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Por estas razones tan valiosas he

mecer un andlisis préctico de esta ciencia como trabajo .



zia, asi como los procedi

prictica Evodbntica actual, tan
sica como ern ls Quirfirgica.

Zsperando seon disculpadas las fallas y errores que el

'3

resente trabajo contengs, & continuacibdn desarrollo



‘el tema, poniendo en ello lo mejor de mi esfuerzo.

ATENTAKENTE -

Ricardo Torres Vasconcelos, ' = -
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UNIDAD 1 1

EMA 1.~ Breve Historia de la Zxodoncisa.

La historia de la exodoncia es muy antisua, existen da-
t0s de problemas quirirgicos dentarios desde anroximadamente - —=

3700 a:o0s a.c., sin embargo queda establecida como disciplina
hasta el siglo XIX.

La odontologia en le época del orerrenacimiento abarca:
bajo relieves, utensilios y tatlas con jeroglificos que nos pro-
porcionan datos de los profesionales de la era oregriega; descu
trimientos como los encontrados en eginto en la cual, en una ta-
bla de madera existe un dibujo de un dentista (3000 afios a.c. =
aprox. )

Inserivciones cuneiformes de Babilonia (2000 afios a.c.)
contiene un exorcismo contra los cusanos dentarios (el mito de los
musanos de los dientes como causa de su destruccidr. verduréd hasta
2l siglo YVIII. *n trabajos atribuidos a hindcrates (gue nacié en
21 af'o 460 a.c.) se aconseja la extraccidn de los dientes destrui
dos si eran movedizos, y cuando estaban destrufdos nero no se - -
movian, aconsejabe la desecacidn con un cauterio.

Los forcens dentarios eran conocidées ~or los griegos, -~
"mes iristételes exnlicz " Estaban contruidos con ? palancas,
anlicadas una contra otra v con un fulcro o eje comin ™.

Celso Cornelio que fue natricio romano en el siglo 1 de
nuestra era, describid métodos vara extraer dientes con forceps.

Log 4rabes, noco afectos a la extraccidn, desvitalizaban
mediante canterios al rojo.

Después de una etapa oscura, debido a las creencias reli
giosas, avnarecen nuevos estudios durante el renacimiento; como -
Giovanni Arcolani (1484) eseribid un libro donde ademds de descri
bir el relleno de las ceries con oro, contiene grabados del ins—-

trumental uzado: ®elicanos, forceps curvados y en nico de cigiiefia
para la extraccién de raices.

~1-
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Fl frencés Ambrosio Pare (1510-1590) uno de los cirujanos

dentales mas notables, descubrid métodos para reimolantes y tras
plantes de los dientes, exiracciones dentarias, drenaje de absce
308 y consolidacién de fracturas.

Johann 3chultss (1595-1645) fue el autor de armamentarium
Chirurgicum en el gue vresentaba el instrumental de uso en su =
tiemno, la moyoria con nimbres de animzles tales como selicano,-
hocico de nerro, nico de cuervo »ara raices y el forceps de loro

y de buitres vara mal n0siciones dentarias.

in el siglo XVIIT la ordctica dental qallé del
¢ida de los barberos.

Los hombres que vodemos considerar como ni
crrusis oral :o0n:
“ierre *auchard (1573-1761).- %ran. cli

1a immnortancia de las emfermedades de- la boca con:relecidn afla -

= 10
=2

an 10T cualss exnone 2u ovoszc*Sn a ‘a entonce 1hahtb idea

fg tue a las muieres embzrazadas no se les nodian oractlcar extira

inselmo Inis Tarn~rd Jsurdain -Rerchillet (1734-13816) sefla
10 er uana de sus trabajos aue los cirujanos generales carec{an de
155 necesar~ios concentos sdontoldzicos y que los dentistas necesi

taban mds condcimientos de cirugia.

3ir John Tones (1315-1895) Independientemente de sus descu
brimientos de las fibrillas dentinales (fibrillas de tomes), dise
%4 forcens que son los nrototinzos de los gue se usan actualmente.

James Tarretson (1829~1395) ha sido llamado "El oadre de -
la cirugia oral" y fue el que di6 este nombre a la esnecialidad.

La cirucia oral (vor lo tanto la exodoncia)ha ido avanzan-

do a 1o argo de los siglos ZIX y XX paralelamente al desarrollo
tecnolbgico.
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71 desarrollo cient{fico nos ha provorcionado lea aneste
sia, los RX y la msepsiz por lo cusl no se concibe la practica
£in estos elementos.

Zyisten unz serie de descubrimientos cintificos que ayu
der = lz préctica odontolbgica. Como los vlgulentes.

1.- HYoracio Wells (1815-1848) Descubre le anestesia'géngrgli -

através de; oxido nitroso.

n)

.- Tister (1927-1%07) aeplicé tecnwcae de antlsepsza, con cola

ry

oreaores co~o '‘acewen y Yon nerp'mann cuwen 1nurodu1o la este—

H

tizaeidbn nor vanor.

-

.= =n 1910 se 1ntrococe el emnleo de - 1a

tar

rocrina. : ,
l.- “n 1929 Tleming dexcubre la nenicilina

.- & fines del siglo XIX Rontgén;.médicé alemén




TEYA 11l.- Concento de la Zxodoncia:

Stimologia.- Ex00s = Tuera

Cdon*os - Diente

Tiencin roma de la odontologia enceminada

conocimientos, sistemas y técnicas, tendiznt

tructurzs dentarias de su sitio de asiento o lecho

Tste concents eg, a i forma de nensar,.eluhésicpmplétbpyfcor-f'

Trecto, entre los que juede encontrar en los textos; aungue de-

’ : S
bo aclarar sus es una recopilacidn de ellos rezlizada durante -

el curso de exodoncia nor el titular de la meteria y asesora de
tesis de i servidor.

La Tra.




Tema 3 .~ Indicaciones y contraindicaciones para la préctice de

la Exodoncia

Indudablemente el principio de un buen tratamiento de -
gxodoncia, es saber cuando se debe hacer; vor 1o que a continua
cibn expondré los casos generzles en 109 cue estéd indicado o -

contraindicado el tratamiento.

Indicaciones

l.- En aguellos casos en que, debido 2 procesos ceriosos
existe tal destiruccién coronaria, es imposible lograr un trata-
miento conservador.

2.- Hacer exodoncia cuando exista enfermedad nulnar que

heya nroducido lesisn veriapical, y oor lo tanto exista una -

destruceidn de hueso tal que orovoque movilidad de 3o. y 40,

grado.

1,- Cuando exista enfermedad varodontal que involucre

nérdide de la estructura Osea en gran meznitud.

4.~ “n aguellos casos en que los dientes e§tén reteni
dos 6 impactados, ya que dan wmroblemas de maloclusiones e in -
fecciones.

5.- En aquellos casos er que los diertes estan entorpe-~
ciendo u obstaculizando tratamientos de ortodoncia 6 cirugia,
como e~ el caso de la técnica de Dingman.

6.~ En aguellos casos de estrﬁcturas dentarias causan -
tes de ovroblemas infecciosos como osteomielitis 5 sinusitis.

T.- Zn aquellos casos en los cuzles vamos a enconirar -
que existen dientes con fracturas, que imnidan un trataTiento
conaervador.

9.~ En agquellos casos de dientes involucrador en tumo -

res, neoplasias 0 quistes.



Sc dice nue de cada 100 extracciones, 80U son debido a2 caries

y enfermedad parodontal,

Santraindicacignes

Para su estudio las dividiremos en causas locales y renera=-
les o sisténicas.,
l.~ Locales:
a) Bn aguellos casos de pacientes con procesos infecciosos
arudos {abscesos agudos) .
Debido a que el pH es muy Acido, el anestésico no tiene el
efecto adecuado y adenis se puede provocar bacteremia e in-
cluso septicenia.
2,- Generales o sistémicas:
a) Durante el primer trimestre del embarazo; m4s que contra-
indicacién para la exodoncia , es contraindicacién para la
tona de radiografias-(Rx son teratdcenos). Tarbién es con-
traindicacidn nor el stress, que se puede provocar durante
el tratamiento,-n caso de que la paciente no pusda esperar
el alurbramiento para después hacer la extraceibn, se le
premedica previniendo el gran estado de stress con tranqui-
lizantes, La etapa ideal durante cl embarazo para hacer la
extraccién es entre el 30. y 60. mes.
b) En aquellos pacientes con Diabetes no controlada.

(previa interconsulta con el especialista)
¢) En pacientes con discrasias sanrufneas. ( ( sea altera-
¢ifn en cualquiera de los componentes sangufneos).
Como: Hemofilia.~ %3 hereditaria, transmitida por la mu-
jer y padecida por el hombre,

Leucemia,- Alteracién en el mimeroc de células de la férmula

blanca,



Anznic.- Procesos de reduccidn del nfimero de pematies circu-
lantes o del contenido totel de hemoglobina por uni-

dzi de vollmen en sengre, lo cual dificulte la coagulacifn.

£ ITrorbosis.—

{clusitn orusca de un vaso por un trombo que cause isquenia’

¢z ilos cejidos del free.

T treteniento suele ser aplicande por via imtre-arterial un
sonte trouporftico (fibrinolisina), v después la administra-
fr ¢e arentes anticoagulantes como. heparina, tisnidroxicu-

wznine, ciscumacetato de etilo, ferindiona, anisindiona, war-

farin sbdico, &vc.

Zeia vechn contraindica el tratamiento exoddatico,




UNIDAD 1l.- Precveratorio.
Tema l.- Historia Clinica.

La historia clinica es el instrumen%o de diagnéatico_més
sencillo y mis util; por lo tsnto es de suma imnortancia oue el
naciente nos revele los datos con la meyor veracidsad n031ble, -
nare 2s5t0, debemos hacer Sentir 21 naciente que las oreguntas -
que le hacemos =zon muy imnortantes en relacidn con el tratamiég
to 2} que vo 3 =er sometido, tratendo de hacer estas

nremuntas
dizcrets v cientificamente.

