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i NTROPU CCTION

Congldero importante desarrollar este tema porque es uno de los
principales problemas a los cuales se va ha enfrentar el dentista de
prdctica general a diario. Por lo tanto es en este momento donde el-
Cirujano Dentista deterd dirigir de la forma més acertada todos sus-
conocimlentos adquiridos, y en muchas ocaclones llevar a cabo un trg
tamiento tanto preoperatorlio como postoperatorio, asf{ como reconocer
entidades de otras enfermedades generalesa, por medio de una historia
_cl{nica.

Las causas princlpales por las cualesa se realizd la exodoncla =
es por razones econdmlcas, ya que mucha gente de nuesatro medio 80e-=-
cial no eata en condlciones de pagar un tratamiento més conaervador,
prefiriendo la exodoncla aun cuando tiene rehabilitaciédn su érgano -
dental, Otra causa es cuando se presenta un estado de pulpitis en el
cual se manifiestan dolores excesivos de una manera constante, provg
cando al paclente problemas psicolégicos, bloldgicos y soclales, ha-
ciendo que éste prefiera la avulsidédn para restablecimiento de su sa-
lud, sin hacer caso de las indicaciones que le pueda hacer su dentls
ta. Otro factor es porque un tratamiento conservador reqgulere nayors
ndmerv de citas, naciendvles imposible dedicar mA&s tiempo al culdado
de su salud, debido a sus miltiples ocupaciones,

Es frecuente observar en ocasiones una extraccién que debid ser
sencilla complicarse, leslonando al paciente, tanto f{sica como pai-
cologicamente, debido a una mala técnica o a una inadecuada elecciédn
del instrumental para realizar el tratamiento.

De suma importancia es realizar nuestras historia clinica antes-
de efectuar un tratamiento ya que seré una fuente de informacién pa-
ra establecer nucstro dlagndstico y prondstico del padecimiento acee

tual, evitando anf{ accldentes que puedan traer graves connezuenclas,
I




Antes de reallzar la excdcncla serd necesario llevar a cabo un-
examen minuclioso para determlnar, situaclédn, posicidn, tamafio y esta
do de las rafces asi como de 1la corona del diente, para lo cual nos-
podemos auxiliar por medio de rayos "X".

Asf{ mismo haré incaplé en las plezas dentarlas que esten indlca
das para su avulsiédn. Sus contraindicaclones cue presenten ya s8ea -~
por causas generales, locales § fisloldéglicaa y saber reccnocer la a-
natomia dental redicular de cada pleza, para asi poder llevar a cabo
nuestros movimientos de avulsidn en una forma adecuada, ya sea con -
el fSrceps & elevador. Ademds de lo anteriomente mencionado es impor
tante conocer la estructura del alvéolo y las zonas anatomicas aue -
extaten a su alrededor y& aque en ocasiones con los movimlentos pode-
mos comprometer otras egtructuras coms serian: seno maxilar en SUPpE=-
rior o su proximidad con los aguleros dende emergen 1los nervios.

Mencionaré la forma del férceps indicadc para la avuleidn de ca
da érgano dentario, técnica y sus complicaciones mediates e inmedla-
tas. Slendo estas en ccasgslones diffciles de scluclonar.

Ademés debemos proporcionesr el blenestar y salud de nuestrc pg-
clente siendo nuestra obligacién orientarlo y hacerle ver la impor--
tancla qgue tlene la cavidad oral para su sslud en generel; y hacerlo
consciente de realizar visitas frecuentes a su dentista para evitar-
éate tipo de tratamlentos que slempre dejan huellas de mutilacidn sg
vera,

Tamblén he escogido este tema para dejar constancis s mis compg
fieras cirujanos dentistas de generaciones postericres, de gue no con
slderen la extraccién como une simple intervencidn, sinc cue se den-
cuenta de la gran responsabilidad que tlenen, y8 cue en ocasiones po

dran comprometer la vida de un paciente y su futuro como odontclogos.
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HISTCRIA CLINICA

Historia Clfrica.~ Es la recopilaciédn de datos que el odontolo-
g0 obtiene del paclente en relaclidén a su padecimiento actual y la --
descripelédn de las experienclas médicas y dentales pasedas,

La historls clinlca tiene suma importancls ys que es una fuente
de informacidén vara obtener los datos suficlentes que orienten hacla
los medldas de tratamiento y rehabilitacidén y nos serviréd para deter
minar sl exlste o no condiclones patolSgicas dentales, Debemos tomar
nog tlempo para observar y reflexlionar, para llegar al dliagndestico,-
prondstico y la probabilidad de &xlto, asf mlsmo brinda una segurie-
dad para el paclente y pars el operador ya que dlsminuye un gran por
centale de accidentes que pueden tener graves consecuenclas, Ademés-
la historia clinica puede adquirir significedo legal, técnico y clen
t{fico, nos serviréd para futuras referenclas del mismo paclentes.

La hlstoria clfnica la podemos dividir en una historia clinica-
preliminar, la cual, nuede realizar nuecstro asistente y tendréd el --
propéalto de establecer factores de cevaluacldédn que nos permitiran deg
cildir sl podemos prosegulr con relativa segurided el tratamlento o -

gl es necesario congultar con su mbdice, antee Ae efertunr e}

tvn-d--
LR~ S

miento.
La historia clinica preliminar consta de:
I) Nombre del paclente,
2) Edad, sexo, direcclén, teléfono, fecha.
3) Ha estado 6 ésta bajo vigllancin médlica ultimamente?.
4) Esté tomando algun medlcamento?. cuél?.,

5) Es usted alergico a la penicllina, anestdsicos u otros productos?

cufilles?.
6) Ha tenildo hemorragfas que ameriten tratamlento espscisl?,

7) Ha padeovido alguno de los slgulentes trastornos:cerdfacos, preésa=

8lén srterial elevada, fiebre reumdtica, diabetes, hepatitis, ice



tericia, hemofllia, cirrosis, asma, artritis, sifills, nefropatfas,-

tuberculosis.
8) Ha padecido alguna otra enfermedad o trastornec cue no haya sido =
mencionado?. cuél?.

9) Comio, beblo § ingirio algin medicamento en las dltimas cuatro hg

ras?,

I10) Ha reacclonado desfavorablemente a la snestesla local § general?

JMUJERES
Il) Esté embarazada?.

I2) Padece algun trastorno relacionado con el perfodo menstrual?,
CBSERVACIONES:

Firma del paclente Revisado

Una vez terminada la hlstorla clinlca preliminar, el dentista -
la evaluari ya que ella revelarid puntos susceptibles de investig@=ee
c16én mfs comple)a y serd necesario del auxilio del médico del paclep
te por lo cual pasaremos a la historia clinica detallada la cual copg
prenderé:

I) Ficha de identificacién:

a) Nombre b) Sexo c¢) Edad d) Direccién e) Teléfono f) Ocupaclédn
€) Lugar de nacimiento h) Fecha de estudio.

2) Padece o ha padecido algunas de las slgulentes enfermedades-
0 trastornoa?;

s) Fiebre reumftica o cardlopatfa reumdtica.

b) Lesiones cardfacas congénitas,

¢) Enfermedades cardlovesculares (trastorno cardfaco, ataque =«
oardfaco, insuficiencia coronaria, oclusién coronaria, tensién arte=
rial elevada, arterlosclerosis),

d) Asma o flebre de heno.

o) Alergian,



f) Disbetes.
g) Hepatitis, ictericia, enfermedad hepética.
h) Reumatismo inflamatorio,
1) Ulceras ghstricas.
J) Trastorncs rensles,
k) Enfermedades venéreas.
1) Tuberculoeis,
®) Hipertiroidismo.
n) Epilepsia.
) Enfermedades de la sangre.
3) Ha tenido hemorragias anormales a traumatismos o intervencig
nes quinirgicas?,
4) Tomas alguno de los sigulentes prevarados?
&) Antibibdticos 6 sulfamidas,
b) Anticoagulantes.
¢) Cortizona.
d) Tranguilizantes.
8) Asoirina.
£) Insulina, tolbutamida (orinase) o productos similares,
g) Digital u otro preparado cardioténico.
h) Nitroglicerina,
1) Ctros preparsdos.,
5) Aparatos y Sletemas:
a) Digestivo: anorexis, meteorismo, diarrea, dolor Je estomago, dis-
fagla, estrefimiento, Alapepsia, nausecas, vémito, melena,
b) Cardiovascular: cefalea, clanosis, disnea, edema en tobillos, do-
lor precoriial, opresibn, palpitaciones, mareeos, lipotimia,
¢) Respiratorio: tos, con o sin expecteraclienes, con o sin dolor to-
raxico, disnea de estuerzo,‘clanosls. epistaxis,

4) Rensl: poliuris, hemsturias, disuris, piuries, nicturis, polidipsia

pelifagia, 3




e) Gontto-Urinario: Ultima menstruacidn, dismenorrea, embarazos, a-e

bortos, hemorragias,

f) Hemntopoyetico: existe sangrado anormal, epistaxis, equimosis, ag

tenia, palidez, anemia.

g) Nervioso: sueflo, temblor, paresteslas, irritabilidad, paralisis.
6) Exploracién Ffsica:

a) Peso b) Estatura ¢) Pulso d) Presién Arterial e)

Temperatura f) Reaplracién g€) Examen de la piel, de cara, ==

cuello y wanoe

-

-—— > ettt

h) Palpacién de ganglios linféticos, de cadbeza y cuello

7) Examen de Laboratorio: (si esta 1ndicado):
e) Hematologfa: recuento de eritrocitos, hemoglobina, recuento de ==

leucocitos, tiempo de coagulacién, tlempo de sangria, tlempo de pro-
trombina.

b) Anelleis de orina.
¢) Blopsia.

d) Otros,
OBSERVACIONES e e e e e
8) Exemen Bucal General:
a) Lablos: color textura _. volumen consistencia
forma .

b) Frenillos: inserciones color textura

¢) Lengua: color textura volumen insercién -

del Treniliio .

d) Plso de la boca: color textura volumen

consistencia .

e) Palaidar: color textura volumen consistene

cla

f) Carrillos: color textura volumen consise«

tenecla .

g) Encfa: color textura__ conslstencla___

4

forma__




profundidal del vestibulo insercién de los -

peg— e ooy ta-t——

volunen

frenillos dolor sangrado exudado .

h) Regién Yugal: volumen_ dolor .

1) Oclueidn: clase I-II-III, borde a borde eruzada sobrese=

mordida horizontal. vertical . mordids ablerts .

J) Articulacidn Temporomandibilar: desviaciones__ __ dolor_ _—
chasquidos .

k) Exazen Dentario:

I8 I7 16 I5 1I4 13 12 II 2 22 2X 24 25 26 27 28

- - - - - - ——— -

48 A7 46 45 44 43 42 41 31 3z % 34 35 36 37 38

CBSERVACICNES:

Estudio Radiocgréfico:

Diagnéstico: e e
Plan de Tratamiento:
Firma del Paciente: Firma del Dentista .



"DEFINICION DE EXODONCIA"

Exodoncla: (exo-fuera ; odontos-dlente).

Es 1a ramas de la clrugfa bucal que se ocupa de la avulsiédn de los e=
dlentes que estan implantados en los maxilares y la mandibula, Se en
tiende por exodoncia como la operacién que tlene por objeto extraer-
de sus alvéolos las rafces de Srganos dentariocs que se consideren cQ
mo noclvos para el organlsmo en general, Antes de sfectuar el tratae
mlento (exodoncla) se debe evaluar el estado general del paclente ==
as{ como un examen minucloso del o de los dlentes para determinar la
situaclén, vposiecidn, tamafio, forma, estado de la corona y haciendo -
la investigacidén de sl exlste leslédn cariocsa, determingr su extefle-e
sifén, observar fracturas y ver 8i el dlente ha sldo objeto de algin-
tratariento dental anterior; para todo lo mniterlormente expuesto see
ran de gran ayuda los rayos "X", los cuales son muy aconsejables ane
tes de realizar una exodoncla por muy simple oue nos parescsa,

A) REQUISITCS DE LA EXODONGIA:

La extraccidén dentaria debe ger 1n menos traumbtice Dara €1 pa~
clente, acepte éste tratamiento radlcal con més solvencila a su problg
ma y no de forra temerosa, Para lo cual es necesario reunir los slee
gulentens requisitos:

I) Traumatizar lo menos posible al conjunto de tejldos blandos-
¥ duros que esten relaclonados con el érgano dental por extraer,

II) Se debe realizar la extracclédn del &rgano dentario en su to
talldad,

III) Evitar todo dolor inditil durante la intervencién asf{ como-
después de ella.

B) TIEMPOS DE LA EXTRACCION DENTARIA:

El acto de extraer un dlente de su slvéolo requlere variocs tlenm

pos:

I) Colocaclién del paclente.




II) Antisepsis.
I1I) Anestesia.
IV) Elecciédn del instrumental,
V) Principios de 1la extracciédn dental.

VI) Cuidados postoperatorios.

I) Colocaclén del paclente: Es de gran importancia la colocacién del
paclente y la posicidn cue debe guardar el operador durante la inter
vencidn, ye oue de esto depende parte del &xito de la exodoncia. As{
evitaremos accidentes durante ella, el cansancio exagerads del opera
dor, la mala posicidén de éste que repercutird en la columna vertee--
bral y tendremos mayor visibilidad del campo operatoric.

a) Poslcién pare operar el maxilar superior:

El raclente debe estar confortablemente sentedo en el gillén --
dental, su espsalda apoyads en el respaldec el cual debe formar un én-
gulo de 45° con respecte al sslento, su cabeza debe eatar colocada =
en el cabezal descansando scbre €l occipital, ligeramente inclinada-
haclie atrfe de tal forma cue el maxilar superlor fecrme un éngulo de-
90° con el ele del tronco.

El cperador debe parerse tan derecho como sea posible, Jistribuy
yendo su peso en cads ple vor 1gusl ya que de lo contrario se provos
carf esfuerzo en 1ls articulaciédn saecroiliaca y el éngulo Llumbosacro-
con sue consecuentes molestiams y efectos, dichs posicibn debe estar-
de tal forma ocue pueda extender los brazos ligeramente para poder ==
controlar cuildadosamente la fuerza ocue se elerce empleandc mano, mu=
fAeca, brazo y hombro, Debe cclocarse s un lado del 8illén dental y -
ligeramente delante del paclente viendolo de frente, los hombrcs del
paclente deben estar s nivel del codo del operador.

Al operar el dentista debe sostener el btorde alveolar y la cabe
za del pmciente colocando el dedo fndice sobre el hueso alveolar, bu

¢al o labisl y el pulgar sobre hueso pslatino, la mejilla y el labilo
7




ne debe peparar con los dedos restantes e inclusive nos pueden ayue-
dar a sostener los instrumentos durante la intervencidn, la posiclédn
de los dedos fndice y pulgar es variable segdn el lado ocue se va ope
rar derechc e \zquierdo.

b) Posicidén para operar la mandfibula:

La posicidén del operandor es la misma gque mencicne anteriormente,

Para operar la mandibula del lado lzqulerdo el reapaldo del si-
11én dental deberd formar un Angulo recto con el asiento, en eata po
slcifn se sentard el paciente y su cabeza estarfd en el mismo eje del
tronco y a la altura de los codos del operador, La mano del operador
debe actuar de la sigulente msenera: El dedo fndice se ubica en el ==
surco vestibular geparando y protegiendo, carrillo y lablo inferior,
el dedo medlo debe colocarse por lingual para separar y proteger la-
lengua, el dedo pulgar debe sostener fuertemente la mandfbula y los
dedos restantes colaboraran en esta funcién apoyandose con la cara =
dorsal de las miemas en el mentdén de la mandfbula,

Otra varlante es sostener con el dedo pulgar la cara oclusal de
los dlentes posteriores mientras que los ctros dedos rodean y mantie
nen firmcmente la mand{bula por debajo del mentén.

Para extraer los dlentes anteriores: Se coloca el dedo pulgar =
sobre la cara vestibular y el dedo {ndice en la cars lingual, el de-
do medlo sepasrara la lengua y los dedos restantes tomarédn apoyo 80e=
bre el lablo y mentén,

Para cperar la mandfbulas del lado derecho: El 5perador debe 8i=~
tuarse detrés del paclente y su brazo debe rodear la cabeza del fa--
clente, el cual debe estar inclinado haclia atrds con una angulacién-
de 45° para permitir las maniobras oue el operador ha de realizar, -
La posicién de la mano del operador que rodea la cabeza del pacisnte
serd colocando el dedo fndice por lingual, para separar la lengue, -
el dedo medio se colocard en el surco vestibular, separando carrillo

8




y leblo, los dedos restantes mantendran firmemente la mand{buls,

II1) Aptisepsia: Es el método Gque se propone destrulr el desarrcllo =

de los germenes patogenos e impedir procesos infecclosos y esto se =

puede lograr por medlos f{sicos, quimicos, mecdnicoa y bloldglcos. -

En exodonela noa serdn de utilidad los quimicos y los mecénicos,
Detemos resalizar tratamlentos de tejidos bucales antes de lg «=-

exodonciag

a) Hacer cue el paciente se enjuague la boea con une solueciédn anti--

séptica, culdando en limpiar los espaclos interproximales,

b) Detemos remover los depbsitos de tértaro.

¢) Realizaremos lirpieza de los tejidos gingivales del diente o dien

tes a extraer con una solucidén de alcchol yodado, yodo y glicerina o

merthlolate,

d) Algunos autores aconsejan reslizar operatoria de los dientes ca-a

riados cercanocs al diente a extraer y obturarlos con curacifn provie

sional,

IIi) Anegtesjna: Logs dientes pueden ser extrafdos bajo anesteslia lowe
cal o generel y el dentista debe analizar las indicsclones y contra-
indicaciones de smbas antes de decidir cual usar.

Es importante investigar acerca de la terapéutica medicamentoss
actual, ye cue algunos medicamentos presecritcs para el tratamliento =
de enfermedades generales pueden interactuar ccn aquellos utilizados
eon propbsitos anestésicos,

Anestesia Locsl: Es la pérdida de la sensibilidad de un sector-
o éree del orgenismo, sin perturbacién de la conclenclia, mediante la
incorporacibén al miemo de clertas drogas que producen la seccién fi=-
siolégica de los nervios,

En el maxilar superior se podréin intentar los slgulentes blo=w-

queos: Nervio maxilar del trigémino y ganglio esfenopalatino, denta-
9




rins posteriores, dentario anterior, ramillete suborbitario, palatie
no anterlior y nasopalatino.

Zn la mandfbulas se lograrén infiltraclones tronculares de los -
nervios dentario inferior, lingual, bucal y mentoniano.

Bloqueo anestésico en el maxilar superior: Tomando en cuenta 1la
arquitectura del maxilar superior, tablas delgades y porosas aptas =
para la difusién del 1lfquldo anestéslco, las lntervenciones quirirg}
cag se podrén efectuar con anestesla local. &n 1la simnle exodoncia =
se daré prioriiasd a la anestesla terminal infilltrativa, punzando la-
mucosa en el gurco vestibular frente a loa dplces de los dlentes, --
sompletando 1la aneatesia con otra inyeccidn en el lado oalatino. Loa
molares recibirén por vestibular dos ounclones, una en la rafz dige-
tal y otra 2n la rafz meeial en tantc una tercera neutralizard la rg
£z ovalatina.

