1 oxiste une distoruién distal, ccso bastente :recu
ente.
Se= TRILER IINTAN .~

MATOUTA BANICULA L= Frecuentemente erte dic... .

sente 2 vafces en sun tercics medic o anicnd, wiu elliby
lar y otra velatirg,’ y la noturalese morfdlogicn & Tlus
oblira &l cirujiono a ovrar con mucho cuildido y pre. -
al extraerlos.

AMATONIA D1 ARVEORO.- T1 alvéolo em pemin 1t :nf

dnico, doble o vifurcado en cl Apice, sus uweredesn - co-
resan y el borde 2lveolar es 8811idn, punrda una ot e

myv ectreche ¢n ¢l zceno wexilar,

PUATEN UADTCAHARICO.~ BL éxamen reve'nrd si Lo -7y

ca doblo o bifuvcada y que velacidn tiene & ta con 1o

no maxiler, cy de mucha ingosriancin oste «xanun e

ot

cvitar le introduzeidn e 1a ra{s dentye <ol pens .
FONCEYS TULYTADOL- Posec dag euvy-ciutans Lo o0 cow
Qe ntrdn 2owdedinty farrn eun oo Yaoon un Teeuls Ly,
rare anlvar Yoooecdinuen labiel yoin resvnul de 80 ™
caern, yerc v, e dnne e disn ol Yy N e
RN PRSP SRS TSP RIS B X5 053 TN
i R A L AT H € 6} SRR ) T S N Rt T R
B ‘:. L Y
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rrivevo vestibularmente ¥ lueso hmcia palatino, recora

tiempre que seen moderadmsp de amplitud y wmur

ando
despecioc hag
te que el diente ceda, on este momento seo @eré la treceidn

en pentido del eje del diente; nunca aplicur novinieniog-

de rotecién a un diente multirradicular, para eviter com-
~licaciones operatorias,

6/~ SEGUNDO PREHOLAR./

ANATCE'IA RADICULAR.- Bote diente tiene una raiz
aplanade en sentido mesiodistal que el anterior,
contribuye a que su extraceidn sen miu f£4o1l,

ANATOMIA DEL ALVEOLO,-
geno maxilar es

nenog
1o quu -

La relacién que existe con ol

mey éatrtchn POT lo que &8 muy importante
te el estudio rodiogréties.

PORCEPS INDICADO, -
para 81l primer premolar,
TECHICA DE EXTRACCYION,-

El fércops usado es el migmo que

Los movimienton para la luxs
cién del Aiente gon antero-foaterior o sea vnniibulo-palg
tino com algo de traccién hacia oclusal,

7.~ PRIFER MOLAR,-

ARATOMIL RADICULAR,- R primer molar presenta trop-
reices, una palatina Y dos vestibulares,

una mesinl y --
otra distal, 1a rofz

palatina es 1a mdn grande ¥y gruean |

de las tres, su forma e8 cénica y pe dirige hacin polati.

no , la rafs mesial en de forma cénica, presenta ol lado-

meniodistal més angosto, es mas dolgada Y corta que 1la Y

letina y se dirige hacia delnnte Yy afuera,

la rafz distal
tiene la misma forma

cénica que o mesial pero osta ec mis
dolgeds, corta Y se dirige atras y afuera,

ANATOMIA DEL ALYEOLO,~ Bl alvéolo tiene tres conog-

T

CF

=t oy v wrmne,

2 T

N X
fs
S (£ 'y

sy,
o —ty
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> Eg?ontldo vestihular - luers en sentido nalatinos la
f—

para alojar a 1laa tres rafcen, edtd geparado de loa dien
tes vecinos, nor tabdbiques proxircales esvanjogsos de [-1:3. L.
sor variahble, 1a tabla externa es de NOCO eapraor, pero-
en ocasionee se enruentra reforzado, por la apéfisis mn.
lar del moxilar, 1n pared palatina np még espesa y do te
}ido esponjoso, el tabique interradicular es esponjicoo -
y 881ido,

EXAMEY 2)1'0n24P1C0,~ Es de gran ayuda para conocer

ar y la relacién que tiensn las rofces
ton el seno mexilar, pues frecuentemente solo 1os separa

1n mnatom{a radichl

ln mucosa antral y nos indicard la técnican mfn convenion
te para la extraceién,

PORCEPS IMNICADO.- El destinndo pera 1a extraccidn-

de este diente tiene los bacados nuimétricou, de acuerdo

con los caracteres nnatdmicos del miamn’ el bocndo inter

no esth cortado en media luna, como el Iorcops que s wa

usa en incisivos, caninas v ¥ premolares; el hocado exter~

no esta forrado, por dos medias Tunes adaptetles o las _

rafces correspondientea del diente que se une on un pico

central destincdo a ser introducido en el eppacio compren

d1do entre erbna rafces, Como este dients ne encuentra -

colnendo muy ponteiarrente en ln covidad bucnl, tanto -

12 carinyra 1p obinl comn 1n nreenda dentarin inferior, obs

taculizan ed nanejo del instrurental, por lo oue el for-

ceps tiene sus o~rdientes y ramns con sendapg curvaturnge

para salvorlos, evitendo en lesidn ¥y facilitando lan ma-

niob 23 opernorins. A cons secuencia de ln nnimetria que~

tienen los bocadon v de 1n curvaturn de 1n rema, el fors

ceps dentinado -1 lado irquierdo no puede usarse en el -

derechn v viceversan,

TECNTCA DB 1.4 “XTNACCION,~ “¢ hace lan luxncionen en )