Debemos evitar la tendenciz 2 ocultar las enfermedades,

insi=tiendo en la imnortsancia que tizne su estado zeneral nara

esicas y exoddénticas zue va-0s a utilizar,

t
jenars mente 21 tratamients exoddntico se trzta comn una

emargenci’, nues suele llegar el -=cisante al consultorio dental

con <2%or inte»so oue =2merita atencidn inmediata, vero aun asi

Agta2=ns8 rzalizar 2l interrogatorio.

Ta nistoria cliniea oor anazratos J fema~[=s muJ =fec-

cia, »Ar 1o cue Anea las Jeneﬂos omitir“”
1l.-; 2a3t4 21 nociente bajo_elwculdado

t2d0 2ntes?

.- ; Ha vadecido alzuna anfarmedad gravefé ha sufrido alguna

intervencibn ?

4.- : Ya sufrido reacciones desasradables ¢

dministracién
de algun medicamento ? 2
5.~ ; Ha nadecido reciente 6 anteriormente algun nroceso hemo—
rridzico imnortante, osarticularmente durante intervencio—
nes ?

6.- ; Miene alg’¥n mal recuerdo de intervenciones anteriores ?

Una respuesta afirmativa =2 cualquiera de estas oreguntas, nos



derfé la pauta part hacer mas preguntas especificas haste
aclarar ¢l problems.

A contimuecién me permito sugerir la siguiente Fistorie €11
nica, como minimo pere efectuar 1l& exodoncia, Lrte Histo-
ria Clfnica, sunque pequefia, er efective y conciss y nos dé
una ide& clare del estado gemeral del paciente.

Es un pecuefio interrogatorio por aparetos y sistemas en el

que incluyo las presuntas mis importantes:

Nombre Edad Pechs
Direceibn Teléfono
kstado eivil .

l.- Cardiovascular .- Tomar: Puleo y nreeifn arterial, pre-
guntar de manera accesible al paciente si ha tenido: Taqui-
cardia, inflemacifn de las extremidades, equimosis con treu-
metiemos leves, cardiopatias.

2.~ Hematopoyético.~ Si ha tenido sangrado prolonzado de he-
ridas, si estd bajo medicacibn anticoagulente.

3.~ Gastrointestinal.- Si padece de pirosis (agrures). Néue
seas, vémitos, diarrea, ardor géstrico a2l tomar medicamentos,
Si padece o ha padecido enfermedades como Gastritis, dlcera
g€strica, Si tomé sus alimentos respectivos (de la hora) en-
tes de acudir al consultorio.

4.~ Genitourinario.~ Si hay embarazo (¢n que perfodo), si

esté menstruando, si airavieza por la menopausia, si ha pade-
cido enfermedades venéreas, frecuencia y voldmen de las mic-
ciones, si hay mangrado,

5.- Sistenz nervioso.- Si vive en contfnuo stress, si esté

bajo algin tipo de medicacidén, crisis nervioses, temblores.
5i esté demasiado nervioso en ese momento (Heblarle y tran-

quilizarlo),

6.-Rerniratorio.~ Si hay disnea, tos, fatiga, si padece Asme

(recordar que un exceso emocional puede provocar un atague
asadtico).
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T.~- Endécrino.- =n este punto hay dos preguntas iiportantes:
a) Si padece Diabetes, recordemos que en este tipo de pacien-
tes estd disminuida considerablemente la capacidad de cicae~
trizacidn.
b) Paciente con Hipertiroidismo.- Recordemos que las infeccio
nes, una intervencidn quirdrgica o un stress emocional extro~
ordinario puede precipitar una crisis tiroidea; Es una exzcer
vacidn aguda de todos los sintomas, acompaiada de fiebre y
taquicardia extrema, llegendo a veces al 6bito o sez lz muerte,

8.- Antecedentes alérgicos.~- Si ha tenido reacciones desagra-

dables a la aplicacidn de medicamentos (principalmente anti-
bibticos y anestésicos). Les reacciones alérgicas o algunos
alimentos nos pueden dar una idea de la propensién del pa-
ciente 2 padecer reacciones ant{geno-anticuerpo.

9.~ Tratamientos dentales anteriores.- :sta pregunta nos pro-

porciona datos auy importantes acerca de la susceptibilidad
del paciente, tretamientos a que ha sido sometido y las ex=
veriencias desagradables cue he sufrido,

Debemos recordar siempre incluir en nuestra Historie Cl{nica
un renglén persa

Pirma del Paciente
Pues lejos de pensar tdnicamente en que esto nos puede liberar
de muchas responsabilidades, debemos pensar que este “insig-
nificante” detalle le d4 al paciente una idea ma: profunda
de lo importante del interrogatorio y de 1la mecuencia que
pueden tener los acontecimientos hasados en una Hiastoria
Cl{nica que no ha sido respondida con veracidad.
Como se puede notar, las preguntas gque sugiero en la Historia
Clfnica cubren también las "Pfcguntla Clave” mencionadas an-
teriormente, |
Este pequefic interrogatorioc es muy fécil de hacer y adeaés

bastante rdpido, 1o cual nos permite iniciar el tratamiento
para aliviar el dolor del paciente.
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UNIDAD 11

Tema?2 .- Técnicas radiogréficas utilizedas para el tratemiento

. Bxédontico.

Para efectuar eficezmente un tratemiento exbdontico, es
necesar.o conocer el estado de los teiidos de sostén del dien-
te vy la configuracién del mismo.

La forma mds sdecusda de observar estos tejidos, es me-
diante una vlaca fadiogréfica (de ahi su gran importancie) y -
de hecho deberimmos tomarla como requisito para efectuar nues-
tro tratamiento.

Existen tomas radiogréfices intra y extraorales (las téc
nicas extraorales se usan princivalmente pars tratamientos qui-
rirgicos de mds relevencia); trataré unicamenie lss técrnicas -
intraorales, oor ser las que se utilizan més frecuentemente en
nuestrs ciencia.

las técnicas intraorsles son:
la Terievicel, Ia interproximel y le oclusel, de les cuales la
mas valiosa es la técnica periavical en el ceso que nos ocuna.
Las técnicas oclusal e interproximal les utilizamos, generalmente,
pera corroborar la vosicién de nuestro diente en la zrcada.

1.- Examen nerianical.

Del diente entero y sus esiructuras adyacentes.
BEn el caso de andlisis radiogréfico previo al traztamiento
de exodoncia, nos nermite observar retenciones éseas, dila
ceraciones de las raices, hinercementosis y todos los da -
tos que necesitamos para efectuar nuestro iratamiento sin
llevarnos "sorpresas" Gessgradables al momento de efectuar
lo.

a) Posicibén del paciente.

Para arcada superior.- Debemos trazar una linea imaginaria
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que parta del tragus de la oreja y llezue al ala de la na -
riz y que dicha linea sea paralala al suelo.
La llamamos posicién I 6 posicidn oceinital.

Para arcada imferior.- Trazamos una linea imaginaria que par

ta del tragus de la oreja y llegue a la comisura labial, y -
que asta linea sea varalela al suelo.

La llamamos posicidnm 2 o nosicibdn occipito-narietal.

Una vez vuesto @l v:ciente en posicidn correcta, orocedamos

a tomar la radiograffa basandonos en las anzulaciones orome

dio,

Argulacidn Tertical

Para arcada sunarior: Tncisivo central y lateral —=w—- + 400
Canino -- + 45°
Premolares + 30°
*‘olares + 20°
Para arcada inferior: Incisivo central y lateral -———-- - 15°
Canino - 200
Dremolares »--- - lOo
folares - 5°

Angulacién horizontal

Debemos proyectar el rayo diractamente a la pieza nor radio
grafiar, nara evitar la sobreposicidédn (traslape) de estruc-
turas.

Ti:mpo de axposicidn

Los datos promedio son: Adultos Nifos
Dientes anteriores 1/2 segundo 1/4 sezundo
Dientes posteriores 3/4 segundo 1/2 sesundo

7.= Examen interproximal.~ De las 7eizas dentarias en su por=— =
I ’ 2

cidn cervical y crestas oseas inierproximales:

Las n03iciones del paciente, las angulaciones y al tiempo

de exposicién, son los mismos que en la técnica neriapical.
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Para el examen interproximal utilizaremos peliculas con -
aleta mordidle y cuidarcmos que la direccién del rayo sea
siempre hacia la gona interproximal.

Examen oclusal.- De arcadas o hemiarcadas suneriores o in-

feriores,

Observamos fracturas, fragmentos de raices y dientes no -
eruncionados.

Bs muy Gtil para conocer la situacibn de terceros molares
incluidos. -

Posicién del paciente

DPara arceda sumerior.- Utilizamos la posiciém 1 6 posicién
occipital, mencionada anteriormente.

Para arcada inferior.- El vlzno oclusal (linea del tragus

de la oreja al ala de lz nariz) debe ser vervendicular al

suelo, de preferencia el pamciente deberd estar acostado.

Angulzneibn vertical

“axilar suneridor.- Para toda la arcada ———-———- + 65° ‘eo
no situado en el nuente de la nariz’}

“gra una hemiarceda ~—————-- + 63? (co
no situado en el borde superior de la fosa canina).
Maxilar inferior.- Para toda la arcada —-————- 0° (co

no situa@o en el borde inferior del cuerpo de la mandibu-
la en vosicién central}

®ara una hemiarcada —————-- - 8% (co
no situado hacia el lado inferior del cuerpo de la mandi-
bula a la alturs de los premolares )

Angulacidn Sorizontal

Se debe tratar de dirigir siempre el rayo hacia el centro

del paquetillo de la pelicula.

Tiemno de Exnosicidn: “axilar suwerior 1/2 Seg.