Para las extracclones simultaneas de inclsivos y caninos se ree
gulere 1la anestesia troncular del nervio dentario anterior y del rae
millete suborbitario que se realiza depositando la solucidn anestés}
ca en las inmediaciones del orificlo guborbitario, a la altura de 1a
porcién lateral del ala de ls narf{z por enclma del cuello de los cae
ninos, s8¢ dirlge la agu)a en direccién oblicua hacla arriba, atréds y
afuera terminando en el reberde orblitario. La Zona anzstesisda come=
prenderd parpado inferior, ala de la nariz, lablo superior, reglén -
superior del carrillo, apbfisls alveolar con la encfa y los dlentes-
incisivos y caninos del hemlmaxilar correapondiente, debera comple-e
tarse la sneatesla con una inyececlén en el agujero palatinoe anterlor
& fines de anular el nervio nasovpalatino, y otra palatina a nivel =e
del ocenino que bloqueard 1la anastomosis con el palatino medlo, Por =
Jltimo se hard una puncién veatibular a nivel del incisivo central e
del lado opuesto con el objetivo de esuprimir la inervacién cruzada,

Para la extracelén aimulténea de los molares y ocilrugfa rezlonal

Ic




se requlere la aneateala troncular de los nervios dentarios posterio
res y del nervio palatino anteriocr agregando una infiltracién local-
sobre la rafz mesiovestibular del primer molar superior que puede re
¢lbir un fllete nervioso provenlente del dentario medio. Para anestg
siar los nervios dentarlos posteriores hay que punzar el surco vestl
bular a la altura de la rafz distobucal del primer molar por detrés

de le cresta cigomatoalveolar dirigiendo la sgujs hucis arridba, ge--
tras y adentro, formando con el plano oclusal un &ngulo cercano 8 ==
los 45°, La zona anestesiads comprenderd, apéfisis alveolar desde la
tubercsidad hasta el segundo o primer premolar, encf{a, mucosa yugal-
y los tres molares superiores, Idénticos resultados se obtienen gi-=
guliendo la via del conducto palatino posterior, la aguja a 20mm de =
profundidad cee en la foss pterigomaxilsr infiltrandc los dentarios-
posteriores y el palatino anterior,

En las extraccionse cue abarguen los premolares y el primer mo-
lar superior habré de hacer una triple anestesis regional, ha de co-
menzarse invectando los dentarios postericres s nivel de le tuberosi
dad el xaxilar psra contisnuar con el dentario anterior via del ori
ficlo suborblitario y terminar blogueande el palatino snterior colo=-
cando la agula en el ovalatino posterior,

Bloqueor anestésico en le mandfbula: Para snestesiar los dlentes
nosteriores es necesario bloguear el nervio dentario inferior, cue =
8e halla situsdo junto al lingual en el esgpscio pterigomandibular, e
regiébn limitada afuera por la cara interna de la rama sscendente, a-
dentro por la cara externa del misculo pterigolideo interno,

La mnestesis regicnel del dentario inferior se ejecutaréd en la-
cara interna de la rama ascendente y a nivel de la espina de apix, =
es necesarioc conslderar la obliculdad de la cara interna de la rama-
ascendente, orientade haclas atrés y afuers en relacidn al cuerpo del
maxilar, El plano sagital 4el hueso forme con anteroposterior de la-
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rama, un Angulo de seno posterior I35° aproximadamente, Esta particu
laridad obliga a rectificar la primitiva direccidn de la sguja para-
lela al plano oclusal de los molares en un primner tiempo, transpore-
tando la jeringa hacla la comisura del lado opuesto al de la punclén
en un segundo tiempo. En esta poaiciédn profundizando la punta de la
aguja chocard contra el hueso. También es necesario tener en cuenta-
la topografia del orificlo dentario inferior situado con pequedias di
ferenclas, en el centro de la rama ascendente y en prolengacién o un
poco por encima (Icm. o I.5cm) de la superficle oclusal de los mola-
res inferiores,

Lss intervenclones oulrirgicas de los inclsivos, se puede inten
tar con una anestesia terminal en la fosa mentonlana, esta regldén --
gracias a la vresencla de numerosos orificios y a la delgadez de la-
tabla externa, facilita el pasaje del anestéslco, es necesario al o-
perar el 1nclslvo central anesteslar la fosa del lado opuesto para =
contrarestar 1a inervacién cruzada., Una iltima puncidn se hard en la

mucoas de la tabla lingual,

IV) Elecclién del instrumental: Debe ser de.acuerdo al dlente a extra
er, el luger oue ocupa en la cavidad bucal, su volumen, grado de deg
trucclién y direccidn de las rafces.

La eleccién del instrumental para exodoncla en dlentes normalee
mente imvlantados se llevarf a cabo con férceps, y en algunos casos-
se podrd auxlliar con el elevador (botador).

El cirujann dentista cuenta con uns diverstdsd de modelos de ==

férceps, haré mencidn de los slgulentes de la distribuidora S.S.¥HI-
TE:
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FCRCEPS SUPERIORES:

INCISIVCS 65 - 286 - 99A/C - 150/A - IOI - 62 - MDI
CANINOS 286 - 99A/C - ISO/A - I0I - 62 = MDI - 32/A
PREMOLARES 99A/C - ISO/A - ICI - 62 - MDI - 32/A

PRIMER MCLAR 24 - ICS/H - IE8R/L - 88R/L-ICL - 53R/L-MD2- 32/A
SFGUNDC MOLAR 24 - I0S/H - I€R/L - 88R/L-IOI - 53R/L-}D2- 32/A
TERCEZR ¥OLAR I0I - 2I0 - KD2- 32/A
RAICES £5 - 286 - 69 - 150

FORCEPS INFERICRES:
INCISIVCS I03 - IS5I - 203 - ICI - 62 - XD3
CALIKOS I03 - ISI 203

PRELCLARES I03 - ISI - 203 - I0I - 62 - D3 - 85/A - IS5IA

ICI - 52 - %D3 - 85/A

PRIMER MOLAR 287 - I6 - 1I7 - ICI - 23 - MD4 - 85/4 - ISIA
SHGUNDO HCLAR 287 - 16 « I7 « ICI - 23 - NMD4 - 85/A - ISIA
TERCER KCLAR ICI -222 - KD4 - 85/A

RAICES 103 - I5I - 203 -~ 69 - - MDZ

RCTA: Los férceps Nos. 62-I10I-}DI-MD2-MD3 y MD4, pueden ser ussg

dos nars la orimera v segunda denticién,

Los elevedoress indlapensatles en el reguerimiento de la exodon-
cia son:
a) Elevador apicsl lzgulerdo No. 4
b) Elevadcr apicel derscnc  No. 5
¢) Elevedior apical recto No, 81
d4) Elevadores apiceles de Miller lios, 73 y T4
¢) Elevadores en forma de barrs cruzada:
ID-1I1-111 - IID-I4T1 < 14D,
f) Elevadores de fragmentos apicales:

Recto ho, I - No, 2 Mesial - No. 3 Distal,

Los nimeros de los elevadores cue se mencinnan son de la dige=
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trivuidors Hu-Friedy, Inc.

Descripcién de los fdrceps:

Eptos instrumentos estan tacados en el principle de f{sica, en palan
en de¢ primer grado (la potencla se coloca en un extremo de la méqui-
na, y la registencla en el extremo opuesto, el punto de apoyo se uble-
ca entre estos dos factores), Estendo colocada la resistencia (hueso
alveolar) entre ls potencia (le mano del operador) y el punto de apo
yo (el &pice redicular), La pinza sul)eta al érgano dentario - los --
mordientes y el diente forman una l{nes continus - y el todo se mue-
ve sobre un punto que es el Apice radicular.

El ffrceps consta de dos partes: La parte pasiva y la sctiva -=-
unidas entre s{ por una articulacidn o charnela.

Parte Pasiva: Ea el mango de la pinza y sus ramas son paralelas
segin los dlstintos modelos estén labradas en sus caras externas pa-
ra impedlr que el instrumentec se deslize de la mano del operador, ==
Las remas de las pinzas se edaptan a la palra Qe la mano y durante -
au manejlo 8l dedo pulgar actua como tutor ¢ sea raras vigllar y regu-
lar lon movimientos y las fuerzas que se ejercen,

Parte Activa: Son los tocados del férceps cue se adaptan al cue
1lo del diente, sus caras externss son lisas y las internas son cén-
cavas presentando estrias con el fin de impedir su deslizamiento., =--
Los bordes o mordlentes de la pinza siguen 1las modalidades del nue-e
1lo del Alente, las que se aplican a los cuellos de los molares pre-
sentan mordlentes en forma de éngulo dledro para adaptarlos a las bt}
furcaclones de les rafces de los dientes,

Entre mayor sea la relaciédn entre la longltud de la parte pasi-
va y la longitud de la parte activa, mayor serd la palanca elerclda-
sobre la rafz. La longltud de la perte pasiva debe ser tal que el ~=
férceps se adapte a la mano del operador, porque entre mayor sea la-
dletancia entre la articulacién de charnela y ls wano del operador -
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gayor es el movimiento del férceps dentro de la miasma, De esta mane-
ra puede digiparse gran csntidad de energf{a, Otro principlo importan
te que goblerns ls aplicacidn del férceps al dilente es que el eje «=
longitudinal de los bocados debe 1lr paralelo al eje longitudinal de-
la rafz del diente., La estructura radicular debe ser tomada oon fire
meza de manera que cuando se aplique la presién de los bocados no ase
muevan sobre el cemento, pues de otra forma se puede fractursr la --
ra{z del diente,

La diferencis entre las plnzas para extraccldén de maxilar aupe-
rior y mandibulaer es que los del maxllar superior poseen ambas pare-
tes pasiva y activa dispuestas sobre la misma linea, mientras que pa
re los mandibulares tienen ambas partea en dngulo recto,

Deacripcidn de los elevadores:

Todo elevador consta de mango, véstago y hojs que es la parte activa

En el principiante es necesarioc dominar eflclentemente el uso y
1a habilidsd de unos pocos elevadores para realizar la exodoncia, Ea
tos inatrumentos tlenen miltiples indlcaclones, entre estas estan: -
Luxar y extraser los dlentes cue no pueden aer tomados con los boca=~-
doe del fbérceps, para extraer raices fracturadas o cariadas, dlentes
retenidos, en mal poslcibn, etc,

Los elevadores deben utilizarse con precaucidn, para evitar el-
dafio & dientes adymcsantes, caugar fractura de los maxilares o del re
borde alveclay, as{ como leslonar a tejidos blandos,

Loa principics que godblernan a los elevadores son:

I) Nuncs se debe utilizur a dientes adyacentes como fulero, & =
menos gue sean extraf{dos también,

2) No debe utilizarse la cortical vestibular o lingusl & nivel-
del margen ginglivel como punto 4e apoyo.

3) Deben protejerse siempre los tejidos sdyacentes de las inju=
rias que pueden ocausar el deslizamiento de los elevadores.
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4) La fuerza gue se aplicue al elevador debe ser controlada y -

que la punte u hcla ejersa presién en la direccldn correcta,

V) Principlos de ls extraccién dental:

A) Sindesmotomfa o debridacién.

B) Introduccidén del férceps a la cavidad bucal.

C) Colocacidn del bocado interno.

D) Colocacidn del bocado externo.

E) Prehenslén: Aplicaecidn del fdrceps al diente,

F) Luxacién: Rompimiento de sus conexlones membranosas y dilats

¢ién del alvéolo.

@) Tracclédn: Separaclidn del diente del alvéolo.

A) Sindesmotomfam: Es una manlobra sobre ls articulacidn alveolodentg
rla que tlene por objeto desprender el dlente de sus lneerciones gin
glvales, Ademfis de facllitar la extraccién por la seccldn del ligpe=
mento clrcular y de la incersidn gingival, este procedimlento evita-
el desgarramiento de la encf{a y permite colocar los mordlentes del -
fércepe a la altura del cuello del dlente o un poco més en direccién
éplcel. Se realiza con sindesmétomo, SK6, blsturf flno, elevador rsg
to o con periocetdtomo. e toma el instrumento con la mano y se intrg
duce por debajo de la encfa y se secclonan clrcularmente las adheregp
clsg ginglvales del diente, procurando introducirlo profundamente en
direccibn dpical, con esto es poalble disminuir las esdherenclas del-
diente a su alvéolo, desgarramiento de la encfa, facilita el proceso
de cicatrizaciédn y la extracclén dentel,

El fdrceps debe sijetarce con la meno, manteniendo fija una de-
sus ramas ecn la palme de les mano y el dedo pulgar y la otra rame m§
vil, sostenida por los otros dedos. Al dedo {ndlce le corresponde 8ge
parar la rams w6vil y loe demés dedos 8l ser flexlonados le aproxima
rén cerrando los bocados, ElL dedo pulgar nos sirve rera controlar la

presién ejercida sobre el 1nstrumegto.
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3) La introduccién del fércers a la caviiad bucel debe hacerse lenta
Yy suavemente, estando este con las ramas ablertas y procurando no hg
rir al paclente,

C - D) La colocaclédn de los bocados, se realiza con suavidad adaptan
dose primero el bocado lingual o palatine insertandolo entre la en--
cfa vy ¢l cuello del diente, manteniendole en c=sta cosicidn medlante-
el dedo pulgar o el Indice 1e la otra mano, después se coloce el boe
cado bucal, en el borde gingival hucael, una vez colocados éstos ge -
intreducen lo mAs orcfundamente posible en direccldn dpilcal donde se
va avpoyar y a exoenses jel cusl se desarrolla le fuerza pera movili-
zar el érganc dental,

E) Prenensién: Llegando 8 eate sitlo la mano clerra las ramas del -
forcers manteniendo el pulger el control de la fuerza, £l érgano den
tario abendons su alvéolo a expensas 3e la dilatacldn de las naredes
alveolares ¢ sea por luxscldn, cue es la desarticulacldn del dlente,
F) La luxacién se realiza en dos mecanlsmos:

a) Movimlento de traslacidén o valvén, El dlente se dirige en BN
reccién lingial o palatino, hacla tucal o vestitular, Dos fuerzas agc
tdisn ed éste movimiento. La primera fuerza empuja el dlente en Alrec
cién'al éplce permitiendo apoyar la porcién 4plcal en la cleplide del
alvéolo, punto que sirve como tentro del arco que describird el dien
te. La eegunlda fuerza mueve el brganc dentario segdn el arco al cue-
he hecho referencla, eligiendn como primera direcciédn la tablas bsea-
de menor resistencis (generalmente la bucel). Este mnovimlento tiene-
un licite que estd dadc por la dilatacidn del alvéclo, si excedemos-
este movimients, la teabla externa se fracturare y si es bastante sbé-
113a, seréd el dlente el que se fracture, Por eso los movimientos de-
luxacién debten gser realizados con tacto, el cual se perfecciona con-
la préctica, 31 no han sldo vencidas todas les reslstencies seréd nea

nesario repetir las maniobras de Ailatacidn de la tabla lingual ha=--
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clendo deseriblr un arco en ¢l mlsmo planc d=1 movimiento bucal, deg
4e all{ se dirige el dlente nuevzmente hacla bucal pudiendo ya reall
zarse el movimiento de traccién, Tamblén ouede ocurrir que las resis
tenclas de la arqulitectura alveolar no hayan sido vencldas, deteran-
repetirse los movimlentos hacla bucal y lingual para ser luxado el =
dlente,

b) Moviniento de rotacién: Se utiliza unicamente pars dientes =
monorradlculares y se reallza siguiendo el ej)e mayor del diente slen
do un mevimiento complementario del movimiento de traslacidn. Este =
movimiento desplaza al diente en direccidn derecha - lzqulerds en -«
sentldo de au e}e mayor. Una snla fuerza actla en este movimiento -«
que es 1la que imprime la rotaciédn.

G) Traccidn:Se reallza cuandc los movimlentos han dilatado el alvéo-
lo y roto los llgamentos., La fuerza aplicada extrae al dlente del al
véolo desarrollandose en sentldo inverso al de insercidn y de direce
cién del dlente. No es necesario ejercer mucha fusrza y debe dirigir
al dlente en sentildo de la corona y ds la tabla externa. Se debe reag
lizar este movimiento cuando el diente se encuentra en la porcidn =-=-

mhe externa del arco de traslacidn y va acompafiada con el movimiento

de rotacién.

C) INDICACICNTIS DE LA EXTRACCION DENTARIA:

Las indlcaclones para la extracclén dental son muchas y muy va=
riadas. S1 el tratamlento conservador ha fracssado o no esté indica=-
d0, en dlentes que interfleren en la lnstalseibdn de prétesis, dien--
tes en mal posicldn, dlentes involucrados en qulates u osteomlielitias
enfermedades parodontales severas, carles de cuarto grado, infeccién
periépical, eroaslédn, abrasién, atricién, hipoplasia o lesiones pulpa
res, algunas veces un diente sano debe ser extra{do como parte de un
plan global de tratamliento ortodéneico o de prétesls, o antes de eme

pezar un traetamiento de radioterapia,

1) Dientes carimdos sin posibilidades terapedticas; caries de =
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cuarto grado con la corona muy destrulde y el telldo sano no sodorte
la restauraciédn o no eas favorable ésta,

2) Dientes con patologfa pulpar y/o &plcal: Estos procesos agu-
dos o crénicos llegan a nroducir odcntalgla que peraiste y no cede =
al tratamiento de emergencia. En cuyo caso esta indlcadas la extrat--
clén, dientes con pulpa no vital pulpitis aguda o'erénica cuando el-
tratamlento de conductos no esta irdilcado. Dientes nc tratables con-
aplcectomia,

3) Parasdontopatfas severas no susceptibles a tratamientos:

A) Dientes unirradiculares cuandc la telsa vericdéntica abarce més -
de tres caras.

B) Cuendo los dlentes tienen coronas largas y rafces cortas que pier
den sosten alveolar,

C) Dientes multirradiculares cue plerden tejldo alveolar en sus bi--
furcaciones,

D) Dientes oue han sldo tratadcs endodonticamente Yy tengan lealones-
peridpicales profundas,

E) Dientes oue han cadecldo destruccidn del hueso y formacién de bol
sas perloddénticas y por tal padecimiento exlste pérdida de los teli-
dos de soporte, y habrén oérdido su funclidn mecénica constituyendo -
ademnés foucos de infecclibdn en la cavidad oral.

4) Dientes fracturados: Las causas principales cue provocan ese
tas fracturas son: golpes, cafdas, mordidss a elementos duros etc, =
Adenfs van acompafiada de lesiones al ligzamento parodontal Y leslonan
€l slvérlo, llegandc incluso & leslonar el hueso de los maxilares, -
Dientes con rafces fracturadss.

5) Dientes primarios que obstruyen la erupcibn de los dientes -
de la segpunda denticidén: Es frecuente encontrar cue los dlentes de -
la primera denticidn, vrinclpalmente en los dientes anteriores, la ~
reabsorsién de la rafr es incompleta y obstaculiza la erupcidn nor-
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mul Ael dlente permsnente y en posteriores sucede cuando una rafz se
reeboorve mAs lentamente cue las demés.

) Dlentes supernunerarics: En casoe en cue la perxzanencia de -
dlentes supernumerariocs causan l<slones a las rafces de dlentes con-
tiguos o al parodonto, y lesiones a los tejldos de la mucosa lablal,
serd necesaria su extraccidn, otra causa serfla por estética del pae-
clente,

7) Dientes tratados ortodonticamente: Estas avulslones estaran-
dedas segin el criterio del ortodoncista, La excdoncia y la ortodone
cla estan cesda vez més establecidas y la cooperacidn del especlalls-
ta es cada vez més frecuente,

8) Restos radiculares y dlentes retenldos: Estos dientes pueden
ceusar procesos Infecclosos produclendo trastoracs de dlversas Indo-
les y-.a distanclas. Los dlentes retenldos ocasionan accldentes ner--
viosos, debldo a la presidn cue ejercen sobre los dlentes veclnoa, -
sobre sus nervlios y es posible cue orliglnen neuralgias de intensidad
tipo y duraclén variable (neuralglas del trigémino).

9) Puede existir patologia en el hueso clrocundente que incluya-
a8l dlente, o el tratamiento de la patolegfe puede requerir la extrag
cidén del dlente,Ejemplos de esto son qulstes, osteomielitls, tumores
¥y necrosis Sameas.

I0) Los dientes en "la 1f{nea de fuego" de radlaciédn terespéutica-
planeada en una &rea cercana se extraen para que la osteorradionecrg
sls del hueso gue sobrevenga no se compllique per carles devbldas a rg

dicién, o por pulpas necrosantes y sus secuelas.

D) CONTRAINDICACICMES FARA LA EXTRACCION DEMIARIA:

Es importante que el dentista sea canaz de ildentificar a los pa
clentesn con una sfeccldn general, porgue el tratamiento dental podri
R sgravar ese estado, ¥y en otro tipo de tratamientos dentsales como =

quirirgicos o periodontales nc tendrén &xito a mencs que se trate y-
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8e compense la enfermedad general, Cuando se sospeche una enfermeded
general importante no debe inlclarse ningdin tratcmlentc dental haste
que el trastorno morboso haya sildo descartado por el médico o hasta-
que &ste lo haya confirmedo y ordenadoe el tratamlentc médico perti--
nente,

Si la historia clfnica d=1 paclente revela la nresencila de una-
enfermedad general y se halla al cuidado de un médico, debe consule-
tarse a éste scerca del estado actual y del efecto sobre €l trata---
miento dental, Dicho tratamliento dentel se crientarf segin los resul
tados de esta cconsults,

Las contraindiceciones se pueden dividir en:

I) Causas genereales,

II) Causas loceles.,

III) Causas fisioléglcas.

