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INTRCOUUCCTON

‘ JExodonein,- EHinoelézicaacnte estn palabra proviene-—
Aol griegn "Bxoat gue signifien fuera y “Cdento™ diente,de ahf gue

aatn rogs de 1z Odontolosia cnsefin las reglas parn poder hacer una
buenn extraccidn,

Con el denco-de elaborar wn trabnjo cue me sirva e
gufn en 1o proacticn de mi nrofanidn y conocer la actitud que dgbo-
agunir sute complicacionns o nccidentes tranconeratorios;estulie -
1a formz mds 2decunda do prevenirlos,la cual es 2ctuar en plono -

conocimiento,sin temor y vaeilacién en el momanto mds importante -
ca la intervencidn,

s veligros cue se encuentran on la ciruzfa do lo-
extreecidn,no con conwies o la de otre 6specialidad Cdontolégica, -
ae reauiere atezacidn minupios2 on todos los detalles que suceden -
jurrnte la fzce oneratorin’Contamos en la actuulidad con modarnas-
en conjun
to reducen easrretsante lag problomaticas compliczciones oue
de la Fxodoncina un riesgo injustificado.

tdenicas,instrimental adecundo y drogas tan eflcaces que

nacian

Un buen nrocedimiento recuiere una correcta svialun-
c¢ién preparatorin del paciente,nyul~dos con lon datos <de la histo-
rin c¢linicn,el erxdmen mdiosrdfico y pruebes de laboratorio.luchos-
nroblemas ge puede atribuir a enormes en el dizmméstico vcurriendo
an el dnnelinto neriddo oneratorio,otras complicnciones que ae »ra
gentan en ans -2lneo vrococeo son las oue resultan por eorrores téeni

cog o aroloncaeiones del tieapo de procedimiento,las menos conunes

~ue nuedaen ocurrir se atriduven o descuido dal paciente o oien del
nrofesionnl,

Con aste {n enuneré las complicncionas y su trata-
miento nara cada una de ellas.Y asf poder tranpuitir la importun -
cin que rovi-te un buen ontudio Jdel paciente y la capacidad tinto-
tadrica camo arAectica rara llevar a cabo cierton tratamientns oin-
noner en nalisra o) estado general 121 mizmo.



%n estae trabsjo trataremes de clasificar ¥ analizar
alpunos 1w 1oz peligroes aue puaden preocupar al Gdontélogo,como, -
anrndo o prasenton ¥ lo que so nuele hacer pira evitarlo.
Recordando que "la OdontSlogia es un arte que ge -
emnogquellocs o azranda segin quien y como lo ajocute?



CAPITULO X

HISTORIA DE LA EXODONCIA
PRINCIPIOS GENERALES

La operacién de la extraccidn dentaria va acompafz-
da algunas veces de cierte grado de incertidunbre y tambien de di-
ficultad.Aunque la extraccidn de la gran mayorfa de lo3 organos =
dentales no es muy diffeil y no da lugar a incidentes postoperato-
rios,de todos modos el onerador experimentado se encuentra nlgunas
vaces con cierto case que pueden poner & prucba su habilidad tanto
por 1o aquo refiere a la operacién en si como o las gecuelas de la-
nisma.la intervencién exodéntica requiere a menudo eriterio,expe -

" riencia ¥ un conocimiento exacto de las parte interesadas,

El éxito on la operacién do 1la
depende de los sigulentes factores:

1.~ Asepsia
2.~ Anestesia

extraccién dentaria-

3.~ Conformacién de las rafces de los organos denta
les

4,~ Densidad y estructura del hueso en quo vatd em-
' potrado el diente.

' 5.~ Posicién de las rafces con respecto al hueso
6.~ Seledcién de los debidos instrumentos

7.— Habilidad intuitiva del operador

8,- Prevencién de accidenton

9,~ Tratamiento do los accidontes y secuslan

La extraccién debe llevarns a cabto en la linea de -
menor resintencia,pussto que &sta nos ofrece la mayor probubilidad

de que el diente salga sin fractura,tanto de 41 como de el hueso -
en que estd situado,

. Loa movimiontos que pueden aplicarse a un diente -

normal, pusdon resultar inaplicables al miasmo diente cuando enta -
deagtruido.



DEFINICION DE EXODONCIA ;
La palabra exodoncia Etimolégicamente esta palabra-
sroviene del griego "Exos" que significa-fuera y "Odonto" diente,-

de ah{ cue esta rama de la Odontologfa ensefla las reglas para po -
der hacar una buena oxtraccién.

Bxodoncia.~ oz la rame de la cirugfa dento-bucg~
maxilar que nos enssila los brocedimiontos que van a geguir para -~
realizar la avulsién de unn pleza dentaria quedando regide a prin-
cinio quirdrgico siempre actuales,técnica operatoria,anspsia y ap-
tisepsia. ’

Para realizar cient{ficamente la exodoncia hay que-
dominnr los siguientes factores,

a) Conocimiento del instrumental necesario
b) Conocimiento de la anaton{a quirbrzien de la

regién,
c) EBjocucidn correcta de lag técnicas operatorian.

HISTORIA

Bn la antiglledad la extraccidn era conziderada como
un acto de escasa importancia,que se dejaba en manos de empiricos-~
pues en aquella épocn,la fuerza bruta era lo lnico digno de tener-
ge en cuenta en é&sta intervencidn.ldemas se ignoraba absolutamente

la anatom{a de la regién y ae carecin de instrumental adocuado,
l6gicanente tombién do anostesia.

Bn el siglo V A.J. Hipocratos en sus lfbros atridu-
ye enorme inportancin a lag enfermadandes dantaleo,en una de sus =~

obras dijo nuo los dientes que producen dolores ge mueven y eston-

enfernoa es noeces?rio extrnorlos y los que nroducen dolores,y no -
estan enfermos ni se mueven deben cauterizurua.

Al filésofo griego Ariastételen se le debe la men -
cién del inntrumento "Cdontogogo" ([Lérceps) que fue destinada a la
extraccidn dontaria describiéndolo como formado nor dos palancan -

que actiinan on gentide coatrario,facilitande de aste modo la movill
N .

-~

dad y as{ pod{n hacerse la extraccién con 1a mano sin ninguna



dificultad.

En el aflo de 1450 A.J.,s0 prohibio sacar el oro de-
la boca de 1los muertos antes dol entierro,ésto nos indica aue les-
dlentes que se perdian o extrafan eran substituidos por otros arti
ficiales,

Pn el siglo IT D.J. Galeno siguid pensando aue 1z -
oxtraocecién dentaria era dolorosa ¥y peligrosa por lo que Acongajaba

ovitarla y hacerlo sélo oi fracasaran todog lng recedios empleadcs

Abbl-Fagin (1050-1122) fué el mds famoso de los né-
dicos musulmanes en su 6poca,El nconsejaba Al reterirge a las , &=
oxtracciones dentarias que se hiciers todo lo posible por conser -
var el diente y cuando fueze necesario hacer la extraecion aconse-
1aba la siguients fécnlen "el cirujano mantisne la caleza del pz -
olente fuertemente entre sus rodillaé y con un fércepy extrac el ~
dinnte tirdndole en unn sola Aireccidn parn evitar la fractura,li-
asto sucediern debe insinuarse wn botador por dsbajo del diente, -
debiendo hacer %todo lo posible por extreerlo,

Tn 1354 el dentista Thomes 7 ol méeanice Iveradu -
inventaron el férceps llomado inglés con un medelo esnecial pars -
todo tipo de ninuas dentarias.Desde antonces los féreapg han gide-
objeto de miltiples cambios,Zn la actunlidad sl férceps 2natdmico-

" ea el inatrumento sue mayor facilidad brinda,

La tralicidn catélica convirtio a la m%rtir Santa -
Apolonin en patrona de la Odontolozfa.llija de un rico magistrido -
de Alejondria y jperseguida yor nu coavanaién 2l catolisismo,se le-
maltratd quebrdndole lon dientes con ntedras afiladas,posteriormoen
te fué condenada a ger quemada viva en »ressncia de la muchedumbre
Je cuentn que en medio del suplicio Apolonin pidio a Dios que %olo
log que sufrieran doloraes de diontes fuoran culmados on el acto, +
i invocaban su nombre.@n el affo 300 D.C.,fuf canonizada y dende -
antonces ne le reconoce y venera como la 2anti patrona de la »rofa
ailén dentnl,su fiesta se celebra el dfa 9 de fobrero.

I extraccidn de los dientes (orma parte intagral -



Jo ia 0iontolo~lr ¥ el profesional deha no*eef una parfecta forma-

aidn en eate ~anecto de ou profaslén.Antinnamonte la gente conside

raba la extraccién de los dientos como.una solucién terrible,incly
3o hoy en dia es temido por muchos pacientes casi mds que cualc
quier otra intervencién auir@rzica.Zsta creencin es sin duda el
rasultado de experiencias desagradables sufridns durante las ox

T

tragciones o bien el resultado de la historia encalofriante que 3e
of{do narrar gobre estos procederas,Nos encontrames a menudo onfer-
oy que pidecen una ‘verdndera foble a las extraccisnes ¥y presenton
unn gran rasistencia cuando se les debe oracticar alguna exodoncia

’

Loa nodernos conocimientos y descubririentos en 44¢
nigas quirdrzicns han entandarizado los procedimientos de exodon -

cin de forma gue lns extrncciones no tlenen porgue ser considera -
‘dag como experienclas itraumdticas o terrorificas.Por ajemplo de

téenica adecunda,los dientes pueden ser extraidos sin dolor ni -
traumatisne,de tal forma que despuéds de la extraccidn e presenten
aroblemas minimos,.Para que esto suceda asf,hay que tenaer presente-

trep princivios bdsicos on l2 exodoncia:

1.~ Consesuir un accese adecuado
2.~ Crear una via l{bre para la extraccién
3.~ Zmpleo de fuerza controlada,

Eates principios bdsicos son iguzlmente de aplica -
¢idn cualquiera que sea la técnica o téecnicas empleadns,.lo deperde
ni del tipo de férceps ni instrumenton empleades ni de 1a posicién
del enfermo o del operalor,EL empleo irteligente de eastos prinei -
olos nos apegurard una intervencidn atradmatica con un minimo de —
nolestiaa y de complicaciones para sl pacients.
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¢ A PITULO II :
ANATOMIA ' IORFOTOGIA DE CORONAS Y RAICES

El hombre,como todos los mamfferos posee doms series
completas de dientes,Lo primora llamada denticién temporal,o de -
“Jeche,comprende entotal 20 piezes dentales.las primeras piszas dan
tales de éstn serie empiezsn a aparecer en la cavidad bucal del -
lactante 8l rededor do los & meses y la erupcién del dltimo suela~
producir a lea 28 mesas.durnnte los cuatro aflos siguilentes, ol nifie
utilizard unicamente estas 20 piezas dentarias temporales,A partir
de loa § cfog,comienzan 2 @nlir las primeraa piezas dentales per-
monentes o sucoeddneos.intre los 6§ ¥y los 12 aifos se observa 1la suog
titucidn,en sucesién precisn,de los dientes femporales por los por
manentos.Los dientes adicionnlas zparecen 86lo cuando ya emtd nre-
gente on la boca 1a dentadury complets naturnl de 32 piezas dentn-
les,l03 cuales pueden suceder entre los 18 y 25 alos.isi nues hoy-
tres periodos cn la denticién del hoabre:

1.~ Ia denticién pricaria (entre loa 6 meses nasta-
los 6 afios)

2.~ Ia denticidn mixtn (entre los 6 y los 12 ailon)
3.~ La denticidn permrnente (n partir de los 12 =
afiog)
8i asignomos al hombro un promadio de vida de 70 -
aflos vemos quo pasa 58lo el 6 nor clento de au tiempo mesticando~
cor sus dientesn temporales y,que,si tiene suarte,pasard sl 91 por
ciento de su vida masticando con su Jdenticlén permanente.

Zn el hombre,lns unidades de 1o denticidn temnoral
g6 encueniran ignalmeante reprrtidas entre log dog ~w
1a denticién tamporal hay 10 lientes maxilares o -
supsriores y 10 dientes mandibulares o inferiores,mientras nus an
ln denticién permanente hay 16 dienten maxilares o superiecras y -
16 dientes pandibulares o inferiores.:

v vernménante
arcog.Ani en

31 miracos de frente de los-
areos, ¢l aparato vortader de dientes puede dividirse en cuirtro

cuadraitas:superior derecho,superisr izauisrdo,inferior derecho -



inferior Lmeniards, In 1a denticién vnrmﬂnente hay -8 dlentes en. -
cundrante.in linea verticnl aue divide 1os arcos en mitades dere -
chan e izculerdas sefialan el pleno mesio sazital y 1n linea hori -

zontnl,trozade entre los dos arcos,separa la denticidn superior de
ila {nferior,

Bandndoge on la forma y funcién de loz dientng,se -

~undon distinguir an el nonbre tres o cuniro clases de Aientag, on
T2 dand

ieidn nrimaria hay tres claces de disnfansineizives,caninos
v molares. n la ‘lenticién nermnneonte hay cuztro elasen de dientng-
ineinsivos,canines, premolaros (o bichspides) y molares,la forma Ae-
lon cnninos difinre por njemnlo,de 1a de los molnres porgue nresen
ta unt obla éﬁsnido hastante vunticsuda,mientras gue los molarss -
nosson de 3 a 5 cligpides mAs bien aplanadas,.En ambog casos la for-
ma indicz la funcibn.Bn efecto los caninos son aanacialmente dien-~
tan de penetracibn,en tonto que los molores son dientes de tritura
cidn.Asi pues los rasgzos de la clase son bdsicamente aquellas co-

racteristicas que colocan a los dientes on catngorins funcionalas,

Las coronan compriridas en sentido lablo linzual de
loa incisives hacen que sean diantes cortantes,on tantn que lag -

cGapides en forma de cono de loa caninoa los lixitan 2 funciones -
de penetracidn.

