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P ROLOGO

Mi principal objetivo es presentar en forma general los
principios y procedimientos bhsicos de la Exodoncia, que pue-

den llevarse a cabo por el Cirujano Dentista.

Espero que este trabajo ses Gtil para el lector, y que =
bste conozce el papel de la Exodoncia, no solo para.tratar --

estados anormales, sino también como medida preventiva.

La Exodoncla tiene liagar en aguellos casos que lo emeri-
ten y no deberos tratarla como un medio licrative,sino tener-

conclencia de la importancis de los bdrgmnos dentarios,

La cavlidad oral debe considerarse como un todo, los dien=-
tes, parodonto, mfisculos y la articulaecién témporomandibular,-
éstas son partes integrales de un organizado sistema, que en--

el estsdo ideal, funciona ermbnicamente.

La importanéia de la Exodonciaz radica en mantener en =
buen estado el sistema estomatognbtico, ya que al haber un =-
drgano dentario con caries, fracturado y en mala posicibn, y-
ein posibilidades terapbuticas, trae como comsecuencia enfer-
medades parodonteles, halitosis, enfermedades de tipo general
como: gastrointestinsles, reumhticas, cardicces, musculeres,-
etc,

Para hacer una extraccibn,se requiere uns evaluacidn =~

precise, de acuerdo a las necesidades del paciente y para -



elaborar un diagnbstico nos ayudamos de una historia clinica
por medio de la cual vamos a obtener datos, que nos van a =
servir para determinar si la capacidad fisica y emotiva del-

paciente, permitirh tolerar la extraccibn.

Considero que la Exodoncia es una de las prhcticas Odon
tolbgicas en la que necesitamos cooveracién y confianza del-
paciente y para lograr 8sta, es menester que el odontblogo ~
ponga en préctica sus conocimlentos y sus virtudes, esto es-
comprenderf y comunicarf ..al enfermo la bondad y eficiencia-
en los avances en materia cientfifica, mismos que redundarhn-

en su beneficio,

Tengo confianza en que al presentar este trabajo al ==
H, Jurado, 8ste, tendrf a bien comprender a la sustentante,~
porque téngase presente que he puesto todo mi empefic y es ==
fuerzo para el desarrollo del tema Principios y Procedimiens

tos bhsicos de la Exodoncia, objeto de esta tesis.

La Sustentante,
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vetlealCllie~ rtimoléricemente la nelebre ixodoncla se deriva de 2
rafces priepes :"Exo"~ Fuere, y'Odontos"-Dientes. Ts una inter-
vencidn quirfirgice que involucrs los tejidds blandog y duros -

de le cesvidad orel, cuyo ecceso estd restringido nor los labios-

y mejillas, ademnbe complicedo nor loe mavimientos de la lengua =
y maziler infesrior, todo esto encsminsdo a lez remocibdn del -
diente o rafz dental con un minimo de trauma a los tejidos que~-
lo rodear,

nI8TORLA DE LA msODOLCIA

Segln la historic,los problemas quirirgicos datan desde ==
cael 3 000 afios 2.C., Mo obetante, la Cirugia Oral comienza en el
Renacimiento, con los tratados dentarios, escritos en el siglo =~
VI, donde sz em:ieza a notar lz seporacibn de la Cirugfzs Oral -
de loe trotemientos precticsdos por los barberos,

s AB-RENACLALnELC .

Existen bajo relieves , utensilios y tablas con jeroglifi-
c05 que nos proporcionan algunos dectos sobre la habilidad de los
profesionales de 1o era pregriegeo.

Una tabla de madera encontrada en una tumba de Saqqara en-
Eripto, muectre el dibujo de un dentista (3 000 afios A.C.).

Una inscrincibn cuneiforme de RBabilonia de 2 000 afios A.C.

contiene un exorcieno cantra loe gusanos dentarios (el mito de-
los puesnos denterios cono ceusa de dectruccibn sc mantuvo has-

te el slglo (VIIT D.CL),
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alroCanlsbem (450 4.C.) in trabsjos que se le atribujen -
sconseje le oxtraccidn de loe dientee destruidos, =i bstos ==
presentgben movinlento, y disecar con un cauterio, cuando se =
oncontraban destruldos gin movimiento,

ARISTOTELES.- Bace comentarios sobre los fbrceve dente -
rios'explicando que estabsn construldos cor 2 palancas, aplica
dos una contra la otre y con un fulcro co=w:.

“SCULAPIU, - Fué quien 1ded y utilizd el odontagoro ( tena-

zag para extraer dientes completos), y el rizagrs para las -

ralces. Estos 2 instrumentos fueron de plouo y los primeros
que se utilizsron con ese objeto.
GALENO,~ (131-201 A.C, ). Describid la anatoafa de los -~

incisivos, asi como su funcibn, la de los caninos y molares e

hizd observaciones sobre la odontslgla, la cual diferenciaba

el dolor producido por pulpltie del producido por periodontitise
Elabord un procediniento de farmawia, con preparacidn de -
medicinas crudas por medios fisicos.

"CELSO COANELIO.- Un patricio Romano del Siglo I de nuestra-
Era, escribid un trabajo nonumental de Medicina, donde describia
las filceras de la hoca y un método vara extraer dientes con f6r-
ceps, tratamiento para el dolor de dientesyincisiones, y drena--

jes de sbececoe y la reduccidn de fracturas mandibulares.

ashiCliilaiviu,
GUY DE vusUoliaC ( ailo 1300) Opinabe que la extraccibn ers -
interveneidn uuy peligrosa, la cusl deberfa ser practicade uni -

camente por médico,
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Describié inhalaciones anestésices con una esponja
impregnada de jugos de lechugs, cicuta, yedra, belefio,-
mandragora y oplo, para hacer dormir al paciente y rca=~
lizar incislones sin dolor, Esta substancia se colocabs
debajo de las fosas nasales, y los despertaba dindoles-
& oler otra esponja com vinagre.

GLOVANNI p' AROLI .= Vividé en Padus en el Siglo =
XV, Escribidé un tratedo de Cirugis Prhctice, publicsdo=
en Venecia., Establecid un decalogo eobre higiene dental.

Es el primero que se refiere a la restauracibn de ¢
cavidades con oro, Aconse jabs después de la extraccibn -
el usc de sangriss, purgentes o narcSticos, indice la --
conveniencia de la sindesmotomia. Los instrumentos em _.
pleados por &1 son el férceps, al cual le llamd pelica--
Ro, Y un pico de cigiefia para la extraccibdn de ralces.

AMBROSIO PARwe- (1510=1590).=~ Describibd métodos =
Para ¢l reimplante y trasplante de dientes, obturadores~
para paladares hendidos. Después de la extraccibn aconse
jaba correr la sangre libremente, para que arrastrark -
los malos humores, para luego presionar las encias y el-
alvéolo con los dedos para volver sus paredes a la posi-
cién normal,

JOHANN SCHRULTES.- (1595-1645) .~ 11édico Alembn, au--
tor de "Armementos Quirfirgicos" presenta los instrumentos

de uso en su tiempo, Sus nombres sugieren mbs una colec =

cibn de animales, que de instrumental quirfirgico, pelfca-

no, hocico de perro, pico de cuervo para rafces.
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Plisan ¢ ulididve= (1678=-1761) Frencks, fub un greu clinlco
y coaprendid .s laportesncis de las enferuadadee de la bocc con-
relacibn & 1 solud corporal.

Escribib"La Cirugla Dental? un coapendio mé&s complato de-
la &voca, contenfa disertacliones sobre Ortodoncia, Cirugfa, --
Implantes, Parodontitis, dolores eeflejos dentarios, Anatomfo-
Dentel, Patologfa y Procedimientos de Protésic.

ROBRY BUNON,- (1702-1748) Autor de 4 tratados Denteles =
publicados en 1741, sefialaba el ueo de las protésis bucales, -~
pare el tratamiento de las fracturas mandibulares.

Se opuso a la ldea entonces predominzate de cue a las mu =
Jjeres emberazadas, no se les vodfa precticar extrecciones.

Demostrd anaté§micemente lo absurdo de la idea que Eeo te ==

nfa, de que la extraccidn de un canino superior constitufas un -

grave peligro para el ojo.



VTR OV T Lod
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El exeucn genercl y <Ll wlin de tratouiento del ponciente, -
incluyen la elsborscibn de le historia médicc y dental, y la -
exnloracidén de la hoca, respeldada nor unc serie rediogréfica,-
que nog va a vronorcionar detos generales e informes, vare reo-
lizar una cvaluacidn commleta del individuo.

VEFINICIUN.- Es un regictro escrito, con los datos obtenidos --
por el interrogatorio y le exnloracibén de un enfermo, con el -
objeto de eloborsr un diagnbéstico, fundsmentar un nrondstico e-
instituir un tratamiento esvecifico.

LTaRn0GATOHIU.= S5 el primer método clinico y nos sirve vsra -
obtener el méximo nlmero de datoe clinicos, los cusles nos ser-
virdn en la elaboracibn, formecibn o integracidn de un diagnbs-
tico final.

Nos sirve para comunicarnos directs e indirectamente con =-
el paclente o tercerus personag, nara investigsr:la enfermeded-
o padecimiento actual, sus antecedentes y de sus familiares.

El Interrogatorio ee haréd mediante uns serie de preguntas-
ordenadas, légicas, adecuadas y dirigidas al paciente, o terce-
ra persona, emplecndo un lengusje eencillo, claro, fécil de com
prender,

Log tinos de Interrogatorio son:

1).~ Interrogatorio Directo.

2).- Interrogetorio Indirecto.

LotarnOGALURIO DlaellU.~ %e aquel ..en que las preguntas se di-
rigen &1 enfermo, para obtener los detos referentes a su enfer

neded o nadecimiento mctual, antecedentes de &1 y fenilisres.




LOTuRAOGATC KLU IHuldnCl0ew [ aquel en que las wnrepguntey, se di-
rigen a rus familierec o tercersc per=onas, nor hober encontrado
dificultad en el interrogatorio dirscto, ejemplo: menorar de -
edad, estados de coma, trastornos psicolbdpgicoe, etc,

EAAMEN FISICO
18 SPECCION.~ Es el primer método de exploracidn clinice, en don-
de se emplea el sentido de la vista, para corroborar cada uno -
de loe detos obtenidos durante el interrogatorio y agregor -
nuevos signos clinicos,
INSPECCION GuNbxil,- Consiste en observar sl naclente, conocer -
la constitucidén fisica, actitud, conformacibdn, movimientos anor-
males, sdaptecidén al medio, si es encemado o ambulsnte. %5 decir
observar el estodo y la actitud ffsica exterior del paciente.

Con este método se pueden observar varios signos como:

1) .- COLUs Le L4 FIkL, a).- Clanosis = Enfermedad Cardfaca.
b).~- Palidez = Anenip, liedo, Lipotimia
¢).- Rubicundez = Fiebre, Dosis Excesi-

va de Atropina, Avprensién, Hiper -

tiroidiemo,
2).~ LOS OJUS a).~- Oxoftalmla = Hinsrtiroidismo.
3).~ LA CONJUNTLVA, 8).- Palidez = Ancmia.

b).~ Ictericia = Enfermedad lephtica.

L), - LAGL JAROS, e).= Temblor= 'linertiroidisio, Aoren-
gibn, Hirterio,Perblisie, 'nilep-

sie, Sfenilidad.




5),- LUS LeuUL, )= w1 - lilln, d. Il .uor = :nferaedad

Ce rdioputmonar

b).- Cirnocic en el Lecno = Enfermedcd

Unpuesl. Cardioce.,

A),~ bL CULLLC, a).~ Distensidn de las Yenas Yuguleres =
Insuficiencia Ventricular Derechs, -~
Insuficiencia. ¢ordfoecs, Enfermedad -

Renal.

7),- LOBLLLOS, * a).~ Edeua = Jenee Varicosas

8) .= FRECUENCLA RuSPIRATORLA.

a).- Insuficiencia Respiratoria,.

CUSSLIOBAKIO .= 1).- Ficha de Identificacibn.
2).~ Motivo de la Consulta.,

3).~ Padecimiento Actual.

4).,~ Antecedentes Personales,
(patolbgicos y no patolbgicos).

5).~ Interrogatorio de Aparatos y Siste-
mas.,

6).~ Inspeccidn Genersl.

7).- Examen Bucsl.

8).,~- Observeciones,
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FICHL oo ToaPLeldonllon, 1).- homhre del Pociente,
2).- No., de .xnedlente.
2),~ Direccibn y Teléfono.
4).- Bdad ¥y Sexo.