I) Entre lss ceuses de tipo general se_encuentran:

Discracias Sangulnees:

a) Anemia: Es la disminucidn del nimerc de leucocitos y 1la sube
nornzlliiadl de los globulos rojcs, son las zanifestacliones generales-
¥y hacen al paclente susceptitle & la infeccién. Entre los slignos de-
la anemla tenemos: debilided, fatiga, disnea, pérdida de peso, pérdl
do de apetito, palidez de ls plel seca y lisa, entumecimientc e irri
tatilided, ictericla, osteoporosis, leblos y mucosa se rresenten pa-
1ido0a y de textura dellcade, cbserveniose también atrofis de laes pa-
pllas linguales,

b) Trestornos de ls coagulacidn: Los naclentes ccn estos padecl
mient-s nresentan los sleulentes sintomas; petegulas, eculimosis, he~
nartrosie, hemorragias ginglveles cgsponténeas y cpistaxis, Log ngeas
clentss con una historis de apariciédn fécll 3e eculmcsis, hematuria,
melena, hemorrag{ss vreclongadioe tras pequefios cortes o después de la

cxtraceién dental, tretamientos ;g?longados con aapirina deben ser -




examinados a fonds para detectar un recsible problema de 1la coszulaes
216n., Z1 tretamtento quinirgico en caclentes con éste tipo de altera
clones e3 neligroso en el mejor de los casos deben ser hospltallza--
dos,

¢) Trombocitopenia: Conslste en una dlsminucidn del nimero de -
plaguetas clrculantes por debajo de I00 OOO/cmj. Las plagquetas son -
indlspensables en la primera fase d& la coagulacldn y eate trastorno
no esta relaclicnado con la quimica de la coagulacidn sino, como tapg
namlento de los capllarces lesionados cue deberf{an reallizar las pla-=-
quetas. La equlimosis, eplstaxls, hemorragis glngival esponténea y --
las petequims subcuténeas en mucosa de la mejllla o fuera de la boca
reglén submentoneana que pueden extenderse hasta cuello, son signos-
de la trombocltopenia, No deben efectuarse intervenciones quirdrgi--
cas en los paclentes con este padscimiento hasta eonsultar con su mé
dlco y logrsr niveles normales del nimero de plaguetas,

d) Agranulocltosis: Es una afeccidn ea la cual hay un notable -
descenso del nimero de granuloclitos clireculantes (neutrdfilos) en la-
sangre periférica, la cual origina una disminucldn importante de la-
resistencla a la infeccidn, Zntre los signes hallados flguran dlcgeee
ras orales, petequlas, equimosls, hlperplasie gingivual generalizada,
enfermedad periodontal rédplds y progresiva, ostedlisis, hiperplasia-
de los ganglios linféticos y dlentes flojos,

e) Leucemia: Predlspone & la infecclén bucal ya gque existe gue=e
mento de leucocitos inmaduros. Las intervenclones quirirgicas en ley
cémlicos son peligrosas ya cue provocan hemorragfas coplosas muy fre-
cuentes por 1o tanto 4a susceptibllidad a un proceso infeccloso y a-
una curacién deficlente; el enfermo leucémlco puede acusar fiebre, -
debllidad, dolor corporal, pérdlda de peso, boca seca, encfas sanee--
grantes y crecimiento de los gangllios linféticos del cuello, Sus mae
nifestaciones orales son gingivitis ineapeci{fica, hipertrofia Bingle

val, hemorragf{as gingivales, dloerss ginglvulea, petequias sobrec las
22




encfas y en la mucosa bucal y por dltimo ginglvitis necrdtica aguda,

P) Hemecf{lia: Es una enfermedad congénita y hereditaria a las =
hemorrag{as esponténeas y traumdticas por trastornos de coagulacidn-
de la sangre, Es exclusivo del sexo mascullno pero se transmite por-
la madre,

Pacientes con tratamlento de snticoagulantes: Este tipo de pae«-
clentes ague requleren tratamiento quirirgico y estan bajo terapia de
anticoagulantes prolongadc cstan expuestos & dos problemas:

a) Que después de ser intervenidos quirirgilcamente exista una hemo--
rraglia prolongada,

b) S{ se le interrumpe el tratamiento de antlcoagulantes hasta oue -
la protombina retorne a su nivel normal, esta expussto a sufrir gra-
ves y algunas veces fatales accldentes tromboembolicos. En estos ca=
aos el odontdlogo que vaya a efectuar intervenclones como; extracclo
nes miltiples, drenajes de abacesos, regularizaclédn de proceso ¢ ===
cualquier intervencidn quirirgice deberd trabejar en conjunto con un
médico general para que el paclente no interrumpa su terapla, y pro-
vocaendo el mensr traumnatismo, as{ tenemos menos temor de una fuerte-

hemorrag{a postoperatoria,

Enfermedades Cardlovasculares: Estos psclentes debten recibir ae-
tencién eapecial, entre los primeros sintomas que se observan son; -
insuficiencia respiratoria, fatiga, palpitaciones, cefalea, En la an
gina de pecho, oclusidn coronaria, hipertencién y la insuflciencia -
congestiva, el primer problema gue nos enfrentamos es evitar el doe--
lor y la opresidn que pueden precipitar a una recafda. El anteceden=
te de fiebre reumédtica, corea ¢ cardiopatia congénita requiere aten-
clén especifica por la infecclén, seréd necesario medicar al paciente
antes y después de la intervencién con dbsie de peniciline, ya oue =
sus vhlvulas cardfacas con suscepiibles a la invacidén del streptocoe

co (endocarditis bacteriana). o



a) Anz{na 4e Pecho: El1 término angfina alude a un tlpo de dolor-
peroxfstico, firme, que produce la sensacidn de shogo. La angfna de-
pecho se caracteriza por ataques parox{aticos de dolor toréxico con-
sensacidén de sofocacidn y muerte inminente. Esta afeccldn suele es--
tar relaclonada con una erdiopatfa isquemlante y el dolor resulta de
una aportacidédn lnsuficliente de oxigeno al miocardlo.

Diagnéastico: Los paclentes que sufren este padeclmiento acusan-
dolor en el térax gque aparece tras los esfuerzoa o las emoclones ¥ =
que cede pronto al reposo, El dolor es lecalizado detrés del ester--
nbn con propagacidn frecuente al brazo izqulerdo y en algunas ocaslg
nes el dolor ase reflere a le cabeza y al cuello,

Tratamlento dental? Las consultas han de ser breves y por la mg
Mana a menudc hay que prescribirles medles hora antes de la consulta-
dental barbitiricos para reducir la ansiedad y la tensldén, Debe sus-
pendevrse el tratamlento sl el paclente aqueja dolor en el pecho du=--
rante el mismo y debe colocarsele una tableta de nitrogllicering deba
Jo de 1la lengua. Debe llamarse al médleo éel peclente cuzndo se pre-
gsente un eplsodic de dolor, incluso en el caso de que la niltrogllice-
rina lo haya allviado,

b) Infarto de Miocardio: Cuando se interrumpe sdbltamente la --
irrigaclén sanguines de una porclédn del miocardlo, dando lugar a la-
muerte o la necrosls de la fibra muscular, se produce un Infarto,

Diagnbatico: El paclente experiments un atague sdibito de dolor
constructivo en la linea medla, scompadndo de sensacldn de muerte in
minente, puede sucumblir al shock o prcducirse un psro cardf{sco, sl =
el eplsodlo ocurre en el consultorlio dental debe llamarse inmedliesta-
mente & un médico y a una ambulanclia, heste su llegada se administra
rd oxigeno al raclente y se le mantendréd celliente, 81 se produce pa-
ro de corazén debe hacerse masaje cardfaco y resciracién boca a bocea

El dlegnéstico lo confirma el médico medlante electrocardicgrema y -
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Prucbas de laboratorio oue consisten en 18 determinaciédn de clertas-
erizimas 2el suero,

Tratemlento dentel: Se ha de efectuar por la mafisna y ha de ser
de breve duracidn siendo aconscjable la premsdicacidn con barbitiri-
coa, no deben utilizaree los anestésicos locales que contengan adre=
nalina en concentracidn superior 2 uno por cien mil, St el tratamien
to dental comports alguna intervencldn gquirirgica debe tenerse pre--
sente que es muy posible que el vaclente este tomando snticoagulan--
tes y tal vez hays ocue modiflcar su dosificeclién, lo cual corre a -=-
cargo del médico.

¢) Insuficiencia Cardf{ece Congestiva: Aparece cusndo durantc un
perfodo de tiempo prolongadc el rendimientc cardfaco es inferior el-
Que exige el orgenismo. Le disminucién de la accidn cardfeca puede -
provocar une disminucidn de la irrigacidn sangufnes en dlversos teji
does u originar congestidn en diversos brganos por desagiie venoso in-
suficiente. La insuficiencia cardfaca congestiva puede presenterse -
como complicacidn de variass enfermedades; anemia, flebre reumidtice,-
cardiopat{a reumltica, cardiopatie congénita, infarto de miocardio,-
enfernedades pulmonares y otras. Es lmportante al tretar al paclente
con insuficienclia cardfaca crénica en €l consultorio dental recordar
le 8l ha tomsdc su medicacldn en el horerio indicedo. JUna vez més, -
se debe tomar en cuenta que losgs vecientes que son sujetos a traetae~-
miento a largo plazo, en ocasiones se vaelven apltlicos y olvidan to-
mar sus medicamentos segdn se les indicé.

d) Hipertensidn: El paclente ccn la forma maligna presenta un -
comienze brusco de si{ntcmas qus conslaten en cefaless intensas, trag
tornos visuales, néuisess, convulsjones y a veces incluso coma, Estos
sintonns e¢stén asociados con una €levacidn répide de la presibdn sane
gufnea, Este radeclmiento se puede manifestar con muy pocos sintomas

o incluso no preasentarlos durente mucho tiempe, luego suelen apare--
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ner s{ntoman cue conslsten en fatiga, nerviosidad, vértlgos, debili-
484, lnsomnlo, palpltaclones cardf{sascas o cefaleas locallzadas en la-
rezibn occlipital v aoarecen cuando el paclente deaplerta por la mafla
na, Se hace el dlagnéstlco de hipertensidn cuando la presidn sistdli
ca es superior a IS0 y la dlastdlica superior a 100,

Tratamlento dental: =1l dentlsta debe estar preparado paras tomar
la tensidn arterial, s{ descubre que la preslén es alta debe aconse-
Jar al paclente que consulte con su mé&dlico antes de comenzar el trae-
tamlento dental, El paclente hlcertenso no corpensade puade constle-
tulr un riesgo operatorlio, pudlendo »resentar hemorraegfas tras una =
intervencién de cilrugf{e menor, tamblén puede orecipltar un accldente
cerebrovascular o un infarto de miocardio. Los fdrmacos higotensores
de uso en la actuallidad presentan dlvarsos efectos colaterales, ene--
tre ellos la oredisposiclén a la hipotensidén ortostatica y mayor sen
sibilldnd a los barbltiricos. Las consultas dentales de los hloerten
808 compensades nan de ser lo més cortas posibles y exentos ie ansig
dad,

e) Fiebre Reumdiica: Ls etlologf{a estd relaclonada con una hi--
pereensibllizacidén indirecta surgida tras una lnfeccldn oor estrepty
cocos la cual afecta a todo el tejido conjuntivo del organismo, Los-
productos metmnbSlicos de las bacterims estreptocdclcas se unen a la-
protefna del tejldo conjuntlive para former un ant{geno que estimulan
la formeclén de anticuerpos, Luego el antigeno y antlicuerpo reacclo=
nan produclendo zonas focales de necrosis alerglca, por lo comin Qe
fecta el te)ido conjuntivo del oorazdn, de las articulaclones y plel,

Diagnéstico: Generalmente hay antecedentes de infeccidn estrep-
tocéeice Ae 1as viss respiratorias superiores, que preceden & 108 ==
s{ntomas de una a cuatro semanas. Se observan sfntomss como apari-e-
cién sibita de flebre y dolor articular, anorexis, pérdida de peso,-

depresién y fatiga, Puede producirse inflemacién del miocardlo, peri
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cardlo.o endocardio, Para efectuar el dlsznfatico el médlco reallza-
variag pruebas de laboratorio entre ellas Jde velocidad de sedimenta-
e1én, el titulo de antliestreptoliasina O y 1z protefina C reactive.

Trateamiento dental: Cuando se produce la clcatrizacldn de las =
vdlvules cardfacas deapués de la fase aguda de la fiebre rcumética -
las lesiones vulvares constituyen un buen terrenc pars la instala~--
clén y desarrocllo de las bacterius durante les bacteremlsa, La colo=
nizacién de bacterias en la vdlvula cardfaca altersda origina la gre
ve comrlicacidn llamade endocerditis bacteriana. El dentistas tiene -
que ldentificar s los paclientes cue han padecldo flebre reumdtice --
con el fin de protegerlcs con antibkidticos de la bacteremia cue se
produce a censecuencla de algunas lntervenclones dentales,

f) Cardiopatfss Congenitss: Estos defectos son causados proba=-
blemente por una anomalfa genétice heredada, alguna infeccidn viral
en la medre (ruvénla), o clertes medicamentcs cue le madre recibe du
rante la cusrts 8 la Joccava semanas de embarazo. El paclente con eg
te pedecimientc es importante consilderar en la préctice dental, ya =
que es susceptible a2 sufrir endocarditls bacterlana subaguda desgpués
de algin procedimlento dental. Por lo tanto, debe zer tratado con an

tibidticos profilécticos,

Dlabetes Mellitus: Es un trastorno del metabolismo de los hidra
tos de carbono, debldo a una inedecueda secrecidn de le hormona insu
line de la gléndule pancredtica., Es importante prevenir el aumento -
de azdcar en la sangre, pues la exciltacldn nerviosa y emocicnal ago-
ciadas & una intervencidn quirirgica, pueden ceusar una hipergluce--
mim dehlida el incremento de la eliminacidn de la adrenalina.

En cuante a las extrascclones bajo anestesia locul, deben efeg-=
tuarse dos o tres horas después de una conida y de la administracién

de insulina, Algunas veces, la curacién de las heridas en el dlabét}
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co son més lentas por eso, la técnica de exodoncla debe ser tan Aeee
traunAtica como sea positle., Las heridas deben ser cerradas por sutu
ra, La alta proporcidn de las infecclones postoperatoriama, necesltan
el mantenimiento de una tuena higlene oral combinada con una terapla
con antibidticos, control nutritivo ete.

¥l diabético no compenaando es provensc al desarrollo de infeCe=
clones de la nlel y te)idos orales, las heridas no clcatrizan blen y

se infectan con mucha facilidad,

Boclo Téxlco: Es sumamente importante poder distingulr este ti-
po de pacientes ya que es muy vellgroso realizar algin procedimlento
quirirgico sin tas medldas de seguridad necesarias, ya que el solo -
traumatismo podria orecipitar una criels en ka actividad de la glén-
dula tireldes, oue podrf{a llegar hasta el paroc cardfaco, o blen los-
paclentes cue se encuentran en un estado de crisls estan semiconclen
tes, clanbticos, delirantes y el pulso sumamente acelerade., Sus sfn-
tomas son; inestabllided emoclional, tagulcardla, abundante gudorge--
clén y agrandamientc de las gléndule tiroides,

La tlroldes regula el grado de metabollismo del oxigeno y meta--

morfosis celular as{, en forma indirecta, actia sobre el crecimiento

y €l desarrollo dentsl.

Enfermedades del Higado: En la clrugfa bucal tlene importancla-
la cirrosis del higado, la hepatitis etc. por el trastorno del meca-
niemo de coagulacidn, La lesidn de higado puede perjudicar el ovroce=-
8o de curacidn vor la anemla, el metabollsmo defectuoso ete, (lcterg
cla).

Ictericla: En estos paclentes polemos observar que la plel tlew
ne tono amarillento que esté dado por pilgmentce blliares, E1 factor-
etlolézlco 4e la lotericla puede llegar agravarse despuls de una ex=

traccién, debido a 1s prolongada pérdida de sangre, La lcteriole puge
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de claslficoarse de¢ le sigulente manera:

6) Ictericla Obstructiva: Debida a un obstécuii¢ mecdnico o lne-
flemetorio en las vias billares.

b) Ietericia Hemolftica: Enfermedad crénlca caracterlzada por =
perf{odos de hemdlisis y fragilidad anorral 1e los eritrecitos y se -
asocla con esplenomegalla,

¢) Ictericla causada por Hepatlitis Infecclilnasa: Los nacilentes -~
con este padeclmientc serdn remitldcs a su médico en caso de que una

extraccidn fuera de crergencle se le medlzara cen una ibals de vita-

mina “k™ antee de 1a intervenci?n.

Cirrosis: Enfermedad crénlca del hfzado en la cual hay una gran
cantiiad de tejide flobrosc gue reemplarza a las células hepdtlces deg
truldas. En odontologfa, el orincipel irterés que se tlene &8 cue le
cirposis puede ser tan extensa aqusz lesiscne lse células productnrag -
de protrombina y flbrindgenc, substanclas neccsorlas pera le coagulp
cidén aangufnec., El paclente gque va hacer scmetldc s un tretemliento =
dental deberéd hacersele una prueba de tlempc de protrombineg antes de

someterlo a dlcho tratsmiento,.

Nefroostfins: =In caso de que se sospeche de algin sfntome de ne~
fropat{a cs aconsej)able remitirlo e un médico general ocue haga el -~
Alogndstico y tretamlento antes de reeslizar ls extraceidn, pues cuan
do se hacen gran nimero de extiracclones con una infecclén crénica se
puede presentar una infeceidn renal debidc principalrente a la invae
814n Jde estreptococos al rifén, Sus sintomas entre otros son; oligu=
rin y dlsuria, flebre, escslofrfo, dolor en la fosa lumbar, ataque =
al estndo general caracterizado por sstenis, sequedrd y ardor en la-

bosa, olor urinoso en el aliento,

Glemerulonefritis: No pueden llevarse a cabo procedimlientos qui

rirgiccs en los paclentes con nefritis aguda o activa, B{ es urgente
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1an extraccldn se realizari sdlo después 3e administrar antibiléticos;

31fi1lie: Estos paclentes deberén reallizar un tratamiento antlsl
f11{t1co, antes de efectuar cualaguler intervencidn ya que estos pa=--
clentes estan propbensos al desarrollo infeccloso postoperatorio, de-
bido a gue su clcatrizaeciédn no es normal y sus resistenclsas f{sicasa-

eatan dlaminuf{dss, En estos casos ase recomlenda una severa esterilie.

zanlén Adel material usado.

I1) Causss Localeg; Las contralndicaclones locdales se asoclan prinel

palmente a infececldn, 7 en menor grado, & enfermedad maligna.

a) La infececidn agude con celulltls no contreleda debe contro--
larse de manera cue no se extlenda ain mds, El paclente puede exhi--
bir toxemia, cue trae a ccnsideracidén la complicacidn de factores ge
neralizados., El dlente aue causd la infeccldn es en c¢ste momento de-
importancla secundaria; sin embargo, para controlsr mejor la infec--
cidn, ae extrae el dlente siempre y cuando esta extraccldén no haga -
peligrar la vida del vnaciente,

b) La enfermeda’d malligna alterada por la expraccién de un dien-
te incluldo en el tumor, reascclonerf con exacerbacldn del tumor y --
falta de curaciédn de lz herida lecel,

¢) Loa maxileres radiados pueden desarrollar radloosteomielitis
aguda degpués de 1la extracclédn por falta de aporte sanguineo, La a--
fecclén es muy dolorocaa y puede terminar en muerte,

d4) Algunas infecclones ginglvales agudas pueden ser producldas-
por eastreptococos o fusoespiroquetas, ya que , los espaclos aponeurd
ticos de cabeza y cuello pueden ser invadldos facllmente, lo que oca
slona septicemia sl 1lss baoterias gon de virulencla suficlente,

Estomatitis o Glnglvitis Ulceromembranosa, la virulencis mioro-

biana se exacerba y no aon raras las necroeis y propagaciones infece
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closas cuando se interviene en tales condlclones, Sus manifestacice-
nea clinicas scn con una 1l2s1dén que se inicia por enrojecimiento y -
ulceracidn de ls paplla interdental, 1lss \lceras producen destriCe-=
¢ién de 1lss papilas, necrosis, allento fétido, dolor, flebre y maleg
tar,

o) Pericoronitis Aguda: Como en algunos casos de terceros molae
res parclalmente erupcionasdos, habrse que tratar ls infecelidn y. lle-=
var los tejldoa a la normalidad antes de la extraccidn.

f) &n casos de Sinusitis Maxilar Aguda: Se contraindica la ex-=

traccién de molares, premolsres y caninos superiores,

III) Causes Flaloldégicsas:

Menstruacidén: Es una considerscidn ginecgldzica que merece aten
cibén, La higerplasia gingival ccn aumento de la fragillidad capllar -
ha 8ldo otservads en algunas pacientes durante la menstruacidn, El -
estedo de 1la paclente, sus hormonss y la calcemlia estédn modificadas-
en época de su ritmo. Por lo tanto exlste d1 peligro de una exceslva
hemorragia durante el postoperatorio. La paciente ocue presenta una -
menstruacidn anormal con pérdida profusa de sangre nc serfa una can-
dideta pare una electiva cirugfa oral.