Loo dienten humenos son drgzanos duros oue forman
narte del wistema digestivo,originados a exnensas de ln mucosa -
bucal,cuya funcidn principnl es la prehenzibdn y la nzasticacidn le-
log olimeritos.Ademas de realizar ésta orimordinl funcién =m2sticste
vin,logs dientes intervienon en 1n emisién 2 ciertos sonidos,(fn-
cién,fonética) inousen,tanbién una imvortinte fuscrza axpreaiva an -

1a mimica ¥ contribuyen nl oantenimiento agradable de los roazoz -
fisondmicon {funcién,estética),

-

ANATCNIA 23 ILS DICNDES PERLAITZNDIES
TCISIVOS

Rocordarenas cue 30m ochod en totalicuztro surneris-

vug 7 cualtre inferiores;su coroni es cunelformo,viasta por una 3~



aus cerds do cuntactojsu funcidn priacipal es la de cortar 1o =~
alimenton,tienon generalmente una sola rafz

INCISIVO3 SUPERIORES
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Tiene una situncién dominants en el arco dentario -
8- los lados de la linen média,

Es el mayor tamafio de los incimivos superioras e in
feFlorea,Por su situacibén y tomaflo,se destacn singulormente en la-
abertura de la boca. '

CORONA

-0freco n su estudio un borde cortante;dos bordes la
teralea,mesial v distnljun borde cervical y una superficie.

PAIZ

Es la dnica en la gran mayor{n de los cagso8;ocurre-

raras veces quo este diente presente dos rafcea, - ?

Ju longitud es una vez y cuirto o una vez ¥ medio ~

con relacidén a 1a longitud de la coronz,pero las variacionas son ~
frecuentos.

3u forma es conoidea,cuya basge cervical es cuadri -
. lateracon 4dngulos redondeados,3u supsrficie puede ser lisr o desi-

sual.Sus caras son planas o convexes,puede presentar tambibn sur -
cos de oxtensidén y profundidad variabla,

INCISIVO LATERAL JSUPERIOR

%l inclaivo lateral superior y sl tercer molar son-
Jdientes que so oncuentraon en la dentadura humana en eatado de re -
duceidn y adn de desaparicién,

CORONA

Bxiste mayor diferencia entre la longitud ds la co-

rona ¥ sl anchura méximn que on el central,sl contorne tisnde a
hacersa mda triangular,
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RATZ

la rafiz g énica,difarenciandbse de la rafz del cen
tral pop 3er,generalmento,mis aplastada en asentido meslodistal
pudiendo presentar surcos y,a veces,creatas,

Ese aplastamiento mesiodistal es de grado varinble-
¥y hace cambiar la forma de la rafz.

INCISIVOS INFERIORES

Potdn situados en la mandfbula,Su ndmero es da dos-

a cada lado de 12 lfnea media del arco dentario:Incisivo.central,-
o incisive latersl,

INCISIVO CENTRAL INPZRICR

25 el diente mds pecueflo y el que se acerca mds a -
1a gimetrfa en la dentadura humana.

CORCNA

Se aprecin bien en estos dientes la forma de‘cuﬁa -

caracter{stica de los incisivosjen general su contorno recuerda a-
una V invertida,

RATIZ

Es Gnicn,el aplastamiento nmesiodistal as nds acen -
“tuado que en los incisivos superiores.
Ias curvaturas modernas que ge¢ obssrvan,guedan linmi

tades en gu mayor parte ul tercio apical y entdn dirigidas general
mente hacin distal,

INCISIVO LATZRAL INPERICH
CORONA
Je diferencia del incisive central por su asimetria

Cominmente las dimensiones del ihcisivo lateral son manyores,en
grado variable,que los del ineisivo central,

-

RATLZ

Es Gnicu aplastada en sentido masiodistal y asimb-—
trica.



Puede no existir'surco en-la cara meéiﬁl;pero'siem-
pre observa en la cara distal; ;cuande ‘hay surcos en mesial y distal
~ Son més nrofundas en la cara distal.

Presentan con nds frecuencia que el 1ncieivo centrd
desviaciones de grado,diraccién y extensién variable,

CANINOS
Los caninos estédn caracterizadea porcue el Lorde

cortante mAs o menos horizontal en los incisivos,se presentn en -

forma de #4ngulo nhiorto con una punta y dos brasos (0 ramna) mesid
y distal, .

) Son dientes poderosos,casi siempre unirradicularaeg-
de gran valor en la mdsticacién.y a los que se les puede aplicar -
certeramente este concepto de "Camani Altude”,

En ndnmero de cuatro;dos superiores y dos inferiores
astdn colocados en cada hemi-arco dentario entre el incisivo late-
ral y el primer prémolar.

CANINO SUPERIOR
Con ralativa frecuencia se encuentra cste diente en
qosici6n irregular o incluido en el hueso,ocacionando transtornos-
le variable importancia,la longitud y la anchura de su coroma gon-

i poco menorsn que las mismaa en el incisivo central

RAIZ

g3 dnica.Su longitud puede llegaur a ger casi el -

joble do la longitud de la corona,3s la rafz de loa dientes unirra
licularesy,

Presentn una forma gonoralmente nds aplastada en
gentido mesiodistal quo en el incisivo central sunerior,

CANINO INFZIRIOR

Muegtra la caracterfstica general de los dientes in
feriores de desarrollarse un poco antan qus los dientes superiores
tn la mayor parte de loo cason,la longitud total -

del cnnino excede a ln longitud total de los incisives,la diferen-



e

cin que existe entre anbos medidas o3 variable,la longitud,anchu-
ra y espeaor de la corona son superiores a lag mismas dimensiones
do de losf{ncisivos.ﬂomparado con el canino Buperior,tiene comin~
monte una corona un poco mis alargada ¥y ligeramente menos ancha,

RALZ

E3 cominmente @nica.Siendo la corona més alargada -
que en los caninos superiores,la diferencia entre la longitud -

total y la longitud de la corong es un poco monos en los caninos -
inferiores.

En general,tiene una forma similar a la rafz de los

caninos superiores,aundie sonchids-frecuentes los surcos en las ca-
ras mesisl y distal,

PRENOLARES

Loa premolares comprenden un grupo de dientes que ~
sustituyen a los molares temporarios.En ellos la formz,dentaria -

nparentemente simple en los incisives y caninos,se complica tanto-
on la corona como en la rafz,

En lo que se reflere 2 la corona,adquiere zran desa
rrollo la parte lingual;el borde cortante de los incisives y caui-
nos es remplazado por wia superficie,la cara oclusal de gran imnor
tancia anatémica y funcional por la presencia de las cdispidnus, La-
corona que es cuneiforme en los dientes anteriores,vn 2 ofrecer en
los premolares una forma cuboide.

Particularments los primeros premolarea superiorea-
oueden toner mds de unn rafz,

Son en total un nfimero de ochojcuatro superiores vy
cuatro inferiores,estin situndos n continuacidn del canine ¥ vor -
delante de los molares.Son denominados an cad hemiarco dentario: -
primer y gegundo premolar.

Ny

PREZOLARES 3UPERIOREY

Vigtos por la cara vestibular la doroma ofrece un -
contorno semejante al del canino,aunque tiene meonoas longitud,




R

RAIZ »
E1 primer premolar tiene frecuentemente dos rﬁiéeeu

vestibular ¥ lingual,pero el grado de'séparaci6n de asas rafces os
variable, ’

SEGUIDO PRENOLAR SUPERIOR
CORONA

. La cara oclusal nresenta un estrechamiento y un con
" torno oclusal.

RAIZ
o Es generalmente 6ni¢a,pero ge observan dientes con-
surcos m4s o menos profundos y/o divisiones de extensién wvariabla,

PRENOLARES INPERIORES

Vistos por la cara vestibular la forma general de -

gqu corona es semejente 2 la del canino,aunque tiene menos longitud
31 vyen hay precolares inferiores que poseen dog -

clispides, vestibular y lingual,existen otros que tiemen tres y ain-
més clispides.3stas modificaciones en el nimero de las clspides =
ocurren en la parte lingual do la cara oclusal,que por esa razén ~
nosotreos la denominamosizona linguel ¢ zona variable de los premo-

lares inferiores.la rafz de los premolares inferiores es general -
mente (nica,

PRINZR PRENOLAR INPZIRIOR
RAIZ

La rafz,generalmonte dnica,ns aplastada en sentido-
mesiodistal,teniendo en el cotte horizontal una forma ovalada,

3ECUND0 PRILOLAR INPIRIOR
RAIZ

S

%n 1la mayoria de los casos es dnicajen general pre-
gonta la misma conformacién que en el primer premolar,pudiendo ser
m&q Tuorte;Segun Visser,un surco profunde meajolingual es mda raro
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que on nl nrimer premolar;al contrario es mds frecuente el [ureo -
vestibular (segua estadisticas)

HOLARES |

En los molares,la. forma dentaria adquiere su estu -~
¢io mds perfeccionado,en relacién con su funcién masticotoria méa-
importante.Son los dientes mids voluminosos del arco dentario.

‘ Son,en general,dientes,lo que les otorga unn solida
fijacidn para soportar el mayor esfuerzo que les exige su proximi-
dad a la articulacione: femporomandibular y a los misculos musti-
cadores,

"En total,en nfmero de doce,a saber;sels superiores-
v sein inferfores,se encusntran situados a continuacidén de los nre
nolaresn;no estdn precedidos pof dientes temporarios.Loa tre moln &
res de cada hemi-arco dentaric se denomina de adelante atrds: pri-
nero,segundo y tercer molar.Por su epoca dn eruncibm,el primer =~
molar se conoce con el nombre de "molar de los seis aflos”, 2l segun
‘do molar como""molar de doce afios" el tercer molar como "molar deo-
juicio®,por hacer erupcibén entre los diesciocho y veinticinco aflos

Los primeros molarea gon considerndos verdeaderas -
niedras argulares de los arces dentarios;su preservacidn y cuidzido
gon pues,de fundamental importancia.

YOLARES SUPERIORES

Tomando como nunto de partida molares con cuatro ¥-
tren chpidoo,

Vistos por la cara oclusal,$ienen un contorno rom -
boidal o triangular.BEn los molares de contorno romboidal es nosi -
ble considerar dos 4dngulos obtusos y dos agudos,los dngulos obtu -
308 gontel distovestibular y el distolinagual,.

PRILER MOLAR SUPZRIOR
RAIZ

Ta muy frecuente que el »rimer molar tengn tres ri-

fces gopnradas en gran parte de su extensidn y nds o menos diver -
gentan,
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" Dos rqlces vestibulares ¥y una lincual lms vestibula
'res g6 denominan:vest{bulo distal,

Las rafces vestibulo mesizl es aplastada en sentido
meslodistal;sus caras mesial ¥ distal convergen hacia 11ngua1 Vi
ambas presentan depresioncsjse observa en eate caso dos conductan-
radiculares;vestibuler y linsual.la rafz lingual es comprimida en-
gentido vestibulo lingual,conducto finico ¥y amolio.

SEGUNDO LOTAR SUPERIOR
RAIZ

-

Las rafces del segundoc molar se ven mAs frecusnte -
mente unidzas o con mayor tendencia a unirse que en el primer molar

TERCER 1OLAR 3UPERIOR

-

Su erupcién puede ser dificultosac afin retardada

aunque no tan frecuentemento como en el tercer molar inferior,
) Es un diente de morolozia muy variable,sobrepadan:ido
en este aspecto 21l incisivo lateral superior,.los camblos de la -
corona ¥ la rafz se reslizan on doa sentidosin)De upa simplificine
cidén;por disminucién del mimero de cispides,dencillo y comin aiate
pa de surcos y cisminucidn del nlmero de rafcez;b)De una complinn-
cidn:nor awaento del nlmere de cdspides,confuso

sistena de curcna-
y awsento del ndmero de rafcea,

RAIZ

Ia rafz en el torcer molar tlene mayor tendenciz n-
unirse nus en loa otros molares;sin ambargo,las disnosiciones rali

culares son varizbles,
o 23 INFURICORREY

Lag clapides vestibulares se denominan:vestibule -
nesizl,vestibulodistal,y distovestibular;lan lihgualea:linguo"u -
3ial,linguodistal, 31 sistena de surdos eatd compuesto porisurco -
éentrnl y surco periferico.

Otro tipo fundamental,frecuente an el segunde moiny
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sozoe enntro efisnides;dos vertibulares y dos lingualess;las lingui~
les mom,linzuomesial y linguodistal.El sistem de surcos son:veniis

- bular,mesial y lingual.
PRIMER FODLAR THPERIOR
RAIZ ’
El primer moler posee generalmente dos raicesime ,-

sial ¥y distal,mﬁs o menos alejadas una de la otra,Los cortes hori-
zontales son anropiados,

In goneral,ss puede decir que las rafces de los mo-
lapes inferiores presentan menores variaciones que las rafces dpy =
los molares superioress

SEGUNDO KOLAR INFZRIOR
RAIZ
Izs rafces del segundo  nolar,se von wmds frecuentsa -
__mente unidas o con mayor téndencia a unirse que on el primer moion
TERCER IOLAR INPIRIOR
CORONA

21 tercer molar inferior posee un ndnero inconstin-
te de clspides;existe une cantidad aproximndamente igu=l de mol-oras

de cinco y de cuatro cdspides menos frecuente es el aolar con frag
clispidesa.

RALZ

De zcuordo a Viaser,casi el 70 por ciento de los =~
Lerceros molares inferiores poseen Zos rnfcas:mesinl y distal;enuy
rafcen proesentan frecuentes dasviaciones,la mayoria hacia distal,
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CAPITULO m'
INSTRUPENTAL PARA EXODONOIA R
. Ta eleccién del instrumental,debe hacerse con muﬁho' i
cuidado pues de esto dopen&e en grun parte ol ézito de la extrac.=
cién dentaria.