Taxilar Inferior ———e—ememme——— 1/2 Seg.
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2n las vegiones edentulas, se debe disminuir el tiemno
de exposicidn en un cuarto.

“n yista de que en Las radiogre Fias oc‘u ies se enbunn-
tran do0z neliculns en cada vaquetillo, oodamos revelar una con
el *iemno acostumbredo v en la otra dlsmlnulxrel tizmno de Teve
1ado a la mitad de 1o acostumbrzdo; esto’nos nfdnorcionaré una
selicula “onde observemos estructuras oseas j den*arlas, Yy -—— -

otras dorie ooservemos gran narte de los texidos “landos.
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URIDAD 11

Tema 3.~ Interconsultas.

Kuchos de los pacientes tienen problemae de salud afiadidos

a las altersciones bucales, por lo que es necesario, algu-
nas veces, consultar con el Médico Genersl o con el espe-
cieslista que lo atiende, el estado en que se encuentre el
paciente, as{ como los medicamentoe que deberéin ser pres-
critos y el trataniento al que serd sometido.

Si noe basemos en une Historia Clinice bien elaborade, en
é1la saldirin a2 la luz esoe problemes que, en un momento
dado, puedan contraindicar el tratamiento bucodental.

S5i nos encontramos con uno de estos casos, es necesario
ponernos en contacto con el Médico Cirujano, yz see por
escrito (por medio del paciente) o en su defecto nor telé-
fono, aunque lo ideal serfe una entrevista personal.

£l resultado de esta interconsultz seréd un mutuo acuerdo
entre el especizlista y el Cirujano Lentista, lo que haré
més seguro y efectivo el tratamiento.

rn el caso de que en la interconsulta resulte une negativs,
el tratamiento bucel, deberd explicérsele al paciente, pers
oue €1 se ponga de acuerdo con el especielista j solucionar
su problema de salud; Una vez terminado esto y bajo la auto-
rizacién del iiédico, llevar & cabo el tratamiento bucodental,
A continuacién, me permito sugerir la siguiente forme escrita

de interconsulta.



Yéx., D.P a de del9

Dr.
Pregente.

Yor medio de la oresente me dirijo a ug.,
con el fin de comunicarle que estoy a cargo del iratamien

0 bucodental del Sr. y quien me

ha referido la narticinacion de usted en su tratemiento

a2t . P .
sistemico, y siendo que debo nrescribir medicrmentos de

tino

vara realizar una intervencidn de

necesito saber si esto no interfiere con el tratamiento
gue usted est: 1levando a cabo.

"1 llesara 2 existir contraindicacion nara el tratamiento
odontoldéico, Tueza a usted lo notifique, vnara vosnoner
este hasta mejor ocasion.

Esverando su res-uesta, quedo de usted como su atento y

seguro servic‘or.

c.D.

Nombre y firma

Tel:

16
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Tema 4 .- Premedicacion o medicacidn preoperatoris.

Concepto.~ Son agquellos procedimientoe, por medio de -

los cuales vamos a conducir a nuestro paciente 2 un estado de

estabilidad fisica y peicolégicn antes de la intervencion.

Generalmente los farmacos mas utilizadoe en la premedi

Y
cacion exodontica s=on:

Los -ntihiéticos, los antiinflamatorios y los tranquili

zantes © sedantes.

1)e-

2) .-

3=

Antibié%icoa.- El tipo de antibioticos son eleccion del
cirujano dentista, aunque existen algunos usados frecuen
temente; con comvuestos con base quimica de la peniciline
la lincomicina y eritromicina, debido 2 que tienen una -
accion muy aceptable vars combetir infecciones bucodentales
La poaologia de los. antibioticos, deb:s ir acorde & la - -
edad del vpacisnte, weso y gravedad de la infeccion.

las dosis mas adecuadas son;

Miflos hasta los 6 afios:

250 mg. 6 400,000 U.l1. cada 12 6 cada 24 hrs. (dependien
do del caso) y con una duracion de 3 a 5 dias.

De 7 afios en adelante:

500 mg. 6 800,000 U.I. cada 12 o cada 24 hrs. con dura -
cioﬁ de 3 8 5 diag, dependiendo de la severidad del caso.

Antinflamatorios.-Estos fermacos se usan generalmente 2so

ciados a medicementos antibioticos. Los mas recomendables
vara su efectividad y ranidez, son los preparsdios a dbase
de tripsina y quimiotfipsina; su administracign deberd -
adavtarse a la administracion antibidtica.

Tranquilizantes o sedantes.- Pn el caso de Stress debido al

tratamient), se puede hacer uso de sedantes para tranqui-
lizar al naciente y llevar a cabo la intervencion.

Existen actualmente, una gran variedad de sedantes, que
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. N 4
nos vermiten elegir el mas adecuad> de acuerdo al caso.

4 . . .
Los mas utilizados son los que contienen bose Diazenam,

Nombres Comercialas

. ./ - .-:‘;;:i; ..... L .
1.~ Yoctec, jarabe 0 solucion.- "uv adecu2do para los niflos -

menores de 7 afios, e
venor de 4 »%ss 1 cucharadita, 30 6_6‘ ntes:déflar
Tntsrvencion. : 71 7   |
De 4 a 5 afios 1 cucharada grande 30' ‘antes de
la Intervencion.

2.~ Jalium,- 3Ixiste de 1, 2, 5 ¥y 10 mg. ¥ se:foman de acuerdo

al estado de s3treas, 30 6 560 mins. antes de la interven -
cion.

Txisten otros diferentes formas como alboral, verax, 1li -
brium, etec, |

la arevwedicacidn bien utilizada, tiene un valor imnortan-

. N ’
tigimo y es nrenOnderante en el exi

0 de la Lntervenc1on
¥ 2n una evolu01an nos

t-0pn2ratoria satisfactoria.
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UNIDAD 11

Tema 5.~ Preparacifn del campo Uperatorio.

‘El campo en el que vamos a efectuar nuestras maniobras

(0o sea 1a doca) deberdé estar en condiciones adecuadss pars
que la operecién ocurra sin probleszas as{ como el estado
postoperatorio; Es recomandable efectuar odontoxesis unos
dias antes de la intervenciin,

Debemos indicar al paciente hombre, acuda bien rasurado

pues la presencia de barba y/o bigote representa un potencial
muy alto de acdaulo microbiano,

Al paciente mujer, indicar que acuda sin cosméticoe (sobre-
todo lfpiz labial) oue puedan provocar colecciin de micro-
organismos,

Procedereacs a hacer limpiega de la parte exterior de la boca
con una torunda de algodén humedecids de aerthiolate,

Antes de la intervencidn, es aconsejable que el paciente hega
colutorios con substancias antiséptices (como amosan, astrin-
gosol, bucosept, cepacol, listerine, etc.) que ademnds de la
accién antiséptics, son antidcidos y disminuyen considerable-
mente el riesgo de infeccién.

Anter de puncionar con la jeringa para anestesiAr, se debe lim
piar la sona y splicar serthiolate topicamente y después, si
se desea, aplicar anestésico tdpico en el sitio elegido.

Es recomendable utiligar anestésico en pomada, pués el sovray
puede rociar zonmas que no deben ser anestesiadas y ser aspi-
redo por el pmciente, lo que le traerd molestias innecesarias
Por d1timo debemos colocar compresas ¢ campos de tela, peque-
fias colocadas en cuello y pecho para exodoncie habitual o
grandes para exodoncia quirdrgice, con el fin de limitar o

aislar nuestro campo en le mejor forma,



fena 6.~ Preparacidn del instrumental.
5s muy importante tenar prevarade el instrumental necesa-
rio antes de una intervencidn sxodbdntica, pox lo

nero explicaré como se clasifica 4ste,

gue pri-
v despues =21 mante-
nimiento preoperatorio que debe ruardar.

a) Clasificacibdn del inscrumental.
L irstrumental se clasifica en:
Zspecialicado r de rutina. T :
Instrumental de rutina.~ Espejo, pinzas de curacmon,ae*znga
da anestﬂsis, axplorador, e cavador, euc.

=1 instruzental necesario para la ax““accvér dencar*a es.,f

-

o= Forceps.

i)

«— slovador o botador.
3.~ Iresa guirirgica.

113 s 11
raw DLSTATLe

%e= Pdrcepse.~ Tambiln conocido como pinzas, 28 un instru-
nenso meshlico destinado a la presidn 7 extraccibr de las
asizucturas dantarias.

31 forceps estl constituido pox: :
Jos ramas o alas, dos Socados o puntas de tradbajo y un ful-
2ro 0 eje de rotacidn comln, B
Actualmente tenemos fércens especifizos para la D*eza vor
sytrasr; Los fabricantes incluyen el nfQmerc para cada uno;
25505 30N ’

Para arcada superior

mero Dienta(s)
1Y 10 1|12

150, 130 A }?1'122L2
213

JY
¥
|GR ¢

=3 ®, 18R, E8R
=3, 13L, 88L
10

32

FREER

Raigonera de bayoneta.



Pare arcada inferdior

liftnero
151, 1514
2C3, 103
283

17, 287

23 (Cow~corn)
Cuerno de vaca.

21

\J
\

Universal para molares
inferiores.

"~ Universal pars molares

inferiores.
222 EZTE va erupcionado
0 semi-erupcionado.
Para Dientes infantiles
iiftmero L ‘ ' Diente(s)
1659 2351 C, g, 737 D4 m
152 1728, 4318, 162, 101 CBATESC
k, By w2 ZD|DE
150 1/28, 4508, 62, 1C1 CBA|ASC
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UNIVERSAL PARiA MOLARES INFERIURES.




CUZRNU DE VaCa (COW-CURK)
UNIVLRSAL PARA MOLARKES INFPERIURES.
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24= Elevadores o b0otadores.- 23 an instrumenso aetélico,

destinado para ser utilizado zomo palanca; Zstva indicado
para utilizarse en dientes gue tengan destruccidn coronaria,
Zsta constituido vpor CoreT
Un mange o empufiadura 7 una noaa 0 nunta de urabajo.