Kzt

R\

Ay
.j‘.-




primera debe hacerse mds amplim prosrenivamente, sin exa“<f/

gerarla, rorque la ldmina épea externn es en eanta regidén
bnstante delgnda, frégil y compacta: Tamnoco debe hacer—
se mucha presidn cobre la 1émina interna, pues ocasiona-
riamos 1la fractura de la ra{z palatina. Por las relaciow
nes de este diento con el seno maxilar,
ar la radiogratia,

conviens estudi-

B,~ SEGINDO MALAR,-

ANATONIA RADICNMLAR,- Igual que el primer molar tie-
ne tres raicem quo generalmente se encuentran fusionadas
o puedean estar fusionadan dos vestibulares, cuando eg~-
tas pe encuent~-an geperandan son dos vontihﬁluroa Yy una -
paletine, mias chican y nngootas que las del primer moler,

ANATONTA DEL ALVEOLO,- Segin lus rafices serd el ni-
mern de alveolos que prepenten sus, paredes Sneas estén -

formadas de hueso esponjnso, la tabla veatibular es més-
gruesa debido a 1a apéfisis malar su relacién éon el se-
no es variable en palatino, su tercio apical entd préxi-
mo al egujero palatino posterior.

EXAMEN RADTOGRAPICO,- Do considera el mimeroc de rai
ces y la forma en que estan dispuentan, su relacién con-
el nono, con el tercer molar v con la tuberosidnd del mn
xilar,

PORCEBPS TUDICADO,~ El forceps empleado en el mismo-

que ¢l destinndo pnra los primeros mnlareas,

TRCNICA D7 PYTRACCTON,- LA téenica emplends en la ex

triccion de ecte liente ea 1a mismn que en ¥l cnso ante-
rior; las rn{cps se encuentran menopg divergentes que las
del nrimer nolar v con micha frecuencin las refces pala=

tine ¢ A{rtal ne encuentran fusionades, por 1o que -- —-

&@




4 nnn radioreaf{a previa, ello herd 1« Jun en e
,J#/

o A

podemns hacer 1n extraccidn con m’s frcilidad y casi @
riengos ni comnicnciones.

9.~ TEICER MOLAR-

ANATOMIA “ADICULAR.~ Es muy variable en su porcién-
radiculer, gencralmente es iriradicular nero no es raro-
que se encuentren plezes con un nﬁmoro,mayor de raices -
que se caracterizan por su anomnlfa de forma vy poaicién.

ANATO¥TA DEL ALVEOLO.- Bs de forma irrepular, el né
mero de senas dependerd del mimero de raféen que 1a pleza
preaente, el nlvenlo se caracteriza por estar en relacién
directa con l1a tuberosidad del maxilar, el agujero palati
no posterior y:con el seno maxilar,

TSTUDIO0 TADICGRAPICO,- Ps de muchn imnortancia la -
placn radiogratica, ya que con ella se podrdén observar -
1r relacidén que ticne el diente con ol neno maxilar y -
con la tuberosidad y se podrd snbor tnmbien el némero de
rafces y la dinpasicidn de estan.

PORCTDPS INDICADO,- El indicado para su extraccién -
se asemeja mucho a lna indicados para loo dientes-unirra
diculares, diforencinndase par sus bocndos més »nchos,

lon forceps en forma Ae bavonetr ron lnr whs apropi
adon, porque puede proteserse con cllos 1lan comisura 1labi
Al v g coronn del aemindo molor ranerior, El hueso en -

ente citin no nome pran reaintencia y 1a extraceidn es -
relativemente fhcil,

TECYICA DN TvrRrCCION./ Se hacen Jans luxncisnes y %

los movirientnn de extraccién, tratando de sepmir In cur
vatura de su rafz, Alfunos nutores hablan de 1e posible-
¢nmunicacién con el seno maxilar, en tanto que otros nge
urrn oue miede desecharse 1n frecuencie de este aceciden

ta, Bn rt apiridn v hahiendo irdicado 1a nececidnd dr -- ESQ
da cnso. dj




§Sr' Ta frocture de 'a *ytewgsided del maxilar como cop
\:9 aecnencia de 1a extraccidn es codnlicacidén bastnnte peli
grosa,

TOIMICAS DT RXTANCOTOM DE DTRNTRS TFPERIORES,

I.~ THCISTUN CTImIAL,

ANITOMTA RADICUTAR./ Su ralz es larga y delgadn,
avlanada mesiodintrimente ¥ desviadn haein dictpl,

APATONTA LIVPOLLR .« Tione lo- forma do la ralz, fe=-
separa del cent 61 apuento por un tntique bseo nblido y-
anrlio, del latern) Por uno menas emplio, 1o tabla vesti
bular es s671da y slpunas veces bastante omplia, la lin-
gusl es de menor egmesor,

DXINET RADTOGRAPICO.- Nos dard el tamafio y dirsceidn
de 17 rziz.