Para elogir el instrumental tomaremos en cuanta'lo—
siguiente: o
" 1) Ia pieza de que se trate
‘ Si ea superior
inferior
anterior
posterior
monorradicular
multirradicular
S1 la corona esta completa o destruida o bien si ag
trata de rafces solamente y que direccién y volfimen tienen.

Siempre debemos ser precavidos pensando en si hay -
fractura o accidente en el momento de la extraccién,teniendo pues~
a mano todo el instrumental necesario,

Log instrumentos que se uman on la exodoncia son
los férceps.Estos estén clasificados para dientes suporiores e -
inferiores.Hay otros que se llaman univercales que tienen una for-

ma egpecinl estos sirven para oxtraer tanto piezas superiores como
inferioren,

-

Para distinguir si un fércepas eps inferior o ..o =
superior debemos fijernos en la forma do lon bocados pues en los =
inferioren los bocados forman dngulo recto con relacién a 1a arti-
culacién y a las ramas y en los superioren pruescntan dos curvatu -
rag o dngulos parecidos a los fngulos do lng bayonetas,

Ios Pérceps Constan de Ires Partes
1) Los bocados

2) la articulacién

3) Llas ramas
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% los bocados estd 1a resistencia;la combinacibn de

dos palaacas. de prinar género que su punto de apoyo esta en la artj

culaci6n la potencla se encuentra en las ramas,

Ias individualidades del férceps los forman los bvocn
dos variando de forma gsegun la pieza de que se trate,todos los boca
los tiepen una superficie interna céncava en el sentido ‘transversal
-~y vertical,un borde l{bro tallado o binel a expensas de la superfi~

cie interna,cuando es para piezas monorradiculeres es convexo,y bter
mine en un vértice del cudl parten dos vértices céncavos este ze
continia en la superficic interna dal.Tocado en forma de arisias
.Aividiéndolo en dos canaladures en donde go alojan lzg dos rafces.
"Para que lz pieza no se resbale en algunas ocaciones hay estrias -

tronsversales cerca de la extremidad 1{bre on la superficie internn
de los bocados.

Segin la pieza de gue se trate serd el fércaps

0ue~
se usard ya sea para superiores o inferiores

Adends de los férceps tenemos los botadores o sleva-
dores Los cuzlas estén formados por un v4stago metalico recto,con -
una extramidad que afecta distintas formas,entre otras :lancaolrres

trisnzular,de cucherilla o bien con terminacidn ya sea recta o on -
forma de cruz.

Los elevadores rectns se clesifican en delgadoa y
qruesos ¥y los curves son de forma variablejen los elevidores ne
eacogerd la forma sesun el caso que se va tratar.,

Los elavadores gon instrumentos que se utilisz

an vwara
I1n luxacién de rafces y dientes.

In motalidad még clasicn los emplea para la extrac -
cién do dientes retenidoes,terceros molnres normalmente erupcion>los

7 rafcesn especialmente inferiorea,

DESCRIPCION
Los elevadores constan de hoja,tallo y mango

La hoja tiene una punta o bords que puede ger nsulo-
o redondendo,filoso o romo.

.
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‘Lo earo ane 88 coTOCa sobre el diente a extraer of =«
,_plana o cénenva y1a ‘opuesta 8 convexa.

El tallo une a la hojavcon el mango.

INDICACIONGES PARA ZL UJ0 DE ELEVADORES T

Los elevadores se usan para ozfraer o luxar log ~-

dientes que no pueden ser tomados con los tordientes de las pinzas-
para extraccién, T

1) Cuzndo 1la zona de implontucién sea inaccesible al
fércens,ejennlo;jterceros molares inferioras,superiores y nremolares
inferiores en posicién lingual,

. 2) Cuando el diente 2 extraer sea inaccesible al fér.
caps.

3) Cuando no se pueda profundizar adecuadamente 1a -
pleza,
4) En casos de conformacidén radicular andmala,.

5) Cuando no sea posidle tomar el diente o rafz con-
- a1, férceps.

CONTRAINDICACIOVES

1) Cuando las maniobras con sl f£érceps pusdan renli-
zarse correctamente.

-

3 e

2) En los cagos en cue se arriesgue comprometor
tajidos u 6rganos vecinos.

3) Cuando se trata de dientes retonidos sin adecuada

liveracién.

4) Cuando el apoyo $3eo sen débil ¥ no puda ser = -«
reforzado.

5) Cuando el apoye dentario sen d46bil y no nueda zer
reforzado,

PELIGRO IN 2L USO DR 109 BLIVADORES

los elevadores deben usarase con sumo cuidado por el-
.peligro de dafiar o afin extraer dientes adyncentes,causar la fractu-
ra del moxilar superior o inferior,fracturn del proceso alveolar
reabalar @ iniroducir 1o punta del instrumento en lon tejidon

-



20

Dhlondeg,con nasible perforacién de los grandes vasos sahéuineos I -
narviosos;yenetrar-en el seno maxilar,d'forzar una rafz o un molar~
on el seno;forzar el tercio apical de la rafz del tercer molar infg
rior on el conducto dontario inferior o a travée de la cortical lin
zual mandibular,al éspacio submaxilar o ptorigomandibular,lo cufl ~

depenie de la posicién del tercer molar infarior retenido an la map
d{bula, :

_REGLAS PARA EL USO DE 103 ELEVADORES
Principios que deben tenerse en cuenta nara sl uzo =
de los elevadores: - ’ '

Mo ge

utilicen nuncaen dienteas adyacentes como punto
de apoyo,2 monod qus

ane diente deba ger extrnfdo también,

~ lNunca go utilice la corfical vestibular,al nivel del
rmargen gingival,como punto de apoyo,excepto cuando se realice odon-
tectomfa ginglval como punto de apoyo.

Colbdauese siempre los dedos nura proteger 2l picien-
4e en caso de cua el elevador resbale.
CLASIFICACION DB BLEVADORTES
Do
1)
2)
aargen gingival.

acuerdo con el uso es la aigrulente:

Zlevadores digeflados para luxar todo el dianta.
Elevadores nara luxar rafces rotas =l nivel del -

3) Elevadores disefiados

para luxar rafces rotas al -
nivel dol tercio medio.

4) Elevndores idisefados sarn luxar el tercie npical-
le la rafz.

5) Elevadores disefados nara levantar el mucopsrios-—
tio.

DB ACUERI0 COI L) YORNA
. 1) Recto;tipo cuiia (punta racta)
2) Angularjderecho e izauierdo

. 3} Barra cruzada (mango an Angulo recto con 4l vostn
79).
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CTRO3 IESTRUEEHTOS_PARA IA EXODONCIA SON: -
Pijoras gingivales,lancetas,bisturi,porta agujas, -
periostotomo,pinzas gubia,pinzas de diseccidn,escoplos,cucharillany

espejos,jerinzas,agujas cortas y largas,cincel,ate.

Tijerns Gingivales.~ Doben tenerss a mano unap tije=
ras gingivales hasta en la exodoncla corriente.Alpunag vecos la en-
cia queda adherida al diente despubs de nnber sido desplazado éste~
de su alvéolo éseo.EBato sucede nds 8 menudo al extraor los terceros

molares inforiores, Si se tira del diente,puede provocarse un desga
rro gingival extenso.Por eso #s mejor smplear uncg tijeras o un
escoplo,y separar la parte por diseccidn.

Perioastotomo.~ Z1 menor gse uwun parn la elevacidén de-
los tejidos. T1 mayor puede emplearse con separador.Puede tanbién -
utilizarse en la extraccién de terceros molares inferiores,

Pinzas Gubias,- En la extraccién de dientes se R
emplean por lo general,dos tipos de instrumentos;el bocado dentindo-

v el de dientes de ratén,estas pinzas son mds Gtilies que lag curva

das que se utilizan en odontologfa.Se emplesn para la aplicaciin -

de torundas con el fin de cohibir la hemorragia durante la onera - -
cidn y para extraer fragmentos Ze dienteag,

Cucharillas,~ 2Zst4n espocinlmente construfdas para -

la extirpacidn del tejido y detritus morbogos,resultantes Je infec-
cién prolongade o do procesos patolégicos.
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CAPITULO IV
23PUDIO aAoIowGico

La radiografiz.- La radiograffa diagndstica g el ~
‘producto finhl del uso napropiade del equipo edontolégico de rayes X
Cuando se dispone de un aparato de rayos ¥,pelfculas y oquipo de
c¢dmara oscura satisfactorios y estos elementos son utilizadoo - -
correctamente,la calidad de la radiograffa dopendard principalmenta
do la habilidzd del clinico para exponer adecundemente la poplicula.

21 objeto de la radiograffa en odontoliafa eus proyec
tar las sombras de -los tejidoa dentales de tal forma oue eatns som~
bras rinden un maximo de informacién.

Zatas gon:) 1) Unz imagen nitida

2) Una imagen cuya forma es semejante 2-
la del objeto.

3) Una imagen que tenga el mismo tumcio-
" que el objeto.

) Para obtener los mejores resultndos nosibles hay rue
tener en cuenta durante la exnosicidén de la pelficula cinco princi
nios de la geometria de proyeccidén.Estos principioa son:

1) La fuente de radiacién debe sor lo mds pequeila

]

pooible.

2) La distancia tubo-objeto debe ser lo més grands

1

vosible.

3) La distancio objeto~pelfcula debe zer lo ndn we

aueiia poolble.

4) La pelfcula debe estar parnlela a un plane fdcil-
monte identificable del objeto.

5) 71 rayo centrsl del haz de rndizcién debe
pondicular a la pelfeula.

e ner
Los %res arimeros princi-ios so refieron a lo niti ~

70z de ln imagen.Los otrog dos requieren la nlineacién del hnz dal-
rave X,objeto ¥ nelfcula de tal forma que la imugen radiogrifiea

el objate puede aser fdcilmente identificada y evaluada,.



INPORTANGIA D2 L. TADIOGRAPIA PARA EL DIAGNOSTICO

El diagnéstico se define como el arte o acto de ra -
conocer 1a énfermedad por su signo ¥y sintomas;éatos se encuentrim -
en el miswo necienta,Los dimos pueden sor dividides en clfnicos, -
de 1aboratorio,histopniolégicos 7 rotgenolésicos, .

En odontolosin,las rediogmafins se utilizan de Torma
habitual con los sfntomas vy signos clinicos pora llegar al diarmds-
tico,el cuanl casi nunca debe basarse gsolamente en la radiografin; -
&sta se emplaea como auxiliar,.Por otra parte,el no utillizar la infor
macién radiografica cuando es necesario constituye un error tan

srande como el de basarse exclusivamente en los datos radiozrdfices
sin otros datos de prueba.

TLas radiograffos tienen gran importancia paras com
prender los czmbios en los tejidos clasificadog,y aon dtiles nara

evaluar modificaciones en 6rzones no caleificados 7 en tejidos no
vigibles cliniconente,

1

Para el tratamiento odontoldgico es imnoresindible

ane, evaluacidn de los slementos 2natdmicos duras,istos tejidos Au -

ros excento de la corona del disnte,estan cubiartos por tejido tlan

do y no pueden ser observades clinicomente,lns modificneiones 8naas

en anbos maxilares que no estan directoemente asociados con los llen
tes son generalmente detectados nor primera vez en una radiosrafia,

2 1o ser que nayan crecido lo suficiente para probocar cambioes visi
bles,

Aunque la sreaancia de una infaccibn en el £pice le-
la rofz del diente puade manifantarse nor slntomra ~zulos,la exton-
1idn 16 la dastruccidn muchns veces no es doterminable nor el oxt -
aen clinico.La enfermednd apical se encuentra con nés frecuencin en
2l estado crénico nue on eatado 2apudo ¥ A menude nresentn cintorng-
clinicos indelfiaildos,[n utilidad le 12 radios~raff{a para descubrir -
anfermedad apical erdnica,cuarnog extraflos rasiduzles,y laslsoesn
sens asintosdticas demueatra de forma olizica su importancia o
al diarméstico.

Y -
[4
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© Ia carien dental ocurre en regioneé que pueden sqr -
vintas clfnicamente,pero la radiograffa es un auxilier importante -
5ara su doteccidn,las superficies interproximales son dificiles do-
obgervar a no ser que la superficie de contorno estén muy separadas
el dentista procura evitar la separacibén de los dientes a causa del
" tiempo recuerido y del trauma,3e ha demostrado que la radiocgrafia -
es mis eficoz que el exfmen clinico para detectar carioes interproxi
males incipientes.
) El depender excesivamente de los hallnzgos radiozrd-
~ ficos pueden inducir a errores.El mayor inconveniente de la radio -
zraffa es tal vez que no muestre toda la oxtensién de la lesién, -
dato ocurre sobre todo en proceases agudes,fulminantes,invanives.
Co Una lesién puede desarrollarse dentro 4o un tejido -
calgificedo sin modificar inmediatamente su estructurn con intensi-
dad suficiente para ser radiolégicamente observable.la radiograffa-

no muestra los cambios en los tejidos blandos,a no ser aque se anli-
aquen técnicas eapeciales,

CALIDAD RADIOGRAFICA

La calidad radiografica o calidad diagnostica de la-
imagen vista en la radiografia‘os afectada por la denajdad,contrag-
te nitidez y cantidad de deformacién de la imagen radiogrdfica. In-
radiografin el término densidad se refiore a la oscuridad total de-
la pelficuln,.El contraste o graduacién es de diferencia en densidad-
entre zonan de la radiografia que tienen densidad diferente.Nitidez
o regolucién es la capacidad de la radiograffa para definir con cla
ridad las imAgenes de lon objeton.Los términom detalle y definicién
son frecuentemente utilizados como cinéninmo do nitidez y resplucién
3in embargo,detalle se utiliza algunas vmodn para denotar la falta-
de nitidez dobido solamente a factores de la pelfculs,en tanto que-
a dofinicién se utiliza en ocaciones para denotar la falta de mniti-
dez de la imAgen debida a la geomatria,Deformacién es el cambto en
la forma de lz imdgen en comparncién con ol objeto.la magnificacidn
de la imagon es llamada algunas veces deformacién faloa.Todms lag -
imdzenen do rayos X estdn magnificados y sufre alguna deformacidn a



23

couna de 12 magnificacidn desigual de las diversas partes del ob =
jeto. ‘

DEFINICION DE IA RE#ISIBH‘RADIOGRAFICA

La revisibn es el exémen de una parte o rogién rara
determinar si existe o no alguna anomalfa.Una revisién puede ger:
: ~1) Un procedimiento de exdmon habitual completado a
veces por pelfculas especiales para examinar la hisma u otrag par-
tes,con objsto de observar con mayor claridad dicha parte o de
buscar la existencia de la lesidn asociadns con otras regionea.
2} Uno revisibn con objetive especifico,en la cuel-
ge utilizan una o mAs pelfeulas para examinar una regi6n:datermih§
-da- 0-para conseguir una Tinalidad especifica.