5) .~ Ocuvpacibn.
6).- Luger de "‘acluiento.

7).~ Fecha de Haclmiento.

WOTIVO Do LA CUIVSULYA. 1).- Emergencia.
2) .~ Alivio de una Molestia.
3).- Correglir una Condicién -
Anormal,

4).- Revisibn M&dics y/u Odon-

tolbgica.

PADLCIALuW'iO ACLIUAL, 1).- Fecha de Inicio.
2).- Sintomatologia.
3).,~ Localizacibn,
4).- Curso del Padecimiento,
5).- Terapbutica Empleada.
6) «~ Causa Probable.
7).~ Carbhcter del dolor (cbmo es

el dolor).
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ANTECEDENT LS HowiDLTAKICS
1) .~ Padres, Hermanos, Cbnyuge, i joc.
1 FAWLLIARLS,
2).=- 81 fi1lie, Tuberculosis, Diabetes.

3).~ Cardiovatins, Nefrovatias,
4) .- Neoplasiae, Artritis, llemofilia.
5) .= Alergies, Padecimicntos !lentsles.

6).~ Alcoholismo y 18xicomanias.

PERSONALES NO PATOLOGLCUS, 1}).=- Higiene QGeneral,
2).- Alimentscibn, Liquidos ingeriros,
3).- Escolaridad, Deportec.
4) .- Tabaquismo, Alcoholismo,

5).- Inmunizaeciones ( vacunas ),

PExSUNALES PATOLOJICOS, 1).~ Flebres Eruptivas.
2) .- Tuberculosis, Paludismo.
3) .= Parasitbdis Intestinal.
4) .~ Hemorragics.
5).- Diabetes.
6).~ A=igdalitis, Otitis,
7).- Cerdionatias, Flebitis,

8).~ Epilepsis, Crisis Convulsivas.

INTERAOGATURIV DE APARATLCS ¥ SISToMAS

~ DIGSTLY
1. GuoTive a) .~ hrorevic.

b).~- Di:nenele,

c).- "Euc.as y J6witoc,

d).= Yenorre *fac (hevton et
e).,- volor fbusinel,




2) o= MpSPLIAYOdU.

3),~  CLRCULALURIU.

4) .- URINARLIO,

b) .-
c).-
d).-

e).-

a).-
b).-
c)y=-
d).-
e).~
£) .-
g).-
h).-

Bienaa.
Cianosis.
Tos,Expectoracidn.

hfonfa, Jizfonia.

Palnitaciones,

Dolor Precordial,
Cefaleas frecuentes.
Mareos, Lipotinis, Shoclk,.
S{ncope, Colepso.

Disnea, Edeme.

Oliguria.

Disuria.

Poliuria.

Nlcturie.

Hematuria.

Diureeis en 24 hores,
Incontingencie Urinaria.

Dolor Lumbar,
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5) v~ Vuaillan Fideelho,
a).- ldenarce,

b).- Ciclo Mestrusl,
¢).- Dismenorrer, Leucorrea.
d).- Metrorragies, sAbortos,

e).- Embarazos, Menopsusia.

6) .~ NERVIOSU a).- Neuralgias,
b).- Parflisis, Parestesias,
¢).- Insomnio, ‘femblores.
d).- Orgenos de los Sentidos,

e).- Estados Benrecsivos, Memoria.

7).~ MNUSCULAR ; ®SQUELELICO.
a).~ ‘Algies.
b).- Mialglas.
¢).~ Limitacibn de Movimiento,
d).- Artritis.

8).- ENDOCRINO, m).- Alteraciones en la Estztura.
b).- Disbetes, boclo, etc.

c).~ Hipotiroidiemo, !iivertiroidismo,

9),~ INSPECCION GabhEqAL,
a).~ Sexo, Edad Aparente y Cronolbgzica.

b).- Foras de hdaptarse al Hedlo.

c).~ Zunresibn *acial, Marcha.

d).- Conformacihn, Actitud.

2).~ %et~do de Lla Concilencies,




10) .~ maddah  sUual,

2).~ Lablog, ienidn Yugel.

b).~- Lenguz § Piso de la Roca,
¢c).~ Peladar y J/elo.

d).- <axiler Superior e Inferior.
e).- Gléndulas Cfalivales.

f).- Regibn Gingivel.

g).- Orrenos Dentarios.

1).~ Oclueidn.,

2).- Denticibn.

%3).- Lesiones por Ceries.
4).- D§entes Obturados.
5).- Dientes Ausentes.
6).~ Restoc radiculares,

?7).= Movilidad Dentaria.
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ASePSIA ¥ ANLLSEPSIA

DaFINICIOH,- Stimolbgicamente Asepsia (del griego "AM, privativo
y "Sepeis", putrefececibn), cs el estado libre de gérmenes, cc =--
decir, el estado ideal para intervenir quirfirgicamente. El obje~
to es destruir los gérmenes para evitar la entrada de estos al -
organismo.

El conjunto de procedimientoa que sF emplean pars evitar -
la infeccibn de los tejidos vivos, se divide en 3 faces:

A) .- ANTISePLIA.- Es el método por el cual se hace la des -
truccibn o inhibicién de los g&rmenes de los tejidos vivos, es =
decir, cuando se encuentran en el orgenismo.

B) .- LESINFLCCION,~ Es el método por el cuasl,se hace la -
destrucciédn de glrmenec en los muedbles, aparatos y locales.

€)= LSPERILIZACION,- Es el método por el cual se hace la -
destrucciédn total y absoluta de gérmenes, que pueden producir =
infecciébn.

La esterilizacién puede llevarse a cabo por medios fisicos~
Yy quimicos.

MEDIOS KFLISICOS.

a).~ Calor Seco.

b) .~ Calor Hfimedo.

¢).- Ebullicibn del Agua.

CALOR SzCU.- Puede ser nor fuego directo (flameedo), resul-

tqg diffcil estar seguro de la desinfeccibdn, su inconveniente -~

tanbién ees que manchas los dnstrumentos y los deteriora.
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Los esterilizadores de sire seco, s8on cajas que tienen un

sistemo de resistencia elbctrica, que elevan la temperatura in

terior a 1300 a ISOOC. , pudiéndose graduar &sta, y un reloj

para mantener la temperatura deseada determinado tiempo, gene
ralmente son 30 minutos.

La ventaja de dichos esterilizadores es que eliminan la -=-
humedad y no permiten la oxidacién de los instrumentos, el in--
conveniente es que la esterilizacidn debe programarse tiempo =~
antes de la intervencibn, pues debe esperarse a que se enfrien~”
los instrumentos.

CALOK HU#%EDO.- Por medio de un aparato methlico,cerrado =
hermbticamente, provisto de mandmetro, vAlvula de seguridad y =
termbmetro, llamado autoclave, en el se esteriliza toda, menoe-
el instrumental de corte, ya que se oxida y pierde su tempnle.

Se esteriliza por vapor saturado a una presibén de 20 1i -~
bras a 130°C. durante 20 minutos.

uBULLICION DEL AGUA.- Es el acto de hervir el instrumental-
en agua, se lava el instrumental eliminando los restos de san --
gre, aceite, etc.,puidando de que queden sumergidos perfectamen-
te en el agua, el tiempo suficiente es de 20 minutos a partir -
del momento en que se inicie la ebullicibn alcanzando temperatu-
ras de 100°C.

El inconveniente es que destruye y oxida el filo de los -
instrumentos cortantes y dejs depbdsitos de calclo.

WBRL0S QUIMICOS,

Las sustancias quimicas para desinfectar instrumentos y -

materiasles que no punden esterilizarse por el calor, son muy =~
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itiles, La accibédn de estas sustancia debe considerarse de zcuer
do con las indicaciones de la casa productora, ya que tiene ime--
portancia conocer el tipo de gérmemes que pueden combatir y el--
tiempo que se requiere para ello.

Las sustanwias quimicas antisépticas pueden clasificarse -
en : alcoholes, fenoles, cresoles, compuestos de amonio cuater-
narios, compuestos halogenados y derivados del furano,

ALCOHOL ZTILICO.- Los alcoholes actfian sobre gérmenes =--
precipitando las proteinas protoplasmbticas pero no sobre los-
esporulados,

Elimina las grasas suverficlales de la piel permitiendo -
que el poro quede ablerto y las sustanclas medicamentosas ejer-
zan mayor penetrscién. Tliene un alto poder antiséptico limita-
do @& la plel, no se recomlenda en heridas abiertas ya que causa
dolor,

HALOGENADOS.~ Las sustancias halogenadas como el yodo, tie-
nen un alto poder antiséptico; su mecanismo no esth perfectamen-
te aclarado pero sl su accién antimicrobiana potente y rlpida -
ante hongos y virus, en concentraciones de 1 en 200 000 in vitro
y en ausencis de materia 8rganica, el yodo es capaz de matar las
formas vegetativas de las bacterias en un minute, y a las espo =
rulades en 15 minutos, su inconveniente es que causa dermatitie-
e irtita l1as mucosss.

COMPUx570S Drs AMONIO.- E1l cloruro de dimetil-bencil-anonioy
es un antioxidante fitil para la antisepsia en frfo del instru --
mental quirfrgico, con la indicacibn de no utilizarse en instru-
mentos de aluminio, cobre, o con eistemas de lentes,

El, CLULKURO Dz BANZALCOLIU,- Bs un fitil germicida para le -
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desinfecclibdn en frio del instrumental, y puede utilizarse pera -
la plel wucosas y heridas.

DERIVADOS LEL FURANO,- El mh: comln es la nitrofurazona ==
para administracibén cutfnea en pomada, generalmente usada para -
apbsitos quirfirgicos.

HERCUROCROMO «w Antiséptico no tan eficaz como el yodo, pero
con la ventaja de que no irrita.

METAPHEN - En soluciones de 1:5 000 es eficaz germicida, -~
atbéxico y penetrante, También puede usarse para esterilizar ine-
t rumentos.,

PEROXIDO DE HIDAOGENO.- (Agua Oxigenada). Be accibn bacte -
ricids aunque muy lenta. En cirugia se le usa para la curacibn -
de heridas, fsvoreciendo seperar membranas falsas, los apbsitos-
que se adhieren a la herida se liberan humedeciéndolos.

La mayorfa de los antisbpticos ejerce su accibn microbicida
gracias a su toxicidad, tambidn dieminuyen o anulan las defensas
naturales, El poder germicida de los antisépticos no es absoluto
por lo tanto la esterilizacibn por medio de soluciones o tintu -
ras antisbpticas debe llenar varios requisitos:

1)+.= Que las superficies por esterilizar deben estar lim -
pias y desprovistac de toda sustancis insoluble en el unedio anti
séptico,

2).~ Que permanezcan completamente cubiertos el tiempo ne -

cessrio para lograr su esterilizacibn.
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CAPITULU v
ISl TAL  QUIKURGICO

Para realizar una exodoncia se debe estar equipado con los
instrumentos necesarios, para {ratar toda clase le casos y re ==
solver los acclidentes que puedan presentarse en el consultorio.

Deber& tener los conocimlientos nccesarios de la antomfa de-
los 8rganos denterios y su lugar de implantacibn, y conocer -
técnicamente la forma y el modo de uso del instrumental, puesto-
que de este forma se obtendrh el &xito al realizar cualquier in-
tervencién exodbéntica.

CLASIFICACION,

En términoe generales, hay 2 clases distintas de instru-
mentos que ee emplean en exodoncia:
10. -~ Los destinados a extraer el diente que son:
a).- Férceps. .
b) .~ Elevadores.
20.~ Los auxiliares, que a BU Vez se divideﬂ en:
a).~ Los empleados para extraer el hueso que cubre o-
rodea los dientes.
1.~ Eescoplos y Cinceles.

2.~ Osteotomos

3.~ Fresas Quirfirgicas

b) .~ Los relaclonados con los tejidos blandos,
.- Abrebocas.
2.~ Pinzas Memosthticas.

5.~ Pinzas Porta-agujas
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.- Tijeras

5.~ Bisturi
6.~ Legra
7.~ Separadores

v

8.~ Cucharillas o Curetas Quirfrgicas

9.~ Agujas y Material de Sutura

10,- Aspirador

FORC&PS.

Son instrumentos de acero: destinados a la extraccibn
do los brganos dentarios.