FORCETS TIDICADO,.--Es muy parecido este Térceps al-
usado en fientey superiores snteriores; cop la diferencia
de que 1018 bocodos de los inferiores son mép angostos de
zeuerds o 1 nntomis del diente y el boendo intermo es
més leres que €l externo: ambng forman con la rama un ﬁg
m'o casi recto: gque frcilita los movimientos de traceidn
denyuen de haber hecho los de luxacidn,

TEOVINL DR YUTRACCION.- Se toloen los bocados del -
treore v re inicinn log novimienton do luxaciédn, prime-
ro lnbislrente y Tuero hocin la prrte linfunl haciendo -
despues 1p traceibn hocia arriba ¥ hpein efuera,

para no

lecinner 1o dientesp supeviores: nunen se emplearan movi

aientre de rot:eidn,
2,= IVOTLIVN TemnoaL, L

TATOUIA PADIONLAR,/ L2 refz ep eiriler o la del

errtral, necn ecte o pmavor Toneitudinn Imente pero es -

whn delprds,

by &




o
'TVEPLAR.~ Bp igual a la del central neroéﬁ
AN de ménor tamaﬂo.

EXAKFH RADIOCRAPICO, - Yoz dard 1a direccidn de 1a
raiz y su tamafip,

PORCTPS I"DICADO, - BR usado el minmmo que on el an
terior,

TECYINL DT RYPRACCION,~ Se nresions a ~inzz @ ni

vel del cuelln, Ynn moviriantos de 1nteralidnd se hrran

de pocn amp®itud haeln vertibular y hnreia Tinmunl, ya-

que la rafz es muy trégil, una vezs luxado e° Alente na
hrce el ravimientn finnl heela adelante ¥y hacin afuers,
Ju~ CATTIVO. -
ANETONIA RDICULAR, - Pregente una rafz lerga y co

nica y adende s6lida ¥y aplananda mepiodistslmente,

LVATOI! *TYPNIAR,- Tiene forma cénica, la tnblaw

veantibule es felpeda, la lirgual es mas esnesa,

ETAXTT vinTrna:7100,- Yoo indienrd 1a forma, lonsg

tvd y direceidn de 1a ralz,

PORCETS DIPIOLDO.~ Loz bocrdon del téreopy nsado,

son parecidos & lon que ne emplean en los Buperiores,-

con 1o diferencin que loo bocndes nnn rhs anchos,

TECNICE DT wymeAceToN, - Se enlocan los bocadog on

ded farma que en e cuno anterior pudiendose en coute

cuno ejecutar movintenton de rotnelén moderados, despuep

£e harén haela 7 inmini reritiendo entn marere voriag ve

cer, decpuer o1 diente ae traceinonn hacia afuern o hacia

adelrnte vare facilitar In extrneridn,

Vs
-~ iy

4o PRINTT Tomvarsn,

AMETORTA RADICTLLR,~ Pocee unn nola rpf~ loargn ya

ndeleezedn mecisdistalmento 1s prrte st dieninye estdalpon
de artn A fienttn 15 extriceidn puen hoee mép frépil -

It prrte cervient,




v,

{7 CX dirtnlmente, 1a rafs dietnl en {pund

Mda, 1 enrr veetitbn'sr oc ~angs cerpecta y noco eldsti

ca, eatd nréximo nl arujero mentoniano,

BTN 9 DTOMRAPICO. - Mos indicarn 1a direccién do-

las rafces, 1a densidad bsen, etc.

FONCETS IFDICID0,- Se usard ol minmo que en el cone

trel, 1nteral, cenino inferiores,

merYINL DR TIVTAPCTON, o Pa muy vrrecids a 1a de los

erninon, Yos movinientos de luxacibn deben hacerse con ~

roderadr arplitud, hoeiendolog mis coplion hneia la par—

te Jinfual: rues en agte sitio hay mnyor cnntidad de teji

amto se heys luxedo el diente, pe ~
hace r treceidn hactin rrripa ¥ hrein 1

do esponioso, ¥ en cu

fuern,
Se= STOUEVQ DOBEAT Y

ANATONTA RATICTLAR./ Su anztonm
oejente a 1a del primers,

AVATOVT SYURATAR L Bg Irual & 16 gel primero, con-

1a ciferencin que en el primero se ercuentra el sgujero-

mentonirno,
FYAYER
diente

RIDTOTRAPICO,/ Mor indierrd 1a cituncibn del
¢on re~necto nl :ruféro mentoninne § a la existen

eie do tnyus mandibuleren; ni noe muestra une raf{z cénicn
é rectn,

PONCETS TEDICADN, = Se uunrd el #{omo que para el an
terior,
TECNICE DR T TYTRACCION.~ Bs

del r-imero,

1u mimma que para la-

6.~ PRINTP FATAR s

AVATONTA MADIOMIAR, Tresentn don rafces una mesinl
¥ atrn dintnl, 1n rafz masiul en ebnien y uplastadn monio