IOCALIZACION RADIOGRAFICA BUCAL

La radiograff{a dental es un informe gobre unz polf-~

~eula fotogrdfica de densidad radioléicida (negra) y radiopaca (blan

ca).2s un cuadro bidimensionol de un objeto tridirenaional 7 enro-~
ce de la perspectiva,de profundidad.

El uso de la radiograffa estd definitivamente inli-
cada en ciertazs condiciones como las de dientes retentideg,supernu-
merarios,y no erupciorados,quistes,raices y cuer-zos axtralios.n
los caso3 que es necesario operar,es imperativo se dotermine la
exacta locnlizacién del diente o cuerpo extraflo,como ayuda para el
operador.la localizacién por medio de radiogrnfiah dentales debn -
ser interpratada por comparacién de vistns tocadzs en diatintos -

dngulos 44 proyeccién,mds en conocimiento anatémico de la regibn. -
radiogrificn,

-

INDICACIONZS Pi3A EL 0US0 DF LA LOCALIZACION

La localizacidn estd indicadn en los sizuientes = -
casosicuerpos extraflos,agujas rotas,instrumentes rotos,material-ao-
de relleno on la apofiois alveolar,rafces ratenidas,dientes retani

dos no arupcionados y supernumerarios,fracturas del maxiler supe -
rior » {nferior,fracturas de céndilos.



REVISION DE 108 DIZJITES Y TEJIDOS DE SOSTEN
REVISION EN ADULTOS

; Habitunles,- Le revisién complata de 13 boca debe
examinar de forma completa los disntes 7 las rerionss que los
sovortan, 1 nfmoro de diente inclufdos en una rovisisn lo deside
el dentista;alruno utilizen hasta 28 § 3V pelfculagy en tanto aue
otros se contentan con lu o menos.dgon necegarios un minimo de 14
hasta un mAximo de 17 velfculas perifvicales acompnriadas por un
minimo de 2 hasto un méximo de 4 peliculas con aletas de mordide
posteriores para una interpretacidén adecuads de 1log coadiciones
bucales en paersonas con una dentedura completa o enui completa,
El intervalo de tienpo entre reviones comnletas de-
1a boeca y exdmenes con paliculés con aletn
na2 al dentf{sta,Normalmente,no es necss rio
pleta durante un perfodo de por lo

de mor<ida los deterni-
repetir 12 revisién ann
menos 5 aflog,1 no ser que Aurin
trabz jo extenso sobre la lenta-
necesarizs pelfculas con z2le’a-
de mordida nusevas cada 6 meses ¥ quizés incluso con nég Srecuancia

ta otro dentf{sta hays efectuado un
dura del nacients,iluchas veces son

Otros 14todos,~ En realidad no exiate ninegin sustiie
tuto para una roviasién intraoral de calidad Sptimm,Jin ambarsoe vy
alsunas situaciones en las cuales no 23 nosible obtener una revi -
3ién intraoral en el adulto,por ojemnlojen pacierntes con trismo o-
an vacientes con reflejos farfnzeos inteongos que o) dentfsta sre -
fiere no sunrimir.in tales casos,sn puede aplicar otro método dn -
revisién modionte proyecciones maxilares lateraleaz nor letr4s nelf
culas ocluzales ean el sogmento anterior de la Toen,y pelfculas con
aleta de nordida adecuadas,

Ia zona cubierta nor laa pelfculas intraorales tnl-
vez sen insuficente para el exdmen de toda una zona nutoidgica.le-

puade utilizar una proyeccidn extraoral, envecialmente la palfcuia-
raxilar latzral y la pelfcula oclusal topogrdfica,nnra complotnr -
1os hallasgos de la rovisién nerianical.A veces es necesario renli
nar una sesunda nroyeceidn de la zoni dendo otra dirsccidnjom to -

Les cazoz ge amplea la pelficula nclussl o la velfcula nerinnical -
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raguler wers subener una'proyecéién on seccién transversal,
i REVISION N NIfos

S0 debo efectuzr una rovisién radiogréfica on 1o —-
~bhoca de un nifio en su primera visita,o lo mds pronto posible,para-
un tratamiento completo de la dentadura.iunque generahﬁenﬁe no as-
necesario repetir estn revisifn més que una vez cade 5 aflos,el cre
eimiento puede hocer que sea conveniente reducir la duracién de -~
oote intervelo.idends do la rovisidn habvitunl,se rocomienda tomar-
polfcula con aleta de mordida con la frecuencia necesaria,Los ni —
flos cuya_incidéncia de caries os minima necesitard unn revisién -~
nediante pelfculas con aleta de mordida con mucho menos frecuencia
que los que desarrollan caries_ con rapidez.
Habitunlos.- En ndmero y tipo de pelfculas emplea -
Aas vara el exfmen de nifios varia segln la edad,tamafio de la boca=
¥y colaboracién del niflo.A la edad de 10 aflos la revisién serd fun-
dpmental igual 2 la ednd del adulto.A partir de loa 2 afios y hastn
aproximadamente 7 aflos de edad ge recomienda rovisidn senmejante a~
la del adulto.Zl nfimero exacto de pelfculas utilizadas lo determi-

nardn el dent{sta,Se debe emplear un minimo de 10 pelfculas peria-
picales y 2 con aleta de mordida,

REVISION EN PACIENTES EDENTADOS

La revinién de los maxilares de personas edentadas-
tiene por objeto la deteccién de una infeccidn residunl,cucrpos ex
traflos y lescionen §senn que pudieran ser nerjudiciales para la 3.um
salud del paciente e impodir o contraindicar ol uso de dentaduras-
artificiales.

Lag pelfculas con aleta de mordida no suelen emple-
arse-y gonoralmente se prefiere la técnica de biseccién al procedi
rniento do paralelizacibén.la colocacidn de pelfculas en eston paci-
entes og mds f4cil con la técnica de biseccién.Bs pomible utiliznr

loa dedos del paciente en lugar de portadores de pelfculas parn
sujetar pelfculaa.

-

Habituales.- So recomionda unm revisidn de 14
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. pelieulen. ) coldeerlas, procdrese que'las pelfculas no ostén mal -
tratadas.In las series de peliculas -en pacientes edentados es nhn-
difieil - estar seguro de que todas las regiones han sido cubjiertas~

" que ‘en las series on casos con dentadura completa,También hay cue-
tener cuidado de colocar la pelfculas molares bastante lejos disz -
talmente la pelfcule molar del maxilar suporior debe moalrar toda-
la bicerosidad y las molares del maxiler inferior deben montrar -
las regiones en situaciones ligeramente distal al borde aterior -
de la rama.Bl exdmen de las regiones edontadas se repiten con fre-
cuencia qus cuando existen todos los dientes,

» ... Otros liftodos.~ Lo serie de 14 pelfculns ne sustitu
yon 2 veces ppr pelfculas maxilares laterales de cada lndo,més ne-
‘1Lfculas oclusales de la mandfhula y maxilar.La peliculs maxilar -
lateral puede mostrar las regiones maxilares y mandibuldres poste-
riores a la regidn cldspide,que muches vaeces se incluye.Una oclusal
bien colocada y énguiada en el maxilar inferior y 2 en 9l maxilar-
superior mostrardn todo el segmento anterior,

RADIOGRAPIA CORTOPANTONOGRAFICA o PANORANICA

Han aido utilizades con éxito varindle téenicas aue
tienen por objeto permitir una vista continuz de uno o ambos arcos
desde el tercer molar al del lado contrario,

La revisiones panordmicas son especialmente dtiles-
en los oxfimenes generales destinados a dascubrir la presencia o

ausencia do dienten,cuerpos extraflos,zonnn extensas le lesiones
$zenn,

-

EXAMEN RADIOGRAPICO

Ho nuode concebirse en la actualidad la nractien de
en general ain un adecuado oxdmen radiogrdfico.

Al examinar una radiografin ntenderemos lo sigui. -~

la Odontologia

antos

a) La pieza a extraer
b) El hyeso de sontén
¢) Los dientes vecinos
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1) Lzs relaclones con, las estrucburas vecinaa

a) La pleza a extraer' k

Estudiaremos la corona
exigstiern,con el objeto de evaluar su

cién puede encontrarse debilitada nor
extensas,

o el remanente coronario ui-
raesigtencin a la instrumenta
caries,o por restauracionsa-

En caso de exposicién de la cémarn pulpar,la explo-
racién clinica y el tes de vitalidad pulpar nes informardn sobre -
1ag posibiltidades de gangrenn,ln radicgrafia nos los indicard en -

cado de procesos apicales,momiflcaciones o tratanientos de conduc-
ton, o

-Los dientes no vitales son generalmente mds frégi -
100 a 1a instrumentacién,por lo'que deberemos exiramar laza nreeay-
cionss para prevenir las fracturas,0tro tanto puede ocurrir con -
los vortadores de coronas de egpiga ¥ pernos muwlones.Bn caso da -
dientes multirradiculares se debe prestar atencifn al grado de des
truccién del piso de la cémara.Cuando sos débil facilitard 1la odop
toseccién simplificando la exodoncia,.Con respecto a las rafces nos
interesa conocer cantided,tamaTo, forma posicién,y disposicién, -
Obiamente,un molar tiene mAn do una raiz pero dsbemos recordar que
pueden presentarss fusionadas,como si fuera unn s0la.Cuanto mds
grande una rafz mayores dificultades podrd presentar su avulsidn,

agravindone la situacidn de los multirradiculares cuando todas sus
rafces alcancen gran volémen, ’

-

La forma de una rafz puede simplificar la interven-
cién o complicarla seriamante;encontramos rafces rectas,cénican y-
rafces curvas o con diglaceracibén en trompeta, bayoneta o 4ngulo -
recto.También son hallazgos que anticipan complicaciones las ceten

tosis apicales en forma de esfera o aquellas que transforman 1a
rafz en una clavo.

Ia disposieién radicular simplificard en muchon ca-
208 1la oxodoncia cuando las rafces sean paralelas entre af,dificul

tdndoln cuando cada rafz presente ademdn variaciones de vollmen o-
do forma,
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: b)lzl‘hueao de sostén

.

Primeramente oboervaremos la cantidad de hueso,es =
decir su altura,considerando que cuanto mayor serd la resistencia-
a vencer.A continuacién obtendremos: la calidad del hueso,evidencig
de po¥ su grado de caleificacién (radioapieal,radiolucidéz) y la -
direccidn del trabeculo. .
Continuaremoa el estudio medionte el exdmen de las-
OOfticales cuya integridad y espesor concluirfn por formarnos .. e
Junto con los datos anteriores una idea del grade de implantacién-
de 12 vieza.0tro tanto ocurrs con el ligamento alvéolo dentario, =~
‘numentando en espesor,facilita el plano de olivaje y la profundiza
¢16n adecuada de los instrumentos,

Disminufdo en espesor puede sisnificar una firme -
implantacién.
Los tabiques intralveolares (interseptum) puede co-
recer de cresta,situacidn que facilita la pracentacién vestibulor-
de los botadores,pueden ser muy delgados fmailitando lo extraccidu
por su elasticidad o simplificando excéresin con el botador cuando
ase desee recurrir al alvfolo ya vacfo para extraer la rafz vecinae

Cuando resulten ouy gruesos pyoede ser neoesario -

vara las mismas maniobras recurrir a ou eliminacién por medio do -
la fresa.

Otro tanto npuade decirsﬁ de los tabigques interalveg
lares.Con respecto a las estructuras periapleales,podemos observar

la presencia de absceses,granulomas ¥y quistes.Cuando &1 didmetro -~
41e los procesos proliferativon es equivalente al de el alvéolo ¥ -
la técnica de exodoncia es correcta por lo general permanecen fir-
memente adheridoa al dpice,resultendo eliminndos junto con 1la rdiz
portadora.Cuando son mayores,resultando imposible su pasuje por la
via alveolar,deven ser elimincdos mediante ol apropiado curstaje.
Queda a criterio del operador,frente al cagso,la eleccidén para ln-
adecusda enucleacidn de las vias alveolares o vestibulares.Bn los

nrocesos importantes debo recurrirss a las técnicas o colgnjos y-
1a digeccién adecuada.
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¢) los dientes vecinds b

De ellos nos interesa corocer su resistencia, a {in
de prevenir su lesién,y la relzcidén més o menos interna nue pulie-
ran sus rédices con la pieza cuya elininacién pretencemos,.Debemon ~
' consilerar tambien la direccidn szeneral de la rafz,y de su olvéolo
con el- objeto que el recorrido a realizar a impulsos del botador -

no Lio haga tupactarse contra los dientes vecinos,

d) Relaciones con

v Son ellos la tosa
el conducto dentario inferior,el
sscendente del maxilar inferior,

las estructuras vecinas
vterigo maxilar,el seno maxilar,
agujero mentonieno y la rama -



LCAPITULO V

" ASEPSIA Y' ANTISEPSIA

Para llevar a cabo cuslquier acto qu{rﬁrgidc es ne-
cesorio tomar en cuenta los postulados de 1 cirugia que soni
Prevencién de la infeccién
Mitigar el dolor
Cohtrol de la hemorrazgia
Wanejo culdadoso de los tejidos

Para que toda intervencién sea coronada con ol 6xi-
to exigen gue se cumplan estos fundarmentos.