Desde la &poca de Ambrosio Paré, han esldo los fbrceps
los instrumentos usados con ese obJeto. La idea de intro -
ducir f8rcepe adaptados al cuello de los dientes se debe =~
al Inglés Sir Jonh Tomes, en el afo de 1854,

Existen en térainos generales 2 tipos de férceps para
Exodoncia, aquellos destinados & extraer dientes superiores
Y los que se utilizan para extrser dientes inferiores,

La diferencia entre ambos reside, en que los primeros
la parte activa con ls pasiva se encuentran en una misme .,
linea, mientras que los fbrceps inferiores, la parte acti-

va con la pasiva forman un &ngulo.
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nGmeracibn de los fbébrceps superiores es la siguiente:

No 65, 69

No. 286

No. 994, 99C

No. 150, 150A

No. %32, 32A

No., 18L, 18R

No. 24, 10H

No. 10S, 53R
53L

No. 88L. 88R

No. 210

Para Incisivos, y Raices Superiores,

Para Premolares, Incisivos y Rafces

Superiores,

Para Incisivos y Premolares Superio=
res, La diferencia es el mango, cure

vo y recto.

Para Incisivos, Caninos y Premolares

Superdores.

PR

Universal, Para Caninos, Premolares’

y Moleres Superiores.

Para Primeros y Segundos Molares =

Superiores. Izquierdo, Derecho.

b

Para Molares Superiores, con Mango-

Curvo.,

Para Molares Superiores, Mango Recto.

(Derecho, Izquierdo).

Pars Primeros y Segundos Molares Su--

periores, de lado Izqulerdo y Derecho,

Para Terceros Molares Superiores.



FOKCEPS INFERIORES

t).=- No. 103, 151, 203 Para Premolares, Incisivos, Caninos

Inferiores y Rafces.

2).~ No. 1514, 85 Para Caninos, Premolares y Molares -
Inferiores. .
3)e= 15, 16, 23 Para Primeros y Segundos Molares
Inferiores,
4),- No, 287, 17 Para Primeros y Segundos Molares
Inferiores.
5)e= 222 Para Terceros Molares Inferiores.

Existen una gran variedad de fbrceps, pero considero que
con estos es posible prActicar la extraccibn de cualquier =~

6rgano dentario.
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BLEVAQORLS.~ Son instrumentos de mcero, basados en el prine
cipio de la palanca, que se emplea para la extraccibdn, prin-
cipalmente de las rafces y de terceros molares inferiores.

Hay 2 variedsdes, una en la que bste sigue la misma --
direccidn del vhstago y constituye el elevador recto, y el=
que forma una linea en forma de angulo con el véstago, que-

constituye el elevador angulado.
ELEVADOAES MAS USADOS

1).= Elevador Apical Izquierdo No. 4
2).- Elevador Apical Recto No. 81,
3)e= Elevador Apical Derecho No. 5

4).- Elevadores Apicales de Miller Nos, 73 y 74.

Existe una gran variedad de elevadores como son los =
ideados por George Winter, para la extraccibn de terceros -

molares inferiores, pero que tienen mfiltiples aplicaclones,

Los de VWinter corresponden a los nfimeros 1, 2, 3, 4,

5 6, 7, 8, 9, ¥y 10 . Sus partes activas tienen diversas

terminaciones,

Los de Sindin, que se usan para separar rafces, la par-

te activa es mhs delgada.

También hay puntas de elevadores para ser montadas en el

mertille automhtico.
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INSTRUAENTAL PARA EXTrAkn HU~SO

USTA010MO .= Instrumento de acero para cortar o regula-
rizar hueso, también se le llama , Cizalla, alveoloto-
mo, gubia, o pinzas de Rongeur. La forma de sus boca==

dos pueden: ser rectos o curvos, con punta aguda 0 «=--
roma,

ESCOPLUS.~ Inttrumentos de acero, cortsnte en uno de -
sus extremos, puede manejarse a mano o percutido con=-
un martillo, En exodoncia se utilizan escoplos rectos-
0 curvos,

El escoplo automhtico se usa de 2 maneras, para la =-
osteotomia y para dividir dientes o bien accionandolo-

por medio del tornc dental.

FRESAS QULRURGICAS .- Son instrumentos de diversas =
formas y tamaflos, pueden ser de acero, carburo, tugs--

téno, o especiales para hueso.

Son fitiles y poco traumatizantes, se debe usar una =--
fresa nueva en cada acth quifurgico, y reemplazarla -
las veces que selA necesarlo para que el corte sea per-
fecto. Debe usarse agua para evitar el sobrecalenta -~
miento del hueso, que puede causar mortificacibén y =-

necrodis.
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L8000 nbLACIOLADUS Cul LUB Tadloos BLiaboul,

ADRLBOCAS.-  Son instrumentos que sirven pare mentener
ablerte la boca, tenlendo como punto de zpoyo lac arca
das dentariase, pueden ser de 2 tipos: autoretentivos -
y los que requieren ser sujetados por un ayudente.
PIhidhs HenUSTLLICAS.~ Son instrumentos que presentan -
un mecaniemo de cierre y fijacién, sus bocados son lar
goe y finos, con nordientes rugosos, para evitar su -=-
deslizamiento al tomar y comprinir el vaso sangrante,
PLUALS U hLulS.- Bstas vinzac tienen sus bocados como
s1 fueran de sierra y generalmente sirven'para tomar -
tejidos, no los machaca y s los sgostiene perfectamente
PLI4AS PUALA-LGUJAS ,~ Instrumentos disefiados especial
mente para asir las ggujas de sutura curvaes,

PLNZA LINGUAL.- Sirve pars wrensor la lengur, especial

mente cuando se trabeja con anestesia general, les --
pinzas deben presenter vwrotecciones de goms vars suje-
tarla sin peligro de que se lesione.,

PlJuRAS.=~ Exiete una gran veriedad de estos instrumen-
tos, Su punto puede ser roms, zguda o combinocidbn de -
embae, Le zona cortsznte puede ser amplia o cortsa.
Existen verios tipos que llevan el nombre de quién lac
invento o fabrich, ejemplo: Desn, 'Yetzanbsum, ctc.
BISIURL,~ Bistur! quirtrgico pueder ser largo y estre-
cho, recto o curvo, con une hoje cortente, que ce usa-
pere la inciwzién de tejidoe; el mhe uzado es el tipo -
Berd-Porier, &ete e de menpgos Gne, % o & y la hoja

cembiable, que viene tombién onor n&i-rog e :cunrio---

con la forwe de 1m alomb,
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8).= bLalun.= Mete instruiento tiene uns @res de trabajo fi-
losa en bicel, esisten formas difarentes, nero la m&g—
comfin es l¢ narecido s la ecrpitula de cera, Sirve pare
leventar tejido mucoperibstico.

9) .~ SEPARMUOLLS.- Sirven pars tener buena visién en ol -
canpo operatorio, adembs vrotege de traumas cen otros-
instrumentos.

10) .- wlifh PARA HULSO.~ ¥n sus extremos presents un ralladg
con filo, que puede compararse a la lija. Sirve nara-
regularizor procesos,

11).~ CUCHARILLAS O CUnIAS GUIAURGICAS.~ Son instrumentos-
con una parte activa en forma de cuchara, con hojs 1i
geramente cbucava, su emvleo es para extirpar tejido-
Y detritus degenerastivos.

12) .~ AGUJAS Y wviALlinlil Db SULURA.- Se clasifiican por su -
ojo, eje y punta, y lleven el nombrec del cirujano que
las inventb o las hizb famosas: ldayo, Keith, Fergurso
etc. Pueden tener ojo o carecer de &L, lae que care =~
cen de ojo, el hilo va unido al extremo del cuerpo -

de la opguje, se lees llama etraunhticas,
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Estos son los instrumentos que se utilizan en Exodoncia,
es precleo tener un amplio conocimiento de cada uno de ellos,
pera que en el acto operatorio se utilice ela adecuado en --
cada tiempo quirfrgico.

El orden de colocacibn del instrumental estarh de acuer-

do con el desarrollo de la interveacibn. Por regla general -~

primero se colocan los instrumentos de corte, hemostasia, -
instrumental especializado y el de sutura.

El instrumental que se emplea puede variar, segln indi -
quen las necesidades en cada caso en particular y segfin la -
preferencia del cirujeno.

Por lo general, cuando se realiza una Exodoncia por --
técnica de colgajo com osteotomfa y odontoseccibn, se empleg
el siguiente instrumental.

1) .- Bisturi,

2) o~ Pinza de Diseccidn.

3) .~ Espejo Bucal.

4) .~ Legra.

5)«~ Separadores,

6) o~ Fbrceps.

7) .~ Elevadores.

8) .- Pieze de Mano con Fresas Quirfirgicas.
9) .~ Cucharillas.

10), - Alveolotomo,

11).~ Lima para Hueso,

12) .~ Aguja con Hilo para Suturar.
13).- Porte agujas.

14).- Tijerss.,

15),- Ey)ector.
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CAPITVULO v

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Le Exodonclsa esté indicada:
1).~ En todoe aquellos casos de infeccibn dental, alveolsr, o =
gingival en que serfia imposible conservar el diente o podria -
poner en peligro la esalud general.
2).- En presencis de tumores malignos o benignos, que se asien~
tan en la boca.
3).- En clertos trastornos trofolnfecclosos o nerviosos.
4) .- Razones ortodénticas o protéticas.
5).=- Dientes temporalec persistentes.

6).~ Dientes supernumerarios,

INFECCIONES.- Cuando la caries ha producido la muerte de la ' =
pulpa ¥ la infeccibén de los conductos, y no puede corregirss -
por tratamientos conservadores. (Endodoncisn).

PROCES0S TUMUanLIS.~ Hay clertos tumores que se zsientan en .-
la boca, aunque son benignos, clinicamente tienden a ls reci -
diva,

Algunas veces re lniclan en el periodonto o en el espa =-
cio interdentsl, es necesario extraer 1 6 2 dientes, pora
asegurar su counleta extirpacibn, o evitar su recidiva, En tu-
mores malignos no debe titubearse en quitar todo diente inclug
do, o antes de la terepim radiante para les lesiones nmplipgnas.
YRASTORNOS TrurOInFaCCluSUs ¥ NuwVIUS0S .- Con frecucncie -
ecth indbcade 1l- extraccibn de loge terceros molares, vrineci =~

palmente inferiores, porque debido & la falte de espaclo en -~
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los arcos mendibulares, estos dientes se desvian de s¢u gitio -
normal y provocen accldentec dolorosos e infecclosos,

Yay casos excepsioneles en que es necesario extraer el --
segundo wolar, ya sea para facllitar la salids o 1la buens co ~
locacibn del tercero.

Hay dientes completamente retenidos en los huesos gnaxl --
lares, que pueden provocar trastornos trbficos, en estos ca -
soe esth indicads la extracciédn de dientes retenidos, los que-
generalmente son vor orden de frecuencis: terceros molares -
inferiores, caninos superiores, y terceros molsres superiores,
RAZONES ORTOLONTICAS O PROWETICAS,~ En todos loe casos de ano=
malfas dentarlas debe consultarse a un ortodonciste, aunque -
la exageroda desviacibn d¢ algunos, haga pensar al cirujesno ,-
que debe extraerlos. Puede suceder que una extrsccibén preci -
pitada, por querer corregir un defecto estético a la mayor -
brevedad, dificulte la labor del especialista que mks tsrde es
consultado respecto al tratamiento ortodéntico que corresponda,

Conviene que ser el especlalists quien aconseje extraer -
o conservar un dlente, en personas a las cuales se les Ve a =
colocar un aparato de prbtesis,

DIENTES TarMPORALES PuiSISLuNTES.~ Los dientes deciduos que =~
permsnecen afin, a2 pesar de haber llegodo a la edad de su ccida,
pueden hallarse!

a) .~ Fuortemente imnlantedos,

b) .- Mbéviles, mantenidos por una sola adherencla s 1la -

encis,

c).- Mbs o nenos firmes, nero desvicdor de su nosicidn -

normel nor 21 capuje de los dientes nermanentor,



Bl primer caso se nrecenta generalmente en log caninos, née-
raro en logs molarse y casl nuncs en los lncisivos,

o debemos epresurarnos a la extracciédn sin radiografia ore-
vis, nues muchas veces los gérmenes de los permanentes no exleten,
0 los dientes totalmente constituidos estfn mal colocados en los-
mexilares, como sucede & menudo con los caninos,

Cuando los dientes temporsles se mueven y esté&n mantenidos -
por su sola adherencis a la encia, conviene extraerlos, para fa =~
cilitar la erupcidn de dientes permanentes,

Cuandd los dientes temvorasles estén desviadoe por el empuje-

de los permanentes, se les debe extraer .