Y ave Ya mepial Péro-

is radiculrr ag muy se

aJ

AFATAYTA LLVSOLAR,~ Ta tabla 1inpucl ec espesa y 88 7Eé!




T e e e 1 .

un poco més larga que 1a mesial,

ENATOEIA MVECLAR,w I tebla ex*ernn os ancha, lga-.

lingual es m4s ancha que la vestibular, une porcidn ésen

separa las dos raieces v aum caras proximnles son gruesag

Y eopesas,
EXAMEN RADTOGRAFICO.~ Fos montard 1a disposicidn ra
dicular,

FORCTPS IMDICANO, -

Los bocadon del féreepn son simé
tricos,

con un pico central que se introduce entre
dos raices, P

las -
stos bocados tienen los hordes contorneadosn

adaptables al cuello del diente, Agte férceps presenta -

sus partes activa y pasiva formando un dngulo recto,

TECRTICA DR LA EXTRACCION ,~ 1o oindosmotonia debhe ha

cerse en eatos casnos iy amplio y profundo, hnsta'que se

llerue g 1n bifurcacidn de 1g raicen; punto hanta donde-~
el pico centrnl del bocado de} tbreepa debe penetrar,
rovimientos de 1uyx

Los
acibdn debven ser lentos y repartidos con
Tuy poca amnlitud linguul y vestitular; luxando o1 diente
£e hard la extraccidn muy lenta y
erriba y hacia efuere,

7.~ sEGMNO VOLAR, -

progresivimente hagtae

ARATOMT A PADICYLAR,- Es igunl n 1p del or
ANATORTA AT

imer molar,

VEOLAR .= Gunrde g misrns earncteri{nti.
que ¢l primern,
EXAMEY QAQYﬁGRAPTﬂﬁ.- Nos indienrg la direceién de-~

lan raices, densidad bner nol como py rroximidad con el-

conducto dentario inferior y su relncidn con la 1fnea -~

shlicua externa,
FOPCEPS IMNDTCADO
molar,

./2< 6§§\
?{‘ TECHIOL DR "XTMACCTION, - Se introdueen log bocadog - N\
If

R\t
! fre las raicen del mnlar, e prirer rovimianto de 1a 2 \
2 NN
o/ I,

+~ F8 el mismo que para el primer -




" | N
laridnd, ne hace hocie vestibular, el aegundo haoia lin-
gual, se haran estos movimientos hanta que la pleza ge .
luxe, despues se traceionard hacia afuera y arridba,
lojandola del alvéolo.

8.~ TERCED MOLAR..
ANATOMI* RADICUTAR./ Al irual aun r1 superior; va-

rin &) nfmero de raices, en su temaflo y direccidn,
ARETOMTA DEY, ALVEOL

desa

0.~ Tiene 1a forma ¥ nimero de -
lan raicen, su tnbla interna es sumamente delgada a dif.
rencia dc la externa que ea ancha,

EXINPN RANTORMAPICO.- Mos indicord 1a direccidn, nﬂ

mero de raices, y densidad 8sen, non dord 1a relacién -

que existe con ¢l dentario inferior también indicard le-
técnica de extraccién,

FORCEPS INDICADO.~ Se upard de ncuerdo al tipo de -
caso,

TECHICA DR L:¢ TXTRACCION.-los bocndos del téreeps ~

se coloean lo mAs profundnmente posible, haciendo movimi

entos de luxoeién y traccién semejantes a los nplicados~

en los primeroa Y segundnn molaresn inferiores, Rs de Bu~

oa importencin de ncuerdo al cano 1n ayuda que nos presp-
te el nlevador, Ton movimientos dehen ner méa amplios ha

cia 12 prrte lingual y con sumo cuidndo porque se tructu

ro,
I0.~ EXTRACCTION POR ODONTOSPCCTON “IN COIGAJO,. -
¥uchas mon las oportunidnden an e

ante polares cuyan raices non

no2a encontramon

frecusntemente divergentes
Tesulta evidente que en' es*og

casos 1n extraccidn senci
1lr es im-acible.