Enbarazo: Este eatado da lugsr a controversies entre los obgtew
tras respecto al limite tolerable referente a2l tratamlento dental de
la peclente embsrazada. Por lo general se sostlene gue cuanto més a-
delantada entd 1a gestacidn menos inoonvenientes sufre la madre, por
otra parte eatos inconvenientes estan més en relaclén con el shock -
psfquico que con el amcto operatorio,

La principal razén pares irpedir los procedimientos quirdrgicoe-
durante €l primer per{odo se basan en el conooclimiento de oue el desa
rrollo del embribn es més susceotible a la accién de los dietintoe -
“stresn”,
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S{ 9a presentada una historia de aborto, ls cirugfa electiva de
la boca debe ser Aiferida hasta que el embarazo haya terminado, Los-
caans particulares que se han menclionado para contraindicacidn ds la
exodoncla en el embarazo se réfleren a estados patoldégicoa eapeclgee
les del embarazo. Ante eatos el obstetra nos informardé de la oporty
nidad de la extracolén,

De los traba)os de investigacldn que se han realizado se ha 1llg
gado a las sigulentes conclusiones:

a) La infeccién dentaria, con las irritaclones gingivedentarias
son m#As graves para la mujer embarazsda y para su hijo que la extrag

cién dentaria,

b) La época de gestaclén no es una contraindicsclén para la exe
traccidn dentaria,

¢) Puede emplearse cuarlquler clase de anestesia, local o ZeNE==
ral, muchos dentistas prefleren no administrar un anestéslico general
8 una mujer embarazeds en los tres oprimeros meses de embarazo o en =
los tres dltimos meses, va cue temen un eplsodlo anéxico durante la-
encsateagla oue pueds daffar al feto,

4) La extracoldn dentaria puede efectuarse, haclendo abstrac---
cién casl completa del estado grévido, tenlendo solo presente la emg

tividad (estedo de stress) y el fndice de cosgulacién.
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INCISIVC CINTRAL SUPERICR:

Este diente guarda fntima relacidn con el plso nasal, Galea da-
cifras para la proximidad de los inclstvos centrales al piso nasal =
cue oscilan entre 5-I5mm, Asf que los sccldentes que pueden incidir-
"sobre el pigo nasal son poco frecuentes.

ANATOMIA RADICULAR;

La rafz del incisivo central superior es recta y de forma conoi
de, aplenada en sentido mesliodistalmente, su longltud es de uno y un
cuarte de tamafio en relaciédn ccn la corona., Un corte horizontal a ni
vel del cuello presenta una forma casf{ circular cuyo aspecto vestibu
lar es mfs ancho que el arco palatino. Su rafz esta dirigida de abae
Jo hecle arriba y delante-atrés,

ANATCMIA DEL ALVECLO:

Es de forma cénica y el tejido dseo es més grueso hacle paletiw
no que la porcidn lablal, estd separadc de su homélogo de lado ogues
to por tej)ldo esponjoso y la linea 4e unidn de ambos maxilares, muy-
cerca del épice se encuentra el agujerc palatino anterior.

EXAM EN RADICGRAFICO:

Este examen nos dard la forma anadomica del dients, la dlsposie
c1én de su rafz con relacién a las rafces de dlentes veolnos, la dig
tancia del 4pice radicular con el piso de las fosas nasales y el agy
Jero palatino., Les condiciones y relaciones de hueso y diente, como-
corona destrulda por caries o una rafz debllitada en su eatructura «
por prétesis u obturaciones,.

FORCFEP3 IKDICADC:

Las ramzs del férceps deben estar construidas correspondiendo a
tales formes e ilgualmente los bocados deben ser rectos y en su parte
activa concavos, al aplicarlos deben cubrir poco més de un teroio de

clircunferencia de le rafs del diente prendido, En caso de gue los by

oados del féroeps empleado sean demasiado estrechos tendrén tendene-
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O0la & girar alrededor de la raf{z sin moverla cuando aplicamos los mgQ
vimientos de ratacidén. Podemos seleccilonar pars este tipo de dientes
los férceps No. I50, 99A y 99C,

TECNICA DE LA EXTRACCION:

La parte activa del férceps se apoyaré mfhs alléd de la zona cer-
vical por debajo de las encfas sobre las carss vestibular y palatinas
luxaremos la pleza oon movimlentos de traslacidn y rotaoldn, el prie-
mer movimiento consiste en Airigir el dAilente en sentido tuoo-lingual
ejercisndo presién en sentldo 4pical, el dplce nos servira oomo cenw
tro de rotacién en todos los movimientos. Una vez realizado el movie
miento de traslacién realizamos el movimlento de rotacién que consig
te en girar el dlente hacla meslsl y luago hacla distal, tomando en-
cuenta la resistencia del diente, junto con este movimiento se inles
cia el movimiento de traocién que se ejerce haclia abajo y ligeramens

te hacia adelsnte sigulendo el eje del diente.

INGISIVO LATERAL SUPERIOR:

Este diente guarda relacidn anatomica con el conducto dentarilo
anterior que se sltia en la reglén infranasal por enolma de los ép)
ces d¢ los inclialvos laterales,

ANATOMIA RADICULAR;:

La rafz es 4e¢ forma océnica, recta, con el &pice inclinado lige
ramente hacia Alstal, més aplastada en sentido meslo-distal presen-
ta una longitud igual a la del 1incisivo central superlor, es fre---

cuente qus el foramen £plcal este incurvado hacia dlstal o presen-=
tar anomalfas de forma y direccién.
ANATOMIA DEL ALVEOLO:

Kl alvéolo es de forma oénlca, mesiodistalmente es muy angosto
la tabla vestibular es més gruesu debido a que el alvéolo se dirige
hacia el lado palatine,
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EXAMEN RADIOIRAFICO:

-+ Ademés del estudio de sus relaciones con las rafces de dientes-
vecinos, pilso naesal o de tratamientos dentales anteriores, pondremos
atencién especial en la regién &pical que generalmente presenta algy
nas anomal{as.

FCRCEPS INDICADO:

Se uearé el mismo férceps que para el central, unicamente seleg
cionando el que se adapte a la clircunferencia de la rafz del diente
ya que como he mencionado éste es mée delgada que la del central,
TECNICA DE LA EXTRACCION:

El fércepa se colocaré de igual manera que en el central, el mg
vimiento de luxacidn haolas vestibular serd de menor amplitud que en-
ol central debldo a la fragilided del diente y el espesor de la tBe-
bla externa, el movimlento hacla »alatino podra ser un poco mhis &D==
plio, los movimientos de roteclén serén cortos debldo & las &nomi-e=
1{as radiculares frecuentes, con una amplitud corta la cual nos estg
ré dada por la resistencia de la rafz y el alvéolo, el movimiento de
traccidn se haréd de abajo hacle sdelante y estaréd combinado con los-

de rotacién,

CANINO gUPERJOR:

El vpller canino que se ingtala por fuera de la fosa nasal, se=
fislado por le eminencla canins, se continda haclae arriba con la apd
fisie ascendente del maxilar superlor y la apéfisis orbitaria intepr
na del frontal, Eete gran condensacidn &sea suele dificulter la ex-

traccifén del canino superior ocue se encuentra solidsmente insertado

en ella, la UYnica zona d4ébil se halla en vestibular de la rafz del-
canino,
ANATOMEIA RADICULAR:

Es 18 més podercss de los dientes anteriores por su longitud,-
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grosor y anchura qus puede alcanzar hasta una longitud de 17-18mm, -
es més grande el dlametro lablolingual que mesiodistal por 1o que ==
presenta una forma cdnica, su épice presenta con frecuencia ancMRe=-e
1{as de forma, dllaceraciones y raras ocaslones se encuentra bifida,
llega & tener forma de bayoneta, distorcionada en el terclo £pical -
hacla distolabial y en ocaslones haclia lingual,

ANATOMIA DEL ALVEOLO:

De forma cdénica, més angosto meslodistalmente, la tabla exter-
na que cubre al canino es delgada. En ocasiones el alvéolo y su diep
te hacen relieve en la cara externa formando la eminencia canima, la
tabla interna es gruesa,

EXAMEN RADICGRAFICO:

Ademés del estudio de sus relaciones con dlentes vecinos, fosas
nasales y con la Srbita, puede eatar préximo al seno maxilar o en 13
timo contacto en caso de ocue el seno se extienda en sentido anterior,
Pondremos especial atencidén en la regidn &pical que puede presentar-

algunas anomalias ya que generslmente esta curvado en direcclén dise

tolabial,
FORCEPS INDICADO:

Se ugsard el mismo que en el central, unlcamente selecolonando =
el booado adecuado a la circunferencia de la ra{z, que como he men-=
clonado es més ancha,

TECNICA DE LA EXTRACCION:

La prehenslén es igual que la de los incisivos, la luxacidn he-
cia vestibular se hard tomando en cuenta el espesor de esta ldmina -
que es compacta pero muy delgade, siendo muy fécil fracturarla, el -
movimiento hacla palatino puede ser més amplio y el movimiento de ro
tacién es de mucha importancla para el éxito de la extreccidn de sa-
te dlente, le amplitud de este movimiento no debe ser muy aocentuado-

@ causa de la Alleceracién &ploael, cuando sa haysnconoluido estos mg

36



vimientos y la pieza este luxada se hace la traccidn hacla abajo y -
adelante, siempre combinado con los movimientos de rotacidn que de-=

penden del grado de iancurvaoildn del édpice rzdicular.

PRIMER PREMCLAR SUPERIOR:

Guarda relacién anatomica con la regién del piso del seno maxi-
lar.

ANATOMIA RADICULAR:

Frecuentemente presenta dos rafices una bucal y la otra palatina
siendo mayor la rafz que se encuentra en vestibular que la de palati
no y es mis delgada, Un corte horizontal a nivel del cuello de este-
dlente presenta forma de ocho, més ancha entre sus superficles vest}l
bulaer y palastina., La bifurcaclén puede presentarse a cualquier altu-
ra de longitud redicular, puede seranivel de la unién del tercio -
cervical y el terclo medio, en este caso las dos raices presentan --
sus ejes de forma tal que en la poroldn cervical son divergentes y -
en épical convergentes. En caso opuesto puede presentarse la bifuram_
cién en pleno tercio éplecal presentando sus dplces finos, también --
puede presentar la bifurcacidén & la mitad de la longitud radlcular -
originando dos rafces de direccidn paralela, Entre estas posibilida-
des puede presentarse una serie de diversas formas de bifurocacién, =-
Puede presentarse unirradicular en este cmso pueden efectuarse movie
mientos de vaivén y rotatorios,

ANATOMIA DEL ALVEOLO:

I alvéolo es segin la rafz, Unica doble o bifurcada en el &pi-
ce de forme piramidal con su base inferior aplanada mesiodletalmente
las paredes alveolares son espesas y el borde alveolar es sblido, la
tabla externs estf muchas veces robustecida por la presencia 8§ ol -«
orfgen 8seo de la apéfisis malar y guarde une relecién muy estrechae

ocon ¢l seno maxilar,
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EXANEY RADICGRAFICO:

Por medlo de este examen se establecera la forma, disposicidn -
de las rafces y la relaclén que estas guardan con el senc maxilar ==
as{ mlsmo es de mucha importancia este examen para evitar la introee
ducclién de las rafces dentro del seno maxilar,

FORCEPS INDICADO:

El instrumento empleado debe tener ramas que son segmentos de =
ci{rculos en relacidn con la superficle vestlbular y palatina de eg=~
tos dlentea en sus cuellos, ligeramente curvade formando un &ngulo =
obtuso la parte activa con la paslva y esto permlte acomodarla al e=
diente sin lastimar la comisura del lablo, sus bocados tlenen forma
de cubharas que permiten la vislbllidad del diente en la extracclén,
Podemos utilizar el f&8rceps No. 24 universal.

TECNICA DE LA EXTRACCION:

Los bocados del féroeps deberan presionar al dlente lo més bae
Jo que el borde glveolar permita, 1la luxacién debe realizarse en moe
viziento de traslacidn, primeroc hacla bucal con un movimlento de ar-
co breve con presién Aplcal y el segundo movimlento haclia palatino -
con poca amplitud debldo a 1la fragllidad de la pleza dental, estoe =
movimientos se harén més extensos segin la sensacién de resistenola-
que el operador advierta en las paredes Sseas y de la poroildn radioy
lar, nunca debe emplearse el movimlento de rotacién. Una vez luxada-

la pleza de ejerceré el movimliento de trvaccldn slgulendo el ejs AQel-
diente haolis abajo y afuera,

SMUNDO PREMOLAR 9 PERIOR:
Las relaciones de este dlente con el seno maxllar son mayores =

que las A4el primer premolar superilor,
ANATOMIA RADICULAR:

Tiene uns ralz més large que el diente antetloy, é6aica, en un-
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corte traneversal aplastada en sentido meslodlstal, prssenta inclina
c¢ién hacia distal y aunque es unirradicular puede haber casos de re-
{2 bifurceda as{ como de rafz enana.

EXAMEN RADICGRAFICO:

Este examen nos mcstrard la relacidn que guards el premolar con
respecto al seno maxilar, as{ como los aspectos anatcmicos de lg -«-
rafz y de¢ ralles de Adlentes vecinos,

TECNICA DE LA EXTRACCION:

La prehenslién es igual que la del Adiente anterior, sl presenta-
rafz dnica y cénlics, podemos realizar los movimientos de luxacién --
més cortos para evitar ocue debldo a la estrecha relacidén del senc =+
maxilar con esta pleza dental pueda provocarse comunicacién sinusal,
podemos realizar movimientos de rotacidén y por dltimo el movimiento-

de tracclén,

PRIMER MOLAR SUPERICR:

En este dlente deben resolverse los problemas gue plantean le -
forma, implantacidén y tamafio de las tres rafces distintas que deben-
ser extrafdes juntes., El factor bseo esta representado por las ta=--=
blas y ademés por el séptum. Ademéds guarda relacidn con la cresta ci
gomatica que se implanta a nivel de la regidn vestibulaer del procdso
alveolar entre el espaclo del primero y segundo molar, su presencla-
& este nivel modifica la contextura de la table vestibular sumentan-
do su espesor, esto limita los movimientos de luxacldn en este sent}
do basicamente en el primer molar por los inconvenientes que derivan
de su morfologia.

ANATOMIA RADICULAR:

Diente multirradicular, presente tres cuerpos de ralices que ea-

tan unidos en un solo tronco que va del terclo cervical al tercio me

di0 redioulsar 4onde se inicia le separacién de lae rafoes., La Adlapoe
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sicién de las rafces es como sigue, una se encuentra en palatino y =
las otras dos en vestibular (mesilal y distal). La rafz palatina es e
la més grande y gruesa de las tres de seccldn ovoldal, coen direccidn
oblicua hacila palatina y levemente hacla dlstal, son rarss las dila-
ceraciones de direccidn a nivel del dplce aunque &3 frecuente que L]
te puede insinuarse hacla vestibular, la refz mesial es més s88lida =
que la distal y es convergente en su parte superlor, su &plce es muy
agudo y se dirige ligeramente hacla distal, la rafz distal es conver
gente hacla su 4pice (hacis mesial),

ANATOMIA DEL ALVEOLO:

El alvéolec tiene tres conos para alojar a las tres rafces, eata
separado de log dientes veclnos por tablques proximalee esponjosos =
de eapesor varlable, la tabla externa es de Poco espesor aunque en -
ocaslones 8e encuentra reforzada por la apdfisis malar del maxilar,
la pared palatina es més espesa y de tej}ildo eaponjoso y el tabique -
interradicular es easponjoso y sdlido.

EXAMEN RADLOGRAFICO:

Es de gran valor ya gue nos ayuda a conocer la anatomfa radicue
lar, la relacién que tlene la rafz palatina con el seno maxiler y la
disposiclén en direcclén de las rafces as{ como su forma, seri de ==
gran ayuda en caesos de accldentes en las maniobras operatorias que -
son frecuentes,

FORCEPS INDICADO:

El fé6roceps debe presenter un bocado concavo para la ralz palat}
na aunque esta concavidad deberia ser casi recta 0 un poco curvada =
hacla la punta en conformidad con la rafz que va a prender, ¢l otro-
bocado debe presentar dos concavidades unldas en un vértice central-
para las rafoes vestibulares,Para la extracclén de estos dlentes exly
ten varios tipos de féroeps, lo bésico de los bocados aoctivos debe -

ser la forma y dimposiocién de estoe, los ocuales deben adsptarse a la
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forma y la disposicidn del brgano a extraer,
TECNICA DE LA EXTRACCICN:

Se coloca el férceps debajo del margen gingival adaptando la ==
concavidad del bocadoc & la curvatura de la rafz palatina; el booado-
externo a la doble curvatura de lass ralces vestibulares procurando =
gue la punts del mordlente se insinue entre las rafces, se hace un =
movimiento hacla vestibular de poca amplitud, ejerciendo una fuerza-
haclia dpical para deseriblr un arco cuyo centro esta trezado por una
1fnes que une ambos 4pices bucales, se sigue desplazando el dlente =
hacla vestilular ejerciendo una fuerza en direccidn fipical y a expen
sas de la dllatacidn de la tabla externa se puede efectuar el movie-
miento de traccldn hacla abajo y afuera, otras ocasiones este primer
movimiento no es suficliente para ampliar el alvéolo por lo tanto de-
be continuarse el movimiento de traslacidn hacia palatino y hacia --
vestibular, vuelve el Srgano dentario a ocupar su posicidn normal, -
desde donde se desplaza hacla el lado vestibular, si son suficientes
egtocs movimientos se imprime el movimlento de tracoidn, cuando las =
adherencias y elasticidad del hueso lo permite se hace la traccidn -
hacle afuers y hacla abas)o pero cuando hay poca elasticidad dsea ea-

frecuente la fractura de una o mée ralces,

RESUMIENDO:;

El plano de desprendimiento de cada rafz es diferente, el Co~w=
rrespondiente a la rafz palatina se dirige hacis abajo y afuers (veg
tibular) y levemente hacis adelante (mesial), la rafz distal su ple-
no de deaprendimiento es hacis abajo y adelante y‘el de 1a rafz me--
sial haocle abajo describiendo une trayectoria arciforme de concavia-
dad posterior, La extracciédn es mée difficil ocuanto més divergentes =

sean las 4direcciones de sus ejes,

SEQUKDO MCLAR SUP  ORt
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Este dlente esté més relaclonado con el plso sinusal que el pri
mer molar superior, debidd a que éste presenta sus rafceas divergen--
tes que se alejan de la parte més declive del plso, coloca sus 4ple--
oes inmediatamente por debajo del plso antral, el agujero palatino -
posterior, los vasos y nervios relaclonadeos con 81 estdn muy proxie-
mos a la zona éplcal de la rdfz palatina.

ANATOMIA RADICULAR:

Presenta tres rafces que generalmente estan fusionadas o pueden
egtar fuslonadas unlcamente las dos vestlbulares, cuando se encuene-
tran separadas son dos vestlbulares y una palatina, éstas son méa an
gostas en sentido mesliobucal oue la del primer molar, algunas ocasig
nes las rafces separadas, convergen y se reinen en la porcidn 4pical
dejando ua séptum Sseo interradicular bastante sdlido.