ASEPSIA : Tiene por aobjeto eliminar o destruir todo-
zZormen patégeno antes de que entra al organismo.

ASEPSIA: También se define como la regla que tiene-
1~ finalidad de destruir agentes sépticos que vayan a tener contac

4o con el campo o Area operatoria,y eon la destruccidén tedrica ahag
luta de los gérmenes, )

ANTISEPSIA: Se entiénde como destruccién o inhibi -
cién de los gérmenes cuanlo estos hen entrado al organismo,y se
utilizan substencies quimicas llamadop antisépticos.,

La esterilizacidn se logra por medio de agentes -
~JIMICOS Y RI3ICOS,

AGENTES QUINICOS,- Consatituyen los producton que en
torapbutica se denominan nntisépticos,dusinfcctantes o gmermicidrar
Solo sitaremos aquallos en relacidn con nuontro objeto,sin entu =
diarlos desde el punto de vista quimico.

Este método es utlilizado on nnuellos instrumentos -
que no puedan estorilizarse poi otros medios como es el calor,

Los agentes quimivos van actusr coagulando o dennli-
dratando las proteinas de los zérmenes.la enlid~d dol azante ne

deberd o la capacidnad para atravezar la oenvoltura externn y ponién
doge en contacto con érgancs importaontes como son ol micleo y el -




 proto§1nnn;,

Para lograr ln efectivida.d de un antiséptico debo -
de reunirce ciertos requlsitos que sons -

Imersién total del inotrumental en la solucidn.
Debe estar el tiempo necesarlo.

Las superficies por esterilizar deben estar limpias

El poder del antiséptico depende de la calidad y -
cantidad de los gérmenes y de su solubilidad de su envoltura,

A-continuacién se enumeran nlgunos de los agentea~
oifmicon:

Acoholjactfda como doahidratanta 7 se utiliza para -
conservor el material,

Tintura de Yodo;(yodo dilufdo en el acohol al 1075) -
38 usa para antisépsia del campo oporatorio por medio de pincels ~
déos en los tejldos adyacentes a la cirugia,

. Acido Pénicojen solucidn aleoholica se emplea parn-
conservar los materiales de sutura.

Tintura de Kertiolate;tiens laas mismas funciones -
oue la tintura de yodo.

Cloruro de Benzalj; sirva para mantener el material -~
limnio por solucién, '

AGENTES PISICOS,- Estos actan por medfo de 1a -
accibn meednica o por temveratura.la mceidn mecdnica logra su obid

tivo con ayuda de agua, jabdn y cenillo;y es usado para las manosn -
del operndor o para el instrumental por utilizar,

La temperatura que se utilizw on de dos tipo;

1- Calor Seco,- 3e obtiene por modio de aparatos -
que conuisten on cajas metdlicas (estufas racag) cuyo ambiente so-
calioenta por medio de gas o la electricidad,oste se usa para super
fician liozs a una temperatura de 100°C, Y durante el tiempo de -
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5~10 minutos..Tiene el inconveniente de que el acero del instrumon

tol pierde su dureza y filo por el exceso de calor en sus parten -
constituyentesn,

. 2~ Calor Hémedo.- Se olova en. un recipiente lo tem-

neratura del 2gua hastn que §sta alcanza 100°C, (ebullicidn),doniie
tro de &1 se introduce el materisl o esterilizar duvrante 30 n 60 -

rinutos..El inconveniente os de que e puede oxidar algunas auper-’
figies del mate;ial.

Puede emplearse el celor bajo proesidn con el cual -
se consigue elevar la temperatura a 130 - 140 grados.los aparatos-
para tal propésito se denominan autocloves,siendo 1o forma idonl -
de esterilizacibn,yr que no hay cambios bruscos de temperatura que
pueden afectar al inatrumento,y esto se dobe o que 41 volumen del-

vapor va zumentzndo conforme la temperctura,o sen que ea directa -
mente proporcional,



CAPITULO VI
KEDICACION PRE Y POST OPFRATORTA
PREZEDICACION EX HL COI3ULECRIO .

Ia prescripeidn de agentes sedentes pars aliviar 1o

qﬁrehensi&n,es desde hmce mucho tiemno,w1?r ayuwdn volions pora ln -
mnestesia, Tl provdsito fundenmentnl de este Yroatoriento nrevie es -
otaner uan sedocidn psicuicen,de modo tnl qua ol paci?ute'ﬂo nan -
tangn tronquilo,sin ansiednd e indiferencis, cuondo 1legn al consul
torio.Alzunas de Sstns drorsas,cdemts ge caractoriczan por relucir -
cl minizo 1os secrecionen del aparato respirttorio ¥ por fumentdr-
el ofecto nnestesico, v

"
La Odontologin se encuentra on una posicién esne .-
resnecto 2 12 prereldicncibn en prclentez 2nbnlntorios.

Nuestro especizl interés en soleccionny 2oudllos
rmgientes que obiendrdn vensficioes con al-uns forma de terapbutica
sntes de 1a visita,Auncue todo praiente axnerirante cierto 'ralo -

de ooreheasidn nates o durante el tratsnionto no todos son caadics
03,2 1a nremedicacidn,

fn lineas generales el procssos de seleccidn se con-
centrard on nsuellos individnos ineapacen de contrelaor 1o intan?i-
24 de zun roncciones anbe un estimulo nsfeoulco 2dverso,Zjennlo:le
esto zorf{~ ol adulto ¥y Llaag ni"os hiporcensidles,el nifo y el adul-
tno nentaluante deficientes,y Los “nelonna dabilitados 2fectados s
folencing orféniens,

Tales enfermos mereceon La mioma concideracidn nue -
los pacientos de cirusfa,

31 dentista deberd ver al paclente en un2 consulta-
preliminar,en la cudl no s86lo lo exrminnrd ol no gue intentnrd
tarbiéa nleanzar un mAximo de armonin con 1oa pacientes u atras

wergonan raspongibles.Durnnte 4sta vizita polrd exolicar claramenie
21l vrocaedimiento 4 sazuir y deteneras en cunlenier considarncifn -
zAlcionnl sobre los problemas aarticularasn del naciente.?nte hard-
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oue 1os ncomnmﬁantea cooneren més,cuando e den laa indiencionen -
2 gdmxnxstrar 1a drogn.

DROGAS TRANQUILLANNTES

3

Con eX nombre de drogas troanquilizentes o atorf:zi
eas se designan los que posden un efecto culnante de 1o hipervexd
tabiliéad nerviosa,sin embotaniento de 1n coaciencin y
cia al sucio con las dbsis

gin Yendea-
usualon,Se trotn de depresores selacti-
vos del sistern nervioso,o difercncin de los seduntens,depresore

no selectivos,ocue joscen justamente las doo propléidnden citndas sn
el dltimo término en fprma posltiva,

CLASIFICACION
Las drogas tranquilizontes de acuerdo con sus ae¢eio
nes farmacolduzicas se pueden clanificer on dos grupos.

El prinero corresnonde a los neurolipticos o trw: -
ruiliz2ntes mayores,que son drognn ouer 2ctéon con eficlenci
paicosis y son capaces,adends de dur lugns a manifestretones nar -
viosas soxfitlens intensas y a un verdadero sfindrome

en 1a

a

neurolésico,

Zata clase de drogau,que nunc: producen dependentia
comprenden los grupos de lasg fenotliazinas,butirolononzs y los slen
loides de la rauwmfina,

LA segunda clase corresponrde a

lon trinquilizonteg-
menores,menos potentes cue lon nabarioren nplienbless especi~lien-
te n las neurbsis,sobretodo ecuanlo cxists tensién y ansiedad y ~ue
no dan lurar al sindrome neurolésico de loa nourolépticos,sine - -

nlgunas minifestaciones nerviouns comAtiens,especitlmente relad~ -
cibn miscular:poseen algunzg carndteristicss do 1as drogas se

tas,por lo .que se le denomina tombién prﬂmquilonndﬂntc~ arinci; 1~
. mente las benzodiazepinas,

Describir fnicomente Loa Lranasullsontes
medicomentos que por sus propiedodes utilisaranng coao
cién en pacientes ambulatorios.Pudiéndone clevir entre
£rosos el que mda convengn para

por acer oo
nromedicr -
loa don -
gu uso en un tratoniento.
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108 ALEAXOIPES,_ Su accidén farumcolézica en el hot-
bre pqsee accibdn frnnquiliznnte;calmﬁ 1o anaiednd, tensidn,aprehan~
sién, especiclmente on los sujetos.neuréticos,fécilitan el suello ¥y~
gon Gtiles en el insomioc por aasiedrd.A Absis elevadas son enpucng
de producir somnolencia alin durante el dfn,puede aroducir depre- -
sidn de la capacidad intelectunl.Desde luego mucho menor de 1o rnn
provecan los barbitdricon,Adends el alcohol auments dicha depre. =

sidn psiquiez,posoe tamblen ciertos cfectos relajantos musculares-
no nmuy intensos.

IRTOXICACION, ~Aunaue gon drogas poco tdxicns,son
capaces de producir reacclones adversas y dependenchn,

Ia intoxicacién a2zuda es poco fracueate y requiéra-
d6sis muy elevadas 10gr.,y nfs,se maaifiects por inconciencia,le -

=rasidn,cafdn de 1z presidn erterinl,todo lo cuAl pusde 1levar o -
1o muerte.Su tratamieafo consiste en 1n superncidn ¢l medicamento
o disminucidn de la désis segin 12 gravednd Qe ¢2so,. ¥l meproban-
to,es capiz de ocaclonar depandencin del 4ino barbitdrles por gu -
uso continun,pero requlere generalmente 14sis nlygo elevadng,

ABSCRCION y EXCRECION,- Se absorvea con ficilidad -
cunndo se zdministran por via oral,rectal vy prrenternl.la nksor -

cidn gastrointestinal es muy completn,apareciendo wenos del 13 nor
cionto de ln d4sin en lns heces,

CONTRAINDICACICIHES,~ Yo doben nplicarze en paclen -

tea con antacedentes de depresidn emaclonnl,y deben aﬁplezrse con-
cuidado en loa enformos nlérzicen.

PREPARADOG VIA DS ADUINIIUTRACICH, DOGTY

Meprobamato.~ Se presantn on el corercio en for:n -
de tabletns de 400mg,3 veces por dfa,via oral,

INDICACIONES TIRAPEUTICAS y PLAN I8 TRATANI'LTO
Conatituyen 1las drozna de s uso,no zdlo por proa-

erinciédn médica,sino sobre tolo por nutoraedicacibn an perzapg o w
aunnn ¥ enfermno.Bs peliscoso emplenrlas en nedrotidos o giainbon ~
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puniosos sin reﬁlizar un diagnéatico correcto,con ngrnvacién’conﬂt
sulente de los transtornos emocionales del paciente.

Se indican en los casos de tensién emocional,apre ~
hensi6n estado de ansiedad,tensién pre mensirual,son poco netiva -
o la psicosis Los resultados son satisfactorios en genersl,

Laa Benzodiazepinas.- Su occidn farmacoldzica es -
tronquilizante al meprobamato,pero al parecer son mis activas en -

los ‘estndos de ansieded,colma tambien 1n tensidn y alivians el in-

somio,y o ddsis 2leo elevadas nrovocando sormolencia y alinm ataxia,

son potentes nnticonvulsionantes en los cnimales de experimanta

cidn,también on el hombre se aprecia sobre todo del mal opiléptico
tione también la nropiedad de estimular el apetito con aunento

do~
congumo alimentario y el peso corporal,

ABSORCION y BXCRECION,- So zbsorven con facilidad ~
cuando se administran por vi{a oral,rectal y prronteral.la absor -

¢idn en el tracto digéstivo es muy rdpida y todom estos compuestos

aparecen en 12 snngre a los pocos minutos.Las drogas 7 sus metabo-

1litos se excretan en su mnyor parte en la orina un 90 por cients ¥y
el resto en las heces,Ust2 excrecién no es ruy ripida y.de los ni~
velds sanguineos se deduce que 12 vida media de lns benzodiazept -
n2g es al rededor de 48 hra,

~ INTOXICACION, - Son drogaas poce téxicas y de este -
rasgo deriva 1a popularidad de su usojsin embargo son copaces de -
provocar umanifeataciones nervioans (gomnolencia,atnxzid,cefalen;

transtornos que ge exageran en los ancianos),transtornss gactroin-

testinales,hemdticos ¥ manifestaciones alérpicas.Todos entos trong

tornos coeden con lo supresidn del medicamentn o la disminucién de-
la dfsis.La dependencia es semejonte a la del meprobamato pero ol-
nerecer de menor frecuencia y con ddsia alta,

CONTRAINDICACIONES,.- Siondo drogns relajuntes muscu
lares no han de utilizarse en los casos en que oxista hipotonia
muscular y en la miastonin grave,




3

PQHPARADOS VIA DE ADNINISTRACION Y. DOSIS

Clorhidrato ds clorodiazepdxido.Se encuentra en ale

en forma de gragens de 5,10 y 25 mg 'y en tobletas de 5,
lomg.Dfsis usunl:lOmg 3 vecea al ain,

comercio-

. Oxazepin.— Se expende en tabletws de 2.5 y 10mg,y ~
en ampdlletas de 2ml,con 10mg.Désis usuzl Smg,3 veces por dia,las-
benzodiczepinas se emplecn generalmente por vin oral,les vias pa -

renterales,intramuscular ¥ adn intravenosa,ne utilizan en estndo -
intenao de exiitacién psfauica,