En nYrunos cnnon 14 extroceidn ne resuelve otevtunn

doln nornimente ¥y dedenntande 1n frocturn radienlar on-
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un punto convenicute; raioea 4éviles que se encuentran ge ‘}
punto de seprrarse del d!ente, caries profundas que debi- =
1itsn las bi o trifurcaciones. Posteriormente 88 procede-
o efectuer la extraccién de 1a rafz remanente con el ffr-
ceps o el Yotador, )

Dapde luego ou emples serd sistemético en caso da ex
traceibn de molares afn de conformacién radicular normni.
cuando el instrumento selsccionado sea el botador., Tor s
puesto quedan exceptuados de la maniobra los molares cue—
yas raices se encuentren fusionadas y los terceros mola—.
res, para cuya conformacién radicular ha aido disefiado o1
elevador, :

PUEDE REALIZARSE DB LAS SIGUIRNTES HANERAS, .

1° v~ Con botador, pata de cabra, .rectos o anguledos-
Cleve-Dent, aplicados en direccibn avical on un puente in
torradicular dovil y reblandecido.

el espacio in
terradicular por vestibular ¥ lingual on los disntes inte

riores y on el esapacio

2°.~ Con pinza para rafces ubioadas eh

interradicular y la rafg palatina-

cuando se actda sobre loa superiores., Bata anlicacién tam

bién limitada a un vuente déb41, que una precién releti-

veménte puave pueda seccionar,

3%.~ Con botndor pata de cabra o rocto en un espncio

interrndicular 46v41, aplicando preaién en direccidn oclu
sal,

4%~ Con Pinzes para separar rafces, en ruentec dévi
les y fuertes.
5°.- Con escoplo dirigido en aentido oclumal, cetuan

do sobre el puente interradicular fuerto, a vecesn tallando
fuia previa,

o
6 .~ Directrmento con fresa, en capo de “entes

fuer <
3. =z Q“l
/@ too,. N

N

2 o &7



7°.- Con dinco y frosa, cuando esté conservadn 1a co
rona o gran parte,

8. Tallando une gufa previa para el botador con fro
sa o disco,

9°.~ con técnicas a colgajo, cuando la seccidn deban
ser sub-coronaria e intraaliveolar,

Conaeguida 1a 2dontoseccién, cada rafs gers extraflda

assparadamente. Otros casos imponen la peccién horizontnl.

de una de las rafces, & vecens lap doa, frecuents on 1ag [+

vergencia radicular scentuada - en los dientes incluidog~
(no retensdos),




CAPITULO XI.
AVULSION BN DYTRTRS TENPORALES,

Al considerar cnando debemos extraer dienten tomporg
les, tenemon quo realizar uns evaluacién completa, eape~

cialmente del 4rea particular,

Oclusibn, desarrollo del arco, tamafio de los dienten

eantidad de rafz, resorcidn de los dientes temporales ..

afectadosn, estado del desarrollo del sucesor vermanente-

subyacente y de dientes edyacentes, presencia é ausgnoia

del infeccibn, todos snton fnctores deberdn tomarse on
congideracibn ol detorminar cuands ¥ como &
se el diente, ‘
INDICACIONES,
I.-

sberd extraer

En casos en que los dientes eatén dentruidos
tal grado que gea imposible roataurarlos,
cién alernzn

&~
81 1n destruce
la bifurcacién & ai no ge pueds egtablecer.
un margen gingival duro Y Begfuro,

2.~ 51 ne ha producido infeccién del 4rea

periapical
6 intarradicular Y no se puede aliminar Por otr

08 medios,
3.~ Bn caaos de ntacenos dentoalveolares o
cin de colultsyp,

L

on pracen

31 lop dientes ‘empnrales entan interfiriends -

en In sruncion de 1ns dienteyn permanentaea,

5.- ™n caros de dientes sumerpidos,
COﬂTRAI“BICACTONES.-

Ton bhsicamrnte iguales o 1a 4o 103 adulton,

T.~ Epntomntitis infeceinna aguda, infeceidn de vine

centy, & 1n e~anntitin erpetica y lepiones similnres LA

er eliminadas antes de considernr
traecidn,

horan g cuplguier exiw




{
2.~ Las discrasins sanguineas vuelven al paciente =
propenso o infeccién posterior a la extraceién y a hemow

rragia. Deberdn relizarse extraccionesn aolo despuen de -~

congultar a un hematdlogo ¥y de preparar adecundamente al

paciente,

3.~ Bn cardiopatias reumdticas agudas y crén‘can y..

los enfermos renales, requieren proteccibn antibibtica -
ndecuadan,

4.- Infecciones piotémicas agudas, por la menor ro.

sistencin de) cuerpo y 1a poeibilidad de una infeccién -~
gecundaria,

Se~ Log tumores malignos, cuando ne soapache de su-

existencia porque o1 traumatismo de la extraccidn tiende

a favorecer ol crecimiento Y velocidad del tumor, Por e

6tro lado se indican las extracciones si loa maxilar 6 -
tejidos circundantes van o recibir 1o forapéutica radioc
tive para el tumor maligno.