CONTRAINDICACIONLS
Podemos decir en términos generales, gue no hay ninguna =
contraindicacibén absoluta vsara emtraer un diente. Sin embargo) - T
hay estados fisiolbdgicos o patoldgicos generales que obligan s -

diferirle, con el objeto de wnreparar al paciente para operarlo,.

Entre los estados patolégicos que pueden oponerse a la ex -
traccibn, debemos mencionar, todas las enfermedades de la sangre,
como: Hemofilia, plrypura, etc., diabetes, cerdiopatias, paclientes
con terania anticoagulante y enfermedades hephticas.

Sin embargo en todos estos casos, con una preparacidn pre~-
via,puede extraerse el diente. En paclentes cardiacos, conviene-
conocer su grado de motivided, para poder evitar ol sincope, es-
casi seguro que en un naclente cerdfsco tranquilo, no se produz-
ca ningln trastorno, eligiendo y cuidando le anestesis,

En estos estndos genercles serloe, ece sconsejoble que se. --
consults al médico y que bete sen, en definitive, quien indique-

la conveniencir o el nelipro de nrecticerls,
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COLLHALNDICACIUL s LUCALLLS iy WAULWL.CLA

Bl Doctor Archer lcs clasifice acl:
1]

A).-

BY.-

C)u-

A).-
B).-
c).-
D)um
E).-
F).~-
G)em
H)om
I).-
J).-

L)

Infecciones pingivales zgudas, ejennlo las producidas por -

fusoespiroquetas o astrentococor .

Pericoronitis agude, tsl come se hella en los premolarec

parcisrlmente eruncionados; nebrl que tratar estas infeccio-

nes y llever loes tejidos 2 la normelidad antes de 1ls

extraccibn,

Extracciédn de molares y nremolares superiores en casos de =

Sinusitie Maxiler Aguda,

CONTRAIRDICLCIUNES GhaLrabLis ali s{OLONCIA

Cardiopatias.

Cardionatias Reumhticas.
Pacientes con Teravia Anticoagulante,
Discrazsias Sanguineas,

Anemia,

Leucemia Mieloide.

Leucemis Linfoide,

Plrpurs, Hemorrégice, Hemofilia.
Diabetes.

Nefritis.

Bocio Téxico,

Ictericia,

Sifilie.

Emberagzo.
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CAPITULU v 1

ARESTESLA  UROLWLCLUGLCA

ULFLNICION.~ La palabra cnestesia se commoune de 2 pslsbres -
griegas: "A" privetivo, y Alsthesis, sensibilidad. Es decir,-
anestesia es la felte o vrivacidn de toda sencibilidad.

La anestesia puede ser general, &l suwrine le sensibllidod
con pérdide del conocimiento s la voz, y local si suprime la --
sensibllidad de une zons clrcunscritz o local, extensa o redu -
cide, pero sin pérdide de conociamiento.

1l empleo de la anesteslia locsl pars amortiguar los dolo -
res en Odontologifa, he eido una de las maravilles del sliglo XX.
Ella ha hecho posible la slta escala de servicios quirfirgicos -
y terapefiticos que prestan los odontblogos en todo el mundo.

DIVISION DE LA AHESTESIA LOCAL INFILTRATIVA.- Puede subdi-
vidirse asf:

a).- Anecstesia periférica o terminal, o por infiltracibny
como la llaman los norteamericsnos,

b).~ Anestesia troncal o regional, o seccional, o vor con-
duccibn,

ANESTESLA PLRIFERICA,- Lo snestesia periférics terminal --
o infiltrativa tiene vpor objeto conseguir la supresibn del do--
lor en una zona limitsda, inhibiendo las terminaciones nervio--
sae periféricas. Esta anestesla puede obtenerse ya sea aplican=-
do las soluclones en forma de téplico o inyecciones. En forma -~
de tdplco, se efectlu mediante la aplicecibn de Spray, pomada,-
gel; este nrocediniento produce anestesle superficlal, actfia -

sobre mucoea.
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El empleo de las inyecclones, tiene por objeto colocer una-
solucldn snestésica en lo profundo de loe tejidos en contacto, -
con lag terminaciones nerviosas periférices.

ANELPESIA sEGIONAL.~ Cuando se coloca un liquido anestfsi -
co en contacto con un tronco nervioso sensitivo, se vroduce la -
insensibilidaed de toda la zona anterior por &l inervada. Con la-
inyeccidn en los troncos nerviosos del trigénino que inerva am -
bos maxilares, obtenemos la insenslblilidad de todos los dientes-

y partes vecinas.

sLOQULO NeavVIOSO &N EL MAXILAR SUPERIOR

Con una inyecciédn blen colocesda en el maxilar superior, --
toda la hemlarcads suverior puede quedar snestesisda. “sta téc-
nice particular no se enseidia, nl se wractlce con frecuencia, -
a+ipesar de que proporciona un bloqueo noteblemente efectivo, -
cuando se quiere hacer tretamlentos extensos,

Tal vez nos encontramos en un moaento compezrable al impe =
rante 30 afios atrfs. En aquella &poca, la mayorfa de las escue-
las odontolbgicas no encefiaban la anestesia regional, sino que-
confisban, mbs bien en una variedad de infiltraciones periféri-
cas o inyecclones pericementales,

Hay que admitir que el hueso corticael del maxilar suneriory
no es tan espeso como el de la mandibulz, y le distribucibn de--
las ramae alveolares superlores, vosterior, medis y anterior -
del nervio maxiler son nbs superficiesles que el nervio olveolar

inferior, el cuel se encuentre dentro del cucrno =mandibular.




De cuelquier modo el blogueo del nervio mauilar, tiene -
decididas ventojee rosnecto a inyecciones wlltiplecs,

Hay 2 téenicet fundamentales que se recomicnden:

1).- La inyeccidn en el foranen palatino mayor se reali-
zee mhs o menos 1 cm. encima del borde gingivsl nalatino hacia
la linee media del paladar. F1 forcmen esth aproximadamente -
0.5 cn. delante y en linee con lr apdfisis hanular, la cusl =
se palpa fhcilmente, inmedistamente detrbe del extremo del pra
ladar duro y medisl del proceso alveolar.

De este modo la a2p8fisis hanular sirve de guls sepure -
para la inyeceibn. Con la sguja dentro del foramen se inyecta_
lentamente, 21 anestésico llegerf pronto al ganglio esfsnopa-
letino, que es una extensibdn verasiampética (zecrctomotora) -
del nervio facial (VI1I). Este ganglio est& conectosdo también-
con el tronco del nervio maxiler, en la fose pterigovalatina.

%1 comienzo de la anestesia maxilar es rhpida y se -
extiende desde el ala:lateral de 1la nariz, mejilla, y el la--
bio suverior hasta la linea media y todo el hueso maxilar de-
un lado, hasta la mitad del valadsar.

2).- La inyeccidn postuberal provorciona la misms aneste-
ela del maxilar superior, nero se llega s la fosa pterigomaxi-
lar desde-mhs lateral y sbajo, Puede usarse como gula bsea la-
base del cigombtico en el hueso mawilar, insertando la aguja -
detrés de ese ounto, Le apgujs es orientada arriba y mesial -
mente hacia el Br-g nottuberal, y se avanzo sproximadazmente -

20 o 40 wm. a lo lareo del neriostio.
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Una aproximacibdn mhs execta a la correcta profundidad po -
dria obtenerse midiendo la altura del maxilar, adelante, desde-
la cresta Infraorbital, hasta el borde gingival de la regién -
de los premolares. La altura del maxilar, atrbls ser§ la misma-
¥y se puede colocar un tope sobre la aguja para gque no sobrepa =
se esa profundidad . Dada la positidn mesial del tronco del =
nervio maxilar detrhs de la tuberosidad se aconseja usar una -
aguja curva. La aguja puede ser doblada a mano aproximadamente-
en un fngulo de u5° usando una gasa esterilizada, con esto se -
mejorarh el acceso a la fosa pterigomandibular,

Hay que tener cuidado con la inyeccibébn intravascular, -
porque un cartucho de procaina, inyectado intravenosamente -
durante 5 segundos, origina una concentracién 15 veces mayor de
la ngruslmente tolerable y més de 200 veces mks tb&xica.

Los anestbgicos locales con amidas, empleados en la misma-

proporcidn, como la procaina son afin mbhs téxicos.

BLOQUEO NERVIOSO MANDIBULAR

(Alveolar Inferior)

El bloqueo del ,nervio mandibular inferior, proporciona -
anestesia para toda la mitad de la mandibula, con excepcidn -
de la mucosa en la regibn de los molares y la mejilla. Esta =~
regibn requiere el bloqueo del nervio buccinador, que estd --
lateralmente de la rama ascendente de la mandibula.

Al realizar el bloqueo del nervio alveoler inferior, que -
da anestesiado casl siempre también el nervio lingual, Una in--

yeccibn infiltrativa adiclonal es necesaria para anestesler -
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el largo nervio bucel (bucclnedor), Eca inyoccién e dr en ol_
tejido blendo latercl y nosterior del tercor uolzr., Loe nunto:n
cleves nare el bloqueo del nervio zlveolsr inferior son fécil-
mente reconocibhles,

Con la boca del naclente ampliemente zblerts, el wulger -
del operador palna la entelladura coronoldes en la remc ascen=-
dente de la mandfibula, El punto més profundo de este entalladu
ra esth a la misma slturs que la lengietn écez, que se encuen=-
tra inmediatamente delante del nervio. La jeringe avenza desde
el premolar opuesto en un pleno paralelo al nlano ocluszl -
inferior, de este menera e elude la proaminente lines cblicue-
internc de la rama ascendente . Cusndo le aguje he venetrado =
en la mucoea se depositen algunar potas de la solucibn anessté-
slca y se evanza con la oguje haests llegar a toczr el nueco,

Con los snestésicos tan wotentes hoy dis, no haece felta-=-
inyectar srbitrariamente todo el contenido del certucho, 81 <
1 ml. oroduce anestecia ddecuade, 2 ml. sobreanecteriaré.

Se puede reinyectrsr solucibdn edicionsl, sin dolor, si -
resulta necesario,

En la ensefianza clésice de los técnicacs de anectesia re -
Zional, comlnuente e ha dado mucha impnortancia a la posiclbdn-
del pacliente. Se leo & menudo que es necesario colocar al ra-
ciente en une posicién con ¢l vleho oélusal perclelo el vigo,
Eeto enseficnza ees errbnea y deberis ger abandonade., Lo MOS0 ==
ris de loc consultorios modernos ucen silloner tice relax, con
el paciente reclinedo. Fisilolbdgicenente ecta nosicidn cs aejor
que la primeremente mencionade, que favoreco la acumulecibn de

eenrre hecia sbejo, y oromueve ninotensaidn y clu-ones,

P




La orientacién ncra lo inyeceldn dehe relrcionarsa con sl
nlano de oclucidn de los dientes, 0 con ~troc puntos de refe -
rencia, independientencente de le covicifn d¢ le cobeza o del -

cuerno del peciente.

sLORUEU nbkaVlodU  LibgaUasilandu

Este bloqueo ncrvioco regionel, enestecic loc nervios -
alveolar anterios y superior medio del maxilar surerior, sde =
mks del palpebral inferior, nzsal lateral y labisl sunerior,

Ee generalmente suficisnte nars tretamientos de onerato -
rie en incisivox, caninos y nrenolares de un lesdo. No provee-
la anestesia necessria paletina osera exodoncis, es necesrrio -
una infiltreciédn adicional en el waladar nerc anestesinr conw—
pletanente esta regibn.

Pare esta técnica es necesario localizar el foramen  --
infraorbitsl mediante la nalvecibiu. Se le encuentra usualmen-
te mhs o menos 0.5 & 1 cun, debgjo del reborde infreorbital, -
en una 1lines con el seguundo promolar,

Se avanza lentamente ¥y se va iny=actendo unas gotes del -
snestésico, la punta de ls zgujs se detiene debajo de la oun-
ta cel dedo, que palpando ha identificedo el foramnen isrfraor-
hital, ee inyects una pequefia cantidsad de 1o =olucibn, «nton-
cee ce avanza nuevsnente con la sguja en =l foramen, -antenlen
do firmenente la punta del dedo en eu lugcr, nare focilitesr le

entrada de la eolucibén en la narte znterior del conducto -

infreorbitel.