Tipos de elevaaores '

-“.- RectOS. :
2.~ De bandera (de los cualef”
3= Zlevadores api a_es.

igten derecho-

e izquierdo)




TESIS DONADA POR
D.G.B. _ UNAM

30~ ITesas qulrﬁrr¢cas.—
Se uvilizan en casos de dilaceracibr. o er casos de pato-
c

40

onc por egemplo hipercementosis.

a) OsTcotonis.— Pare elinminar retenciones Sseas.

u) odonm Loseuc ibn.— Parz eiimirar retenciones dertarias.
Las “resas 1és utilizadas comunmente son , ER
a)- Lz nlnero 7C1 6 7C2.- De alta o de bajaiveié i
aceroe. Son fresas &

o}= Ls nlrero 501
acero, son fresas

Inscxrumento meté&lico, comstituido por un: man:o J una hoaa.
El mas Gtil, er el caso gue nos- ocapa.ies el mango #

cor. heja # 10 & 15,

>
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c) Asensia y antigepsia,

1e= AGepsia.- a= sin
gepsis= putrefascibn. ‘
R 4
CONCeNS.=- uonJunuo d2 nedios ¥ procei mientos, atraves de
/

ne la 2liminaciOn de microorganisnos

catbrenos que estan a2n contacto con 2l instrumental,

Lz esterilizacidn es el conjunto de medios isicos, ubi-
Llzados para destruir todo tipo de microorszanismos. Para
22i1%58216n existen varios medios,aunque 2l

inlico <cnsiderado absoluto es el autoclave jgus funciona

,
fi
<l

v
[@]
[©
'_l
&)
I3
(¢}
£

[0}

n

H

O

=

]

sisndo wma Senperatura constante de 120°,7 una prasibén
ds 120 Iihizs con duracidn de 20 a 30 m:inubos.
e

L2lon C220.- dorno = zst

razulador de Tiempo ¥ de T

2 'l'/O d\.-.gauuv 3\3 Z" uOS.

ﬁ,,'\

caloxr nfimedo.- ZTbuili :61 de agua,: &a:f

s 3N 2 > myae
Surarnsz 30 a 30 ninuvos

Antisengiae- ansi= contra

sepsis= puurefac016n. e
Soncerto,- I3 el conjunto de medios gue nos ayudar'a vomba—
tir la infaccidn nor gérmenes natdmeros, es decir,.
capaces de produsir anferaedod. T
10s an:isﬁpti:os nds usados en el instrunental, son subs~—

tancias con base quinica del cloruro de berzalcorio.

Reglas para el uso del antisbpbico. -
1e= Instrumental perfestamente limpiag.
2.~ 1nssrunental oerfectanante seco, :
Je~ Iustrumental completamente sumergido en la suostancxa
antiséptica vor lo nenos de 15 a 30 ninuboss
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Teza 7.~ Preparacibn del Operador.
Antes de ura intervencibn exodbntica, es imperativo que el
operador este en condiciones para efectuarla.
El primer pasc a seguir es un lavado de manos cuidadoso ¥y
detallado, cepillando los dedos & ufias con agua y Jjabdn.
También es necesario el uso del cubre-bocas parz evitar
gue el paciente reciba directamente nuestra respiracibn ¥
asi prevenir la contaminacidn del campo; El cubre-pocas es
también oroteccidn vara el operador, pues con su usc evita—
mos inspirar los cérmenes gue normalmente contieme la boca
de nuesuro paciente,
Zn el caso de efectuar ura extraccibn mediante técnica qui-
rlrgica, debemos hacer uso de los guantes de l&tex y de gorro
cuirlrzice, ya que en la extrazcidn nabitual generslmente
no se utilizan ( aunque se deb:z.le- .sar), er la exodoncia
quirlirgica son imprescindibles, A
manpién se aconseja el uso de gafas como proteccidn del
operador,

Is importante gue el opersdor este seguro de si mismo 7 que

v

3 -
i

recuerde paso a paso la téenica z seguir previa planeacibn
¢ . . .
de ella, Esto diris Dor corsecuenciaz una intervencibn de re-

o

ultsdos b6ntimos 7 proporcionarfé sran confianza al pacien-

sult
te para futuras intervencilones,
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ULIDAD IIZ.= TRAIGOPERATORIO,
Tena 1.~ Posiciones del paciente y del operador.

a) Posiz<dn del naciente.

Para invervenir en rmexilar inferior.=-

Una vez aue el paciente estl sentado, ol respaldo y el cabe-
zal del s111dén se gustan de manera gu2 estéd cbmodo, ¥ que al
orir la boca el plaro oclusal aguede paralelo al suslo.

ara intsrvenirp en mawilar sunerior.-

1) L.

El plarc oclusal deberd formar un &ngulo entre 450
el suels.

En ambos 2asos, el respaldo del silldn deberd esta

. =0
fingulo 23 437,

o) Posicibn del overador,

Is fracuente el zonsajo de nuesiros maestros "si no guardas
la posisidn correcta terminarks jorohado ¥ ciezo". Con esto
tratar de inculcarnos un priacinio bAsico en la préctica odon-
tolbgica, que es la posicidn correcta del operador.

Zn la préictica de iz exodoncia deberenos guardar uns posi-
cibn sisopre de pik, wan srecto como sea vosible 7 distri-
ouyendo el neso corporal en cada pié por ijzual, asto nos
orindaré el apoyo nscesario para 2fectuer nuestras maniobras.
Cualquier otra posisibn provocard curvasura de la columna
verbeural con las consecuenses molestias v efectos incapaci-
tantes.

Para incervenir an mexilar inferior.-

31 operador deberf astar situado vor desrés del paciente, .
viendo de arriba hacia abajo las caras oclusales e incisales
de toda la armada.

La boca del paciente a la altura del codo del operador.
Para intervenir en maxilar suverior.-

El operador deberi estar situado por delante del pacientey
La boca de éste a la altura del codo del operador.
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Tena 2,- T&cnicas anestdsicas para el trataniento
exoddntico.

Antes de efactuar un trataniento de exodoncia, necesitazos
aplicar une t&cnica anestésica adecuada, lo cual nos va a
dar una Tran seguridad para llevar a zabo la intervencidn
aficazmente,
Dividiremos anatédmicemente las técnicas anestésicas en:
a) 3logqueo 4z las ramas del nervio maxilar superior.

PR

nD} Elogueo de las ramas del nervio maxilar inferior.

a) 2locuco de las ramas del nervio maxilar sunerior
1= Hervio infraoroitarioc.-

Anarese en 2l agujero infraorbitario  se distribure por la
nizl del nlrpado inferior, la porcidn lateral de la nariz

7 el labio superior.

Indicacionese= . :

In intervenciones complicadas con ressccidn de uolbajo de
w0 O varbs dientes en la zona de dlSt*_oLc-én ¢el nerv;q
infraorbitario. ' L
i8onicae~

Para bloquearlo, palpamos con sl dedo medio la porcidn me-
dia del borde infarior de la orbita 7 lLuezd descendencs

culdadosanents v sentimetro aproximadamente nor debajo de
asve nunto; allfl se puede palpar el »aques

santeniendo 21 dedn en el

a2 vasculonervioso.
§itioe levantamos el Lzdblo supe-
rior con gl dedo findice v pulzar, con la oira mano se intro-
ivce la aguja en ol Fondo del vestfoulo (arroximadanente a
1z aliura del canino) 7 dirigiendola hacia el punto marcado
anteriornente con el dedo medioc.

Zs posivle sentir con la punta del dedo como penetra La solu-
cibn en los tejidos subyacentes.

Ce= Ramas alveolareS.-

desprenden del nervio infraorbitario y zorren en la su=-
ie de la tuverigidad del maxilar superior y penetran
la para inervar los nolares superiores.
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ndicaciones.-

Para bloquearlo se introducesla'aguja-inmedi'tamentekdistal
2l sequndo molaxr por el lado'véstibular, déSpués sefdirige
la punsa de la aguja nacia el Subbreculs Taxilar 7 se inéro-
ducz de dos a %res centimetros aac*eric a describir una

curva 2anlanada de concavidad superior, allirdescargamos;g

el primer molar hasta el

20018

3¢ bloauea irnvectando on 673

‘1ado del agugero del conuuc—_”
%0 nalavino posterior. sztuad T ra del s Le
un centimetro por arriba d.el,rebo”dn g*ng val"

Lhe= Zl22vi0 nasopalatinO.= ST
atravieza o1 conducto oa.atlno anter*or

2ién nas anserior del 3a_ada. duro
Lo0s incisivos suneriores.

Pave interverir en los incisivos superiores.

5) Bloqueo de las ramas del nervio maxilar inferior.
1e= wexvio alveolar irnfsrior.-

Se desprende del nervio maxilar inferior, entra en el orificio
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¢el conducto dentario y corre en el canal del mismo nome

bre hasta el nivel del incisivo mesial.

Indicaciones.-

£s la mds edecuada para la Cirug{a Bucsl y el tratamiento

de los dientes correspondientes al maxilar inferior.
Técnicea,.-

Su blcoueo =e logra de la siguiente manera:

Con el dedo {ndice se localiza la lf{nea oblicua, es decir,
el borde interno de la rama del maxilar inferior,

Se hace 1la puncién inmediatamente vor dentro de este punto

a un centimetro vor encima del planoc oclusal del dltimo mo-
lar, la jeringa debe estar orientada hacia los premolares
del lado opuesto, manteniéndola siempre ern el plano horizon-
tal,

La punta de la aguja se mantendrd durante toda la maniobra en
contacto con la rama, allf{ se descarga el anestésico.
Después se corrige la direccidn de la jeringa, quedando ésta
paralela al cuerpo de la mandfbula. Posteriormente se va
extrayendo la aguja al mismo tiempo que se va descargando
wAs solucidén anestésica (esto Yltimo es con el fin de blo=
quear también el nervic lingual),

2,~ Nervio Wentonieno,-

Se origina en el conducto dentario inferior a partir del
nervio alveolar inferior y sale através del agujero mento-

niano a la altura del espacio entre las raices del primero
¥ segundo premolar.