6.~ La dindbetes plantea unn contraindiencién releti

va, €8 nconsejnble ¢onsultar al nédico,
TRCNICL DR "XTnACCION PA"A DIYRTRS mPMPORATES, -
Deba trnerse presente que la corona de) diente auce

sor estda situnda en relncibn cerce a 1as raf{ces del dien

te tomnoral. Tas raices ext endindas del diente temporal-

rodean a lae coronas permaneneten v podemos desalojar §-

oxtraer el diente en formacidn i no ne tienen ciortap -

prececusiones,

Fl diente temporal ofrecerd menoo resistencir a cny

sa de la falta de desarrollo de sus raices, Por 1o ‘anto

las buenas rediograrias son de imnortancia y deherd entu
diarse o1 caso antes de 1a extraccidn,

2N A
o

Los férceps wtilizados en infantil son los minmos - 2;\




ren f8rceps infantilea especisles porque pinrnsan que ge-
ruede maniobrar mejor en la boca del niflo y tambien por-

que tambien en un momento dado pueden encondepse en la -
palma de la mano.

TA EXTRACION RN DIBNTES ANTERIORES,-

Es sencilla generalmente requiere de una rotacifn
conntante en una sola direccidn, ‘o gque que dennloja al-
diente de una ligndura, esto se lleva a cabo en el maxiw
lar superior con férceps de bayoneta 6 el 150 y en el mn
xilar inferior con fércens I5I, se utilizan los mismos -
inatrumentos parn dientes pomteriores.

LA ZX™RACCION EN FNLARES TENTORATES.-

Superiores o inferiores, se extraen con movimientos
bucolingual, el movimiento hacla el 1lado lingual frecuen
temente ofrece menor reaistencia, Pueden nresentarse di-
ficultaodes para aplicar los Péreeps en lop molares infe~
riores & causa: Ta inclinacién lingual y 1n incapacidad-
del ni%e para abrir suficiontemente 1a boca, en ese caeso
se utilizardr los elevadores recton delgndon & de bandern,

Es deber de todo cirujnno dentista, que nl extraer~

dientes temvorales prenmnturrmente asegurarse de mantener
el enpacio para los sucesorcen.

ACCIDENTES ¥ COVPTLICACTIONPS BV ¥IT0S.-

I.~ Al obpervar resorcidn de una raiz de un molar -
temporal, alpunas ocesionea debilits le raflz y las frac-
turas de eate tipo son frecuentes, Je dehe connidarar ni
se debera extraer inmediatemente & pe ndoptarf unn con-i
ducta de cgpera y obmservacidn, Yuchos punton radiculnres

fracturrdon se rehbrorverd & con mayor frecuencia llegardn




0 la superficie y se deselojfard al rotar el diente perma
nente,

2.~ En ocasiones ne deaplaza un gérmen de diente o

permanente y deberd ser empujado culdadopsamente

hasta 1le
gor 2 gu posicidn original,

Si por error se extrajera un germen de diente perwn

nente deberd ser reinsertado cuidndonamente ¢ inmediate-

mente sin tocar su folfculo dental é las papilas dentint

rias, Con gran cuidedo go orientard al gormen en sl alv‘o

lo en posicidn buco-lingual apropiada, y deberd cerrarme

el alvéolo con una sutura,

3.= Aspiracién 8 deglucién de dlentes § ra{coa, en~-

pecialmente cuando pe realizp 1a operacidn bajo anestesia

generel y cuando 12 boce se mantiens cbierts por. 1a fusr

za,

Si durante & despuer de 1a operscidn no se ‘encuentra

ol diente & parte de 61, deberdn redlizarse inmediatamen

te exdmen rndiogréficos de 1a caja tordxicn y el abdomen
1la ausencia de tos no prueba que el diente no haya sido-
aspirado,




CAPITULO XXX
CONPLICACIONES POS-OPERATORIAS,
ADENITIS.~ Deppues de ln extroccidn el paciente

pro-
senta algunos do los ganglios subpexilares inflanpdosn, do

lorosos al tacto por dobajo de 1a plel, esto ganglio in--

flamado indice la existencin de un proceso infecciono one

los territorios irrigados por los vasos aferentes, on cg-
ton casos no se hace ningun tratemiento loeal 80bro 0l -
ganglio, sino que se refusrzen las dofenses orgénicos a ~
bese de antibiéticos,

ABSCBSO.~ Dospues de 1la extraccidn, dentro del alvég
1o se forma un basceso de coleceidn. purulenta, se le df -
salida hacia la boca, as hace un lsvodo con suaro tisiold
gico y se le vome un toque de mefthiolnte,

ALVEOLITIS.~ Ia inflamacidn del alvéolo pucde ser ~-
pibgena o alvéolo saco, o mlveoltis.
pitride del coagulo,

Hay desiniesracidn -
el alvéolo se encusntra vacio el te-
Jido éeeo no estd protegido por tejido de granulacién y -

es sennible al tacto, no hay supuracién, pero o4 un olor-

tétido, 11 tejido gingival en dolovono nl tacto pudi
complicrarge y der lugar al trigmus, lop