INDICACICXDS TERAPEUTICAS Y PLAN DE ADHINI3TRACION

Su uno es muy amnllo,hasta llegar o sobre nruar en-
nuestro pafs al del meprobamnto.®s necesario utilizerlo con precru
cién en aguellas personas que deben conduoir vehfculos,espacialmen

te los profesionalesn,y no administrar junte con bebidas alcoholica

Los resulisdos obtenidos son excelentes

También se emplea como medicncidén preanestésica, -
administracién 20mg de diazepdn por via oral la noche anterior a ~

la operacién e igual désis una hora antes de la mismn pudiendo
inyectarse junto con esta §ltima 0.5 de atropina.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Las inatrucciones poat-operntorias.adecuadas son =~
absolutamente necesasrias para asegurar el éxito de la 1ntervenc16n
Bs bien scbido que la inadecusda o simplemonte falta de instruceio
nes post-operatorias,pueden ser causa de un fracaso aln en las hed
das mejor ounecradas.Con todo,y a pesar de ollo,muchos dentistas no-
dan instrucoiones para proteger su cirugin,\ pesar de que l2 paln-
bro eserita al final de une intervencidn eu mucho mds efectiva que
todas las inotrucciones verbales que puedun darse al paciente,

. Algunos de los cuidados post-oneratorios son los
~iguientont

1.~ Irrigacién.~ Bl pnciento no debe irriparse por-
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10 menos 24 hrs yal osbo de las cudles se hard un suave lavatorio-
econ alxin antiséptico bueal,

- 2.~ La dieta debe ser lfquida o blanda y debe estar

o -una wroporcidn alta en caloriss y protefnas.
“r

3.~ Pora combatir el edema s0 colocard unz bolsn de
tiolo sobre la cara (si la intervencién ha sido 2 colgajos ge man-
{andré la bolsa jor mds fiempo).si la inflamuc16n peraiste ag nece
anrio adninistrar algln tipo de anti-inflamatorio.

4,- Color no debe userse en la cara

5.- Dolor se administrard algin tipo do analgésico.

6.~ Complicaciones.Puade haber edema por 1o meno: -

durapte 5 dfaz si se he empleade colgajo,nero en los subsigulentes

nueden presentarse complicaciones talea comojun lolor incotrolntle
nna severz henorragian,alta temperatura,dificultad para abrir ln

boea,ete.

Te= Hightbne-bucal.Unna escrupulosa hicriene bucal,dn-
loa dientes y de la herida,es esencial para raeducir las probabili-
drdes de infeccién.Tl paciente nuede nncer enjus~zatorios, con au

o -
o

tancias oxigenontes para acelerar 1= cieantrizneidn 7 eliminor el -
olor ¥ gusto deangradable,

Ra-respongabilidad del
el pont-operatorio tan uniformenente
sore llovarlo puede sexr el sisulenta:

nrofesionzl #seruir el curao-
como sea ponible v un ordens
3

1.~ Prescrineidn de una madicncién adecuada de ncu~
erdo con la intensidad del dolor.

2.~ Capacidad para pronostionr con alsunn certez: -
el curon del post-operatorio. '

3.~ Roconocimiento de una anormalidnd on él post-~ -
aeratorio.

.4.~Preparacidn nara enfrentarne con las comnlicacig
nes,
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... Infeccifn post-operatoriajpuede ser cousa de und - ~
celulitis pero esta puede ser diferenciado del edem: y del hemato-

ne post-operatorio,si la infeccién se preaonta es recomendable el-
cihuiente método de trotamiento,

' a).~ Instruccidn diethticn,vitese duronte wnos
Afas alinmentos ¥y cernes diffciles de mastiosr.Cona bastonte fruit-
¥ bebn diariamente 8 § 16 vesos con azue, juzo de frutas u otros 1§
quidos,Se puede complementar esin dieta tomdndo edasulas multivitn

ninicas (oprinisol-C) inmediatanente despudn de 1on comidas,necenn
rias para 1la reprracidn tisular,

2

b).~ Analgésicos y sedantes,-{terapia de mantenimi-
onto ¥ para incrementar 12 resistencia del huesned),

53.- Incisién y drennje tnn'pronto como sea pogibie
(evacuacién del pus e incrementzr 1la resistencin $isulor).

d) .- Prescrincidn de antibidticor gl ge considers -
necesario (con el objeto de dismiruir la rosistencia bacteriana),

Rara vez se observan problemns de asteftis alveolrr
o 2lvéolo soco en los niffos (en{a es un? infnceifn localizada on -
1na paredes del alvfolo).Si un nifio.de menos de 10 offos desnrrollr
1 alvéolo seco,el onerador deverd considerar inemedintomente 1n -
erxistencin de una infaceibn poco com@n;como =etinomicosis,o alau--

ne complicrcibén de trastorros siatémicos (anenia,transtornos nutri
oionales,atc).

3
Porma de tratorse.~ Pueds obiorerss nlivie répidn
7 curacién por taponamiento del nlvholo con una tirn de zasz con

nolvo Orthoform o algin preparade nimilar.li gasa actda anestesi-

a
do y no dosinfectando.No tiene olor deszgrndable,y es por eso,nre-

ferible ol taponamiento con clorofenol 2leanforado.



CAPITUOLO VIT

TECNICA DE ANZSTISIA I0CAL
“US0 DE ANESTISICOS TOPICOS

: Algunos operadores clinicos neonsejen el ugo de - =
snestésicos tdpicos antes de inyectar,Ts diftcil deterninny hanha -
oue srads son eficacon,Indud~blemente,noseen valor paicolésice;saro

no son sustitutos de una buenn téenien de inyeceidn,

Los a2nestéoicon tépicos mejorados 2ofunle

s reducen =
=uchisimo #1 licero nalastar de 1z irssrcién

de 1z cpujas antes -
da 1a inyeccidn del anestésico local.AlTwios aneastézicos tépleos; -

ein embargo,preaentun claras desventajas worcue tisnen un susto de-
aagradable para el nillo.Ademia, el tiempo adicional recuerido parn -~
anlicarlos puade tornar al niflo eprensivo haciz lo que vondrd,

El clorhidrato de diclonina nl 0,57 ha side utiliza-
do con éxito como 2nestfsico tdpico y antisbptico ire-inyecciébn -

vnra nifos.Zu gusto e3 agradable,su accidn es répida y no eausart -

jrritacidén ni desnrendiniento de los tejidoc.®n lon Aliimos aflon,en
wuchos conculborios ae ha coavertido cn rutinn el ampleg de wr un-

cMento 2nestlinico tépico.Tjennlo de mnestéaico soluble en agua,con~
base ro 2lcohinlica que nermite fhcil transferencin o 12 mucosr, s -
la llaepzinz Bonzocafnr Tetraenine (novocol).

CONSIDIRACIONES PARA LA ANEZTIIA

1,~ Debord utiliznrse una nguja afilﬁdn:con binel -~
relativamente corto,unide a unn jerin;o nun 4rabzje perfectinmente,
Consideranon ndecuadan laa agujas desechzblen,ya oue siemmre estdn-
afiladas y estfériles.Su uso eliminn la poatbilidnd de Sroanfarir
infeccibén de un npaciente a otro por redio da asujn cortaminnda,

2.~ 81 los tejidos estdn alyo flojon,ehardn nstirar
ce,tomo ocurre en el pliesun muco-bucnlj;debarin corprimirsne si eatd
Tensamente ligndos,como el paladzr duro.Usar tnsifn y zrecidn ~yu-
23 a producir clerto grado de nnestésia 7 de ostn manern Alsninuye-

2l dolor asccindo con la introduceidn da 1 aguja.ii’ el tojido
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a8t £lojo, 00 pr‘éferible estirerlo sobre 1a aguin 8 medida aue ..~
58 avanzas : : ' ,
3.- Si se utilizantéenliee de infiltracién, 1la so;u -
cifn anestésica deberd ser depositada lentamente, Ias inyoecciones -
répidas tienden acentuar el dolor. Si hay asue anestesiar mis de un-

diente en el maxilar superior, el operador puede inmtroducir 1a ngu~

ja en el 4drea anestesinda y combiando su direceidn o

a2 un2 ponicién
més horizontal, puede hacer avanzar gradualmente la 2zuja 7 deposi~

tor 1a solucidn anestésicn,Tl lado palatino puede anestesiarge in -
vectando unas gotas en znterior al ngujoro prlatino mayor,nue prale
_encontrarse en un~ linem que coneetn los Gltimos molz-es eruncionn-
d03,Cuando 1la 2neztesiz es necenarizo en ln regidn incisiva dael) raxi
1ar sunerior,hemos encontrado preferible adminlstrar el znesthnico-
nrimgro en labial y despues passr la asuja dende ésta Aren anvatesi
eda a través de la paplla interdentaria entre los conirzales y rrody
aluente depositar la solucidn anestésicn 2 medidn gue avonza 1o - -y
aguja.Bsta téenica parece causar menor dolor que si se inserta la -
azuja en o al rededor de la papila inciaiva,

4,=~ Deberd dsjarse transcurrir suficiente tiempo =~
{5 min.) antes de empez2r cunlguler oneracidn.Si no se siente hormi
guoo y entumeciriento en los 5 minyaue siguon 2 un blonueo dentnl -

inferior deboerd considernrae como fracase 1la inyeccién y habrd nue-
rasetir ol procedimiento.

TECHNICA DE LA INYICCION AXILAR INFIRIOR (TUTRABUCAL)

El bloqueo o anestésis tronculnr del nervio dent~ -
rio infaerlor en la espina de 3pix,en al borde interno de 1o rom~, -
nralucird la anestfésia del lado corresnondiente del mrxilar infe -
rior hasta el incigivo lateral.li ze rasulare anestesiar 12 pore: -~
¢idn anterior de la boem,o0 8i el compo onuraborio se extiends ham-
tn 1o lnen media,debe entonces prodedarss n la nnestésin dal Indo
opueste por la via del nervio dentorio Lafarior o sroceder n 1z -

infiltrneién de 1a membrona mucosn o lo large de 1a porcifn nnte -
rior do 12 boca o ligeranents posterior con renpecto 2 elln,
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Este nrocedimiento es necesario porque,aunque nuaca
existu anastomoais,puede existir un entrelazamiento de log nervion

nrocedentes de ambos lados,pudiendose snestebiar todos pera obte -

ner perfecta anestésia,

Lo téenica de la inyeceidn dol nerviu dantario infe

rior derecho es la sigulentetla cabeza del pacients debe estar en-

posicién casi vertical,€on 12 boca lo mds abierta posible.Se colo~
cn el indice en situacién posterior o distal con respecto al ter -
cor molar y se encuentra por la palpaclén un proceso ngudo:es 1o -

linea oblicuz extoerna de la rama ascendenta,Zn sentido directomen-

dsdo,y se seca perfectamente la mombrons mucosz que

%a lingual con respecto a esto procesoe existe un aurco llemado | -
fosa retromolar,a la gue debe llegar el pulpejo del dedo.Hlecho es-
to,1a ulda indica automiticemente la lfnea oblicuz interna.Se man -

tisne el dedo en esta posicién.Por medio de una pinza de pulpar se

1llova gasa esterilizada al nunto en nue descansza el pulnejo del -

e recubre este -
nroceso,y que constituird en punto de la wuncién,3e

3¢ aplica tintura
dn yodo ¥ de acénito a 1la misma regién y oo coloeca en nosicidn,la-

doringa descansarf entre el primerd 7 el oegundo bicusnido del la-

do opuesto,cuya aguja tiene ol borde biselado diriride hacin el -

hueso;la jeringa descansord entre el primers y el gsegundo bfcusni-
do del lado opuesto.

.

La aguja debe penetrar en la membrann mucosa en un-
punto préximo a la 1{nea media de 1la ufia,y oe hace pagar entonces-

a Lo largo del borde interno de la roma hagta que ae ;1erda la re-~
sistencia del hueso con reapecto a 1ld agnjn.Después se pasa la agy
Ja sobre la easpina de Spix,proceso agudo qus se encuentra ante el-
orificio dol nervio dentario inforior,y 8¢ deposita 1la solucién -
valiéndogse de un ligero movimiento do impulsién del émbolo.Tiene -
asto por objeto infiltrar el tejide areolar alrededor de este tron
co nervioso,porque jomds se necesita penetrar en ol norvio directa
mente,31 se deposita la solucidn sobre lu oppinz de Spix o Lingunl
¢l tejido areolar conducird la novocaina ol nervio.
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La ‘anestésic del nervio denterio inferior izcuierdo-
se llava a cabo colocando ol dedo fndice de la:mrno deracha en 14 -
posioidn antes indicdda,se tona 12 jerinzn con 1la mano izguierdn - -
4ato shpone ambidextr{a, Yo creo que con un poco de nrdéctica y con -
‘persoverancia puede llegerse o inyectar el lado izculerde voliféntoe-
ge de la mano deredhn. Tl {ndice de la mano izquierda Se coloca en -
posiocién en la fosan retromolar,de monera que la ufia llegue o la -
“nea oblicua interna,y se mantiene la jeringa con 12 mno derechr -~

desennaando sobre la suporficie oclu§al entre el primero y el gesunr
do bicdspide, '

TECNICA DE LA INYECCION PARA ANISTESIAR 2L NEAVIO DINTARIO

POSTERO SUPERIOR (INYZ2CCION =M LA TUBEROSIDAD).- Para la anen -

tesin del 4drea ocupnda por los tres molares suneriores,so obtoniri-
81 rosultado por medio de 12 inyeccién en el nervio dentnrio pénte~
ro~-puperior,réforzada por lo znestesia de la meohrenz mucosa de la-
cara lingual,dirigiéndose a2l agujero p2latine,por unn Jimple inyec-
c¢ién de lo membrana nucosn en la sunmerficie lingucl de esta dren,

Cuando se deses que.el campo oneratorio incluya el -
primer molar o se extiend: aln mis en aentido mesisl,ontonces,nds -
mdg de 12 inyeccidén en el nervio dentario postero-sunerior,debs -
practicarse la infiltracién de 1z mucosa ol nivel del aegundo blchz
nidoe,porque existe un entralazomiento de Ing fibras nerviocasns do

loa nervios dentarioas suporiores en estn 4rea en particular,

La técnica consisto en colocar el dedo’bnjo do 1n
areada cigomitica sujetondo la jeringa ipual nue se hice con una
pluma de escribir,e¢ insettando la aguja en un punto cerenno al Api-
ce ds la rafz distal del penGliimo molar existente,diriziende 1~ -
jeringa hacla arriba hacla atrds y hacin ndontro,enplenndo aqui tom

bién el movimiento de impulsién del émbolo de infiltrar ol tojtdo -
areolar al rededor de este tronco dastcrminado.