Indicaciones.-
Para el tratamiento de los inecisivos, caninos y primer
premolar del maxilar inferior. Intervenciones en el labio

inferior, mucome gingival y porcién labial del proceso
alveolar,

Técnica,-

Logramos su bloqueo de la siguiente forma:



47
Con el {ndice izquierdo se palpa el paquete vasculonervioso

a mu salida del agujero mentoniano (aproximadamente de dos
a tree cent{metros por arriba del borde inferior de la
mand{bula inmedistamente distal sl primer premolar).

El dedo permaneceré all{ ejerciendo presién moderade mien-
tras le eguje se introduce hacia dicho punto hasta que la
aguja esté cerca del paquete vasculonervioso y allf se

descarga el anestésico.

Es importante tener en cuenta que en cualquiers de las
técnicas antes mencicnadas, el bisel de la aguje debe ir

siempre dirigido al hueso.
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Dera Se- Tieccidn de la Lécnica anestésica.

Unz ver Qus hemos revieado las téenicas anestésicas, es COL-
cemiemce fraividualizar en los casos mas comunes, S-L G-€-
:arncs de lec bases enunsiadas en sl teme anveriols

indisaré ern los sigule

Tera unc zejor explicacibn los
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acrilay o Superiolr.

PUIFLO(S) DL REFLLRC ()
Svestibular en torndo de ‘v'u,o.
{(ramas alveoliares antcriore

Ul 'ro ‘P PUHCION ’éAn@ID,\D-m ml.

b ——T

S Asmjiero na°opd1auwno>
R(nvrv;p nJSOPd1”L1nO)

l«

u7d“ cr iondo de sa0.

alve o.!.ax cs an*‘er:un e..).

no bo“r pondienﬁé‘
del Tia pu'ab;no)
Jl‘l‘!,Olv

0.

 vwola:es posterosupc—j
‘rlorus o |

Duldr dxsual el Zo. ‘molal.

o
qmas alvco'ares postﬁ“o—
Tgupe rlOTLS = ‘
"“u_ht» VL i . VT e
Punciones "lld"v:\.dlu. ales poxda

Arcioico palatino posterior o4 il
cada dicenve, fanto por vesti-

TR AT AR YL eeaes del n. nal sliine nayor i de caxlue Lo
( e yor). ¢ Huvulor uOmO por paldunno.
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! cat. L /2 de entusho) pore evilar mo e Lorie dede
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Maxilar inferior

1

" CAIRIDAD EN ml.

DISILE G PUI%TO DE mczon

'““Ay aero ﬂcnuonxan
(neyvio. mon1nn‘ﬂnn)

Porrosnondlenue

j*antﬂ vestlbular eomo linsualt.

‘Espina de Spix.
(nﬁrvio alveolax Jnfﬂr"or o
y nervio ]wnnua?) et

V*Dlna ‘de Spix. : e _ Zncia correspondiente

i st ~1C L TOSE
(nervxo alvco]ar 1nfe— ; (apxox.fﬂ_car— T }Eﬁtgayes“lbUlar como
rior ¥y nervmo ’mrual) »wtunho) - ~LBEREL .

Para varlos
dmenLes en
nna arcada *VV

(1)‘En la aona de d:enues‘~nc~slvos,‘la anestes1a que se obtenga puede scr relativa

deldO ‘a’ 113rva016n Pru"ada, @és. dec11, 1nterv1en°n algunas ramas de la hemiarcas=

da veczna.:"
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Tena 4e= Pasos de la téenica exodbntica

nabitual.
Ista es sin duda, la parte L.as importerte en
porque, sin restar importancia a lse dsauls tenas, ©o do lo
anterior ez sido una preparacidn nara llatar al
Jorc se debe extraer uwna estoustura dantaria.
La téeniza sxodbntica se divide en dos variantves: S
Menica olfsiza o del fdrceps y la Técnica del s evador.
agui tratars anbas, ya que es muy iaportante saber cuando'
ssta indizeda la uuﬁlluaClén de una y de otra,
Te= 2écnice clésica o del f6rceus.-:f;'fr '
ndinracionage- \

‘“,

vod indicada en dientes con _ntecﬂ idad uoronar:.a, en- &oor;
Tactidle la nrenswén 7 adaptacidn de 108 aocados

a) 3indesuotomia o desbridacibn.-

32 wefiere 2 que se pretende lograr la desinsercién o despe-
warianso de las Zibras correspondientesféifiigaméhﬁofpéroddn-f
tal. Diene dos objetivos: it e
‘0. ¥inimo trauma a los tejidos oTandos (blnwlva) Sy
20. lHayor faczilidad de adaptaclén de los Hocados del,:6r9¢952n
sobre la estructura dentaria. ‘ el

- .

La sindesnotomia se haré con tres instrumentos,béSicQ§;;qé@éf
son: Pinzas de curscibn, bisturi y elevador;’y seybaréfenilg o
siguiente forma: ST

3z coloca el instrumento paralelo al eje axial del disrte 7

se 2aran movimientos rotatorios de izquierda a derecha en

todo el derredor de la pieza, hasta conseguir despegar las
Tibras gingivales.,

b) Increcibn. -

Posteriormente utilizaremos los fércepns. El uso de £orzens

estd reido mor indicaciones 2specilicas, la mas importante

as ‘ngroducir los bocados debajo de los tejidos blandes, lo
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/
mas prefundo que se pueda para prensar el diente lc mas Lacsa

hacsa
-ona epical posible, Esta profundidad generalmente nos la
¢é ia forme de los bocados, los cuales deben adeptarse 2 la
pifwreacibn de la »raf:, /
Utilicando este orinsipio elinminamos uno de 10& proovlenas nmas
fresuentes de la Exodoncia cue es la pérdida de continuidad 6
“racture en el cuello del diente, eviténdonos asi el mayor
Tav

traumaviszo que implica la extraccibn de raices.

H

i

Para disntes monorrad;cu_a.es, bocados en forma de cuchars.
nedie luna nds extendidas para incisivos centrales sunelores

iiedia luna mas estrecna para raices ovoides, laterales superio

reg, premolares e incisivoe inferiorses.

R
’i 9

Pars a~°ntes de dos raices

£, moliares ane io

"
-

izguierdo).

Ume vel prensado el diente, haremos los movin 1énﬁcs de luxe-
» - ’ 3 . '
2ibn que basicamente son cuatro

Zaterio 7 Drberno (lsteralidad)

Zosacifn ¥ traceibn.
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Indicecibn de Hovimientos.
.= Los cuatro novinientos
i4 .- Inseruo, gxterno y Sraccibrn.
35 o= Los cuatro novinientos.
‘ Interno, axberno y traccidn.
.- Los cuatro movimientos

«- Interno, externo y traccidn.

Y 4
2l mewviniento de latera. dad externa debe ser mas amplio, ya
que el hueso es mas delzado en esa percidn 7 teneros menos

riesso de cue se Ifracture la piesza dextaria; Obviamente el

novinmiento de lateralidad interna debe realizarse con precaucibn.

2.- T“8cnice del elevador.-
indicaciones.-

icada &n casos en 10s r'uaﬂes em*sca ta_ dest"ucc16n ~orona-
ria, gue se nhace immosible la c010cacl6n de‘ ’6r:eos.-’

svador es una palance; Una palanca 25 una Jar“a riblda

a irve para novilizar una estructura tomands un punto de

0, de tal uodo gue pueda vencer 1a resistencia que opo-
L elemento, anlicando vara esvo iuna fuerza.

]
v
(@]
4
O

-
199
(v
§-t

L oounto de anorro es el hueso alveolar, el elamento nor*movi-
lizar es 2 disnbe, 1a resistencia son las ribras del ‘ligamenco
sarodontel r la Suerse serd la que aplique el onurador.

Los alevadores pueden ser pellgrosos‘514no se.l s utlllua

10do de ernled.-

Sz debe sonar el nango blen
linitar la excursién de' 7;7”
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JSou el pulpsio deil pulgar v del indice izguierdos. debemos
snovadrer &. diense afectado para evitar loe "hesypalones"

Y

d

G

(3]

L inmstrumento, cue hueden lesionar Tejidos del peciente

o

ndornos heno:rag;aS'y nrocesos dolorosos,.

&) Sirdsscotonide- »:g.iiggﬁéntruv~rcu.** cune:f;:i*l se
des:nssrsa fAcilmente a1 derredor de vodo el diente.
v) Luvasibn.- Pgrz La mos lluarlén de la estriztura
dentaria, introducimos nrogresivazsnie
L2 punta de toabajo en 1 alveolo mer vis vestibuler externs
e las ceras zesial 7 distal. Fosveriormerte eciciuaremos

L

e
105 movimientog de rouac_én para gue el eievader se veya
s

e
forna el instrumento va desplazands ¥ elevando a la reic..




Posteriorzente nacencs traccibn,
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7a sea nediante elevadorec

¢e Canderz 0 con elevadores aulﬂGLDS.

Después de ertraer le 2guructure dentarie, procederemos &
provoecar ¢l colapso, to ando una ;asa con los dedds ¥ COmm
priziende los bordes ds ia aeride pare lograr el acercariento
de dickes sordes v obtener '

‘le= Hemostasic o conlf’c1én de la aemorracla.

2e~ Dismiznueibn del &ifmetreo deT a.veo’o Da_a facl-‘tar la

el sacientz lo oprime med*ante 1; oclusibn

»ida

Tornezibn del coé~u¢o. e




Tema S,.- - Pasos para la técnica Exodéntica
Quirdrgica o de “Cielo ibierto”.