Bl techo del conducto infraorbitel lisitaré le intro -

ducecidn de la aguia y vreviene que se daie el globo 4el ojo,

Jorgensen suglicre que en nifios, este inyeccidn sole, -
provee cneestesle para todos lor dientes temoorsles en ese -

lado del maxilar suvericr,

DLOQLEU oarVIOSO MASUFALALILV
Kste bloqueo anestesls el nervio nesopalztino, que = =
inerva el paladar duro esnterior. Ez una inyeccidn doloro -~
sa y los métodos de eliviar ests molestia es aplicando un-
anestdsico téplco, o infiltrscidn preliminar de una pequefii-

gima .cantidad de solucibdn en la muecosa .

En esta técnica se ineertes ls zguje en la paplla en

una linez con ls pared slveolar labizl del hueso. Se avan

za en el conducto incielvo mhs o menos 1 cm, y se inyects

lgntamente.
LLOQUa0 NeaVIOSO 4shNTONIANO

%1 nervio mentoniano sale del conducto mendibular en

el foramen mentonieno en la regldn entre el ler. y 20, pre-
molar, para inervar el lablo inferlior y la mucoss delante--
del foramen. La aguja se inserta en la zona del &pice del -
segundo premolar, dado que la abertura del foramen comfn -~
mente es dirigide posteriormente, La Jjerings se dirige desde
una posicibdbn ligersmente distel y lateral respecto al ge -=

gundo premolar. Una paquefis cantidad de anestésico serf =--

suficiente,
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cCabPlurULo VII

THCHNICA D& BAODONCLA

El f8rceps para extracclones consta de 2 partes: la activa
¥ la pasiva, ambas tienen funciones distintas en el acto opera-
torio., La parte pasiva o mango del fbrceps son ranas paralelas,
y segln los distintos modelos estfn labradas en sus caras ex -
ternas, para lnpedir que el instrumento se deslice de la mano =
del operador.

Las partes, la activa y la pasiva estan unidas por una ==
articulacifn llamada charneles.

Las ramas se asdeptan a la palme de la mano derecha, el -
dedo pulgar se coloca entre ambas ranas, actuando como tutor -
para vigilar y regular el movimiento y la fuerza ejercida.

La parte activa se sdapts a la corona snatbdmica del diente,
los bordes o mordientes del fbrceps, siguen las modalidades del
cuello dentario, siendoc distintos segln los modelos. Los que 8e
aplican a los cuellos de los nmolares presentan mordientes en -
forna de &ngulo diedro, pars adaptarse a las bifurcaciones de -
las rafices de estos dientes,

L1 férceps aprese el Srgano dentario, debiendo formar los-
mordientes y el diente una linea continua, moviéndose el f6r -
ceps sobre un punto que es el &pice radicular,

El fbrceps en Exodoncis es un instrumento basedo en el --
principio de la palance de primer grado, slendo la resistencia-
el diente por extraer, la potencis las manos del operador y el-
punto de anoyo, la charnela o eje sobre el cual giran ambas -

ramaec,
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La Exodoncia requlere fuerza para separar el diente

del tejido blando y 5eee que lo rodea.

No se debe tironear el diente, sino ir dilatando gra-

dualmente el alvbolo hasta que el diente pueda ser extrai-

do con comodidad.

])o-

APLICACION DE LOS FORCEPS PARA EXIRACCIONES

Es preciso selecclonar el fbrceps correcto para detere

minada extraccidn.

2).,~- No se eostengan los f8rceps cerca de los mordientes, -

5)&‘

“') *=

5)0"

6)-"

sino de modo que la terminacidn de las ramas estd4 cu -

bierta por la pelaa de la mano,

El eje mayor de los mordientes debe ser parslelo al --

8je longitudinal del diente,

Los mordientes deben colocarse sobre la sblida estruc-

tura radicular y.noiwsobre el esmalte coronario,

La estructura radiculer debe ser tomada con firmezs, -
de manera que cuando se aplique la presibn, los more=-
dientes no se mueven sobre el cemento, pues de otra =

manera se puede fracturar,

Los mordientes del fbrceps no deben tropezar con los -

dientes adyacentes, mientrae se aplica la fuerza,
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TIEMPOS D& KAODONCIA CUN FORCEPS.

El actoe de extraer un diente de suw alvéolo, requiere de -
varios tiempos quirfirgicos que son:

1).~ Sindesmotomia.,

2).~ Prehensibn.

3) .~ Luxacibn.

4) .- Traccibn,

5)e= Sutura del Alvéolo.

SINDESMOTONIA.- Es el acto quirfirgico, medisnte el cual con un-
instrumento con filo (bistur{), incidimes la insercién epite --
lial del parodonto, para separar el tejido gingival del cuello-
del diente, hamsta el tejido duro alveolar.

PREHENSION.~ Es la aplicacibn del férceps, la toma o prehensidn
del diente, es fundamental, del cual depende el &xito de los =
tiempos que siguen,

Preparado el diente para la oxodonoi‘. se separan los la~
bios, el carrillo y la lengua del paciente con los dedos de la
meno izquierda. Libre el campo y protegidas las tablas alveo -
lares vestibular y palatina o lingusl, el férceps toma al dien
te por encima de su cuello anatémico, en donde se apoya y a -
expensas del cual desarrolla la fuerza para mowilizar el 6r -
geno dentario. La corona del diente no debe intervenir como =~
el elemento fitil en la aplicacibn de la fuerzs, su fractura -
seris la consecuencia de esta falss maniobra. Por lo tento e}
instrumento debe insinuarse hasta debajo del borde gingival..

llegando al cuello del diente. Ambos mordientes bBucal y lin--

gual deben penetrar gimultbneamente hasta el punto elegido.

Llegsndo a &ste 1la meno derecha cierres las ramas del fbrcevs,

manteniendo con el pulgar el control de la fueraza.
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LUXACION.~ La luxacidn o desarticulacibdn del diente, :s el ter-
cer tlempo de la exodoncise, por medio del cuzl el diente rom «=
pe las fibras del parodonto y dilate el alvéolo. Este tbempo ==
se realiza segfin 2 mecahismos:
A).- Movimientos de lateralidad del diente, dirigiéndose =
de adentro hacia afuersa,
B).~ Movimiento de rotacibn , desplazando de derecha & ==

izquierda, en el sentido de su eje mayor,

mOVIMIENTOS DE LATERALIDAD.~ Dos fuerzas act@an en este movimien
to, la primera es impulsando el diente en direccibn de su hpice,
como queriendo introducir el diente dentro del alvbolo, esta =-
fuerza nermite apoyar la porcibén apical en la cfispide del alvéo-
lo, punto que sirve como centro del arco que describirhk el -
diente.

La segunda fuerzs mueve al diente, segfin el arco que hemos-
hecho referencia, eligiendo como primera direccibn la tabdbla 6:03
de menor resisteacia ( generalmente la bucal ). Este movimien -
to de lateralidad tienen un 1imite, que esta dado por la dilata-
c¢ibn del alvéolo, excediendo el movimiento, la tabla externa -
se fracturaria, Si esta tabla es lo suficientemente sblida co =~
mo para no fracturarse, serh el diente el que se fracturarh.

Por eso los movimientos laterales de luxacibén, deben ser =

dirigidos por el tacto, que se perfecciona con la prhctica.

Algunos dientes pueden ser extraidos con este finico movi ==
miento de lateralidad externo. Si no han sido vencides todas --

las resistenclas , el diente debe volver a su slitio pri ----
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mitive y debenos 2irigirle preocurendo dilster lo tobla in-
tarne ~ 1inruel haciéndole describir un orco, DNerde 2114 -
se dirime gl diente nuevamente hacie bucal pudiendo ini =~
clsrse el Lo, tliernno de le extraccibdn,

Tanblén puede ocurrir que la resistencis de la arqui-
tectura alveolar no hays sido vencide y 21 diente pars su-
luxacibén deberf realizar movimientoe laterales hecla bucel
¥y lingusl.

Ordineriemente los movimientos de laterslidad pue“en=-
iniciarse con luxaciones cortas y repetidas vsra rouper lag
fibres psrodonteles y lograr la dilataclibn de les naredes -
alveolzres y terminsr los movimizantos amnlios, para seguir-

@ la treccildn del diente,

mOVINIENTO DE ROTACIOH,- Ls roteclédn se rerliza siguiendo =
el eje mayor del diente, es un asovimiento complementario -
del movimiento de lateralidad. La rotacidén solo vuede ser-
nplicade en dientes monoradiculares o multiradiculares fu-
sionadoe . Los.que tienen mée de uns raflz se fracturasrfan -
al bhecerlos rotar.

Le rotacibn que so imprine al diente es de mesial a-
bucal, y debe s2r empleada con suavidad y tacto para evi -
tar la luxacibn de dientes vecinos.

LTRACCIUN.~ %5 el filtimo movimiento destinado a desvlazar -
finalmente el diente del alvéolo. La treccién se resliza -
cuonde loe movinientos preliminsres han dilestado el alvéo-

lo y roto los ligzmentos parodontales, Gereralmente le cen



- 47 -

tided de fuerze exigida og pequeis, y ls resultoente de ls
fuerza ticnde o diripgir el diente en el seontido de la co=-
rona y de lo tabla externs, por eco el movialento de -
fraccibn dere ejercerse despuds de los movimiontos de la=-
terzlidad o rotacidn,.

SUTURA DEL TEJIDU GIKGIVAL.- Bs el Gltimo tiempo de -
la exodoncie, y tlene por objeto afrontar le n&e vosible-
los bordes de la heride, y perinitir la hemostasis y dismi-

nuir el periodo de cicatrizscién,
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LLEVADORES,

Los elevadores se usan para luxar y extraer los diaentes que

no puedan ser tonados con los mordientes de los fbrceps.

INDICACIOKWLS PAKA mbL USO Da wbLBVALCRLSS

a).-
b) .-
C)o"

d).-

e).-

f)o"

8)0-

Dientes retenidos y en mal posicibdn,

Para extraer raices fracturadas o cariadas.

Pars luxar dientes antes de la extraccidn con fbrcans.
Para dividir dientes en los cuales se han tallado hendidu-
ras.

Para sliminsr hueso interradicular.

bientes que se han inclinasdo hacia adelante , vnor n»bérdide-
prematura de dienies proximales.,

Dientes con caries extensa (corona frégil).

PRECAUCIONES QUE SE DEBuN TulNwg AL USAR ELEVADORES:

a),-

b) .-

C)e~

Peligro de daiiar o extraer dientes adyacentes,
Causar lga fractura del maxilar superior o inferior, o pro-
ceso alveolar.
Resbalar e introducir la punta en los tejidos blandos, -~
con posible perforacibén de grandes vasos sanguineos y =--
nervios,
Penetrar el elevador en seno maxilar,
Forzar une ralz en sl seno waxilar,
Forzar el tercio apical de la rafz del tercer molar in--
ferior en el conducto dentario, o a través de la cortl -
cal linguol msndibulsr al espocio submaxiler, sto de -

pende de la posicién del tercer uwler inferior retenido.
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AnULAS Paxa BL USU D sheVibunas:

1) .-

Mo se utllice nunca un diente adyacente como nunto de
Apoyo.,

Nunca se utilice la cortical vectibuler, al nivel del
gargen gingival , como punto de apoyo, excepdo cunn =
do se realice odontectomfa o en ls zona de los terce=-
ros molares, |

Mo se utilice nunca la cortical lingual al nivel del-
margen gingival, cono punto de apoyo.

Colbquense siempre los dedos para proteger al paciente
en caso de que el elevador resbale.

Estbee seguro que la fuerza anlicada 8l elevador -
esth bajo su control y que la punte del elevador esta

ejerciendo presibn en la direccidn correcta,

Los elevadores son instrumentos basados en los principlos-

de la fizica, tienen aplicacibn en Exodonchh con el objeto de -

movilizar

cas deben

o extraer dientes, o rafces dentarias, y como palan -

ser considerados.

Los elevadores constan de 3 partes:

1) o MANGO.~ Adaptable @& la msno del operador, tiene diver-

sas formas, segfln los distintos modelos, en general -

el mango esth dispuesto con respecto al tallo.