“ndo-

“fatomas ¢ dmnzin
al sequndo o tercer dia Y puede durar hantante tierypo

. ol
endo una de las com-licacione

8 mds molentus en la cxniéona-
cia,
Se rec'miemda 1o lidploza euidndoga dot alvéolo aedinnte-

lavados con solucidn aalina y con unn cucharills e fyvnpy -
los rasiduos no arrastrpdes por la trrizacidn, ue . wanen

el nlvéolo con vonder-pack o con é¥idn de zine ¥ eurarsl,

DOTORES PCU-OTEVARORTING, = Son Goliddng & traas engge
/?7 Mopor exireeciones corplicndnn, soajeannlie-dng, o R
oy e
./—Qa saunstipmos, voosee mar extraceiones “mltiples aqu s W
" o




Lo .
Hie\ L

2N - . .
\\q{J nuy taveriosas, por dessoreaiiento del sirioatio pro oi.
u“\"‘

(A
N do nnr exceno dc prezion en el 1{quido inyectrdo o oo heooo

cer damacindes ru-:iones nl invectar. 21 Lejor et .
to son los analrésicen,

e

HEMORRAGI!S.- Tz 1la solida de sangre gemin el RATTY

en que 8e nos presente, y se dividen en inmedints, cooun-
darin'y ennsecutivas

Inmedinta,- la hemorragia de¢ oste tipo, 8l hacer unn

extraceién, se detione ospontaneamente en minutog por ¢l
Tenomono finiolégico de la coafulacién y contraccidn do -

los vason.Si asto no sucede asi{, las cousen pueden cer o-

otras, ya sean de origen local o genético, coma lne
ciones, lesiones de vesos de mayor ez
rragle por
la

infog
1ibre, etc, Ia henmo-
su origen puede ser arterial, venosa y copilar,

primera se caracteriza POT o snlida de sengre

que en-
de solox

rojo claro en forma de chorro intormitente, 1a -

segunda o venos: eés de color mis 08curae y brote sin
sidn,

FTom-
la capiler se reconoce porque no es visible ou Fdne

to de salida pues brota en una omplia sunerficie, ror lo.

que tembien recibe el nombre de hemorragin en capu. Laam
es de unn extraccidn hey que cerciorarse de dan

de resde .
la hemorragia,

a1 proviene de los vasos alvemlarves, oo tn
ponea con gasan nin hacer presidn de preferencin ¢

un hey L
nefrina, Vonder-pack.

Con el inconvenienta que go ruede -
producir facilmente una infeccidn o de que al quorer
ver la gasa, sc produ

Sen nuevanente la hemorrarin. 7i la-

hemorragia es de tejido duro, como sucede durente unn nla

veolotonia o en el fondo de un nlvéola trat:
atonar la erteric

‘renog de novew
con el minsno tefido dseo. Cuande cg (308
~> tedids blando se comorine 1n rersidn

moun punta conycadog

te, sc locnliza ¢! vano ge Mnznoy se lign con el L .
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hedy o )n

(a1 \@’,.
g nudo de cirugia,

El material de sutura mds adecuade ec el

trocoapgulacién es conveniente para produ--
¢ir la homeostasis, Cuando 1a hemory

catgut, le elec

agia aparece dcsnues-
de varios dias de haberse hecho 1a extraceidn, caai pien-
pre le causa es vina infeccién.

EDEMA,.~ Fg 1a inflomacidn de 1a onrn‘con 8us coracte,

risticaa como piel tersa, bridlonte 1legando la inflictén

hasta el pérpado nuperior o inferior,
lo més gencillo ne

Su tratamiento ¢5 de
pone una bolsa de hielo pobre 1a parte

edematizada durante 5 oinutos cada media hora,

en jusguoa~
de

la cevidad bucal con entisépticos y antibibticoun,
INFECCIOMNES.~ Esta no

24 horas de hecha 1a

puede manigfontar doespues (¢ -

extraccidn,pudicndo ser a eong-
cin del use de instrumental 8in ln ddeocu

S0 Des
ada eatoriliny--.
cidn, o,por arregtrar tacteriag superficiales con in pUn-

ta de la eguja, el tratrmiento por medio de ehtibidticos—

se logra inhibir el desarrollo bacterioldgico,
OSTEOLTIELITIS.~ Bo unn infece1dn apuda o erénica 2

huesso y de ia méaula $aoa, cousada

el

por ricroorpgsnisang no

pidgenoss los gérmenes que la ocesionan on nrimer Yregy

son los estafilococog aureéus y albun

-

Y on segundo 10 ~rr -
lon estreptococon, también han sido encon

Fste padecir

rador nciocogon,

fente atnca Con nryor freevencis a) S |

lar inferior quo al sunerior,

en individung cuyns huesyg-

no hon alecanzado un perfect

to y total desarrolles COMG 1ogm-

nifles y ndole:con&cn.