ANATOMIA DEL ALVEDLO:

Segin el nimero de rafces serd el nimero de alvéolos que presen
tan sus paredes 6seas formadas de huesc esponjoso, la tabla vestibu-
lar es gruesa debldd a la apbfisis malar, la regldén palatina tamblén
es gruesa y el séptum interradicular no existe o exlste en parte ===
cuando las rafces estan fuslonadas.

EXAMEN RADICGRAFICO:

Se considera el mimero, dispcelcidn radicular, el estado del --
hueso alveolar y la relacién con el seno, s mlsmo fijard la exig--
tencia y ubloaclén del tercer molar superlor y la disposicidn de la-
tuberosidad del maxilar para evitar su fractura.

FORCEPS INDICADO:

8e usa el mismo instrumento que para el primer molar, el cual -
presenta un boosdo concavo (interno) para la rafz palatina y el boog
do externo presenta dos conoavidades unldas en un vértice central pa
re las rafces vestibulares, debemos recordar que la forma y la dls-

posicién de los mordientee deben adapterse a la foruma y diaposiolén
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anatomica radicular del 6rgano a extraer,
TECNICA DE LA EXTRACCION:

La técnice para la extracoidn de este diente slgue las normas -
estudiadas para el primero, una vez logrado que los mordientes del -
f8rceps se insinuen entre las rafces (prehensidn); se inlcian los mQ
vimientos de luxaciédn los cuales pueden ser més ampllos que para el-
primer molar suoerior, este movimlento de traslacldn se hard primsro
hacias vestibular ejerclendo una fuerza é4plcal para deecriblr un arco
cuyo centro estd trazado por una linea que une ambos dplces bucales,
como la dlsposicldn radicular es distintes debe tenerse presente la -
anatomfs radicular (fragilidad de lss rafces, rafces fuslonadas, sép
tum interradicular sinusado entre lzs rafices ya menclonadas) para e-
vitar fracturas, se sigue desplazando hacla vestlbular y a e¢xpensas-
de la dilatacidn de la table externa se puede efectuar el movimlento
de tracoldn que se ejerce hacle abejo y hacla vestibular.

Cuando con el movimiento inlclal de traslacidén no se logra la =
luxacidén este se ampliars con otro movimiento, hacla palatino y se «
repetiran estos movimientos hasta lograr la luxacidn alvéolo dents--

ria,
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR:

ANATOMIA RADICULAR:

Su rafz es larga y delgada, aplenads en sentido meslodistal asu
dpice este desviado hacia dlatal y en clertos cesoa se inslnua ha-d
cla vestibular,

ANATCMIA DEL ALVEOLO:

Presenta la forma de la rafz, se separa del central opuesto =«
por un tablique 6seo 88lido y amplio, del lateral por uno menos af~=
plio, la table vestibular es 8dlida y algunas veces bastante ancha,
la tabla lingual es de menor espesor.

EXAMEN RADIOGRAFICO:

Nos mostrard el tamafio, direccldn y relaciones de la rafz con-
rafces vecinas, el reborde mentoniano oue se extiende desde la 1li--
nes media de lg mand{bula hastsa ls zona de premolares, sgujero lin=
gual (zona radiolicida) que se localiza en la linea media de la man
dfbula, tubérculos genlanocs (zona radiopaca) que se localizan s ca-
de lado del sgujero lnclsivo.

FORCEPS INDICADOC:

Este fbérceps debe tener sus bocados concavos, finos, para adap
tarse &l cuello del diente, la parte vasiva debe formar un éngulo =
aproximadamente recto con la parte activa, que permlita su correcta-
aplicaclidén y evitar que el férceps pueda golpear los dlentep supe-.
riores dursnte ls extraccidn, sdemés el inastrumento actuard deascen=-
diendo o mscendlendo deadé su ublcacidn horizontal,

TECNICA DE LA EXTRACCICN:

8e introducen los bocadoss per deba)o del borde gingivel sloah-
zando el cuello del diente, se toma solidemente 8l Srgeno dentario,
se vontinia con los movimientos de luxacién, se inicien con el movy

miento de traslacién hacis vestibular el cual se haré con poce am-~
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plitud y ejerclendo una presidn sobre el dlente en direcclén épical,
se continia el movimlento bacla la tabla lingual slempre con poca am
plitud con el objeto de no fracturar la frégil rafz o la tabla Gsee,
el movimiento de rotacidn se aplicard con clerta reserva debldo a -=-
que aparecen en la superficlie de las cares proximales depreslones =~
en forma de canales longltudinales, una vez luxado el dlente se efeg

tuaréd el movimiento de traccién el cual se efectla nacia adelante, =

arriba y afuera,

INCISIVO LATERAL INFERIOR:

La forma anatomica de la rafz se puede considerar mfs larga y -
méa delgada meslodlstalmente que la del incleivo central inferlor, -
presenta una mayor ilnclinacidn del tereclo dplcal hacla distal, la --
Alsposicién en el alvéolo, clinica y radlograficamente es muy parec}i
da 8l dlente anterlormente menclonado que hacen que la técnios de ex

tracclén sea 1la mlsma recomendsndo gue los movimientos sean con mas-

cuidado y presicién,
CANINO INFERIOR:

ANATOMIA RADICULAR:
Normalmente presenta una rafz larga y s86lida de forma cénica, =
aplanade en sentido meslodiatal, el tercio &plcsl se insinia en oca-

siones hecia diastel y un poco hacla lingual, con frecuencia se bifup

ca 0 trifurca.

ANATOMIA DEL ALVEOLO:

Tiene formes cénica, la tabla externa es delgada, la tebla line--
gual e¢s més empesa, loas bordes éseos en amhos lados son flnos y ter-
minan por debajo Adel cuello del dlente, la tabla émes que lo separa-
del incisivo lateral) es ancha, la que lo eepara del premolar es més-

4delgeds, ¢) £pice esta rodeado por una Zopa Gsea compaota,
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EXAMEN RADIOGRAFICO:

Nos indicaré le forma, longitud y direccidén de la rafz, también
la técnica a seguir ya que este sltio de la mandfbula es un sitic de
menor resistencia slendo un lugar de fractures frecuentes del hueso.
FORCEPS INDICADO:

8e necesita un instrumento sobre el cual se pueda ejercer un eg
fuerzo importante, cuyos mordlentes sean ampllios y sblidos formando-
un fingulo obtuso con le parte pasiva,

TECNICA DE LA EXTRACCION:

El férceps debe tomar al Srgano dentarlo lo mde infericr del --
cuello cervical segin lo permita la alturs del hueso, los movimlen--
tos de luxacidn deberan ser suficlentes y eficlentes debldo a que la
tadla externa es frégll, el primer movimiento serd hacia vestibular-
todo 1o que la elasticidsd de la tabla Ssea lo permita, se continua-
ré el movimiento de luxecidn nacia lingual, repitlendo esta manlobra
las veces que sea necesaric pare lograr la luxacldn, el movimlento
de rotacldn debe ser de poca ampllitud dirigiendo la rafz del diente-
de derecha a izquierda haclendo girar el dlente sobre su &plce y su
eje mayor, venclendo las resistenclas 6seas y llgamentosas, se ejer-

cerf el movimlento de traccién aque se realizaré hscla afuers, arriba

y adelante,

PRIMER PREMOLAR INFERIOR:

ANATOMIA RADICULAR:

Presenta mayor equilibrio en los dlametros traneversales, la --
secolidn radicular en un corte transverso es ovoldel, posee uns sola-
reft largs, la parte radicular ea delgads contraatando con la corona
Por 1o cusl esta parte del diente es débil, el teroio &pical es regy
lsmmente conclde con pequefia insinuacién hacla distel, les anomalfas

radiculeres se encuentran con bastante frecuencla,
he




ANATOMIA DHE. ALVECLO:

El hueso de la tabla externa es més grueso que en la de log ~--
dientes anteriores debido a la falta de correlaclédn entre la curvaty
ra del arco dentario y la del cuerpo mandibular unido a la presencia
de la linea oblicua y poco eléstica, la tabla lingual es eapesa y 8§
lid4a, sus caras proximales son eapesas y anchas.

EXAMEN RADICGRAFICO:

Nos mostrard las desviaciones radiculares, altura de los table-
ques alveolares, la densidad del tejldo bseo, el agujero mentonliano-
(zone radiolicida) que se localiza por debajo y por distal del épice
Yy en ocaslones se puede obeervar su conexidn con el conducto dentae--
rio inferior, as{ miemo indicard ls técnicae a segulr de avulsién,
FCRCEPS INDICADO:

Se puede utilizar el mismo que para el canlno inferlior, sus bo-
cados deberan ser cdéncaves y deberdn former un dngulo obtuso con la-
parte pasiva y sdlo se utlllizard en casos Jde cue la rafz ses c¢dnica,
recta, y relative integridad coronaria,

TECNICA DE LA EXTRACCICN:

Las condlclcnes de elasticidad éses & nivel de los premolares =
es muy limltada, estos factores uniéndose & lag inherentes condicio=-
nes anatémicas del diente hscen diffcil la exodonoia.

Deven introducirse los bocados 1o mAa profundo gue lo permita -
la altura del rebvorde alveolar, cclocandolos en un punto dtil pars -
la aplicacldn de las fuerzus y& gue como mencione este dlente tiene-
una fragllidad acentuads a nivel de le termlnacién de la corona y la
iniciacién de la rafz de tal forma que al movimiento de prehensibn -
son frecuentes las fracturas, se continuaréd con los movinlentos de -
luxacidn primero hacia vestibuler con poce emplitud en Bu &rco, Be=w=
guiremos con el movimliento haoisr lMgunl yse repetiran estos wovimien-
tos las veces que sean necesarios, el movimiento de rotacibém sers ws
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coadyuvante eficaz, una vez lograda la luxacibn de la ralz ae efec-=
tuari el movimlento de tracclén el cual se realiza arriba y hacia ==

vestibular,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR:

Tiene una raf{2z cénica y relatlvamente corta, en un corte trans-
verso €8 circuler, pus condidlones =alvéolo, clinica y radlografica-
mente es parecido al primer premolar inferior por estas razones la -

técnica de extraccidn es la mlsma que para él diente ya menclonado.

PRIMER MOLAR INFERIOR:

ANATOMIA RADICULAR:

Estd compuesto por un tronco que se bifurca en dos cuerpos radl
cualres, se 1nlcla la bifurcacldén desde el contorno cervical y 10 ==
completa a unos tres o cuatro miligmetros de él, los cuerpos radiculg
res se colocan uno en.meslal y el otro en distal, la rafz mesial tig
ne forma cénica, aplastada en sentido mesiodistal, es curvada en for
ma regular hacla distal, puede presentarse bifurcade, en ocaslones -
presenta un abultamiento en el terclo superior con los dos tercios -
inferiores, lo cual le da una 8dlida retencién en el alvéolo, la ===
raf{z Aistal més larga que la mesial, tiene forma de cono, aplastada-
en sentido meslodistal, se puede presentar recta e inclinads hecig =
dletal de cervical s &pical, algunas ocaslones se puede enoontrar -=
una tercera rafz en dalstolingual ein direccidn precisa y de menor 8y
perficie que la mesinl, ambas rafces (mesial y distel) pueden presen
tarse parslelas, divergentes o convergentes,

ANATOMIA DEL ALVEOLO:

Les paredes del alvéolo son de distinta disposlcidn y consistep

cla, la tabla veatibuler es delgada preeemtando el relieve que le ==

dan las dos rafces y la depresién del aspsclo interradiculsar, en la-
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regién épical es médes gruesa debldo a la linea oblicua externe, la ta
bla lingual es més gruesa, reforzada en la regilédn édpical por el ex--
tremo anterior de la linea milohliodea los espaclos interproximales =
son anchos y s8lidos, el séptum interradloular constituye una fuerte
retencién en la maniobra de exodoncla,

EXAMEN RADIOGRAFICO:

Esté examen fijara la forma, dilsposicidén, direcoldn y anomalias
radiculares, el grado de calcificacidn y la arqulitectura slveolar, =
forma y espesor del séptum interradicular,

FORCEPS INDICADO:

El féroeps presenta la forma activa (mordientes) iguales para =
inslnuarse en amboe ladoe de la mandf{bula, cada mordiente presenta «
dos lados y un borde, el lado externo es convexo,el lado interno es-
concavo, constanflo en dos vertientes que sirven para adaptarse gl --
cuello del diente y terminando en éngulo agudo el cual se sitie en -
el espacic interradicular, la parte pesive se edaptea & la palma de =
le mano del operador y entre ambas partes (pasiva y activa) forman -
un éngulo recto.

TECNICA DE LA EXTRACCICON:

Egte tipo de operacidn solo esturf indicada cuando las rafces =~
eean rectas, paeralelas o escasamente divergentes, convergentes, fu-=
slonedas, relativa conservacién de la corcna y el séptum interradicy
lar normal, Se introducen loe mordlientes hasta gue se ublquen en el-
espacio interradicular y las escotaduras de sus bordes inferiores se
adaptan & la curvatura radicular de tal forma que la parte activa -=
quede paralels al diente y sus ramas perpendicularee a la arcadas dep
taris, al oerrarse los mordientes oircunscriben un espacio el{ptico-
dentro del cual, se ubica la corona dentaria, se continda con los mp
vimientos de luxacidn primero nacle vestibular haclendo describir un

8rco cuyo centro estard situsdo sobre 1a l{nes de unibn d¢ sus dos =
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rafcea, desnués se llevard el movimliento hacla llngual, estos novie«
mientos deben hacerse a expensas de la elasticided de las paredes al
veolares &seas, se realizaran estos movimientos hasta que el diente-
se luxe por dltimo se proceders con el movimlento de traccién que se

realizaré arriba y hacla vestibular desalojandolo del alvéolo.

SEGUNDO MOLAR _INFERIOR:

ANATCMIA RADICULAR:

Presenta dos rafces una mesial y otra dilstal, sus rafces son ==
aplanadas en sentido mesiodistal, més insinuadas hacia distel, con -

frecuenclia estan fusionadas presentando un cuerpo radicular recto y-

ecénico,

ANATOMIA DEL ALVEOLO:

Parecldo al alvéolo del primer molar inferlor, sin embargo este
molar esta ublcado entre las 3dos l{neas obllicuas las cuales permiten
muy poca o escasa elasticidad, el conducto dentario inferlor pasa --
muy cerca & sus fpices,

FORCEPS INDICADO:

El rérceps indloado prementa en sus bocados dos cavidades uni-=
das en un vértice central, las dos ocavidades son concavas que 8€ =--
adaptarén al cuello del dlente, el vértice central debe terminar en-
éngulo agudo el cual se situarid en el espaclo interradiculer, sus ¥a

mas deben quedar paralelas al plano de le arcada dentaria y se actli-
van girando la mufleca de la mano,
TEONICA DE LA EXTRACCION:

Cuando las rafces son cénices o fuslonadas se realiza la preheg
81én y esolo exigen un movimiento de traslacién y traccién hacia afueg
ra, cuando les rafces son separadas se deben introducir los bocados-
entre las rafoes del molar, se continuarf los movimientos hacls vese

tibular y lingual, trazando un arco cuyo centro imaginarioc eataréi eg
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tre las dos rafoes, estos movimientos deberan ser a expensas de la -
elesticidnd de las paredes alveoleres, se realizeran estos movimlen-
tos hasta cue la pleza se luxe y después se tracolonard hacle arriba

y afuera desalojandola del alvéolo.
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* CONMPLICACIONES DE LA EXTRACCICN DENTARIA MAS CONUNES *.

Las complicaciones de la extraccién dental son miltiples y
de diferentes categorias, algunas pueden ocurrir aun cuando se-
emplee un estudio minucioso y la técnica edecuada, Otras se pue
den evitar si el plan de tratamiento disefiedo para tratar oon -
las dificultades dignosticadss es acertados

Durante la realizaciédn de la exodoncia o después de ella -
pueden ocurrir una serie de acoidentes y complicaciones, media-
tos e inmediatos, esta clasificacién no pretende ser absoluta -
porque unos accidentes entran en el terrenc de los otros,

Comnlicaciones Inwediatas: Se presentan desde que se prena
ra al enfermo en el consultorio hasta terminar la intervencién-
quirirgica.

Couplicaciones Mediatas: Se presentan despuéds de la inter-
vencién quirdrgica y constituyen en sf las complicaciones post-

overeatorias,

Entre las complicaciones inmedistas tenemoa:

Fracaso en asegurar le anestesisa,

Sincope, pero respiratorio, varo cardfaco.

Fractura o luxacién de dientes adyacentes u opuestos.
Bxtraccién o lesidn del gérmen dentario,

Fractura de la corona o rafz del diente al ser extrafdo.
Practura del hueso alveolar,

Fractura de la tuberoeidad del maxilar,

Practyra de la mandfbula,

Desalojamiento de obturaciones y aparatos de prétssis,
Extracoién de un diente sano,

Desplazamiento de una rafz dentro de los tejidos blandos, seno-

maxilar, o dentro de los bronguios,
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Lesiones a encfas, labios, ironcos nerviosos, lengue y piso de-
boca,

Luxacién de la mandfbula,

Fractura del instrumentel empleado en exodoncis.

Hemorragfa.
Entre las complicaciones mediatas tenemos;

Hemorragie.

Alveolitis.

Dolor Postoperatorio.

Absceso postoperatorio en la parte interna del édngulo de la man
afbula.

Ostef{tis circunscripta del reborde alveolar,

Osteomielitis postoperatoria.

Septicemia, bacteriemia,
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Fracaso en asegurar la anestesia: Este fracaso es debido a una
técnica deficlente o d6sls insuficlente del agente anestesico. Cuane
do se emplea anestesla local se debe probar la eflcacla de éste, ex=
plicandole al paclente que aun cuando pueda sentlir presién no deberd
sentir ningunas sensacién tdctil, se le introduciri una sonda roma -
dentro del surco gingival en las superficles bucal y lingusl del -e=
diente por extraer, y sl el paclente no slente nada la anestesla es-

tard asegurada.

Sincope, Paro Respiratorio, Paro Cardfaco:

9incope; Es la reacclén sdversa més comin en el consultorio dental,=-
El temor al procedimiento dental produce una reaccién en serie de va
sodilatecién general, provocando una disminucién en el volumen de -
sangre que retorna al corazén. Esto da lugar a los s{ntomas de vére
tigo, debillidad, nduseas, sudoracién y pérdilds de la conclencia, El-
paciente manifleste un pulso débll, sudoracién frfa y un descenso de
la presidn arterial, sus pupllas suelen dllatarse, y 81 no se apli--
can de inmedlato los procedimientos urgentes puede presentar convule
siones,

Tratamlento: Lo podemos conalderar, preventlvo y de accldente,-
El primero comienza pensando en la posiblilidad gque ss produzca el ==
sincope, El pacliente se sentarf comodamente, se aflojaran sus prene
das que ejersan presidn para favorecer la cilrculacién, al anestesiar
local se debe comprobar que la aguj)a no ha penetrado en un vaso e ip
yectar el 1lfquido lentamente, es aconsejable la inyecclén de dos o -
tres gotas de snestésico y esperar dos o tres minutos antes de real}
z2ar la inyeccidn completa, Sigulendo estns normas se evitarén mu--e

chas complicaciones,

En el tratamiento del alnocope por acoldente, se debe colocar -
al psciente en posicién de trendelenburg, esto ayudara’al restablec}
siento de la clrculacién sanguffiea del encéfslo, del lado derecho --
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del coraz2én y evitard el estancamiento de la misma en las piernas, =
8¢ le aflojardn las prendas gque ejersan presidn, se le administraréd
oxigeno y solucién amoniacal para estimular la respiracién, Se de=
bera tomar tanto el tipo como el ritmo de respiraciones y el ritmo =
caracterfstico del pulso, anotar la presién sanguinea a intervalos y
aplicar inyecciédn intravenoea de aminofilina 250mg lentamente,

Paro Respiratoriq: S{ se presenta parc respiratorio, los miscu=
los esqueléticos se vuelven flécidos y las pupilas muy dilatadas. Se
debe acostar al paclente en el plso y sus vias respiratoriss deben =
eecr deapejadas, levantando la mandfbule hacia arriba y hacla adelan-
te para extender completamente la cabeza., 3¢ deben comprimir las 8-«
lag de la nariz entre el dedo Indlce y el pulgar, se debe realizar =
la resuclitaclén de boca a boca para ver que el pecho se levante de 3
o & segundos. Tamblén se debe checar el pulso carotfdeo, debido a -
que del paro respiratorio puede segulirse rdvidamente al paro cardfa-
co.