2) .~ TALLO.~ Es le parte del instrumento que une al mango-

con la hojJa, debe sdaptarse a las modalidades de la -
cavidad bucel, =sté constitufdo de acero, lo suficien

tocmente resistente,

3),- HOJA.~ Es la parte activa, presenta diversas formasg
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soglin su aplicacién. Puede presentars:c en la misas 1€nes que
el tallo, un &ngulo de grado variable. Pueden eger rectos o -
angulados, derecho e izqulerdo.
CLABIFICACICH b ACULKLU CUN SU USO:
1).~ Elevadores para luxar todo el diente,
2) .~ Elevadores para luxer rafces rotas a nivel del mar
gen gingival,
3).=- Elovadores para luxar rafices rotas al nivel del =--
tercio nmedio,
4) .- Elevadores para luxar rafices rotas del tercio api-
cal de la raeiz (fregmentos apicales).
5) .- Elevadores para levantar el mucoperiostio,
CLASIFICACION DE ACUERDO CON SU FORMA,
1).- Recto tipo cuiia.
2) .- Angulado derecho, izquierdo.
2),~ .Barra Cruzada.
ELEVADORES MAS USADOS,
&).~ Elevador apical izquierdo NMo. 4.
b).~ Elevador apical recto No. 81,
c)e~ Elevador apicsl derecho No., 5.
d) .- Elevadores apicales de Miller Nos. 73 y 74.
FACTORES NECESARIOS D& LOS ELEVADORES:
Adenhs de la palanca los elevadores tienen 3 factores:
1).- Punto de Apoyo.
2).- Potencia,

3),= Reslstencia,




- 51 =
1)e~ PUNLU Du aPOYU.- Para que la palanca actle destinada
& eolevar un diecnte o rafz debe valerse de un punto de spoyo, el-
cusl sst7 dpdo en Exodoncis por 2 elementos, el hucso alveolar--
Yy dientes vecinos,
a).- Hueso Alveolar.- %1 borde alveolar cuando es fuerte --
y resistente permite el apoyo de instrumentos para o~
vilizar un diente, en implantacliédn normal o restos ra-
diculares, generalmente el spoyo se busca en el fngulo
meelobucal del diente a extraer, pepo algunas veces -~
puede tener aplicacién en lingual, medial o bucal,

La eficacia del punto de apoyo exige que estd desprovisto-
de partes blandes, las cuales le impiden actuar y son traumati-
zadas en el acto operatorio; por lo tanto el tejido gingivel =
debe ser separado por maniobras previas a la avlicacibn.,

b).~ Dlentes Vecinos.- Constituyen un punto de epoyo fitily
pero exigen algunas condiciones indispensables:

1.~ La corona debe mantener su integridad anatbmica (dismi-

nuye la resistencia flesica los dientes que son portado-
res protésicos o bien obtursciones proximales).

2.~ La ralz debe ser fuerte y bien iumplantada, los dientes-

unirrediculares o multirradiculeres con refces cbnicas-
o fusionadas, pueden luxarse sl ser usadas como punto -
de apoyo.

II).-~ POL:NCIA.- La fuerza destinada a eleve® un diente, -
varia con el grado de impnlsntacibébn y resistencia qu.: presente.

Siguiendo el principio de la fisice, cuanto mhs cerce esth-
el punto do spoyo a la resistencie, zzyor ~erh la eficacias do la

fuerza a emplearsa, el punto de opoyo debe estar condicionando =-
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por ests orezisa. Lo notaneis aue mueve zl dicntae cuaplird eu
counetido con mayor eficacis, nudlendo aultinlicerse 1o fuer -

26 en la uedide necesarls,

IT1T),- «eSLETNCIA. Representada nor el diente & extra-
er, estf condicionede por la disposicldn radicular, ls centi-
ded de hueso que lo rodees’', y la calidad de este hueso, es -
decir ls mayor o menor calcificacibén, la distints dienosl --

cibdn de les trabbculas Scses y le edod del naciente,
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pludares D mavduaCln CUS nuaVALU RS,

Loe tienpos de ixodoncia con elevadores son:

a) .~ Sindesnotonia.

b) .~ Aplicacibn,

c)om Lukacibu.

d).- Elevacidn o extraccibn.

e).- Sutura del alvéolo.
olNDESHOLUALA~ Se llevo & cabo similar a la técnice con férceps.
APLICACIUN .- Para cumplir con eficacia el fin s que est& destina-
do el elevodor, cualquiera que cea su tivo, debe ser colocado en
posicibn, es decir buscsr el nunto de anoyo adecuado,

Este instrumento se toma con la mano derecha, empuiindolo =-
amplismente, 1 dedo Indice debe acompsiiar al tallo, parse evitar-
incursiones no previstas,

Como son distintos los finee con que se trabsaja el inetrumen
to, la aplicecién varf{a para la exodoncia de restos radiculares -
o dlentes retenldoe., El instrumento debe ser guiado procurando --
tener un'punto de apoyo correcto, hasta su ubicacibn, haciéndolo-
svanzar por corbos movimientos de rotacibn, entre el alvéolo y -
la ralz del diente a extraer. 1 punto de aplicacibn sobre la -
rafz dentaria debe ser el punto Gtil de la aplicacibn de la fuerza
&ste se descubre por el exhmen radiogrffico, de este modo no se -
fracturarf o astillarh la ralz a extraserse,

La resistencis efectiva de le rsefz, se ubica en un punto por-
debajo de la zona descalcificada o cariada.

LUAACLUi.~ Logrado el nunto de apoyo y el sitio de aplicacién del
elevador, me dirige el instrumento con movimientos de rotacibn, -~

deescenso o elevacibdn, maniobras con lar cuales el diente rompe -~
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sus adherencies nerioddnticer y dilets el alvéolo, nermiticndo-
asf =su extraccién,

Bl tienpo de luxacién no tiene limitce nreciso con el de .=
avlicacibn del instrusento, en realidad, desde la iniciscibn ---
o venetraciédn del clevador, la rafz comienza su luxecibn.

L& CCLON .« Con sucesivos mavimientos de rotacién o descen =—=-
0, el diente absndona su alvéolo, deczde donde se puede extraer
con elevedores apropiados o con pinzas de diseccidn o ——
mosquito,

SULUsA GLIWGIVAL.- Al iguol que en el caso de le exodoncia con -

fébrceps se debesutursr la mucosa clveolar para evitar ssngrado-

vostoperstorio y facilitar el periodo de cicatrizscibn,




¢

- 55 =
CARPITULO VIII

ACCIDENTES Y COMPLICACIONLS D LA RATRACCION LxNTARIA

Los acclidentes y complicaciones que se pueden presentar

. durante la extraccidn son los siguientes:

'.= Accidentes y Complicaciones Anestésicas.

2.~ Hemorraglias Alveolares,

3.- Fracturas Dentarias, Oseas y de Instrumental.

4.~ Lesidnes que afectan las partes blandas.

Se= Leeibn del Seno Maxilar.

6.~ Procesos Infecclosos. Alveolitis,

ACCIDRWTES ANESTESICOS.

1)e~ Fractura de la aguja de inyecciones dentro de los
tejidos brgenicos.

La fracturas de la aguja que se empled para una aneste-
8ia local puede producirse en el curso de una anestesia di-
ploica o regional., La importancia de este accidente varis,-
segfin cukl sea le aguja que se rompa y la regibén del maxi -~
lar donde :haya quedado . S1 se palpas la agujs, cotca que ==
es pogible cuando se haya superficislmente y la mucosa - =
que la cubre es laxa, bastark hacer una incisibén perpendi--
cu}nr a la direccibn de la agujs, lo que permitirh encon =
trarla y retirarla sin dificultad.

Si por estar a mayor profundidad o por hallarse recu-
blerta por la fibromucosa resistente, no fuera posible pal-
parla, y no se comociera Bu posicibn, se debe tomar una ra-
diogrhfia, y de acuerdo con ella, proceder en la forma indi-

cede.



2)e= Nolor ., 17, -~ le "unts de 1r Lensur o en Lebio
Tnf=rior,

fleunes vecee en el curio de la anecstesio del narvio

weiterio inferior, el wecioate se aueijs e un dolor agudo,

R

o sensacibn de quempdura cn la »unta de le lenguz, o =2n la

nitad correcnondicite del labio inferior, gl lleger con la
punte de la zgujs a la esvins d= opivx,

weste accidente. ti rsl nucde llnna}selw, se debe, o aue
se ha tocado o herido el nervio linmm:l o el nervio denterlo
inferior, con la punta d: la sguje, tnit pronto cono el = =
paciente manilieste este eigno, dec 08 colocar allf unas -~
gotas do znecteris, la que celisré in.ediatemente sl dolor,
Si el nervio hubiese sicdo desgarrado, lc czensacibén doldrosa-
volveré s aparecer sl terminar la accibn de la anestesia.

%) .= Dolor fgudo en la Regibén Luabar.

Con frecuencia se observa la aparicibén de un fuerte do~-
lor lumbar, inmedictsmente después de unz snestesisa regional
en el nervio dentsrio inferior, generaluente esta sensccibdn-
es pasajera, no durs mhs de 2 8§ 3 minutos, y no deje rastros
creemoes que este accidente se debs a una accidn refleja pro-
vocada por la adrenalina que forms varte de las soluclones =~
anestésicas que emoleamos,

4) .~ Znfisena o Infiltracibdn Gaszosa.

El enfiseme o infiltracibn goseosa en el tejido celular,
princionalnaente el cerrillo, e& un accidente que se produce a-
menudo, Tan pronto como se retira la agujes,el carrillo em -

nieze s hinchurese en une forma elsruante, nor ru rapidez y sy

volumen., Al hacer presibn sobre la nlel se siente una crepita
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cibdn carncter{sticr do loe burbujes de rire, esto 5 lo renen-
tino de ru emericibn hoce indiscutible el diegadstico, &1 go-
procede en seguida, 2 veces se consflpue eliainar nor lo menog
una parte del sire introducido, »resionsndo la parte zfectods,
con relativa intensldad.

Es un accidente de imposible previsién, norque no hoy --
nada que lo anuncie. Por otrs parte no ticene mayor imnortan -
cla, & no ser la molestia del paciehte nor tener abultado un-
lado de la cars dursnte verios dfans, tlempo que terda el alre
en eger absorbido,.

5)- Izquemia de la Piel en la Cara.

Algunae veces desvués de una inyeccibdn reglonal aparece-
en la piel del carrillo, una izquemia bien marcada que adquie
re une extensidn vsriable, se debe a una vasoconstriccién pe-
riférica de origen reflejo y desaparece & los pocos minutos,=-
0 lo sumo a las pocas horas de haberse adaministrado le anes -
tesia,

6).~- Shock.- Estado de nostracibén e hinotensién debido ~
a la inadecuada circulacibdn de la sangre. Aquf hoy uns egre -
gacibén conmocionel nerviosa.

7)e= Lipotimia.~ La linotimia o pérdida de la conciencia
con mantenialento de la respiracibn y circulacién, es el nri-
mer sradd del Sincope, :ientras se edministra una snestesie--
local, osnecielmente regional, pusden producirse estsdos emo-

tivos., Lot necienter cobre todo si gon timoretos, se immre~--

glonan nor lc lonritud de Lr arufa, el n<cho cs cue se aresen
tan oo efntonar ¢ Sencredbn ce noesdern acononicds de tulora=
cidn, nplidew v aventur Liente covaullles de 1o i ahror,
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soepuide ¢ la nérdi-da ‘el conociaiento,

1 tratamicnto es dnnedieto y sin titubeos. Se coloca =~
21 peciont~ en poeilcidn de ‘rendelesburr , y ce ventilc lg --
habitnreibn, se &aflodia la rowa del ¢nfermo -, pars aue no hays-
estorbos a los movialentos respiratorios.

€).- Sincope.- Los verdaderes lipotimias son manifestaw--
clones previre al sincone, "1 naclente menifieste intronqui -
lidad, nos dice que &2 slcnte mel, voierde el color, aperecen-
gudbres frios y el globo vcular se vuelve hacia erribs, el --
vaciente no tiene conciencia, todo su cuerpo se relaja, los -
brezoz caen, vérdlda completa del ~conocimiento . Estos sin--
tomss obedecen a una verdadera intoxicacibdn, la que & peser -
de la noca toxicidad de la novocafna, puede deberse & una -
verdaders idiosincresia del paciente « vor esta droga.

9).~ Pare Respiratorio,- Llamado también sincope azul,-
es un problema de suma gravedad, y hay que'resolverlo de in-
mediato, antes de que las lesiones cerebrales anbxicas sean -
irreversibles )

Le urgencla del tratemiento es abeoluto aplicando oxi -
geno y 21 misuo tiempo un analéptico respiratorio o un -
corticoesteroide, cono la cortisons (100 miligramos por via
intravenosa), en caso de no encontrar oxigeno, deberk recu -
rrirse de inuedisto a la respiracidén artificial directes, se-

solicitarf el trasslado del paciente a un medio hospitalario-

donde ee encontrark lo necesario para su tratamiento.
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10).- Poro Cardfeco .- Lloaedo taunbién cincone bvlonco,
cocaciste an un sincone Lotal, ts ii=cir, pero resniratorio -
y mero cardileco, #l 2inrnbstico duberé hacerse de innediets,
va aue ol naro cardfsco v le muerte del »aclente es de un -
intervelo breve.