Cuando los dientes estén completamente erupcionados y las
coronas eruptadas, no existe ninsin problema para el acceso,
sin e.sibargo cuando los dientes estan iupactados total o pare
cialmente ¢ cuando las coronas estan auy destruidas o debi-
litadas o las rafces tienen dilaceraciones, es necesaria la
exposicién quirirgica del 4rea consiguiendo la visidén ade-
cuada nara ls utilizacién de férceps o de elevadores.

Para obtener el acceso, es necesaria la obtencién de colgajos

de tejidos blandos y a veces la eliminacién de algunas por-
ciones de hueso.

Indicaciones para la realizacién
de colgajos.

l.~ En aquellos casos en loa cuales se necesita visibilidad
adecuada para aplicar técnicas o maniobras destinadas a la

bxodoncia.

tjemplo.- Practura de rafces, restos radiculares, etc.

2.- En aquellos casos en que no sea suficiente la via al-
veolar y por lo tanto esté indicada la eliminacidén de hueso.
£jemplo,- Dientes impactados, dientes con hipercementosis,

dientes con dilaceraciones, dientes fracturados, etc.

3.~ En aquellos cascs en que se quiera evitar al méximo la
lesifn o laceracién de tejidos duros y blandos,
los colgajos de tejidos blandos se efectdian mediante inci-

siones con un bistur{ (el mAs indicmdo es el mango #3 hoja
..‘ls ) .
A contimuacidén enunciaré los tipos de incisiones:

1.~ Pécnica de Newnan.- Técnica que se efectde contorneando
los cuellos dentarios, la extensién varfa de acuerdo al mime-
ro de dientes, pero para que sea efectiva es necesario que
abharque un diente a cada lado del que se va a tratar, efec=-

tuando incimién bilateral liberatriz vertical.
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.= Tnoistén de Sexielleomelie—

3010 =2 hace uns incisibn vertical, aue taooibn se lercono-f
& zon 2l uoncre de incisibn liberatriz (forma de l:aro

o= Dederd ser 1o suficientemente zrande “ara ge“mltlr veﬂ—
Sarts visuelizacibn. Zi irater de interverir atraves de una
~20uz%s incisidn puede sonducir &) fracass. "Unz colzejo grar-
d:. cura Ten rhpidenepte cono uno pegquefio” (Guralnlck).

.= L& pase el colpajio debari ser lo suficientemente ampliz
Tore ageTurar un aporte sancuineo 2 los tejidos reflejados.
Ze= ot nfrTenes del colirado deberdn se- redondeados T no
Sruer vordes asudos ni Aneulos pronunciados. .

.= ZL colvado debe inclulr & todo el muconeriostio, Il periog
Ti0 Siene una gran potencialidad osteozénica, nor lo vanto

. it -

importante en la cicatrizecibny Acemfs al separar las
N _ .

1anes nucoreriosticas entre si, g€ PTOVOCE UnE nemorragla ri=

T, nues se vroduce Mtura de numerosos vasos sivuados er. el

t2iido conectivo.
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Si es mecozaria ura ineisidr vertisal se llavarf a cado

e el fArea interproxinmel;

sto 25 zon 2l fin de agsezurar una
Anida evolucibdn 7 evitar la ~ontraccibn

n de los tejidos y la
Se= =L coljano ge efectuaré en forma tal gue cuando se vuelva

los nfrcenes o bordes descansen soo
neso sand.

ina -rzz ootenido el co 1“&30, srocedarenos a hacer la Osceotom .a -

28 dz2i» el corte de 2ueso nara hacer azcesible la: es

dentaria y noder sener vigitilidad suriciante para nacer

zxtrascibn,. ) e
Zon ia Ossezovonfa se loora el objetivo »r nnlua. que esﬁ ;j
nar Lz mate e

ria, ’
La Coseotomfa se ouede efsctuar con verios insse ,
son leos 03ta20tomos ¥ les cinceles bara hueso;, aurque tamowén
uienent aplicacibn los escoplos irpulsados por un na*tvIWO.

Zu le practica ds la ® ueotomia el inStrumentO‘méé'efed:ivb

ror ser poco Sraumatizante, rhpide y Gsil, son las fresas .
f{rnicas, como son las de fisura 701 7 702 y‘las;de_bdla

o1 o 302 de haja y alta velocidad. R

31 corte dal hueso con fresas deberé ser irrizadbfﬁgh:agua .
Y -

Caos :ont:ar:estar ese zalox,
L) Para nantener limpia la aerida.

o) Tara lo-rar henostasia y aantener,bug@agyisx ;ll@gd'i
24020 operatorio. Ui i
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Zn ocasiones también se requiere de la odontosescidn parz roa-
lizar la extraccibdn, ¢ sea el corte o seccidn del dienie

o odonsoseccidn tanbibn se rsaliza con fresas Juirlrgic
Sz nace sensralmenze a nivel del cuello denvario o a 1a
wad de Iz corcna ¥, en ocasiones. para senarar las rafcs
aoder ewviraerlas nds facilmente una por una,

Usdianse la cdontoseccibn se facilita enorzemente la extr

i3nido 2 la eliminaciAn de o2%enzibn dentaris,.

APRV N

s a haser la sexztraccibn, cue la mayo-

a con elevadores por ser

Y : e oprs v

82 .08 LIoSVIll~
~ e 3 3
IIGT08s 42

mayor acz2so al lecho zuinlrgico sismpre duscando sl
azovo 42l hueso para la axpulsidn de la pieca dentaria.

.- . r
ey vy
P R

sz ewtraida la esuructura dsnvaria, lavarsmos 7

son azua bidestilada o con suaro. Jor A
los
scary In la marorfa

sixos 1le erida son
os

y - AN - -
Sl alronvaies

sordes de ia herida y procederencs & &

de las ocasiones se nace medlante pun—
=z alslados, aunque se ouede susurar tamoiédn ¢
-~ Y 4 "

L con sulgsve
*nUrinto o discontinuo.

[
EVEC

olozacidn de un andsito quirfrzico serh por elaccibn

S
o]

0 arleriven, 0RO aoual tejido gue no pudo ser

diante suctura sobre su dase Osea.
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Extracciones en serie,

Cuando por alguna razén importante es neceearic hacer varias
extracciones en uns misms arcads, se requiere le préctica de
extracciones en serie con alveolectonfa y Alveoloplestie
acompaiiados de sutura inmedieta.

Le ilveolectomfe me define como la técnica cuirdrgice aséptice

que tiene por objeto eliminer las irreguleridesdes ésees y

de tejidos blendos; Y al remodelsdo de estos elementos,con-
cervento lu meyor cantidad de ellos se le llama Alveoloples-
tie.

Técnice.-

Después de efectuadas las extracciones, se procede &l legre-
éo ¢ separacién de los tejidos blandos, por vestibular haste
el fondo de maco y por lingual un tercio de 12 longitud del
cuerpo mandibular, Hecho esto, se procede 2l corte quirirgico
de les irregularidades {seas con fresas guirirgices (fisure)
¢ con elveolotomo, y después se hace le remodelacién con lims
nera hueso,

Fera poder realizar ls sutura gingival se debe aliviar los

bordea con tijeras para encis cortando las lengiietas inter-

¢entarias.
/——v a— ™
(§:EQ P Vg
\ARF -
\w/-—\d —_—\-’—
Incorrecto . Jorrecto.

Una vez realizade la osteotonie y el corte de las lenglletas
imterdentarias, se debe suturer por puntos zislados tan her-
néticeamente como see posible, para lograr una cicatrizacién

répide y sin molestias post-intervencién.
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ol
st-ermraccidn,.
o =ohivizibn de la ssmorrazia normal.
Lormalmente despuéds de uns axtracceidn dentaria, se nroduce
tnz 2exmirraria que dura aprorimsdaments de 5

aue pueds nersistir en for

¢ ) 22 invermitente durants aigunas
207uS.
Zelgtan enfarw

108 3Ue presentan manchas sanguine

va durants 24 horas e 1lc’usq e veces,du:ancn 2.1

pueden

—~——
ATTUE

2518708,

o= anmoriinan 13s ‘ovﬁes

ds la nerida para d‘=éinui;!nTzorisf»
ivaslor 7 facilitar la forzacidn del coérulo. ‘

“zado extraccionss de di entes conc‘gdos,
puede auedar un sran colgalo gue deberi-ser aprox

o
2y

do me-:'”

Uaz de las naniohTas que mas ayudan para la he ostgsis;’eé“
la sompoesidn losal, | IR
Alsunes veces nsdemos : asegurar: Ta aemosvaaﬂa *olo~aquo en eij
alvedlo una cagz ilmmrecnada uon qd*ena’lna al 1; 100C,0 sien
Galioom,introdusida en sl 3_"90LO 7 e erciendo an qres¢6n
ton L4 Tosd gesrrada,

Ge debe avitar introducin nateriales no reabsorvibles an 2l

alveolo, puesto qu2 dan lugar a tejido de granulacibdn
Teurasa la cloact

1cién de la herida 7 puedes orovocar sepsisz.

Juidados inmediatos a la axtraccidn
por parte del operador.

La navidad ducal seri lavadz con aszua didestilada $ibia, nara
2lipinar saliva

allva, sangre 7 restos gue puedan denositarse en 10s
urcos vestibulares, devajo de la lengua 7 sn los espacios ine~
550 evitari la contaminacidn de la terida y los

lemas vostoparatorios.