Paro Cardfgco; El paclente exhibe palidez mortal y se ve grisi
ceo y su piel esta cublerta de sudor frfo. Kl pulso y el latido dee-
la punta no se slenten, los sonidos cardfacos no se eschuchan, Cuane
do se esté tratando a un adulto se le debe colocar boca arriba sobre
el pieo, el dentista se arrodilla a un lado del paclente y le coloca
ls palma de la menoitquierda en el tercio inferior del esternén, deg
pués coloca su mano derecha sobre el dorso de la mano ezqulerda y -«
presiona ritmlicamente hacla abajo a intervalos de un segundcon sufj
clente fuerza para compriumir el corazén entre el esterndn y la colup
na vertebral (quince veces), se debe realizar la resucitacién resple
ratoria (tres veces) y cardf{sca alternadamente en periddos de veinte
segundos, La resucitacitacién debe ser continuada haete que mejore =

el color del paclente, se contralgan sus puplilas y se restablezoa la

respirecién y ritmo cardfsco, 55



Frastura o luxacidn de dientes adyacentes u opuegtos; Este acci
dente se puede produclr debido al empleo de instrumental inadecuado-
o al mal emplec de &ste, Cuando se usan férceps con bocados més an-
chos que la rafz, la fuerza que se ejerce ea transmitids también ale-
dlente adyacente y sobreviene entonces la fractura de la corona de =
&ste; cuando el elevador es mal empleado y se utiliza como fulero al
diente veclno puede provocar la luxacifdn del dlente que slrvié comoe
apoyo, o desalojarlo de su alvéolo. La luxaclén oonsiste en la rotue
ra de los ligaementos parodontales y se presenta principalmente cuane
do el diente adyacente tiene sus rafces fuslonadas o son cortas. La-
fractura de la corona del dlente adyacente sobreviene cuando el diep
te esta muy cariado, o gmpliamente restaurado, Los dlentes antagonig
tas pueden fracturarse si el dlente que se va a extraer cede de Pe--
pente a una fuerz & incontrolada y el fdrceps los golpea, Cuando se=
utilizs anestesla general se pueden dafiar otros dlentes que no van a
ser extrafdos, debldo al uso incorrecto de abrebocas y de apoyo, adg
més de las causas de restauraciones ampllas, o carles,

Un examen preoperatorio culdadoso revelard sl los dientes adya-
centes al que va a ser extrafdo, esta ampliamentd cariado o restaurg
do, de ser a$f se debe remover la caries y colocar una restauracién
temporal antes de la extraccldén y no deven servir comc fulcro a me--
nos que vayan a se¢r extrafdos en la misma clta,

Una técnica de extraccién culdadosa y controlada évitar este--

ac¢cldente,

Extrecclén o lesidn del gérmen dentario; #n la extraccidn de «=

dlentes de la primera denticidn, principalmente posteriores debe te=
nerse la precaucién de no profundizar demasiado los bocados del fére
ceps, debldo a que los molares temporales entre sus rafces enclerran
a los premolnres en formacidén y por lo tanto es posible leaslonarloge
o inoluso slgunes veces llegar a extraerlos junto con el diente teme

poral, Los factores cue favoreoegGEate accldente es la caries amplia




que presentan los dlientes temporales junte con la resorcidn que se -=
presenta por lo general a un lado del cuerpo de la rafz, provocando -
la retencidn de fragmentos radiculares, sl los bocados se colocan en-
la superficie bucal y lingual del diente y se forza hacla los tejldos
el permanente puede ser danade. %8 mejor dejar un fragmente redicular
de un diente deciduel para que se reabsorva o sufrs exfolimcidn que -
dafiar o desplazar al permanente al intentar localizar o removerlo,Pa-
ra evitar este accldente es necesario que los bocedos sean muy finos-
pare pasar por abajo de les membranas periodontsles y aplicarlos g -=-
lss rafces y con un movimlento firme hacla lingusl se produce gue el-
diente Be eleve del alvéolo y pueda ser literado moviéndolo bucalmen=
te ¥y rotandolo hacle edelasnte, También es aconsejable realizar perfec
tamente la sindesmotomfa y odontoseccidn para exirser el diente,

Fractura de la corena o refz del diente 8l ser extrafdo: Zste ag

cidente es el que més frecuentemente se presenta en la prfctica de la
extraccidn dentaria, entre las causes que ocaslonan este tipo de frac
tura son:

I) Aplicacién inadecueie de los bocados del fércepa,

a) Colocacidn de los bocedoe sobre la corona en lugar de la rafy
0 cuerpo redicular, provocando la fractura de la corona especlalmente
8f esta carisda o completamente restaursdg, o es pilar de prétesis f}
Ja o removible, en casos de desvitalizacidn del dilente, los conductos
obturedos indican la probabilidad de fractura,

b) Alineacidn incorrects de los bocades al eje longitudinel de =
la refz provocendo le fractura, durante la aplicacién de estos Bl =wm
diente, Para evitar este accldente es necesario que el eje longitudi-
nel de los bocados del férceps deben ir paralelos 2l e}e longitudinal
del dliente,

2) Aplicacién incorrects de la fuerza en la exodoncia.

8) Direccidn errénea,
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b) Movimiento brusco del diente.

¢) Movimiento de rctacién donde no esta indicado.

d) Tironamiento del diente (el empleo de fuerza exceslva en un -
intento por vencer la resistencla puede fracturar a la corona).

3) Formecién peculiar de la rafz y densidad del hueso de sostén.

a) Densidad excesiva del hueso de sostén a causa de oste{tls dee
formante en la cual las rafces presentan hlpercementostis.

b) Dientes afectados por enfermedad periodontal acompaiados de =
escleroslis del hueso de soporte, que generalmente presenta hlpercemepn
tosls y fragilidad.

¢) Rafces curvas, hipercementosis, anqguilosis, rafces supernume-
rerlas.

4) Eleccién del férceps que no corresponde al dlente por extraer, Los
férceps para dientes superiores anteriores, son en l{nea recta forma=

da por los becasdos y el mango, para dlentes superlores postericres en
€l mango del féreceps se han lntroducido dos curvas, para evitar el la
blo inferior y asegurar su correcta aplicacidn (sigulendo el eje lon-

gltudinal del dlente), Los fdrceps inferiores tienen sus bocsdos colo

cados en édngulo recto con respvecto al mengo.

5) Fracaso al extraer el dlente con férceps o elevador: S{ no ha hab}i
do movimiento como respuesta a la aplicacldn de una fuerza moderada =

con térceps o elevador, los intentos posteriores para mover la raig -

dentro del alvé&olo puede resultar en la fractura y dafio a estructuraes

circundantes, lo que retrasard la clcatrizaciédn y producira dolor pogt
operatorio., Se debe abandonar la técnica convenclonel de extraccién y

buscar las causas de 1la razdn de la dificultad, por medio de la eva-~

luacién clinica y radiogréfica e intentar la extracciédn por medio de=

otra técnica,

El estudio rediogréfico del &érgano dentario & extraerse Lmpone =
la técnica.

En el lnoompleto estudio olfnico, radiogréfico y la técnioa equl
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vocada del dlente s extraser se fundan las princlipales causas de lag -
fracturas,

Cuando se produce la fractura del dlente el método que se emplea
para remover laporecidn retenida serd gobernada por la cantldad de we-
dlente restante y la causa del contratiempo. Después se debe estimare
el tiempo y las facilidades requeridas para completar la extracclén.-
S! uno o ambos requerimlentos no estan disponibles, no debe Linitentare
s¢ llberarse la porcién retenida, pero deten removerse los fragmentos
del dlente, esquirlas 8seas y cohibir la hemorragfa, cualquier tejldo
pulpar expuesto se debe cubrir con éxido de zinc y eugenol incluyendo
fibras de algodén a 1la mezcla, se deben hacer arreglos pars remover =-
los fragmentos del diente fracturado, ya sea por uno mismo o por un =
colega bajo condiciones que aseguren el éxito.

Recordemos que la exodoncla con férceps es un procedimiento préc
tico y delicado, €l buen operador trabaja con economie de movimlento-
completando su trestpmiento con un estudio clf{nico y radiogréfico, no-
dejandose llevar por ls tentacidén de la prisa.

Fractura del hueso alveolar: Es una compllicaclén comdn de la ax

traccién dentel y la inspeccidn del dlente extrafdo revelz ls adheren
cla de fragmentos alveolares, Egto puede ser debido s la inclusidn =
sccldental del hueso alveolar entre los bocsdos del férceps o a la ==
configuracién de lss rafces, ls forma del alvéolo o a cambloe patolé-
glcos del hueso en sf (osteomielitis),

La fractura més comin se presenta en la lédmina externa debide ae
que eg muy delgada y reclbe un méximo de presidn venclendo la elasti=
cldad del hueso, tamblén puede afectar la lémina interna o interesare
unc o varios alvéolos, Ls extraccidn del canino superior generalmente
se ve complicada por la fracture de la tabla externa y dependiendo ==

del tipo de fractura serf la lmportancia del accidente, Cuando esto =~

sfecte solamente el borde alveolar, el trore fracturado ee eliminark,
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de 1o contrario habra una reaccidn de cuerpo extrafio que originarf un =
proceso lnflamatorio que no disminulréd hasta la extirpacidédn del resto-

alveolar que lo esta origlnando,

Froctura de 1a tuberosidad del maxilar: Ocasionslmente, durante -

la extraccién de un molar superlor se slente que se mueve el hueso de-
soporte y la tuberosidad del maxilar con el diente, esto pueds ocurrir
baslcamente en la extraccliédn del tercer molar superior princlpalmente-
cuando estos se encuentran includdos, debldo a que se reallizan movie-=
mientos bruscos o se les aplica demasiada fuerza a los elevadores,
Este accldente tgubién se puede ocaslonar debido a la lnvasidn de
la tuberosidad por el seno, provocando una comunicacidn bucosinusal, =
La geminacién patoléglca entre un segundo molar erupcionado y un ter--

cer molar superior no erupclonado es una causa predisponente aunque po

co ususl,

La relacién que tiene la tubercsidad con la arteria maxilar inter
na, con el plexo pterigoldeo y con los nervios posteriores dentarios =
haocen muy peligrosas estas fracturas,

La fractura puede comprender toda la tuberosidad o solo parte des-
ella, Cuando se presente la fracturas, se debe elimlnar el férceps y lg
vantar un colgajo bucal mucoperlostico amplio. La tubercsldad fracturg
da y el dlente deben ser libersdos de los tejldos blandos palatino por
diseccidn roma, y levantados de la herida, Los colgaj)os de tejido blanp
do se aposiclonan con sutura y se deja as{ por 1o menos dlez dfag, ==e
Cuando ee ocaslons una comunicacldn bucoslnusal, se requerira de un -
tratamlentoc aproplado, Solamente un estudilo radiogréfico preoperatorio
revelard la poasibilidad de la fractura de la tuberoeldad, entonces see
extraerd el dlente por medlo de una disecelédn culdadosa,

Fragtura de la mandfbula; Sste tipo de accidente no es muy comin,
La frectura de la mand{bula puede complicar la extraccidédn dental sl se
emplea una fuer?%a excesiva 0 incorrecta o cambios patolégicos han deby
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litado 12 mandfbula como osteoporosis senill y atrofias, osteomielitis
radloteraplia previa u osteodlstrofias tales como osteftis deformante
dlsplacla fibrosa o fraglliided &sea, hiperparatiroidismo o tumores,-
Enfermedades parasifil{ticas y dliabetes. Otras causas predisponentes
son quistes y dientes no erupcionados.

Las plezas dentariss que crean é&reas de debilided son €l canino
Y tercer molar retenido. La debllidad de la estructura Ssea produci-
da poer la longitud de la rafz del canino, sumada a la acentuasda cohe
vexldad del hueso a ese nivel, son las causas p;imordiales que origl
nan el trogzo de fractura en ese sector de la ramas horizontsal. A con-
secuencla de la divergencia en la posicidédn de las ramas esscendentese
con respecto al eje anteroposterior de la mandfbula, la tabla inter-
na del alvéolo del tercer molar inferior acusa una extrems delgadez,
En genersl el cuerpo tlene mayor grosor que le rema, mientras que el
fngulo representa un sector de debilidad estructural.

Tamblén se pueden encontrar fracturas en: Regién de la sinfisis
del cuerpo de la mandfbula, del énguld, de la rome ascendente, apéfi
sls coronoides, y del céndilo,

De acuerde a su extensidn, las fracturas se clasifican en:

a) Totales; interesan tode el espesor del hueso interrumpiendo la «w
continuidad del eje longitudinal.

b) Parclales; comprenden especialmente las fracturas de los bordes =
alveolares y basilar.

¢) Incompletas o Fisuradas; son fisuras localizadas en cuelguier seg
tor del maxilar sin decretar en el hueso solucién de continuidad,

S{ se presenta cualquiers de las condiciones menclonadas, la ex
traccién debe ser intentads Unicamente después de une observacidn -«
elfnica culdadosa y radiogrffica, ademés de una construccién preopee
ratoria de férulas,

Debido a las razones de frgcturas es mejor tratar estor capos -
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en centros especinlizados de cirugfa bucal, S1 se presents una fracty
ra durante le cilrugfa bucal, deberf colocarse un soporte extrabucal y
el paclente seréd referido s un hospital,

Munca se debe utilizar una fuerza excesiva para extraer un dlen-

te.

Desalojamlento de obturaclones y acarates de prétesis: Una técni

ca defectuosa o el mal uso del lnstrumento emrpleado pares la exodoncia
nueden traoernos como consecuencla, gque sean removiios apsratos proté=
clces o algunas obturaclones, esto sucede al tomar como unto de apo=-
yo dlentes que tlenen una obturacidn ¢ sopcrte protéslce. Se puede --
tamblén desalojar una obturacién cuendo Ests %lene exceso de material
princicalmente en el punto de contacto vy al lntentar luxar la plezs -
ge desaloja la obturacidn, ya que &sta obstruye la aallda del dlente,
Cuando los dlentea tienen tratemlentos restauraiores incorrectos y se
encuentra una obturacidn para dos plezss, se desalolerd la obturaciédn
de las dos plezas y en algunas ocaglones puede llegar & fracturar la-

pleza veclina,

Extreecidn de un dlente sgno: La exodoncle de un 8rgano dentsl-

gano se puede llegar a presentar opor;
a) Diagnéstico equlvocado,
b) Descuido del opereasdor.

En casos en que el paclente ha sufrido una odontalzla intensa se
quela de molestias en las dos arcades y no sabe exactamente cual es -
el eltlo que reglmente le molesta, ante este situscidn el cirujano ~e
dentlsta puede confundirse en el dlagnéstico y extraer un diente equyl
vocado,

Degplazamiento de¢ unm rafz dentro de los telidos blsandgs, seno -
gaxilar, o dentro de los bronoulos bajo anestesia genernal; El desplae

zamlento de una raf{z ya sea dentro del seno o de los tejidos blandos,
se presenta con mée frecuencia balo anestesls general en sl 581118pn ==
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dental,

Este accldente geralmente es el resultado de un intento inefi--
cay de sujetar a le rafz cuando el acceso visuzl es inadecuado y un-
debllitamlento del hueso a causa de un proceso patoldgico o esfuer--
208 mecénicos,

En el curso de las extraccloneszs de dlentes posteriores superio-
res puede presentarse el caso de que uns rafz, ya sea vestibular o =
palatina atraviease las tables 8seas ¥y en un momento determinado la -
rafz fracturads sec encuentre por debajo de la mucosa periodontal,.

Con regpecto 8 la mandftula, las tablas externas e internae pue
den ser perferadas y una de lea refces del dlente por extraer se des
plaze del alvéolo y se ublque en las partes blandas del maxilar infe
rior provocando una neurities traumdtica del nervio lingual,

51 se plerde una raf{z mlentras s¢ esta efectuando ls exocdonciz-
bajo anestesia general, se debe parar de inmedlato la anestesia y ==
llever las cabeza del paclente hacle adelante., Después de cue se ha -
recuperado, se examina la boca del paclente, el emnpvacue se retirs --
culdadosamente y se ingpecclona con el objetivo de buscar la rafz --
perdiida, sl no se encuentra es neceszrio tomar radlograffas del al--
véolo y térag para asegurarse que la refz no ha pasadc a loe bron--=-
quios, sl la rafz ase encontrara en los bronqulos se deberd remitir -
inmediatamente al paclente al hosoital donde pueda ser removida por-
meilo de unae broncoscopla antes de cue se pueda presentar un absceso
pulmonar o atelectaslia, 51 la raufz no se localiza se debe cltar al -
reclente tres dfms después paras examinarlo e instruirlo de que vaya-
2l hospital inmediatamente sl desarrolles flebre, tos o dolor en el =
pecho,

Estas complicaclones se pueden reduclr sigulendo las sigulsntes
reglas}

1) Nunos se debe aplicar el féroeps a un dilente o rafg superior
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roaterior 81 no hay suficlente superficle expuesta, tanto paletina «
como bucal pera permitir que los boeados se coloquen bajo visidn di-
rectn,

2) Nunce intenter remover una rafz superior fracturada pasando-
instrumentos por arrita en el alvéolo. S1 esta indicada su remocién
eera necesario levantar un colgajo amucoperidstico grande y retirando
auficlente hueso que permita la colocacldn de un elevador por arribz
de 1la superficle frecturada de les rzfz y se intente dirigirle hacla=-
abajJo y afuers,

3) No deberd hacerse caso omlsoc d4e una historis clfnica de invgo
lucracidén 2l seno antral, ya que es probable que el paclente presen-

te senos mexilares grandes,

Penetraclédn de une rafz dentro del seno maxilar: Los 4plces de

los molares superiores generalments estén en relacién cercana con el
geno maxilar, Algunas veces las rafces estdn separadas de le cevi--
dad d+1 seno Unlcamente por la membrane mucosa del seno maxilar, Si~
&éata es destrulde por una infeccldn periapical o serfurada durante =
lu extracciédn de un diente o rafz se creard uns comunicaciédn bucoan~
tral, La posicién e la rafz dentro del sens, ver{a segin su rela---
cién con &ste, y puede encontrarse de la slgulente maneras

I) La rafz puede vnenetrar en el seno, desgarrando la mucosa y -
quedar alojada en 1la cavidad,

2) La rafz puede quedar atrapada entre la mucosa y el piso Saeo,

3) La rafz puede alojarse debajo del seno en una cavidad patold

gloa,

Lealén del seno maxilar; Cuando se ha hecho la comunicacidn by
coantral se puede reslizar el dlagnéstico pidiendole al paclente que
Be tape la narf{z para oclulr as{ las narinas, Despuds sl &1 sumentaw

1a prepidn intransesl e intraantral intentando soplar aire a través.

64



de le nerf{: gse oird €l paso del alre a i1& toca, se verd burbujear la
sangre presente en el alvéolo o se observari la desviacidn del mlgo-
dén mantenldo sobre el alvéolo, indlcando esf{ la presencis de une cg
wunicacidn bucoantral. Bajo ninguna circunstencla se debe permitir -
al paclente gue se¢ le sosveche une comunicscidn bucoantiral cue se en
Juague antes de que el defecto haya sldo reparsdo perque el paso de
1{quido de la boca puede contaminer el seno con la flora becteriane-
de la cavidad bucal. El paso de instrumentoe de le boca al seno tam=

tién se contraindlca por la misme razdén.