%1 tretamiento de urpencis corsiste nrimordieliente en-

la anlicicldbn de oxlgenn o realizer recvirecidn e boce a -

=

boca, »l.ntras se nractice un nasaje cerdisco vrecsternal,

debiendo solicitar los servicios médicos de urgencila,

11).- Reacclones Alergicas.- Lag reaccionce alérgicas
son sumanente rares, el choque anafilfctico que pueda ser -
provocedo vor inyscclbn de solucionce antstfsicac es muy ra-
ro, en algunoes casos la alurgia puede manifestarse por crup-
clones cuténeas,

12).~ Reaccionet Tb:uiicas.- Avarecen cusndo una cantidad-
excesiva de anestéslco es abeorbids demssiado répida por el -
organismo, debido & la inyeccidn o gran velocidad con canti -
dedes excesivas de la soluclbn en los tejidos peribucales muy
vascularizados, Adembs sl se inyecta eccidentalmente un car -
tucho de procainz por via intrevenosa en 5 segundos, gsta ve-
locidad es a veces ellperior a la que sucle cousiderarcze cowmo-
segura, o bien 200 veces mhs tdxica.

13) e~ Reacciones Psfquicas.~ La mayorfs de los psclen =
tee manifiesten reacciopéa psiquices, nero generalmente el -
dentista ese vercata de ello, y soluclone el nroblema.

14) .~ Henatitis Cérica.- La frecuencia de la hepatitie -

Cérica va oumnentando rhoidemente. La enfermedsd es tracmitide
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por la introduccibédn varentersl del wvirus, In la litersture nédi-
ca encontremos numeroSoe necienter de casos counrobadoe, conse -
cutivoe £1 emoleo de agujas y jeringas no estériles.
COMPLICACION e ANEILRSICAL,

Estas comvlicecionzs que pueden producirse a consecuencia -
de una inyecclbn anestéslica, sparccen hores, o dins desnubs de -
habérse anlicaedo. Pueden clasificarse asl :

1).- Dolor en el sitio donde se aplicd 1a inyeccibn, este -
dold? puede ser mls o menoe agudo y nuede deberse a :

a).- Treoumatismos producidos en los tejidos con la sguja o
el 1iquido anestbeico . Lz sguja puede herir exageradamente los~
tejidos, si lavpunta-no estd afilads rerfectanente, o se vrocede
con exceso de fuerza o brusquedad, y se dobla la punta de la =
aguja,

b).- El exseso de punciones nroduce traumetismos .

c).~ Por no inyectar lentamente la solucibn anesté&cica.

d).- Por inyecter soluciones irritantes o no isitbénicas; -
puee tento unas como otras pueden producir dolores nostonersto-
rios,

e).~ Poroue la soluclén anestésica no esté perfectomente -
esterilizeda, o lo jeringa y le soguin,

2).~ Contracturs de log mfisculos elevadores del maxiler ~-
inferior,

Como coneecuencis de 1ls inyeccibn reglonel, doda & la =
alture dol nervio denterio inferior, nuede nroducirse une =--

contriceibn de lae fibras muscularae, de log aflsenlor clevedos

res del maxiler inferior , vprincivelnente ~L »tori-oideo inter
ho, e-to nuede -1 origine’e or fcopuwcticoao aucculsy oo i
feccibn,
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£i re debe ¢ lo ~rissro, la contrecture no tlene novor -
ianortancia, yeo aue desanarsce a los pocos dias. Zn comblo -~
81 proviens de una infeccibdn, las moleastias son meyores 7nore-
que gnarece un edema que se extiends el velo del nelader, --
dificultando la deglusibdn,

3) .~ Hematoma.- ilgunas veces como consecvencia del des-
garramiento de un vaso, o vena, producldo nor la nunte de le-
agujs, e€e origina un derrsme sanguineo intratisular, diffcil-
de percibirlo en el momento, pero que aperece horcs, o diasc -
mhe terd: coloresndo las mucosas de le piel.

4).~ Parestesic (vercistencia de la anestesia).- "na cox

plicacidn que se vroduce muy 2 menudo es le persisteate ones-
tesia durante un tiemvo mée o menos larzo, cuando se treta -

de inyeccién en troncos nerviosos., Puede deberse s lo =zeccidn

avlaetamiento o deegerre del nervio., %Ustzs leciones g2 “rodu=-

o

rsa

5]

cen en neuritis, neurelgise o ancstesics en zonge div ,
frecuentenentz ocurren en extrrcclones dz dientes inferiores.,

En todos los casos,ls sensibilided de la zona sfectsda -
&e recuvers, mhs o menos lsantzmente; vevs no dejs deo ser una~
comnlicacidn deserredoble, vsra slgunos naclentes, intolere--
ble, eobre todo en los lablos.

5).~ %Zonzs de lecrobiosis.- Como consecucncie desogrsdo-
ble de uns inyeccibn snertésica infiltrative, nueden observer
se zonas de nacroblosis, es de=cir porciones de tejldo muerto-
por faltes de circulacibn nero qus persesnecen cin infecterse.

Eeta coanlicacldn se obzerve nrincinaluente, et le Tibro-

qucosa ralatinge, ¢ r-f» de inyzcclones neopin lcel-
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£),~ ndenag, L-uones, y abecesog,= e nufhe de uas din
tervenceibn,zoerecen elunze vece: Inflasmacionzs del tejido
conjuntive, cuyy csusa no wede derlinderse clarcnmente, ai
atribuirese especfficamnnte a le snestesis o a la ogeraclbdn,

De cuelouier maners, lo que interess c= eviter las cau

sac que nueden nrovocarlas, o tretarlas una vez vroducidss.
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HEMORRAGIAS ALVEOLARES. - Dentro de las hemorragias bucales,
la mbs grave es la del canal dentario inferior o de vasos ==
del paledar. Generalmente se encuemntran vasos alveolares ==
inferiores durante extracciones del tercer molar bnferior,
Los grandes vesos intrabseos estfn localizados en el .-
hueso intereeptal, entre los incisivos inferiores, una alveo

loplastia realizada en esta regibén csusa abundante hemorra -~

g¥a . En general la hemorragia puede ser causada por va ==
rios tipos de wsos, ya sea que estén en tejido blando o ~~-
en hueso.

La hemorragia arterial se conoce por el color rojo bris-
llante de la sangre, por el flujo intermitente a manera de -
bombeo, que corresponde a la acontraccibdy del ventriwulo o-
izquierdo del corazén.

La hemorragia venosa, se caracteriza por su color mhs =
obscuro de la sangre y su flujo uniforme,

La hemorragie capilar, se caracteriza por el escurri -
miento continuo de sangre de color rojo claro,

Cuando ee efectfia la exodoncia de caninos superiores in
clufdos o cuando para cerrar una fistuls bucoantral, se ha==-
ce un colgajo pediculsdo en el pasladar, se pueden encontrar
las arterias palatinas mayores, menores y las del canal in-
cisivo, qlie al lesionarlas predisponen a una hemorragla.

Algunas veces se puede encontrar una arteria mbs o me -
nos grande en el hueso mandibular, al nivel del espacio re =-

tromolar en su porcibn interna, este vaso puecde ser secclio--

nado durente la prevaracibén del colgajo mucoperibstico.
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En la mayorfa de los casos, una diseccibdn limpia y -
culidadosa evita la hemorragia postoperatoria.
Es importante hacer incisiones nitidae, para evitar -

lacerar los tejidos y frsgmentar el hueso,

Las raices de terceres molares inclufdos, muchas ===~
veces esthn cerca de vasos alveolares, y hay que tener --
cuidado de no lesionar estos vasos, pues el resultado se-=

ris una intensa henmorragia.




- 65 =
P RACTU L Dow DInkTw,

ne el pcclidente ahe frecuente «- la Exodoneis, en el trenew
curso de lo extraceidn, al aplici rse el fércepe zcbre el cuello=-
del diente y efectusrce loe moviaientos de luracibdn, la corone -
o varte de la rafz se fractura, quedsndo vor lo tanto la porciébn
rediculsr,

Es un accidente evitable en une gran pronorcibn de los ca -
BOE, apoyéﬁdose slempre en un estudlio radiogr&fico y uns huens -
técnica. S81lo en las extracciones efectuadas a ciegas, sin el -
conocimiento de la disposicibn y forma radicular, o en casos ==

exencionaleg, puede tener explicacldn la fractura,

FuraClUh ¥ LUAACLCUL  DE DIENTES VECINUS,

La presidn ojercida sobre el fércewvs o eobre los elevadores,
puede ser traswmitida a los dientes vecinos, debido a una asle -
maniobrs, nrovocando la frectura de su corona, que puede estar =
debilitada vor obturaciones, caries, o fractura del diente,
Luxedo el diefite cuando disvosiclones radiculares (raices fusio-
nadas) lo permitnn, ouede ser reimplantado en su alvéolo, fijén-

dolo por los »rocedimliontos usuales,

FRACTURA Dub MAALLAK .
Accidente frecuente en el curso de la extraccibén, de la -
variedad de la frecturn depende la importencis del accidente.
La fracturs del borde alveolar no tiene mayor traccenden -
cla, la parte del huezo se elima con el brgeno dentario o quec -
da relegads en ol alvéolo, En el primer caso no hay conducte -

especlal a sepulr; en el eegundo, debe eliminsrse la narte frec
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turads, de lo contrario, el :ecuestro origins los -racesor

inflenmstorios conmigulzntes; osteitic, rbcocesos que no forii-

<

nan haste la axtirpacidn del huseso,

El meconiecino de la frocturz del borde alveolsr o de -
partes navores de hueso, reside en la fuerza que la nirdnide -
radiculsr ejerce al oret:nd.r abandonar =1 clvéolo, nor un g&-
pacio menor que el mayor diém2tro de lz rafz. n otrae ocario-
nes le fuerze aplicada Sobre la tabla erternc,es mayor -que =
su lianite de elasticidad. %1 hueso se quiebre, siguiendo 1f -

neas variedas,

FRACIU s bun HAKLLAK {FoiRlUa,

Ee un accidente vnosible, aunque no frecuente; en generaol
es a nivel del tercer molar donde ls fracturs se nroduce y se
debe 2 la aplicacibn incorrecta y fuerze exarerade en el inten
to de extraer un tarcer molsr retenido, u otro diente, con -
ralces con ceientosis y dilaceradas . Puede debiliter el -
hueso, una osteomielitis o un tumor qufetico.

PisRFOKACIUN D& LAS TABuAS VailIoULAR U PAunilii.

En el curco de una extraccldn de un premolar o molar su-
perior, une rafz vestibular o valatine nuzde stravesar las -
tablas b68eas, yas sea por un deblilitamiento del huecco & causc-~
de un proceso previo o esfuerzos mechnicosi cl caso es que la

rofz se halla, en un momento dado, debajo 4e le fibromucoss,-

entre fsta y el hueco, en cuelquiera de las 2 caras, vestibu-
lo  eladar, ls blsquece y extreccibdn do toles refces, sov ==

vic wlveolar, e: pgenereluente nuy diffcil.

Con reswecto al ’‘axilar Inforior, tel ccocldont  of t o
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bién posible, ambes tablss pueden ser perforadas, Grandi relata
un caso de extracclén dentaria, en ls cual unade las raices fu-
gadas del alvéolo fubé a localizarse en las partes blandas de la
cara interna del maxilar inferior, siendo la causa de unas neu -

ritie traumftica del nervio lingusl.

LieSIONES QUE AFECLAN LAS PARIES BLANDAS.

Desgarre de la mucosa gingivel, lengue, carrillos, labios.
Accidente posible:pero mo frecuente, se produce al actuar con-
brusquedad, sin medida y sin criterio quirfirgico. No debe pre-
ducirse sl el cirujeno he tomado las precauciones necesarias --

para evitarlo y si ha emplesdo una técnica correcta.

LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR,

Consiste en la salida del cbndilo del maxilar de su cavie-
dad glenoidea, me produce en ocasiones, en extracciones de los =
terceros molares inferiores, en operaciones largas y fatigantes,
Puede ser unilateral o bilateral, el maxilar luxado puede vol =

ver a ubicarse en su sitio.
PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VMCINAS,

En el intento de extrasccibn de un diente, con frecuencia -
un tercer molar superior o inferior retenido, el diente respen-
diendo a la aplicacibn incontrolada de fuerzas, o debilitaniene
to de las paredes o tablas bseas, puede fugarsec al piso de la -

boca, 0 a lugares vecihos.