[¢]
O
3
wn
5]
le]
£
(]
'3
ct
w
0n
3
H
o
o
=
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Tema Z.- Medicacidn y cuidados postoperatorios.
La mediczeibrn postoperatoria suele estar censtituida por
la prescripeibn de nedicamentos antinibtizos, la mayoriz de
as veces como medide profilfctica, 7 gquedz a Juicio del

irvjono Dentista la prescripeidn de medicamentos antiinfla-

enerzluente también se prescriben medicarentos anelsésicos
er isminuir las molestias post-extraccié aunque &algunas

veces (cuvendo la extraceidn ha sido praculcada correctamente

7 sin comnlicaciones), estos medicamentos se utilizan fnica-

m
p.

rente 2omo placebo pues laS nolestias post~operatorias no

Ten O ogon E-Duu.

[wa

Q

0
F)

zuidedos post-oper torios deben ser. llevados en aCLnrdo‘
nwre 2l Jirulano Dentista y el paci i ent e, dandol, & este, ,
a5 indicaciones gue deberi secul,, nrefe“euveuen»e DQ' esc:;
to pa—a evitarle dudas. E “

4 sontinuacibn ze perniso suber:: la 81:u-ente *o*ma ce 1nd--
zociones nara 2l ‘

Al A P
acnviz8encia de
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Tema Ze.- bedicacién y cuidados postoperatorios
La medicaciédn postoperatoria suele estar constituida por
la prescripcidn de medicamentos antibibticos, la mayoriez de
las veces cono med_da vrofiléztica, 7 queda & Jjuiclo del
Cirujano Dentista la nrescripeidn de medicamentos entiinfla-
natorios.
Generzlments tanbién se prescriben medicamentos anelsésicos
pere disminuir las molestias post-extraccién, aungue algunas

es (¢ LCPdO la extraccibér ka sido practicade correctamente
7 sin comnlicaciones), estos medicamentos se utilizan Gnica-
nente somo 2lacebo, pues las molestias post~operatorias no
ister o sor mininmas., T
Los cuidados vost-operatorios deben Ser 1levados en acterdo
2atre sl Jiruiano Dentists § el pacient dando‘ & és*e,
a5 ‘ndicaciones gue deberf seguir, nre;e“enzemente po* esér;
%o p;:a svizarle dudas.

4 comsinuacidn me nermito sugeh*.,la szﬂu*ente Fomma de. indi-

1-9

o~
[N

coclones nara 2l paciente, la ual 10q ayucwré Wuuﬂo en

D
i1

vest

4 bel
PO AT (PN “




México D.P. a de

Sr.
10"

Indicaciones Post-cxtraccidn,

de 13

Cuando llegue 2 su casa conviene guardar renoso por

algunas horas, con la cabeza en alto,

2."

de=

40"

5.‘

Colocar una bolsa de hielo en la cara frente al sitio
de la intervencidén durante 15 min. y 15 min. de des-
canso, por espacio de algunas horas.

La accién del Irfo puede ser coaplementada con el em=
pleo de una solucién de Sulfatc de liagnesia (100 gr.
en 1/2 litro de agua) empapandc con ella uns toalla y
aplicéndola en el lugar indicado.

Deben evitarse los enjuagues violentos después de las
extracciones durante las primeras 8 a 12 hrs, permi-
tiendo as{ que el coidgulo se retrziga y se mantenga
firme para iniciesr 1a reparacién de la herida,

Si se dejé en la boca alguna zasa o algodén protector,
retirarlo después de 1 hora,

Después de las 3 primeras horas, realizar enjuagatorios
con agua tidbia y solucidn antiséptica.

En caso de dolor, tomar el medicamento prescrito y re~
petirlo cada 4 horas si el dolor no desaparece.

Si tuviera salida de sangre mayor de lo normal, colocar
sobre la herida un trozo considerable de algoddén o gasa
y morderla fuertemente durante 30 minutos,

Deberd evitar fumar y tomar alcohol, as{ como seguir
la dieta que le serid prescrita,

51 seguir estas instrucciones al pié de la letra, le
redituard una evolucién més répida y satisfactoria,

Atte.
Dr.

(nombre y firma)



DI&ZrA BLANDA
(post-ertraccibdn)

DES AYUNO COMIDA

Media taza de jupo.de fruta ~3/4% de tavalde aop

Un huevo .1 porcibn de carne

: turado)

.4/2 taca de papas o
: sustuutos

730_br. de salsa

Medla taza de rere
coc1dos '

ﬂ'rébanada de pan
blanco

;Dos cucharad

'QBeblda (té‘

bebida (térchﬂfé)

{75 gr. de pollo frléﬁ

1/2 taza de verduras =

1fporc16n de postre.“"
‘aza de leche entera.

2 ducharadas de azﬁcar A

1 porcién de carne -
(75 ore do pollo tri-

Sur ado)

1/2 tava de papes o
sustitutos. (puzré)

1/2 taza de verduras

. (puré de zanahorias)

71 xrebanada de pan blanco
1/2 %aza de fruta

2 cucharadas de azficar
 fBeb1da,(bé o cark)

Lo Anéllsls Aprox:mado.‘
Calorias - SR © 2,195 ¢

‘Frotelnas S 90 gl
Grasas . 100 pr.

Hidratos de Caxrbono 240 2.
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Tera 4.- Curacidn de neridas vost-sxtraccidne
(Proceso rornal)

las sxtracciones sin complicaziones se produce en primer

ziz causada por la ruptura de los vasos
zorouineosy Le nemorragia rellena el alvedlo y la aanv e se

shaculs s eTlandoLo afectivanente, , ,
Zl cohdrwlo se infiltra de z8lulas inflematorias : 20mo resoaes—'

ta a 1a lesibn, y entonces se organiza el cofgulo Porméndose :
ide de crantlacidn y ure disminucidn zradual de la :nLlamg

Las espicwlas de aueso sufren resorcidn (cuando sonferuéﬁas);”
inzluse una varte del borde marginal del alveblo. El *r,uejido ,
is yramulecidn se va forzando gradualzente en veiido uOﬂevtl'

Tesl
o I1iir080 ¥y se produce osseogénesis dentro del yedlao‘,onecvi
~a.

—

oL ALZS30

+22

u2 se forma prizero se coloce profundamente en e"

=

2.v2820; Pocc & poco el aivedlo se va llanando de nuevo aue-

33, alentras nue el epitelio gingival prolifera 7 cubre la ze
na de extraczibn. Finalmente se p:oduce el - remodelado sra
1220 d2l hueso inicial. : -
~2gumiendo: wlnr ,

Zi proceso de suracidn d2 las heridas. sin comnllcaﬂlones de-~
Zaz 2wsracciones dentarias est ' '

1e~ Zemorraczia,

2.- ZoAulo sangufneo e infiltracibn
3.- Orgzanizacidn del cofgulo,
e~ Susiibucibn del Sejido de zranu

T Zioroso.

.~ ovestimiento epitelial de Ta suneﬂ;1c1e de 1a ‘heric
5.~ Gesoreibn osteocléstica del hueso en la- creSua delxalve61o.

~

7.~ Osteosbnasis en la base y en los lados del alve 610.‘”””
.= Zeowodelado del hueso Inicial.
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Unided V.- : ccidentes ¥ Compliceciones.,

7’ 3

/
'

) 1 1
- . / . . .
En ocesiones ‘se presentan sucesos imprevistos por nosotros
~ . A .
durante & después del tratamiento exoddntico, por lo que es
¢ reviszr las complicaciones T accidentes mie fre-

Teng lo= Accidentes de la extraccidn denteria.

l.- Fractura del diente.-

Zs uno de los accidentes més frecuenteg; s evitable pues el
studio rediogrifico impone la técnica. | -

M

Generalmente las extracciones efectuadas'a ci egus" 0 sea 3in
*a radiozrefia corresvondiente, dan la exnlicacibn a la frac-

a poreibn nue cueda er el alveblo (suele re~
sueriz cirugia), pars elle ‘omaremos una radicgrafia que nos
»1

v

& vcrinidn exssta de laz reiz ¥y proceder a efec-
28]

2.~ Fractura ¢ luracibn de los dientes vecinos.-

Suele debevse & fuerzas incontroladas y & puntos de apoye en
ientes contiguos que pueden ester debilitados, lo que

creoduce el accidente de fractura o luxscibn.

Poro evitar este acclidente, debenos tomar como: punto de 2D0~-

vo preferentemente el hueso ¥ no los dlentes contlguos{;

puede ser ;-Jado al alveélo ﬁ

instrumental.-
Juendo se gplice fuerza excesive o lnarecua;> obre el instru

se puede provocar su fra ctura.j, ‘
Tmstemiento,- SR
Sc deoe extraer el Irasmento del instrumento, pues de 0oTrs mo
> orovocard reaccidn z cuerpo ewtrafio originando toda laz se-
rle ¢ trastornos conocidos por nosotros. |



b« Traztura dal borde alveolar.w-

in oceasiones la extrastidn se produce
adbl

czon 1a fracrurs de la
ES xtarna,lo aual no s2ndrd marver srasc
Tizanio =l alwreblo.

Do T2niento,.-

endencia una veg

Zitruer la poreidn fracturada, nues si la dejanos dentre del
anlzfia, =2l

secuestro orzglnaré procesos inflamatorios como

, AJscesos, etc.

© .= Fruactura d2 la tuberosidad,.-

sxsracciones de terceros molares superiores

- 1 avadores aplicados con fuerza excesiva, pue-

e oceszlonar ~u2 narte de la tuberosidad del‘mayilar'achpai,

sar  srovocar une comunicacisn buco-51nusa-,‘Iof6ual
dt ervencidn de un as spe: 13_’sta, que e'cuua_é

[on}
a
(v
3]
{3
,,_!
2]
(O]
oo
ct
<MD

2s a nivel del Sercer molar, dondé wa»fv5¢tufaf~
aplicacibn incorresta y exagerada de ;uerza ensv
2% intento dz axtraer un vercer molar retenido, ,yudado oori
1v dobilidad del Znzulo de l2 mandfbula. S ,;T 
21 zran sanmafio del alvedlo del molar es un f&ctbf{ﬁré@iéﬁp-f: 
nente nara la fractura del maxilar. BoETe 0

21 cratanients serd campo del ¢

2

7.~ Pariorzcidn de las sablas vestibular o palatina,-

o 2l cwso d2 una extrac
™

cibén, una raiz vestibular o palati-
las tablas bseas, causado por dsbilitamien
©3. In un momento dado la ral se encuentra entre la fibromu-

nor palatino o por vestibular.,

rna oueds atravezax

sosa ¥ el hueso, ra szea
I2 axtraccifn de dichas
Tracaniento.-~

Daolerndo una pegquera i

incisidn con seoaraﬂlén de colgaao, =

2872 3itio hacer la axtrasceidn.