Extraccidn de la refz en el sernoc maxilar: Unz vez comproteda 1la

——

penetracldén del resto radlecular en el seno, se procede @ tOmer ung =
radlograffa que nos indlcard la poslclén exacta de la rafz, Le mane-
ra de proceder seréd por vestibular, ya que por el alvéolo es muy di-
ficil y se pudiera delar una comunicacién con el seno. Se trazan dos
incisiones desde el fondo de saco hasta el borde libre de la encia -
que se estd tratando. Se desprende el colgaj)o y expuesto €l hueso se
calocula por medio del examen radiogréfico, la altura a la que g€ ene
ouentra el plsoc del seno y la rafz que se va a extreer, por medio de
una fress quirdrgica se perfora la ldmina externa (osteotom{a) y se-
elimina ésta con ayuda de un escoplo, mediante esta maniobra ase des-
garra la mucoea sinusal, en caso contrario se le incide con un blsty
r{, para llegar al interior del antro. Abierto el aeno se proyecta -
luz en el interior de la cavidad antral y se busca la rafz, Una vez-
localizada se elimine con una pinza largs, pinze de diseccién o cone
una cucharilla pare hueso. Una sutura clerra la booa del alvéolo y -
otros dos puntos afrontan los labloes de la sncia hacla distel y me--
aisl,

Lasiones o encfss, labloy, troncos peryiowocs, lencus ¥ pise 4¢

becas Las lesiones a encfe y Bucoss labiasl es un acoidente pooo frg
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cuente ya que &1 operador los puede evitar mediante uns buens aelec~
c1én del férceps y la técnica de exodoncia adecuada, Si se adhlere -
la encfa al diente que se esté liberando, &ste deberd ser cuidadoss-
mente liberado ya sea con un bisturf o cualqulier otro instrumento -=-
(debridacién). El labio inferior puede ser comprimido entre los man-
gos del férceps y los dlentes anteriores sl no se tlene eu;iclento -
culdado, La habilidad del operador en el uso de su mano debe asegu-=
rar que el labio esté fuera del £res del dafio. Se requiere un cuida-
do extra cusndo los dientes inferiores son extrafdos bajo anestesia-
general, Los lablos pusden ser quemados sl los instrumentos no eatén
completamente frfios después de haber sido esterilizados,

La extrmccién de un Srganoc dental puede tener consecuenclas copn
siderables en los troncos nerviosos, siendo estos los accidentes més
importantes y de mayor trascendencla, El traumatlsmo sobre los tron
cos nerviosos puede conaistir en secclonarlos, oprimirlos, o desga--
rrar el nervio, y se traducen por neuritls, neuralglas o anestesias -
en diversas zonas,

En las extracolones de terceros molares inferiores puede llegar
2 lealonarse el nervio dentario inferior por opresién del conducto -
nervioso que se realiza al girar el diente., El épice trazando un are
0o se pone en contacto con el conducto oprimiendo a éste y los ele~--
mentos que contiens, 8% el dilente o la rafz estén en intima relaolédn
con el nervio dentario inferior, le lesién puede ser evitada por me-
dio de radiograffas preoperatorias de dlagnéstico y una disecoién =--
cuidadosa. Ouando se reallza la exodoncia de los premolares inferig
res, el nervio mentonlano puede ser dafiado ys sea durante &sta o por
una infleseoién sguds en los tejidos circurdantes, Al dzscubrirese -
el nervio, Aebe preverse ls contingencia dd la lesién nerviosa apli-
cando un colgajo con sutura sobre la parte descublerte, El nervio ~=

lingual puede ser dafiado, ya sea por uns extraccién tresumftice de un
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molar inferior en el cuasl loes tejidos blandos linguales son atrapa--
dos en el férceps o bien que se hayan lastimado con la fresa quirir-
gica durante la remosién de hueso. Se debe utilizar un retractor me-
tflico para proteger los tejildos blandos adyecentes de dafio cuando -
se estd utilizando une fresa quirirgica., Las lesiones a lengua y pi
80 de boca se pueden producir con el elevador o con el bisturi: con-
el bistur{ cuando el pacliente sl sentir dolor se mueve briscamente y
se produce la herida, las leslones que se producen con el elevador -
ee originan cas{ siempre al extraer un resto radicular,, por desliza
miento de éste, pudiendo lesionar paladsr, piso de boca, carrilos, =
lengua o labios. Bajo anestesia generel puede suceder gue los teji--
dos blandoe sean comprimidos en el férceps o entre los dlentes y las
hojas del abrebocas.

Esté tipo de accldentes se puede evitar con el uso efectivo de-
la meno izquierda o derecha segiin el operador, La importancia de en-
tas herides esté en relacidn con ls porfundided y érganocs gue se ha-
yan interesado.

Luxnaoidn de ls mendfbula; La luxacién consiste en la salida ~-
parcial o totasl del oéndilo de la cavidad glenoldea y es provocada =
por le aberturs exagerads de 1la boca, uso incorrecto de abreboces o=
la realizacién de intervenclones quirirgicas lergas y fatigosae etc,

Las luxaciones pueden ser unllaterales o bllaterales, hacla adg
lante, hecia gstrfs, hacia arriba o hacla afuera.

Luxacién hacis adelante o snterior: Generalmente es billateral -
siendo muy rara ls unilatersl, pueds pregentarae cecn dolor o sin €1,
La boca esté bestante ablerts y no puede cerrarse, ol mentdn se ene-=
cuentra sotresaliente y el paciente tiene dificultad para hablar, si
la luxecién se presenta unilateral, el mentén se desvis pars el lado

eentrario de ls luxacién,

Luxacién haeia atrfs o posterior; El océndilo se palpes en oondi-
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0ién anormal, el mentén se encuentra retrafdo y puede presentarse ==
scompafiado de hemorragfa, cuando la luxacién es unilateral el mentén
se desvia hacia el mismo lado.

Luxacién hacila arriba o superior: En este tipo de luxacién se =
ocbaserva el acortamiento de las reamas ascendentes,

Luxacidn hacias afuera o lateral: El céndilo sale de su posicién
normal y se puede ver y palpsrse facilmente,

Easta complicacién durante extracciones de dientes inferiores ge
neralmente se puede prevenir si ce sostlene la mandf{bula durante la-
extracoién. El soporte dado & la mandfibula por la mano del operador
debe ser suplementade por la presién ejercida hacia arriba con ambas
menos por debajo de los éngulos de la mandfbula dada por el aneste-=
sista o 61 msistente, Si ee presenta dislocacidn &sta debe reducinrs
se lnmediatamente y para eato el operador se para enfrente del pa-=w
clente y colcca sus dedos pulgares intrabucalmente en la linea obli=-
cua externa lateralmente a los molares inferlores presentes y sus dg
dos restantes extrabucalmente por debajo del borde inferior de la ==
mendf{bula. La presidén ejercida hacia abajo con los dedos pulgares y
la presién ejercids hacia arriba y atrde con el resto de loa dedos =
reduce la dislocacién. S1 el tratamlento se retrasa, el espasmo mus-
cular puede hacer imposible la reducceién, excepto bajo anestesia ge-
neral, Se debe advertir al paclente que no abre mucho su boca, ni =
bostece durante varios d{as poatoperatorios y debe colocarsele un [ 1Y
porte extrabucal,

Eracture del instrumental empleado en exgdoncimj  Durante la ==
exodonoia puede suoeder gque el instrumentsl que se este empleando sy
fra slguns fraotura, este es deblido a que se aplica exoesiva fuersa-
sobre ellos y eu malae calidad, Puede de esta forma herirse las paree

tes blandas u Seens veclnae ¢ quedar slgln fragmento inorustado en =
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el alvéolo o perodonto, debiendc prooeder a su eliminacidn pues de =

le contrario actuaré como cuerpo extrafio

HEMOQRRAGTA

Les causaes méds comunes de sangrado es el traumatismo y la ciru-
€fe bucal. El sangrado asoclado & la cirugfs bucal se puede dividir
ens

I) Sangredo que ocurre durante la intervencidn quirirgics,

2) Sangrado postoperatorio, que ocurre dursnte las 24 horas si-
gulentes a la operacién,

3) Sangrado retardado, que ocurre degspuée de las 24 horas de la
operacidn.

Se han reslizado algunas investigaclones sobre la pérdida san~
gufnea durante la exodoncila y se inform& que la extraccidn de II a -
15 dlentee provoca una pérdide sanguinea de I34 a 480ml con un prome
dio de 26Iml, Por lo tanto debe ponerse especial empefi¢ en 8l CONw-=
trol del sangrado durante la intervencidn quirirgica. Ello presupo=
ne como primera medida efectuar una evaluacidn del estado de salud -
del paclente. Preguntar sl padece slgun trastorno general, como eh--
fermedad vascular periférica, trombosis venosas profundas, oclusién-
arterial sguda de las extremidades, oclusidn vescular retiniana, 4ew
trophosis cerebral o un trastorno hemetolégico ya que estos paclen--
tes estan sometidos & tratamientos con antlicoegulantes (heparine Y-
productos compuestos de hidroxicumarina e indandiona), El paclente~e
hipertenso tembién puede presentar problemas de sangredo durante lge
intervencién debido & su alta presién. Otros pacientes qua no tienen
historia clf{nica de trastornos ganerales, pero s{ de sangrado exceny
ve despubs de 1a extreccién de dientes, deben tratarae con gran oulw
dado, Se deberd indagar acerca 4e¢ gingivitis, eplstaxis hemoptisin,«
hematuria, sxcesiva extravasaolén sangufnes ante traumatismo sun le=
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ves, fécll oroducciédn de hematomas, equlmosis o petequias.

Los procedimientos quirirgicos deben planearse oon gran cuidado-
sl ee sabe gue el sangrado puede ser excesivo.

Heay muchas dreas en lae cue al operar se encuentran grandes va--
sos sanguf{neos, Tales vesos deben localizarse inmedlatamente J réemcww
traerse o ligeree antes de cue pueda leslionarseles.

Los vasos sanguineos ocue emergen de los aguleros retroincisivos-
pueden cortarse o romperse durante la extraccién de inoisivos inferig
res y provocar sangrado que obscurece la vislidn en el &rea.

El sangraedo de la arteris dental inferior, las arteriags palati--
nes y loa vasos nasopalatinos son poco frecuentes. Una fuente de san-
grado 1mportente en ocaslonee desculdada es el colgajo gingival,

En omeo de secclonarse un vaso sanguineo 1la hemorragla puede con
trolarse con pinzam de hemostasia, ligandolo sl es necesario 0 Colow-
car aposlto de gasa. La boca del paclente debe limpiarse culdadosamen
te para quitar toda acumulacidén de sangre, mucoeldsd y sallva de dien
tes, paladar, lengua y vestibulo. Se colocan los Gltimos apdsitos de-
gasa de modo que Be ejerza suave presidn sobre el &reg quirirgica me-
dlante los maxilares que se oponen., Devce dejarse pasar tiempo sufile-a
clente después de colocar los apositos y sntes de permitirle sl pawe—-
clente cue sbandone el consultorio, de modo oue el dentistea pueda eg-
tar seguro de que el sangrado se ha controlado. Al despedirse al pae=-
clente, deben darsele instrucciones orslea y escritas, respecto a co-
mo quiltar los avbsitos y otros aspectos de la asistencia postoperato-
rles,

Sangrado postoperatorio, en ocaslones un paclente experimentaré-
sangrado grave dentro de las 24 horas sigulentes a la operacién, El »
88ngrado puede tener su origen en restos de tejldo de grenulacién o -
Producirse por el movimiento de segmentos de hueso elveolar fracturs-
do o por una rotura del ooégulo @ causs do enjusgarse, esoupir o, mase
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ticar vigorosamente, También es posible que el edemes pueda distender
los tejidos y romper un vaso sangufneo pequeiio que haya sido lesiona-
do durante la operacién,

Al ver al paciente el dentista debe hacer una apreciaecién rédpida
de su estado general y estimar si la pérdids sanguinea ha sido sufi-=
clente para imponer reemplazo de 1{quidos., Si le estimacién del vold-
men de sangre con cofgulo es grande y el paclente esté palido, sudorg
8o, aprensivo, con pulso débil y presién arterial baja, debe locali--
zarse el sltio de sangrado rapidamente, asplicarse presidén haciendo -
que el pacliente muerda oompresas y empezar la perfusidén intravenosa, -
Debe examinarse vuidadosamente el Area de sangrado bajo buensa 1lumins
¢1én retrayendo suavemente las mejillas y la lengus y aaplrando cuidsg
dosamente, Una vez locallizado el punto sangrante, puede administrarse
el anestésico y se toman medidad adecuadas para controlar el sangrsdo
y evitar su reaparicién, Si el sangrado tlene su origen en hueso, pue
de ser neceserio cauterizar el agu)ero de un canal nutriente o qui tar
un tregmento de hueso fracturado con adhesidn peridstica minims tam--
blen es aconsejable ajustar las suturas del tejldo blando pars asegu-
rar que haya suasve presidn sobre la superficle Ssea,

Sangrado retardado, el sangrado profuso que ocurre misg de 24 ho-
rees después de la operacidn se ssccla con mayor frecuencla & infec-~-
cién, La reaccién inflametoris erosions vesos pequefios y produce san-
grado. Se valora al paclente reaspecto s infecoldn revisando su tempe-
ratura e lnterrogéndolo acerca de escalofrf{os, malestar y dolor. Cuan
4o la infeccién ha sido aguda y leve, puede deberse & que se ha produ
cido un crecimiento exsgerado del tejido de granulacién, el curl, &l-
ser traumatlzado durante la mesticecién, sangra profusamente, L& acCu=
mulacién de tejido de granulacidn puede ser también secundaris a cuep

pos extrafios que llegan al alvéolo después de la operacién o a frege--

mentos de hueso, diente o célculos que no se eliminsron al completar-
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la intervencién., La rotura de este te)ido de granulaclédn causs talieee
bién sengrado profuso. El tratamiento consiste en quitar el tejido de
granulacién y corregir el factor precipitante, seréd necesario limplar
e irrigar el alvéolo en caso de infeccidn, y si la infecclén es grave
establecer drenaje del pus que se hayas acumulado., El paciente debe vi
sitar diaramente sl dentista para camblar los apdsitos (sl se han co-
locado estos en el alvéolo) quitar el drenaje e itrigar el drea para-
eliminar desechos. A veces puede necesitarse tratamiento antibiédtico.

Estos problemas pueden evitarse en casl todos los casos, la ine-
tervencién quinirglioca solo necesita ser hecha en forma completa, rese
petando hueso y tejldo blendo adyacente y cerrando la herida en forma
adecuada.

Alveolltis: Después de la exodoncia se inlcla la coagulacidn san
guinea que detiene la herorragfa y sisla los tejidos lacersdos. Como
es sabldo puede inlclarse por dos vias denominadass per primen y per -
secum, En la per priman el alvéclo se obtura con un coégulo sanguineo
y durante el primer 4f{sa se observe en la periferia del alvéolo edema
e infilltracién neutrérfila y de dos a custro dfas se inicia la organi-
z801én del codéigulo que consiste en la actividad de fibroblestos y bro
tes endotellales que penetran en el alvéolo desde loe espaclos meduls
res circundantes, Oon la inflamacién agude y la organizacién del coé=
gulo, simulténeamente se lleva a cabo la eliminascidn de los desechos.,
Célulee muertas, tejidc necrético y hueso son removidos por neutréfi-
los, macrifégos y osteoclsstos, Guando el codgulo se organiza (que sy
cede alrededor de una semans) el epitelio crece sobre su superficle,-
¢l componente inflamatorio dieminuye y se inorementan las fibras colh
genas on @&l tejldo de granulaecién,

In 1l per secum producida la exodonoiam, el alvéolo se obtura con
un coégulo sanguineo el ocuml se disuelve y éste queda ablerto, por lo
que el epitelio prolifera de los bordes hacia la profundided terminsp
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do también por recubrirlo. Esto va precedido por una dolorosa slveol}
tis que es producida por tontaminacién del é&res durante la exodoncla,
traumatiemo notable durante la misma, por reaistencia disminuida del-
peciente y de los tejldos locales, por la extirpaciédn mecénica del «-
coégulo, por enjuagues de la boca vigorosos o con une eolucidén que di
suelve el coégulo y permite que elementos extrados y bacteriss pene-=-
tren en el alvéolo. Algunos medicamentcs como los esteroides cortica-
les retardan la reparaciédn del alvéolo dental y los anticoagulantes -
desenceadenan hemorragia postextraccidn grave. La extraccidn dentsl en
una zona irradiads previamente puede ceusar necrosis extensa, La €xo-
doncia treumltice o la infiltracién excesiva de anestésico local que-
contiene agente hemostético, dificulta la circulacién local, ese fec-
tor mctie en/la lesidén del hueso dificultando la irrigacidn sanguinea.

El enfermo de alveolitis se gueja de un olor fétido peculiar, se
observe que el coégulo sanguineo adquliere coler gris suclo-verdoso, -
con zonas de color café oscuro o negruzcas a veces brillantes ya no -
llene el alvéolo y se adhiere desigumlmente a la pared de éste, El pm
clente refiere dolor intenso y punzante en el frea que persiste por -
algunos dfas, Este dolor puede ser irradiado o referido s otra zona.-
Para entnnces, el cofigulo se vuelve semiliquido. Los restos del colgy
lo pueden desprenderse por complLeto, lo que deja el alvéolo totalmene«
te descublerto y seco, o persiste como une mesa semisdlida necrossda-
en el fondo del alvéolo. Los tejidos circundantes estén rojos, infla-
madoe y tlenen un margen necrébdtico,

El tratamiento debe conducirse & calmar el dolor y eliminar la -
infecclén en 1la regién del alvéolo y provocar la clecatrizacidn, Esto-
ae consigue de lg manera sigulentes

a) Realizar examen rediogr&fico, pers investigar el estado del =
hueeo y de los bordes Sseos, as{ como presencias de cuerpos extrafios,

b) Lavaer el alvéolo afeotado con suero fisiolégico pars retirer-
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las posibles esquirlas, restos de colgulo, fungoslidedes y detritus, -
Debe reslizarse con abundante cantidad de suero y con delicadeza,

¢) Se seca con gesa estéril,

d) Se ooloca en le cavidad un apésito de cemento quirirgico que-
8e removeré cada I2 horas hasta cue el ailvéolo empleze a granular y a
SAngrar,

Miltiples férmulas medicamentoess se han propuesto vara el tratg
mlento de alveolitis, y entre ellas se encuentran:

Cementos quirirgicos: Se indican en alveolitls de intensa durge-
clén e intenso dolor, gue puede calmarse colocando en el alvéolo un a
pbmito quirirgico. Este se retira de dos a tres dfias después.

PELL receta para las alveolitls:
Acido acetilsalicf{lioco (antiputrescente y antidflgioco),
Bélsamo del Pert (estimulante y antiséptico).
bugenol (anodino y antiséptioco).
Benzoato de Sodio (accidn entifermentiva).
Lanolina (vehiculo).
Férmula de CABANNE:

Aspirinas I,50g,

Antipirine Ig.

Aristol 0,50g.

Eugenol 25g,
Los tres primeros componentes de la férmula se disuelven en eugenol ,«
que tiene propledades analgésicas y antisépticas, la antipirina y la
aspirina tlene una accidn analgésica y el ariatol es antiséptioo.

MILLER K.E. prepara une pasta oon sulfamida y &oldo acetilsalliof
1100 (pertes iguales) usando como vehfculo suero fleloléglco, obte~---
niendo de e¢sta forpa una orema que sé coloca en el alvéolo.

Una forma més radical en paolentes que no responden sl tratamiep

to'indicado, es extirpar quirirgicamente todo el hueso afectado y une
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porcidn de la cresta slveolar, En seguida se suturan los tejidos por-
encima del alvéolo y del codgulo sanguineo,

El dentista debe tener en cuenta los sigulentes estados localeg-
en cagos de extracciones:

I) Boca limpia y preparada.

2) Legrado y preparacién de los dientes antes de usar loas fér---
ceps,

3) Usar la menor fuerza posible para extraer los dlentes de su -
alvéolo,

4) Prooedimientos quimirgicos culdadosos, evitando el traumatls-
mo indebldo o el peligro de una infeccidn,

5) Una buena dlseccidn del mucoperiostio para preveer suficiente
expansién y evitar una retracciédn traumébtica del tejido blando y la =
consecuente exposicldén del hueso.

6) Desbridamiento después de la exodoncla de todas las espiculas
agudes,

7) Asegurarse de la formacidén del cofgulo después de la extrac--
cién,

8) Evitar enjuague excesivo, fumar o el uso de alcohol después -

de la extracciédn,.