PENETRACION DE RAICES O DIEMIES EN LAS VIAS DIGESTIVAS.,

En el caso de una extraccibdn e mpecimlmente bajo anestesia -

gonersl y medisnte el empleo de elevadores es fhcil que un dien-



- €8 =

te o raiz, al salir de su alvéolo vaya hacia la parte posterior
de l@ boca, y se introduzca en la feringe o laringe. Si se in--
troduce en la primera puede suceder que se quede alll y sea po-
sible retirarlo con instrumentos apropisdes o que pase al egb--
fago, hecho que no tiene mayor iaportancia, pues el diente se -
r& eliminado por las vias naturales , En cambio si ha sido en=-
la laringe, puede suceder que por un acceso de tos espasmodica
tiende a expulsar el cuerpo extrailo. Pero a veces queda encla-

vado en la traquea o pasa & un bronquio produciéndose una as =

fixia rhpida .
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PRACIVAA Lis L& LU oan0SLURU.

n la extraccidn del tercer molar sunerior, sobre todo en
los retenidos, y vor el udo de elevadores aplicados con fuerar
excesive, la tuberosided del mexilar superior, o también oarte
de ella nuede desprendarss, acoupefiando al molar, en tales -
clrcunstenciass nuede abrirse el seno maziler, dejendo uno co -
municaclbdn bucosinussl, cuys obturacidn requiere un treteaien-

to apronlado .

s RACTURs DEL INSTRUMEMTAL wMPLEADO Bi sACOORCIA.

No es excepclconel que las plnzas o los elevodores ze - -
fracturen en el acto quirfirsico, cuando excesiva fuerza se ~--
apvlica sobre ellos, vusden hariren .ze nmertes blandas u 8seas

veclnas,
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LLSdUs vk we U maal Lo o

Murante la extrecceldn de log molarze y nrenolares sune -
rloree, nuzde esbrirse nl pilso del satro, en virtud de une na-
nlobre errbnea, al nerfgrér con instrumentos de exodoncia , -
como: elevadores, cucherillas el nigo sinusal, estableciéh -
dose vor .ste nrocedimiento unes ccmunicacibdn,

TN N SIRIVH

Se reeliza de iamedieto un lavedo con tusvo flsiolbgico-
por vie alveoler sin eaplsar presibn, y =e sutura,

Generalnente el cobpgulo ee encarga de obturar la comuni-

cacibn.

PENSLRACION Jn UNA RALZ sl b SEsO MALILAR,

Una refz de un moler superior, zl fugarse del alvféolo =~
envuisda por las maniobras que oretenden extrezerls, puede -
comvortarre de distinte manera en relacibn con el eeno moxi-

lar, La ralz penetro en el antro, desgerrando la mucosa &l

nusal y se sitfia en el plso de la cavidad.

1).~- La ralz se desliza entre le mucosa, del seno y el -
niso Oseo, quedando nor lo tanto cubisrts vor ls mucosc.

2).~- L~ ruiz cae dentro de una cavidad patolbsics vor -

debajo del Eeeno y en ells queds aslojada.

L RATAMTENTQO .,

1 la ralz desapsrecib en el seno, lo mejor es lavar
con suero , y suturar el alvéolo. Un exkmen radiogrhfico -

noe inmondrh la ublcaclén exacta de la raiz.

Sec nue la extraccibn de ls relz se intente en la nisma -
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secibn, o se realice »Hocteriormente, la via de eleccibdn nera
su bfisquedz, es siempre la vestibular. ua via alveolar es --
antiquirfrgice, dificiluente se logra  extrzer el resto ==

radicular por esta via y hay peligro de dejar una couaunica -

c¢ibén con el seno,
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FruCulus LireClluduy ¢ pLvevunills,

.

L: aveolitie, es decir 1lr anfeccibdn del 2lvéolo dentario , -
denpués de una extraccibn, es une comnlicrcibdn relstivamente fre-
cuente, le més molecta de la exodoncis.,

Para eu vroduccibén intervienen varios factoree, la conjun =
clén de alrunos de ellos desstan estz afeccibn, que en ocasiones
adquierse caracter{sticas alsrusntes nor el dolor, y el olor =--
fétido,

Cabanne, conslders que este proceso se presenta de diversag
formas,

1).- Formando parte de inflamaciones 8sese nks extendidas, -
osteltis, periostitis 8eess, flemones perimaxilaree,

2).= Inflomacionee slveolares, con su alvéolo fungoso, san-
grante y doloroso.

3).- Alvcolitis seca, el alvéolo se encuentra abierto, sin-
cobgulo y las paredes bseas estén exnuestce, el tejido gingivsl-
voco infiltrado sobre todo en los bordes.

Zn el primer tipo, la lesibn slveolar forms parte de une -

gran lesibn inflematepria, ser{s a veces porque su extensin

llega ¢ ser considerable,

En el eepundo, se trata en genersl de reacciones ante cuer-
pos extrsfios sobre todo esquirless bseas y a veeses dentariass de -
dientes fracturados,

n el tercero, es tipico generslmente desvubs de ung . =« -
extraccidédn laboriosa, se nos vresenta una lesibm, en que por --
fnlte inneciate o por desaparicibdn nrematura del cobgulo, el ~--

alveénlo mblerto queda en comunicacibn con la cevided bueal, con-
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sus naredes dsear desnudees y sus bordes singivales sevarsdos,
Las uaredes 8rgees tiecen un color pgriscceo y es le caracterie-
tico que le ha dado el noxbre de "Alwveolo Seco'". Sin embargo,-
no te formxe secuestro y nasen 8-15~20 y afis dies antes de ==
que el proceso clcatrizal se revele y durante ese tiempo el -
dolor gcompafia la lezibn con una tenascidad continua.

Este es el cuadro clinico de esta connlicscibdn, una verda-
dera alveolalpia, que irradia por las remas del trigbino, y en
ocasiones los tratamientors son insuficientes.

Pare la intervencidn de la slvedlitis intarvienen una can-
tided de factores, el princival es el traumatismo oneratorio y-
act@a junto con otros:
a).~- Anestesia Locsl.- Los productos qufmicos que se utilizan en .
la enestesla local, tienen un alto poder tbxico sobre los teji -
dos perialveolares, Al ger extraf{do un diente vortedor de un =--
proceso aplcal o de une lesibén parodontal, las condiciones sl =
veolares se exacerbesn y ce instals una slveolitis vostoveratoria.
b).~ Estedo General del Paciente.- Debilitado por una enferme =
dad general o con traztornos metehblicos varioe.
¢).- Trastornos Traumbticos.- Por ejemplo la excesive presibn =--
gobre las trébeculas bsens reslizadas nor los elevedores, la e-
levacibn de la temperatura del hucso, debldo al uso sin medida’d
Yy ein control de leas fresrs quirfirricas,

d).- Factores Bacterisnos.- Los princicales invasores son los -
de tino anaeroblio, cepeclslmente bacilos furiformes y ecsniro -
quetas. Zsta bacteriz por sue tovwinas y nor su accién esbre lag
terminscioncs nerviosas del hueco alveolar, serfr ls productors

del dolor aslveolor.
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S nen e lelado varios mlcroowr-nicwos do lor plveolitis -~
incluyendo actinoavems Tovis, corynabictariuy ainhtheripos, --
neleseria meningiticis, diplococus pneusonize, henophilue -
influenzse, klebsiella, pseudonenas asrurinoes, asf cow sl -
eunos alesbros del gruno coll aerbprenes,

P AL Al v,

Se itrire el 21lvéolo con solucidn soline (zuero) tibio -
vara elinminor todo el materisl ncecrbtico, como detritus y res-
tos alimenticios,

Se procede & la aplicacibn de cementos quirirgicoz, aue -
protejan el tejido 6seo=de50ubier;o nientres se reinicim la -=-
cicatrizacibn.

Se debe tomer una rodiosryfia vpara investigar el estado -
del hueso y de los bordee bseos, la presencia de cuerpos evwtro
fioe, ralcees o secuestros, sl existen, dcberén ser eliminados.

Posteriormente nodemos aielar el camnpo onerstorio y pro -
vocar el esangrado alveoler, haste la formscidn de un cohgulo -
firme y adnerido n lus paredes alveolares, Por Qltino se sdmi-

nistre el antimicrobiano de eleccibn.
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CONCLU &1 uUuunwns

La pnalabra Exodoncla se deriva de 2 rafces griegas, =~

" Exo " que significa fuera, y " Odontos " dientss.

La importancia de una historia clinica radics en que-
en ells, se regletran los principales datos, signos -
y slhtomas del paciente, con la finalidad de que el =

tratamiento resulte eficaz en beneficio del enfermo.

La asepsia constituye la base de la Cirugis Moderna

y hoy en dfa no se concibe la realizacién de ningfln

acto quirfirgico, sin que vays precedido por la mhs

rigurose asepslia.

BLa antisepsia es el método por el cuirl se evita el =--
desarrollo de los microorganismos, para combatir o =-

impedir la instalacibn de procesos infecciosos,

Para llevar a cabo una extraccidn es necesario con =

tar con el instrumental adecusdo.

En la actualidad existe una gran variedad de férceps-
elevadores e instrumental auxiliar, destinados a la =
extraccibn dentarias. Es necesario conocerlos, con el-

objeto de utilizarlos en la forma correcta.
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Se debe tener como norma, el evitar la lesibn de los -
tejidos circundantes al diente a extraer, asi como la-
proteccibn de las estructéras anatémicas de la cavidad
bucal, como son; lablos, carrillos mucosa del paladar-
y del piso de la boca, asl como los tejidos duros, i==
procesos alveolares de maxilar y mandibula,

Los elevadores se usan para luxar y extraer los dien -
tes que no puedan ser extraidos con los férceps .

Para ser uso de ellos se deberfn tomar una serie de =

precauciones.

La extraccibdn esth indicada en casos de infeccidn den-
tal, slveolar & gingival avanzada, en presencia de tu =
mores malignos y benignos, trastornos trofolnfecciosos~

o nerviosos, razones ortodbnticas o protéticas, dientes

emporales persistentes y dientes supernumerarioe,

Las contreindicaciones locales para la Exodoncia son:
en infecciones gingiveles agudas, pericoronitis agu-~-

da y sinusitis maxilar aguda.

Las contraindicaciones locales para la Exodoicia son!
Cardiopatiss, Cardiopatfas Reumkticas, paclentes con~-
Terapia Anticoasgulante, Discrasias 8anguineas, Anenmia,
Leucemi@ Mieloide, Linfoide, Plrpura hemorrfglca, He=--

mofilia, Diabetes, Nefritis, Bocio téxico, Icbericia,-

S filis, Embsrazo.
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En la técanica de Exodancia, pueden ser empleadus
en el mismo acto operatorio los rirceps y eleva-

doret.

La anestesls puede ser local o general, En la es-
pecislidad Odontolégice debe preforirse la aneste
sia local, en la gran mayoria de los casos ec mhs
eficaz y sapropisdo, y B0olo en circunstabcias -
verdaderanmente exepcionales se podrh prescindir -

de ella,

No debemos &fectuar la aplicaecidn de una aneste--
Bia sin previo conocimiento y consentimiento del-

pacisnte.

Tampoco es nertinente hacer notar al paciente res-
pecto a les riesgos que pudiera correr una aneste-

eia, & 20 ser que este contraindicada en 1.

Ganar la confianza del paciente es muy importan -

te, Y ello ne se consigue, si ne demostramos abso

lute dominio y seguridad en nosetros aismos.

Hay uns advertencia ya clheica que hay que tomar-
en cuenta, asobre todo &i administramos snestesia-
general. '"No' debeaos anesterisr jamAhs sin testi

gon!,
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18.~ Las complicaciones y accidentes durante y poete -
rior a una extraccibn, son mGltiples y variados, -
generalmente ocurren cuando no se ha valorado la -
historia clinica del paciente, o bien cuando no --

se dominas perfectazente la regibn por intervenir,

19,- Entre las complicaciones y accidentes mhs impor -
tantes jemhs de deberfhn olvidar los siguientes :
Lipotimia, Shock, Sincope, Paro Respiratorio, Pa -
ro Cardiaco, lesidén del seno maxilar, hemorragia--

alveolar y la alveolitis,

20.- En Exodoncie es de suma inmportancis el estudio -
preoperatotrio tento clfnico como radiogrhfico, -
asi €omo saber interpretarlos para determinar que

plan de tratamiento es el indicado.
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