.= Porforacidn del piso dal 3en0.- , ,

Durante la extracsidn de los molares 7 premolares superiores
puede =ai

abrirse el niso del antro por razones anatdmicas de ve-

sindad del diente con el piso del seno. El accidente se ad-

vierte nmediabamente, porque la sangre pasa el seno y sale
poxr la naviz.

EL tratanicnte eatari en manos del Cirujano.

cirujaro uéx*lo- act al..;'“’
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1’.

Penetracidn de una rafcz en el seno maxilar.-

POr las misnas razones gxpuestas en el punto anterior, puede
suceder gque una ralz penetre 2n el seno maxilar y el tratamisn
S0 de este accidente tabiér debe solucionarlo el especialista.

104~ Desgarros de la aucosa Tingival, lengua ., carrillos, la-
0ios y atc,

Zstos accidentes suelen producirse por actuar con brusquedad,

sin uedida ni criterio quirfrzico, sin embargo algunas veces

53 los instrumentos 3

=~
el

1erir las partes blaxndes

Tueso de terminar la exbraccidn, las partes desgar“adas seran
culdadosanente unidas mediante nuntcd dn SUTUrae

e

7e= Lesiln de troncos nervissos,- o
Une ersrascibn dantaria puede ocasionar una lesidn
variable sobre L0g Croncos nerviosos. -
Los accidsntes mds inportantes son: Los del nervio
arterior, denvario inferior o mentoniano.

-3

Z) sraunatismo puzsde comnsistir en secolén, anlasvamlento Lo des

nliede nroducir dasde una reu*‘tl hasta nna

zearro d2l nervio 71
neuralsia,.

Para ol trataniento -deberd remitirsele con el ‘especialista.

12— Osteitis lvsolar aguda o AlveolL.-s.- 

ALJUnos a5

os adgquieren carasteres alarwantes,
200 uno de sus sinvonas 1 dolor. .

principalmente

Jaractaristicas Cl’niﬂao.~ TR

Paredas alveolarss denudadas, dolor severo, olor fétldo, fig=

bre, walesbar =zeneral, anorexia, dlsLagla, dent*o del alwveolo

eiido (material anor;o) ~010r negro s féCll¢0nP
U2 Gegprendibvle.

[}

gy nasas de te

Dralan

STOUENILENTO ¢ =

Zo n:imero que s2 debe hacer es calmar el dOlor;fyfél éxitof

ot
agtd on 12 nedicacidn local.

L~
D

ATUATEROS Urimemante un 2xAmen I‘alefZ'I‘

100, nara'inves-
» la »wresentia de zuerpos extraiios. '




mos la cavided con suerc fisiollpico para retirar las

b
2
3
o0

squirlas, restos de cofgulo ¥ detritus.

e
hacer todas las maniobras con zucho tacto, pues el

Secarenos suzvemente la cavidad con gase estéril y soloca-
rexzos en ella un apbsito de Lpnder-pack o cemento de Ward’s
lo cada tercer dia haste que cicatrice.

70



71

Tena .- Accidentes de la anestesia,

le- Runtura de la aguja de inrescibn.-

Los autores lo mencionan repetidarente sobretodo en el curso
de las anestesias tronculares.

La orevencibn de este accidente se efsctla usando azujss nue-

vas, no oxidadas y de buen maierial, Coro el sibtio dz menor

tencia de la aguja es 21 limite entre é&sta y el pabelldn

(')
o
6}

soldada, serf una buena practica usar azgujas un
Doz0o rias 1argas gue lo necesario para llegar al punto deseado,

teniendo asl ura porcibn fuera de los 52jidos por el

gue nuede
ser tomadz para refirarla,
[

Se consideran dos razones para la rupntura de agujas:

‘ovimientos intempestivos del paciente 7 contraccibdn repantina

-

d2) pteripoideo interro (la puncidn estimula su contraccidn).
Travamiento,— R

Cuando el tratamiento s inmediato, se hace una lno*s;bn a ni
wal

vel del lumzar de inyeccidn nasta encontrar el. tro"o fracturado,

i ya bha nasado algin tiempo, seri mejor renitir lo con °l Ci-
o2 Aano.

5]

2.- Parflisis facial.- ,
iste accidense ocurre en ia anestesia troncular del dentario

irferior, cuando se ha llevado la aguja por detrés del borde
sarnsideo del hueso. ' '

Zcs sintomas son: Calda del parnado g lmooswollldad de la
2clusi én 061 1ar, Droyacc10n hac&a arrlca del glcoo”d 1 owo

Za parfiisis Felizmente es temnoral J dura
siste la anessesia.

2e= Isquenia de la piel de la cara.-

4~ raiz de la anestesia,

jue per~

algunas veces se nota sobre 1a n e_ dz
a del naciente zonas de intensa palidez o rlg:nadas por.

a penstracibn y transporte de la soluzidn anﬂstésxca con
rasoconsirictor en la lus de una verna.

Tratamiento, -

i3

(I

-0 lo requierc, desaparesce Doco. a noco.
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ersictencia de le snestesia.-~
Desruée del blogueo del dentario infericr, puede oCurril que
estesia se prolongue por espacio de dies, semanas ¥ aln

meses, se debe al desgarro del nervio por agujas cor irregu-
laricades. g S
Zravemienti,-

o reguiere, el nervio.cur
f530 de lenpo variabl




Tema 3.- Complicaciones en general,
1.~ Hemorragia secundaria.-

Aparece alzunas horas o dias después de la intervencidn.

Zsag henorragias adquieren caracteristicas e intensidad va-

»iables y puaden deberse a la caida del coflgulo despuds de

oOin esfuerzo del paciente o por haber zesado

la accidn
vasoconstricsora del anestésico, o también por alzuna alte-

razibn sisténica no valorada (anemia, medi~acidn anticoagu-
lante, etce).
Iratanientoe-.

Se lava la regibn gue sangra o se aace que el enfermo reali-
ce enjuazues rara retirar los restos de codsulo, una vez lo-
al

[
l.lo

zado el sitio que sancra se efacifia hemostasis mediante
taponamiento a nresidn con 7asa seca que se nantiene an el

z2isio aajo oresidn masticatoria cuando menos durante media

hora, se podrf susurar y anlicar hemostiiizos vara acalerar
2l nrozeso de coazulacidn y cicatrizacidbn.
Jo~- Zezatoza.-

(138

s una complizacidn Irecuente que sucede 2 veces a pesar de
ruestros cejores cuidados. Consiste en la entrada, difusidn
7 dendsito de sarzre on los tejidos vecinos al sitio deﬂin—

srvencidn, s

Travaniento.-

Después de un tiempo wvariable y con lentisud, eL Hemagoma se

reabsorve. alzunss veces se pued ntentar dlsm.nulr

sidn absorviendo zon une jeringa la sangre uodavia liaaf
del hemavoma. S1 supura se itrata de un absceso oue se Aaré
drenar incidiendo con un sisturi.

.= Infcecibn. Septicemia. 3acteremi

t
4]
o
l'l
J

ccibn dentaria o la el 1m1na016n de focos sénticos pue

gezuida del paso de microorganismos a la sangre.

ista complicacidn en los cardiacos 7 reumfticos, npuede dar

i) P
W
0
©
L]

*‘J

[y

orizen a endocarditis bhacterisnicas graves, por lo tanto es

cesario administrar grandes dosis de ansidbidticos antes, du
rante 7 despubs del tratamianto
“e— Dolor.- '
£l dolor post-exsracibdn se presenta a causa de la inue2 Tvenc idn
T debe ser calmado mediante :

medicamentos analzésicos.
L

Zrio colocado a intervalns en la renibdn intervenidza calma




T4

en las primeras horas los dolores post-operatorios.

5.=5hock y Lipotimia.- ‘

Es la complicacién'mas innediats que puede presentarse;
suele ser debido al anestésico, aunque lce mas comunes

scni las Lipotimias de intensided veriable originades casi
siempre por el miedo & la intervencién.

£l cuadro es clésico:

Eximste palidez, la frente perlede con gotas de sudor, Hipo~
glicemia, respirecién anmiosa, los ojos miran hacies un punto
fijo, la nariz se torme afilade y el pulsc disminuye.

El tratamiento de Lipotimia seré colocar al paciente en po-
sicién de Trendelenburg y adninistrar oxf{zeno y férmacos
antinistem{nicos, checar constantemente la presidn arterial;

Al mismo tiempo habré que hasblarle y tranquilizarlo.
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Conc lusionee.

Debenos recordar gque la Exodoncie es uno de los pilares
de la Udontologis, pero debe ser practicada con conciencia

y profe-idmlino.

Una piezra dentaria que erupcions debe cumplir con su
funcién masticatoria; Si éste pieze se extrae, la fun-
cién masticatoria se verf mermada, pues sabemos gue la
mejor prétesis nunca igualard{ las cualidades de dientes
naturales,

Es por ests razén, por la cual debemos hacer el trata-
miento exodéntico cuando sea estrictamente necesario,
y cuando as{ suceda, hacerlo en la mejor forma pare
facilitar la futura colocacién de prétesis y el buen
funcionamiento de éstas.

El sustentante,
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