0 @én perasonas de curlquior ¢dad cp.

estado general dehilitado

tis, abscesos subperifaticosn,

6osco ¥y nbduln nor

» ¥ en comnlicocimes de alvootf

lnres inclinndos, fracturas exrp
rrecxistonte en o) alvésle Que ne proan

Tae mavinientoa de

infecciones en tercoran o
wentns, o sor una Inl el

v hastn o1« oep

Tn oertroeeddn

-



tr: temiento es rédico quirdrrico, vrocurando que el .4
ro rejore ol ogtedo general del raciento w bnae ae .. -
elimentecién y pumento d¢ sus defensus, L1 el nosunls so-
rrocede a8 debrider ¥y drenar el absceso y si hay roruccidu
de secuentro debe esperar a que ne sepore

cgder 2 la canalizacién debidamente,

¥ entonces pro-

SINUSTTIS.~ Date puede aor sccundario o unn alvesli-
tis, osteomielitic, deborse a una cormunicecién o una jne-
troduceién de unn rn{z al seno. Cuando ol entro ge 1lunpe
de pus tiendo a fluir por la nariz, eobre teodo ai 1x cebg
za del paciente eotd inclinade o recostadn por el lude --
opuesto, 81 la comunicacidn natural con la cavidad co la-
1lle obturads por lo tumefaccién la tensidm en: &l:initerior
dr la cevidad pucde ser lo suficientemente intensa purs -
abultar la mejilla. Durante el per{odo ngudo los sintenas
mds frecuentes son: Sensacidn de pescdoz eon ln.ynrte wlee
toda, dolor o lo comprésidn, edema inflematorie, escilos-
frios y fiebre.

Dipgnootico por medio de ln radioprafin, el tratumicn
rds eficnz consiste en recotar zntibvidticos y drenc-.

THEGTORMOS YHAVINS0S.~ Loz personas nervion:ha o -
sivas rara vez son buonas nacientes, wos el nieds vin el
méa grande obstfculo con el que contrumos por partz
91 sc¢ trata del tipo de necientes aue no puede concivia
in ponibilidad de soncervar sus Tucultudes psfauicos ol
miesnmo tiemps erctnr {ndebne nl dolsar no regeicre une o i

cién previa vrre evitar tresternos.
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CAPTTULO XTIII
corcrusrones

I.- Bs necesario valorar el estado dec palud

genoral..
un paciente, gntes de someterlo n una intervencidr aud
™irgica.

deo

2.~ Del correcto diagndstico,depende en gran v,
ol éxdto del tratamiento,

Lo =

3= EY cirujano dentista eligird la téenica nd.
para cada tratamiento,

cuada

4.- La visibilidad ea factor importente £l eatar 11e
vando a cabo una Interveneidn quinirgica,

5.~ Bs indispenseble ol ‘eatudio rndiolésico N CiQma
doncia,

6.~ Bl consultorio dental debe estar dotado co:
el instrumental necessrio,

R TTTTYY
7.~ 1a ssepsin en el campo operntoric dobe per vime
sa,

8.~ Vale 1a penc tener en noy
cirujano- dentipta olvidan dar las

ite que en ocrcions: gl.

indiceciones y culdsang-

pos-averatorios que el naciante debe sequir en uu denmied

|
1io por lo que es importante tener on foima impresn ! .in-
fuia de cuidedon pos- operatoriop,

9.~ Dentro de laan conclunionos, 1n méo tmpor: iy I

ra omi es la oicuiente: Exipten doe ¢
criterios pora llovar n ep

scuelas con di1.vryte

bo une intervereién quiris jen-
i €n un paciente que presenta una inflemocidng entag o

conolag
estén represent:den

por el grupo de loo connrvalde .y y .

radiceles; los rrireros go inclinnn por adniniat mti-

|
bidticos, antiinfleratorios, ete. Y eoperar tres 50, a1 |

23 heeta ane dz:avarngea el estrdo Inr: untorio Y -

dn intervenir avivdr-icamonte,

4

H
1
)
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V:¢ Ins semundos o sea 1oy “tdiealos, y por lo cust e

R
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ne inelino, opiren que debe onerarse inmediatnnente;
ministrar antibidtice despucr

A‘Q"
de 1a intervoncidn,

El vnico prohlenms que sec ros presentaris, ogp G e

hiciera ofoecto 1z anestesia v numentura 1 infecctba; wo-

To blnqueando en 1a periferig del diente excluadiver-

e, -
no tresladeoremos la infeecidn de nex

pooible tratarcros -
eatos casos por medio de anecteaja troncular; ,'
Desde este punto de vista,

ni modo de pensar es que-
nds vale que el paciente sufra el mfnino de moleatias du-
rsnte unos minutos y no un dolor intcnno de variog dias -
méxime que contemos on la actunlidad con infinidad de ne-
dicementos que actian en forma excelento,

I16.- La pilezn de &ltn Y de baja velocidad nos renor-

ta psrandes benoficios en 1n exodoncia, (Como hacer una =
odontoseccién, apicestomfa, osteotomin, etec,).
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