Dolor Postoperatorio: Es una complicaclén consecutiva a8 18 @Xww=

traccién dentaria, La dificultad de controlar esta complicacibdn es au
mentada ademés por la diferenclia en la reaccién y en la respuesta al-
tratamiento de los distintos individuos, as{ en algunos la extracclén
dental mas sencilla va seguida de reacciones postoperatoriss extraor-
dinerisg en forma de tumefacoidn, descoloraciédn, dolor dursdero y hag
ts infecolién,

Estas reacciones inconstantes suponen un grado de oscuridad con-

respeoto al dolor postoperatorio en genersl, y por esto su profilaxis

y tratapiento no pueden normaliz%%fe por completo ni pronosticaree -




con seguridad. Su factor etloléglco es algunas veces diffcil de esta-
blecer, sin embargo hay muchos datos clinicos que nos slrven de estu-
dio en este problema, entre elloé:

Agoclacldén Anatémica; La inervacidén méis abundante de una regidn
¥ la naturaleza de las estructuras circundantes, pueden explicarnos =
las reacclones graves en muchos casos. Asi por ejemplo, en la extrac-
cién de los inclelvos superiores por su mayor ilnervacidn, ofrecen do=
lor postoperatorio, con frecuencia intenso,

Traumatismo; Es la ceusa méds frecuente del dolor postoperatorio,
éste puede producirse de varias maneras:

La traumatizacién exagereds de los tejidoe interesados en la ope
raciédn da lugar a clerto grado de deterioracién celular, pudliendo ade
mitir que el grado de distuncidn y la rapidez del restablecimlento -
son proporcionados a la gravedad y a la duraclén de la lesién, asi el
traumatismo excesivo puede dar por resultadoc considerable dolor, clca
trizecién tardia, -sf . -\~ variable de los te)}ldos blandos y a veces
necrosis 'del hueso,.

La treumatizacién de eatructuras anatdédmicas adyacentes puede ser
le causa del dolor postoperatorioc o bien una causa coadyuvante, Asf -
como ya mencione, un diente contiguo al extrafdo puede luxarse 0 BUwe
frir leslén con el fércepe o elevedor. En algunos casos pueden resul-
tar leslonados; smeno maxilar, nervio mentoniano o el dentario infee-e
rior, en estos casos el dolor es pronunciedo, duradero y de difficil -
tratamlento,

La apéfisis alveolar que circunda al disnte extrafdo resulta con
frecuencia traumatizeda, debido a qﬁe se utilizan instrumentos que =«
son apropiados o una téonica defectuosa, de tml forma que se deja una
nerida irregular y muy lesionada, con fragmentos de hueso aplastados
© aprisionados en los tejidos blandos, En estos casos la infesolén

constituye una secuela frecuente y el dolor cs a menudo pronunciado.
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No es raro el cseso de dejar una zona de hueso con el mucoperiose
tio desgarrado, la superflcle de hueso descublerto da lugar a un ine--
tenso dolor, asgravado por los agentes irritantes gque pueden llegar &-
la cavidad oral, agentes fisicos como calor y frio substancias alimen
ticilas, el contacto ocon la lengua, irritacién cufmica y bacteriane --
pueden agravar el dolor.

Las condiociones patolbglcas dentro del campo operstorio o en los
tejidos adyacentes dsben eliminarse slempre como factores causales, =«
Algunos granulomas cuando no se extrsen son muy doloroscs, adn degew-
pués de haber extrafdo el dlente, Una regién supurada inarvertida o =-
un diente interesado en una zona patoldgica puede ser la causa del dg
lor,

Infeccidn como causa de dolor postoperatorio; Los microorganige-
mos infecclomos pueden existir en el cempo operstorio antes de la exg
doncia y con le dieminucién de resistencla ocasionada por la lesién =
adquieren importancis, también pueden introduclrse durante la opera--
cién por medio de los instrumentos o la solucldn anestésica, Se notan
especialpente graves complicaclones cuando se extraen los dientes en-
preaencia de infecciones més virulentas como en la Angina de Vincent-
o Estomatitis Ulceross,

Anegtéslicos y dolor postoperatorio; El anestésico constituye un-
tactor stiolégico del dolor postoperatorio, en el empleo de anestési-
co local el dolor es més frecuente y mée lntenso, que en el empleoc -«
del eneptésico general, Debldo & la traumatizacidén considerable por »
le ineercibn de sgujms demassiado gruesss o romes, lnyeccldn excesiva-
mente raplda o ocon fuerza exagerada, igual que por distensién abrupta
de loms tejidos, El empleo de soluciones hiper o hipotédnicas que pue--
den causar inflamecibdn y dolor consecutivo,

Kl traumatismo y le interferencia temporal ocon el metabolismo «-
porwal de los tejidos unestesiados, son ocsuss del dolor, Puede el y=-

anesténioo actuar ocomo irritante en los tejidos inyeotados. Oon eL eg



leo de novocalna y otros productos menos téxicos puede decirse que ta
lea complicaciones han desaparecido,

En el tretemlento del dolor postoperatorio, como en el de todas
las condiclones anormales, lo primero que debemos realizar es un diag
néstico exacto, por consigulente debemos estudiar slempre la natursle
za de égte, su situacidn y distribuocién. La naturaleza de la respues-
te @ los camblos térmicos de un diente carlado indicaréd sl se trata -
de un cago de pulplties en la vecindad de un alvéolo correspondiente a
un diente extrafdo, constituyendo & menudo la causs de un dolor inex-
rlicable, Por medio del estudioc y la obeervacidn pcdemos a veces dige
tingulr 8l se trata de un dolor lancinante ocaslonado por un nervio -
inflamado, de dolor profundo y pulseé&til influfdo por la postura, acom
pefiado de flebre producides por un flemén profundo, el dolor ocasiona=-
do por el anestésico local que sigue directamente a la desaparicidn -
del efecto anestéslco, y el dolor que se desarrolla UNo o Varios wwee
dfes despues a causa de infececidn, el dolor localizado en el campo O-
peratorio con su reaccién local concomitante en forma de tumefecciédn,
sensibllidad doloross e inflamacidn, con el dolor que irradla en for-
ma de otalgia, lguelmente que a la regidn temporal y aquella gque 868 -
distribuye al mismo tronco nervicso, ete. Todos estos detalles deben
estudisrse culdedosamente a fin de que el trstamlento pueda ser Pree=~

002, eflloez y permanente,

Absceso Postoperatorio en la parte Ainterna del fngulo de la men-

di{bulet Esta complicaciédn puede ocurrir vserios dfss después de la ex-~
traccién quirirgica de un tercer molar inferior, Sus sf{ntomas son in-
tenso malester, trismo y dificultad en la degluclién, estos ese agravan
progreasivamente hasta que el paciente tlene dificultad pars abrir la-
boce y permitir el examen apropisdo,

En le regién sfectads se observe edema y abultamiento tisular sy

wamente doloroso, Su tratemiento consiste en drenar el absceso} por -
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medio de una pinza hemostética se reslizaré una vis de salida, la pin
se introduce entre el periostio y la cara lingual del hueso, la esyuda
de la compresibdn ligera de los tejidos blandos dsbajo del épngulo de =
la mandfbula ayuda & expulsar la secresidén., Después se introduce un -
dren pequefic de Penrose hasta la parte més profunda del abaceso, de--
Jando que un extremo salga ligeramente de la herida, Se le administra

ré al paciente analgésicos y antibidticos.

Qsteftis circunscripte del reborde alveolsr: Este tipo de ostef-

tis es ocon frecuencia un acoidente de la exodoncia. Al realizar la ex
traccién de un dliente retenido o ain de un dlente normalmente erupcip
nado, puede originarse la rractura de las tablas maxilares ¢ del tabl
que interradicular, " Sobre este fragmento de vitalidad reduclds si -
no nule, la infeccidn provoca facllmente la aparicién de una osteftis
en la cual el proceso inflamatorio y supurativo son de mayor intensi-
dad que en la alveolitis y més tarde se presenta necrosis ",

Después de una excdoncia dental muy laboricsa, sl sigulente o 8y
gulentes dfas se instala la afeccidn con su cuadro clinico: dolor e -
inflamaciédn dominan este cuadro. El dolor es intenso, 8in paueas, con
exacerbaciones nocturnas, El trimue, en la osteftlis que asientan desw
de el tercerommsta el primer molar es frecuente, la halitosis es 0o--
min,

El alvéolo infectedo se presenta tumefacto, la enc{a despegada,=
Yy la boca del glvéolo llena de mamelones carnosos y fungosidades, en-
tre les cueles brotan gotas de pus malolientes., Une sonda, o el explg
redor introducido en el alvéolo percibe un hueso rugosc que se despls
za facilmente indicando el secuestro. Se presenta por lo genersl in--
tensa repercusibn genglionar,

El exsmen radiogréfico da la imagen inconfundible de) secuestro-

8e00, de volimen diverso, estos secuestros pueden ser Unicos o miltiw

les,
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El tratamiento es quinirglco consistiendo en eliminsr el hueso -

necroeado y las 2zonas enfermas adyacentes al secuestro,

Qsteomielitis postoperatoria: Es una lesién inflamatoria que a--

fecta la médula Sses, el proceso inflasmatorio abarca la porcién alveg
lar e igual proporcién de la basilar, con intensa repercusién de la g
fecclén local sobre el estado general del paclente,

El dlegnéstico temprano es diffcil, debido & que el paciente pug
de quejerse de dolor intenso, tener elevada la temperatura y otros --
slgnos de infeccién y puede indicar una zona en la ocual se¢ ha locali-
zado el dolor, al examen radiogréfico puede no haber signos de cam-=--
blos ceracter{sticos del hueso. 51 hay historia de lesidn reclente --
que haya oproducido fractura, exposicién extensa o penetracldén del hug
80, 0 81 se ha extrafdo un diente recientemente, loe sintomas y las =
pruebas de traumatismo recliente pueden ser sufliclentes para estable-e
cer el disgndstico (osteomielitis).

La falta de esterilizacién del campo operatorio (cavidad oral),-
del instrumental, del anestésico o de inyecciones anestésicas realizs
das en focos sé&ptlicos son vies de entrada del estafilococo ademés del
traumetismo operatorioc originan la osteomielitis que se inicilae dentro
del hueso esponjoeo y la destruccién de éste se efectla con més facie
11dad que la del hueso sortical. El poder destruotivo de la osteomie
litis 8e debe a la vresidén y lisls del mamterial supurstivo en un espa
cio cerrado. Este afecoién se mcompafia de disminucidn de resistencla-
del 1ndividuo a las bhacterias que invaden el hueso. Los s{ntomas ine-
oluyen dolor profundo persistente, ocasionalmente ecompaniado de peareg
tesis intermitente del lablo, hay edems de los tejidoe blendos y ol -
estado puede persistir hasta que la infeccidn atravieza €1 hueso core

tical e invede los ' tejidos blandos formando una inmadursecién seguids

del absceso manifieato,

La osteomielitis oroniocs difuss esclerosante se apocia con eaoclyg
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rosis 6sea grave o tal vez con cementomas resldusles. La contaminge--
cién inlolal del &rea puede ocurrir cuando se extraen loa dientes y =«
le infecoilén puede permanecer crénice hasta que se exacerba a fecha -
posterior,

En la de tipo invasivo o locsalizado, todos los dlentes en ung ==
seccién de la mandfbula o del maxilar superior pueden estar mdviles o
sensiblds y puede ebserverse pus alrededor de los cuellos de los dlen
tes y en los espaclos interoroximeles y puede haber numerosas fistu--
las que drenen pus hacla €l vest{bulo bucal.

La osteomielitls no es una infeccldn ocue se encuentre con fre---
cuencia en la préctice cdontoléglce, las infecclones de origen dental
que surgen woomo complicecidn después de traumatismo y ciruglfa pueden
ser graves y atentar contra la viam dei paclenve, Estas compliceciows
nes hacen necesaria una reflexidén culdadoss y buen jJjulclo al manejar=
188,

Como la osteomielitis puede segulr dlversos cursos oclinicos el -
tratemienvo depende de los sighos clinlcos, 8in embargo su objetivo =
es la eliminecién de 1la infeccldn y estimulo de la clcatrizacién tem=
prana,

Debe valorarse sl paclente con ouldado y administrérsele trata-e
miento local—drenar el pus y suprimir los factores etlolégloos— prg
porcionarsele tratemiento de sostén en forma de terapeitice antibibt}
ca eficaz, el cultivo y el antiblograma revelarén el organismo oasual
Yy el antibliédtico adecuado pusde seleccionarse«s control del dololee «
sdministracién de 1fquidos, sostén ocn electrélitos, alimentacidén ade

cuada y vigllancla culdedosa,

Septicemia y beoteriemias La extracciédn dentaris o la eliminge~-

cién de focos sépticos puede ser seguida del paso de mioroorgenismos-

al torrente oirculatorio, estas bacteriemlas transitoriss tienen im--
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portancia cuando hay deformidsd de una vdlvula cardfaca, esto ocurre
cuando la reistencia del huesped esta disminuida o los germenee seon =
muy virulentos pudiendo causar endocarditls bacteriana grave,

En los paclentes con antecedentes de flebre reumética, sus vélwvu
las pueden estar clcatrizadas y proporcionsr grletas en las cualesg ==
pueden aloj)arse bacterias y produclir crecimientos o vegetaclones (en-
docarditis bacteriana). Las vegetaciones que estén llenas de bacte---
rias son muy peligrosas, pueden romperse con facilidad y pasar a la -
sangre en forma de émbolo. Eatos cofigulos pueden entonces bloquear =
una arteria y oocssionar necrosis del tejldo irrigado por tal arterla,
El codgulo puede ¢ no ser compatible con la vida, lo cual depende de
la estructura afectada. Ademés cada uno de estos cofigulos origina in-
feccién en nuevas reglones del cuerpo.

El paciente con antecedentes de flebre reumidtica se le detie adm}
nistrar penicllina antes, durante y después de cualquier intervencidn
dental.,

La aplicecién profiléctica de antibidtico asugeridsa por la Ameri-
can Heart Assoclatlion es la slguliente:

A) Penicilina intramuscular; 600,000 unidades de penicilina @ --
procaina mezclada con 200,000 unidades de penicilina G cristalina, --
una hors sntes del procedimiento y una vez al df{a durante dos Adfas -«
despubs 36l procedimiento.

B) Penicilina bucael: 500 mg. de penicilina V o feneticilina una
hora antes del procedimiento y luego 250 mg. cada seis horas durante
el resto del dfa y durante dos dfss (o més en caso de curscién retar-
dada) después del procedimiento, o bien 1,200,000 unidades de penic)
1ina G, una hora antea del procedimliento y luego 600,000 unidades ca-
da sels horas durante el resto de ese dfa y durante los dos dfas (o0 =
m&s en osso de curacidn retardada) ulteriores al procedimiento, 0 mee
blen: En aquelloe pacientes gue estén pometidos a tratamiento profi--
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l4ctico para flebre reumética con penicilina por via bucal, se lee du
plica la dosis de penicilina al mismo tiempo, o se les puede adminis-
trar eritromicina en doals de 500 mg. I.5-2 horas antes del procedle-=
mlento y luego 250 mg. cada 6 horas durante el resto de ese dfa y du-

rente 2 4f{as después del procedimiento.
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Cullados e indlcaclones postoperatorias

Ynr vez terminodo el acto quirirgloo, sigulendo las técnicas correcee
tan ne deberan segulr clertas indilcaclones para evitar que se presen-
te un pecstoperatorio desagradable,

1 culdado postoperatorio tiene como finalided lograr el estado
satisfnotorio del paclente después de una intervenciédn quirirgica. En
algunns ocsslones me presentan condlclones postoperstorias desagrada-
bles, esto puede suceder cuando durante la intervenclén se traumatizé
demasiado determinada Zona o porgque el paclente no cooperé cumpliendo
las indlcacliones gue se le mandaron.

Cuando se ha terminado la exodoncia se procederé a& limplar la ca
vidad alveolar, de manera que se elimine todo elemento que nudlera --
obstacullzar la formacién del cofgulo sanguineo, se retiran los res--
tos de materiales obturantes que pudieran cuedar dentro del alvéolo,
lminas alveolares que pudleran haberse fracturado o fragmentos coro-
nerios y se regularizarén los bordes alveclares con el fin de que la-
encia cubra perfectamcnte el hueso sin latimarse, 8¢ preslonaréd dlgi-
talmente los extremcs slveclores para reduclr cualguler distorslén de
los te)}ldos y esto evitari la acumulacidn de sangre btajo el colgajo y
limitarf al alvéolo mientras se efectds el procesc de coagulacidn, se
debe permitir sl paclente enjuagarse una vez con ague tlbla y después
8e coloca sobre el alvéolo una gasa estéril cublerta con celofén esté
ril para evitar la absorcidn le sangre del alvéolo, esto eglalarf la -
herida y ayudaréd a cue el cofgulo sanguineo ase vaya integrando, El pg
aliente debe presionar el apbsito ocluyendolo y debera permanecer en =
éote sitlio durante 30 a 45 minutos,

Be daebe instrulr al peolente para que evite los enjuagues buCa=-
les vigorosos, ejerclclos violentos y comidas o bebldas muy cerlientes

por el resto del 4fa para evitar el riesgo de hemorrpgia postextrace-e
oién,
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Al utilizarse anestesia local los lablos, la lengua o lcs carrie
llos pueden quedar sdormecldos por 2 o 3 horas, pudiendo ser dadadas-
por mordedura, Para evitar esto el paclente debe ser advertido de es-
te compliceciédn, Debe aconsejarse al paclente cue cclogue compresas -
frias sobre la cara durante las 8 horas slgulentes a la operacidn, eg
tas deben aplicarse durante 20 minutos y quitarse durante otros 10 en
forma elternada, para evitar una congelaclédn de los tejldos que provg
card necrosls y gangrena. La aplicaclén local del frioc allviard el dg
lor (ya que al quitar el calor de ls zona de aplicscién, dlsminuye la
sensibilidad de las terminaclones nervicasas periféricas), y ayudarid a
detener la hemorragfa ya gue actda come vasoconstrictor inhibicendo el
aflujo sanguineo capllar (el ndmero de caplleres ablertos dleminuye,-
el metabollismo tisular se reduce y la propercidn normal de intercan--
blo entre la sangre y los te)idos decrece), Al lmpedir ia clrculaclén
inhlbimos la leucocltoels y el aflujo de linfg con la consiguiente --
disminucidén de presldn sobre las fibres nerviosas y la distencidn de
los tejides, contrclando la inflamacibdn de le zona,

Le aplicecidén local de calor aumenta la vascularizaclén de la 29
na produclendo hiperemla, afloja los tejldos, ayuda a la absorecibn y-
localizar la Ainfecclén,

Es necesarioc hacerle notar al paciente que puede presentarse do-
lor nostoperatorlio, ya cue la cavidad orsl es muy sensible y a manera
de prevenciédn se leprescribiré analgésicos cue solamente usaré en ca=
80 de nlguna molestla, tamblén debe menclonarsele gue puede disolverw
se el cobgulo sanguineo y que en estos casos habra fuertes dolores --
del waxllar, hsclendo necesario el auxilio del dentista,

La lengzue y los dientea no afectados en la exodoncla deben cepil-
llarse a lo hora de acostarse, se recomlendas un cepdllo de cerdas sug
ves y pulidas y una solucidn salina tibia, La clcatrizeclén se puede-

ayudapr por medio de la utilizacidbén de enjuagues buoales con 8olucio--
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nes nelines callentes durante los sigulentes dos o tres dfas.

El paclente debe recibir instrucclones expl{citas acerca de man
tener una ingestién adecuasda de alimentcs y l{quidos. Y se le cltaré-
por lo menos unea vez postoperatoria.

Silempre cue sea poslble las instruccicnes verbales pcstextrace--

¢ién deben ser completadas dando 8l paclente lnstrucclones escrites o

impresas.
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CONCLUSTIONTES

I, Después de haber expuesto lo anterior, podemos darnos cuenta de-
la amplia diversidad de eccidentes y compllicaciones cue se pueden pre
sentar durante o después de la extraccidn dental, siendo a veces Dpro=-

blemas diffeiles de soluclonar.

2. Debldo a le frecuencla de la exodoncla, nl el dentlsta, ni el pa

clente deben considererla como una operacldén sencllla,

2. Ningun diente deberd extraerse sin estudlar cuidadosamente la ==
historia clinica del paclente, examen bucal y el estudlc radlogrifico

gue nos ayudarf a establecer el dlagnéstico.

4, Debemos considersr la exactlitud de nuestro dlagndstico y conocei-
miento de les estructuras anstémicas a intervenir, de la técnica acer
tada de exodoncia y la habllidad para manejar cualguier complicacidn-

o situacidén de urgencla que se nos presente,

Considero sin embargo, que quizé deje pasar algin sapecto impor-
tante en la elaboracidn de este tema, debldo a ml poca experisncig ==
actual, motivo cue me anima y obliga en lo futuro a reelizar mi supe-

racidn profesional,
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