Lag ramas del nervio palatine anterior,ocue pasn ror-
el nrujero palatino posterior,pueden alénnzarse insertnnde la -~ ~uja
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on-un nunto 14 zeramonte suuorior al proceso alveolar.en el 1suecto~'
; lingual,entre el filtimo ¥ ol pendiltimo molnres deberfa oxceder:do -

2¢c..,0 sea 1l.Scc para el nervio dentario posterior y 0,5cc parn el
nervio pulatino posterior,

: Ta téonica para inyectar ol drea de los molares nupg
riores.izquierdos requiers 1la colocacidn del vrazo izquierdo alrede
dor de la cabeza dol paciente,con el indice bajo 1la arcnda cigonf -
tica,y ol precedimionto g ol mismo que #n expuse pare la inyeccién
‘del nervio dentario pGotero-superlor deraaho,

Hay que toner cuidade al practicor esta inyeccidn en
retraer tolos los tejidos y mantener en todo momanto la aguja. con -
su borde binelado dirigido hacia &l hueso,Usto avitard el peligro
de inyectar la solucién on los tejidos blandos de la msjilla,con =
posible fornacidén de un hematoma o equinosis, axtravasicién de Jn -
cre venosa on log intersticios do los tefidos.

TECNICA DE LA IRYBCGION HENTONTALA

Puode prescindirss de estn inyeccién porque el resul
tado apetocido puede lograrse fdcilmente smpleando una inyeccidn =

moxilar inferior,que es deo resultados més sepuros y de thenica mis-
sencilla.

La mejor manera de inyectar el 4rea de loz biclisni -

des nor ol método do infiltracidn,consiste én insertar la agujn a -
1n mitad de la dintancia oantre el borde gingival y el 4pice radi -’
cular,

3

TECHICA DE LAS INYICCIONES INPRAORBITARIAS PARA ANZSTISIAR 103

INCISIVO] Y 8L CANINO SUPURIOR,~ la mayoric de los trotndos al dng-

eribir la tAcnica de inyeceién ,recomionida que se proceda a la pal-
»1cifn del agujero infraorbitario por 1t via exterior, il dedo {ndi-
ce de Ia mano izquierda se emplen para dascubrir por palmacién L2 =
eacotadura aupraocrbitaria que serencuenirs en la linen rancta. con w»
0l orificio infraorbitario.Despubs se coloca el pulgar de 1o .mi~ma,

sobre ol Area préxima a la posicién del ngujero infraorbitarin, Ze-




invidrt0j01 1#bio-con ¢l fndice v se inserta ldkagujd'en 1d refio';

¥i6n-de 1 menmbrana mucosa ¥y en un punto distal con respecio al cn-

nino,y se lleva hacia =rriba y hacia atrds hasta gue la punia da -
la aguja pueda aprecizrse por medio del tacto por debajo del pulzunr
Se deszita un médximo de lcc.,de la solucidn por modio de un li-ero
movimiento de impulsién del énboio ¥ se retira cuidadoswmonte It -

nguja,.Con frecuencia se puede "acelerar el ofecto anestésico reecu -

rriendo & un ligoro zmasanmiento de 1la cnra on estn regibn pnrticd—
lar,El segundo nftodo de aproximacidén 2l agujero infroortibario -

consiste en insertar la aguje del 4pice del inecisivo centrnl,dirigi
fndola hacia arriba ¥y en sentido distal con respecto 21 fordmen,

Lo inyeccidn palatina posterior se emplea con el -
objeto de onestesiar 12 superficie lingual ‘de 1o mueoaz de los tres
moleres superiores,Se alcanza insertondo la 2gujo en un punto lige-

rrmente superior con resgpecto al nroceso alveolar,entre el (ltimo y
renfltimo molares existentes,

La inyeccidén nelatina anterior 3o amplea par anoste
siar la superficie lingual de 1la mand{bula superiar de canino o ca-
nino.Bastard con 1/2cc,,de ln solucibén de 1a novoonina para obie -
ner la anestésia‘deseada,ba cabeza del paciente debe volverge huci
atrds 2o wmds posible,Se practica la puncién a un lodo de 1a linea .
nedia y distal con respecto o las rugoéidades.Lﬂ Joringa debe anje-

tarse a gulon de plumn de eacribir,con ol cilindro deseonsando so -
vre el insinive central infarior.

BIOQUEO DEL HEAIVIO MASO-PALATING

3e utiliza una aguja de ncero inoxidable de culiby
25 o 27 con bisel corto.

Una aguja con bisel corto empujn a un lado los v -
308 sanguineon,oin hacerles dafio,mientras cue una apuja con bigel -

agudo nenetra los vasos muy fficilmente,y por lo tnnto los dada,

La insercién de la aguja diiootnmonta en 1o papila--
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08 silompre sumamente dolorosa ¥ debe evitorae,day que ‘hacer 13 vun-
c¢ién en el surco que rolez 1l panila,donde la inervacién seagori ly
o3 eascasa y la sensacidn es leve,So hace inyeccifn superficial en '«
. este punto y se deposita una gota de soluciédn onestésica, juste por-

debajo“de la superficie,para anestdalar la papila antes qug 1a oju-
in avanes en el conducto incisivo.Cusndo eatd anestésinda la papiln
la s2guja debe insertarse en medio del surco 2 ombos lados da la pa~
pila, el bisel de la aguja hacia la pared distal del conducto incisi
vo,para asegurar un p2saje sin obstdeulos on el mimzo,la direeqldn-
debeser paralela a la 1l4Amina alveolsr labial,ln aguja so ingerta-
en el conducto incisivo hasta que esta por encime del 4picae dal

diente incisive central superior,poraue el nervio nrgo-palating

-

deba ser bloguendo antes que entro en el forfmen anicol,depositnudo
allf le solucién anestésica,

BIOQUE DEL HERVIO POSTIROSUPZRIOR

Se coloca el dedo fndice en ol surco vestibulor fren
te o los premolares suporiores,o frente a 1z zonx premolar si fnl-
tan los diertes premolares,el dedo Indico ge mue?e hreln atrda pera
encontrzr el proceso cagonftico del maxilar,llsgindo Wnatn le suser
ficie posterior de dicho proceso,el dede Aebe formar un 4npgulo recw
to con el plano oclusal ¥ un 4ngulo de 45%on el plazno aagital del-
nraclionte,fsto nos pormite llevar el lebio y el carrillo hoein atrds

7 latoralmente ¥y se mantiene en esa posicidn,parz evitar gque la agu
ja no doble y se froctura.

¥
Ia jeringa ge.colocn paralela al dedo {ndice,Zl Cira
jane Dentista moto gi ho penetrado o no anngre en le jering»,snbes-
de colocar ol dedo en el Ambolo.3L penotrd sengre.em ln jeringo <o-
seflal de que punzomos un vagso sansuineo por lo tanto 1o inveccién
no se lleve a cabo y se retira la jeringa,intant#ndolo de nuevn
cuenta ,Por el contrario si no venetrd snngre en lo jeringe,na in
vecta suavemonte 1o solucién anestésica,dabiendo arntener 12 posi
cifn del dddo y la angulneién de la joring: duronte la inyeccién,



OAPITULO VEI

. FRACTURAS Y CONPLICACIONZS

" CTASIFICACION DE LA3 FRACTURAS VANDIBULARES

-

‘ Practura,~- Es una solucién de continuided 6sen,mis -
na que wuede ser completa o incompléta.El mecanismo de fracturan es
muy variado,especial poera cnda caso y para cada érzano 6500, poro el
S ngente, causal siempre serd el mismo:un trauma.A pesar de quo en las
fracturas llemadag espontdneas,o vatolbglcas parece no existir un -
troums, siempre lo nay,sunque sea de intensidad minima.De eato se
deduce que en la produccidén de fracturas obran factores prqdisﬁcneg
tes como son todos aguellos que originan un2 menor rasistencia en -
le estructura 6sen (procesos patolbzicos y'punto de menor resisten-

cia),y factores determinsntes,es decir,los que directamente origi -
nen la fractura (trauma).

La fractura puede obedecer a:

1,~ Golpe directo.- Cuando le fractura se presenta -
donde hace efecto ol agente traumbtico

2.~ Trauma o distancia.-~ Por ejemplo cuando el agen-~
troumitico actfa sobre la sinfisis wmentonizna,En el primer cago

puede fracturarse ésta,y en el segundo,probablemento la fracturn -
nerd en el cuello del cédndilo.

3.~ Contraccidn nuscular exceniva,- Comd por ojemplo
la frectura de la apéfisis coronoides,

TIPO3 DE FRACTURA3J

Hay varios tipos de fracturas y estno pueden clasi -
ficarse segln sea por,

Simples, comruestas,complicadas, conminuta,en
tallo verdejunilaterales,bilsteralec;inicas,
doblaa,triplos,cuddrupldn,mﬁltiples.

)
Momero de trazos



josplaiables

~Aceidn juscular:
A No desplazables

Subcond{lena PR
Apbfisis coronoides R
Anzulo mandibulor e
Localizacién: Cuerypo mandibuler
‘ Rama ascendente

Paramediana e

S{nfisis mentoninna

Fracturas gsimples.~- Cuando es una'aoln‘lineu ¥ puede
sor unilateral o ilaterel,T2lss fracturas suelen encontrarsa en 12

.regién subcondflea,npblisis coronoides,ramn agceadente y on la rn -
£ién retromolar,

Practuras connuestag,- Cuando son dog los liness de-
etura y sueden ser unilaterales o bileteralesjcomn uor ojem»lo-;
sta la fractura subcond{lea nue zeaerslmente os cefrala,se con-
vartira en conjuvesath cunado exista unn desZorradurs psocindn a 1t -
vored anterior del meato aullitivo externo. '

Proctura connminute,- Bsta es 12 aue nrasenta une 1f-

nea de fracturs,vero encontramos que eatd asociada n munerssos

frag
rentos

yequelios de huaso.l2s fracturas de esta nnlurnleza son gene-
ralmente debidns 2 un troaumatismo mis violento.Suolen ocurrir como-
resultods de armas de fuego o nroyaectiles de alta vol;cidﬁd.

. A T v
Las frocturas de laa ramas ascendentes de 1n manii -
bula presentan alpunng veces und o mds fragznentos y sin embarze nus

1a habor un desplazaniento de ésta,o puede no heberle nor la nccidn
ia los mfisculos de 12 maisticncidn,

Practuras én 4alle verde.- Cushdo existe unn L{nen -
de fractura,pero quedan unidos lon frogmeates por una de lrg cotti-

calen,fotas de presentan frecuenteacnte en 1n regidn sudbcondfle~ en
niflos,

Hay otro tino de fracturns que son dénominadng nbr-



~pntolosfa,que generaliinte son espontdnens,lan zonas de debilided =
“ostructurel pueden ser consecuencic de: ’

a),~ Enfermednd esclerdtica genoralizada,tnles CORO-
1o osteogénesis imperfecta o fragilitas ossium,lo onfermednd do Pw

ot u osteftis deformante,ln osteopetrosis o enfermodad da Albers -
Jehdnbre, el hipertiroidisme,y otras. '

b).~ Bafermeded esclerdtica localizadn,en forma de -

1iverdos quistes,octeomiclitis,osteorradionscrosis, y destruceién -
neoplAsica de naturaleza secundarin o primarin,

SITIO DE LAS FRACTURAS

Afn cumndo una fractura puede ocurrir en cunlguier -

puato de le rmondfbule, existen clertos sitiosn definides de proedilec-
oibn.

1;; NUE M0 THVOLUCRZN 2L HIIE30 BASAL DE LA LANDIBULA

Bstas fracturas son denominndas frocturas nlveol:res

¥ ne observrn con meyor frecuencin en 1o rezién mntoerior o inaiciva
dado que 1a misme se hallz exnuente m2yormente a traurns,

2,- INBOLUéRAH 3L HU330 BASAL DE LA LANDIBULA,

La gren mayorfa de lac fracturas cnon dentro de onta
‘cutegorin,y las mism2g pueden subdividirse convenientemente compron
diendo (por su ndmero de trazos):fracturas dnicas,cunndo solo exis-
te un trazo;dobles cusndo existon dos,triples,cuando Son tres,cuf -
drupleg cusndo Son cuatro,m@litiplosn cunado son varios trazes y con-
minuta cuando los trazos y los fragmentos son incontables,

Tanbién encontramos fracturas uniloternles (quo inve
lucran un lado del cuerpo gandibulnr) y bilateralaen (involucran -
ambos lados del cuerpe mandibular),y gque éstas,se corbinan con lag-

anteriores como por ejemplo:la fractura simple unilnteral,dohles -
unilaterales,ete.

LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS

Bn la mandfbula,las fracturas ocurren olemprs o cani
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fiednre en los fionos JN"nres 1]amados nuntoa de manor rcsistencia.
Talag puntos son debidos & condiciones
{i{sica estfndo localizados en:

eSpcciules de eutructura

Sfnfisis mentoniana.

Paramedia 3%

Cuerpo mandibular 217

Angulo mandibular 20% -
Rama asceadente ]
Regidén swocondilea 364
Apéfisis coronoide 2,

Los norcent1je~ se refieren n la frecuencia aon 1&3- -
rue gstas se prosentan seqin Dingnan, .

DIAGNOSTICO
SINTOITAS CLINICO3

. En todos los wnros en cue 8¢ plense gue exista unie-
fractura de manl{bulz,se procede 2 reconocluiento comnieto con ol -
objeto de obteanr 'm~ idea sobre el estado jonoral dol pacieate, ™n
cnso dudoso Se deberd consultar con egpecislistng,particularmente -
los cirujanos,obtorrinolrriazélesos,oftrinblogon ¥ ilgun"§ weges con
nourélogos.Asiminmo deber! sugerirse 2l médico genernl o el ciruja-
no gue han 3ido los prireros en osistirle,no pasen por alto 1 iwme
dinta exploracién del Odontélogo,.

Je interrogz
oue. soan nifos,ne hardn lag

¥ en los inconalenten o las
ésto serd una valiosna ayudn

arf{ cobre las circunstancina en €anos en-

preguntas 2 su n wvarientes o familinres

personis aue lui trasiaden;porque tolo-
pera el diagnbstico.

n lo referenteo 21 troumatimme,su diagnbstico se
basa en los sigulentes signos.

1,~ Deformacién

2,- Dificultad 2 1a funcidn (mansticocidn,dezlunisn)
‘3.~ Dolor a la presién

4.~ Movilidad anormal.



5.- Crepitacién énea

6.~ Anoclusién :

Tim Dolor 21 cierrs bucal

8.~ Edem2

9,~ Inflamacién ‘ SRR
19, - Holitosis (generalmente padadas las 24 hra)
11,~ Sialolitiasis : B
13,- Sialorrea

Siguiendo el curszo de la exploracidn se podrdn degy =
cubrir algunos elementos claves para llevar a cabo el diegndstico. |
A veces se descubre en la idspeccibn,zparte de los traumatismos de-

125 paries blandaz,una modificacidn de 1a configuracidén de los hue-
J08.

Ia inspeccidn introoral es pfs clorajse aproeis en -
glla- ademas de los traun2ticmes on mucosnsa,que las arcadas Jdentarias
hon nerdido 1ln relaeidn interdentomoxilar,3ste signo es clare ¥ se-
© guro de un troumatismo serio.

Si continunmos el reconccimiento podemos otanrvor y-
aprecisr gue el paciente no ejecutz log movimientos de lateralidad-
haabra anoclugién.la libertad de los movimientos porturbados,se dabe
por un lado a factores mecdnicos ¥y por otro a un bloqueo reflejo.

Otra posibilidad dael ex#men es tonondo el hueso
entro el dedo fndice y el pulzar de

ambig manos ¥ explortnos el pun
to en el que se ha concentrado la sonpechn de fracturn’ e intentemos
movor en sentido contrario,los poniblen [ragmentos de 12 fractura
noderon parcibir que el huesn cede en un punto oo es normalmente
361ido,es decir,en la zona de froctura existe la 1l2mpnda cranit:

cidn 8sen,Bate es el signo menos oquivoco do una fractura,3obre

-

-

todo en este movimiento puesde hober chasmuido o crepitncidn do lLos~
imesgos fracturados,

La percusidn también nos puede ayudar para ol ding -
nda4ico,31 golpeamos con el mango de un nupejo sobre un diecnte de -
11 mend{vula {diente sano) cacuchrmos un tono claro o 2zudo Ae
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»fdetnrmthRQ.durecién.en twl cqso, si la mnifbala eaté fracturﬂd

. 8e percibe un tono que puede denoninarse profunde- Y srave

2 quﬂ Ga
diferencin claramente al anterior.

. La deformacifn resultante depende primordialmente da
1a direcdlén do 1z 1lfnen de froctura y la influencia ejercids xor

-al eSpqsmo protector de los mésculos insertndos,ayudada en ciorio -
modo por la aceién de 1o gravelad.

. Cuando el movimiento produce dolor y calor,ya se~ en
el lugar del impacto o alejado del mismo,debe sospecharse do un~ =~
fractura,?l dolor auwnenterd cuando se cjerce compreaidn snteropsate

,rior,o cunndo el paciente procurs cerrarla vonciendo vusistpﬂci"

Bl edemn que se presenta es dedbido 2 11 acunulacidn-
excesiva de 1fquido en la rezidn afectadn (hinchazon)

La inflzmacién es un signo notable y se caracteriza-
por el aumento de calor,enrojecimiento y dolor.Incontrames cue la -
salivacién se verd aumentada (sinlorrea). .

Otra respuesta al trauma sufrido serd la posible for
nieidn de cdlculos deatro de los conductos salivales;y ademds do la
halitosis que apareceri generclmente despuls do las 24 ars,

TRATANMIENTO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARIS
(SEGUN SEA SU LOCALIZACION)
PRACTURA DE SIHFISIS KEHTOUIANA

Bate tipo dn froctura se locnliza en lo que as 1l
unién do los dos cuerpod mandibulares (sinfizis mentoniaona).iqul

encontrarenos como signos principales:deformacidn, pérdida de la
oclusién ,desplazamiento y pérdidn de 1o Linex pmediz,

El tratnmiahto por instituir seri por medio de 12 re
daccién abierta y posteriormente la fijacién intermaxilar,

N PRACTURAS PARAMEDIANAS

Las fracturas en oasta regidn ocurren frocuentomonte
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a nivel 4o la superficie distel de loo canimna de cada lado.

.

Loe

-~ Loa signos'principnlos en el diagndatico clinico Fon
movimiento a la palpacién bimanual,pérdida de la alineacidn de logw
incisives y lacerucidn de la mucosa.

' Cuando la fractura es simple y el desplazamiento ==

debido 2 la ascibn muscular es pequeflo, el tratamiento por medio do=

fijacién intermaxilar,utilizando un arco o barra vestibular,es suf}
ciente,

Si la fractura es compleja ¥y el tratumiento se hoces
bajo reduccidn ebierta y ligadura intradsea en conjunto con fija =~
¢ién intermaxiler,

El tratamiento puede hacerse por medio de la fije ~
¢ién intermaxilar para reducir correctmmente los fragmentos,

PRACTURA DEL CUIRPO DZ LA NANDIDULA

Las fracturas del cuerno de 1la mandibula se tratan -
por medio de la fijacién intermaxilar con un arco o barra vestibu -
lar y traccién eldstica colocando los fragmentos en su posicifn ori
ginal.Si la fijacidn intermaxilar no pueds llovarse na cabo debido a
que no existe un nimero suficiente de dientes on un fragmento,0 . =
entos estfn en mal estado,tratamiento retardado,es preferible utili
zar loc métodos de reduccidén abierta.

31 el pacients es parcialmente desdentado,se utiliza
su dentadura para que actlle como una férula que garantice la estabi
lidad,o efoctuar una fijacibén por medio de alambrado circunferen ‘=
cial,utilizando la dentadura en conjunto con fijacidén intermaxilar.

FRACTURA DEL ANGULO LMAHDIBULAR

81 el fragmento posterior se encuentra desplazado el
rejor método de tratamiento es la reducclién avierta de la fractura,
utilizando primero la fijacién intermaxilar para obtener una mayor-

antabilidad al efectuar en la reduccidén ablerta la ligadura intra -
énoa,

Ilas fracturas horizontales y verticales favorables -
o6lo requioren la fijacién interzaxilar,posterior a la reduccidn -



ubierta.

. Las dos vias de acceso de la reduccidn abierta en al
‘tratamiento de fracturas del éngulo han sido descritas anterlorfun-
te, ‘

FRACTURAS DE LAJ RAMAY ASCENDENTES

Lag rracturnu de esta zona pueden dirigirse oblirun-
mente desde la escotadura sigmoiden hastn ol borde posterior dal

fngulo,o desde el borde anterior oblicuo hncia el dnsulo,o bien, -
pueden ser horizontales desds el borde antarior hasta el vostorior.
Debido a la accién forulizante do los miigculos masetero ¥ ptorigoi-
deo interno,el desplozamients es minimo wiendo sfle suficlents la -
reduccién cerrada por medio de la fijacidn intermaxilar.Si ol des -
plazamiento es mayor,se utiliza 1ln reducolén abierta,

FRACTURA DE LA APOFISYI3 CORONOIDR

Las fracturas de luy apbdfinlo coronoides no suelen -
ser tratadas si no hay desplazamionto.loa tondonea del miseulo tem~
poral frecuentemente se insertan nbajo en la rama,evitando au{ ¢l -
desplazamiento.5i ocurre desplazamiento hntcia arriba,se puede hncer
reduccidn abierta por via intrabucal,fijendo los frhgmnnéos por ma-
dio de dos perforaciones.31 la reducaidén no es pooible y hey verdi-
da de la funcién,se quita la 2pfinis corognoides,

FRACTURA SUBCONDILEA

Ias fracturas subcond{leas guelen ir asociadaa a
fracturas de otras Areas,a monudo son bilaterales § en algunas oca-

ciones se presentan junto con una fractura de la si{nfisis mentontia-
na,

Debido & 1la accibn muscular y a la fuerza del agente
traumftico,la cabeza del céndilo muchas veces estd dislocads hacia-
adelante,o se mueve mesialmente fuora de ln fosa glenoidsa, Nuchrg-
veces el cuello del ¢béndilo fracturalo permanece cerca de la por
cién fracturada de la rama ascendante,Pueds presentarse desplazo
mionto y dislocacién de 1la cabeza fuera da la cavidad

Zlenoiden,
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ul tratamiento de este tipo de fracturaa ‘g por ro— c
duccidn cerrada,Se colocan arces maxilares y mandibulares y se lo=
aplica traccién eldstica para llevar los dientes a la pesicién de-
oclusién.Ia fijacidn se mantiene de dos a cuatro semanas,pero du -
rante 'este perfodo deben abrirse ¥y separarse lag arcades y moverse
le articulacién varias veces para prevenir lao anquildsis del cbndy
lo.Debe hacerse notar que este tratamiento no logra reducir la
fractura.En realidad,se puede conseguir muy pocos camblog en la =~
posicidén de la cabeza del céndilo con este tratamiento o con cunl-
quier otro método de reduccién abierta,3L no existe contacto de -
- los fragmentos,la cabeza condilar,ncrmalmente,se anquilosard a la-
fosa y se formard uh tejido fibioso falso de unién en la zona o -
fractura.Bs de desear la movilizacidn precoz para evitar la anoui-

logis o la limitacién de los mwovimientos y de la funcién mandibu -
lar,

Las disarmonias y secuelau que presentan con mdg - -
frecuencia son las siguientes:

1.- Desviacién hacia el lado afectade.

2.~ Acortamiento de la altura facial dol.lado afoc=
tado.

3.~ Limitacién de la apertura bucal y do los movi =~
mientos funcionales mandibulares.

4.~ Clerre dei"hapacio dentario posterior.

5.- Produccifn de una mordida abierta anterior.

6.~ Disfuncidn de la articulacién temporomandibular

Batas dificultades sueloen ser minimas o estdn ausen
tes sf existe un buen complemento dentario ¥y una oclusién estable-
¥ 8i la natursleza y la posicién de la fractura es tal que permita
una adocuada reposiciém de la mandfbula.En algunos casos estd indi

cada la reduccidn abierta,para evitar los problemas antes monciona
dos,

-



- FRACTURA DE LOS DIENTES VECINOS

I La fractura de un.diente contiguo al que se extrée
constituye siempre un accidente desagradable,sobrs todo cuando -
aquél ge'encuehtra en buenas condiciones y no se pretendia ou ex -
traccién.Este accidente ‘constituye unn causa frecuente de quorellas
judioiaies,y no siempre es posible justificarlo.las causas mds Ire=-
cuentes dependen de la menipulacién defactuosa del férceps,ln posi-

cién incorrecta del operador,la sujecidn defectuocsa del £ércops o -
la ectopia de los dientes.

La manipulacién defectuosa tiene lugar con mds fre -
cuencia en la regién mesial que en la distal de la arcada,y espoci-
almente en la regifn de los incisivos.Tal afirmecién puede aparocer
equivocada si se gonsidera que estos dientes estin francamente oxpu
sgtos a la visibn y que su accesibilidad es grande,3i el diente que
ha de extraerse se sujeta paralelamente a su eje longitudinal,el =
accidente no es probable,a no ser que el paciente ae muecvae de oibi~
to.Cuando se sujeta el diente en sentido diajgonal,la fractura ya es
mds probable.Esto se refiere tanto a los incisivos auperiores como-
a los inferiores.3lgue en orden de frecuencia las superficies dista

les de los segundos molares inferiores,en la extraccién de los tor-
ceros molares,

La pooicidn incorrecta del operador o del paciente =~
es la causa mds frecuente de eatos accidentes,El operador debe uien
pre estar en pie,con firmeza y aplomo.3i esti de puntillas o so in-
clina exconivamente,se encuentra on cquilibrio inestable,y,por con-
siguiente no es duefio de sus movimientos ni de los dol paciente,.Ba-

pésturade aste Gltimo debs favorecer la comodidad nrictica del ope
rador.

Ia oleceiln 'y la sujecién defectuosn del férceps de-
be también entrar en consideracifn.Un error frecuonte en 1la extrac-

cién de diontes inferiores,consiste en elogir los férceps sin tuner
on cuenta la posicién que ha de adoptar ol operalor.Jamis debe om ~
plearzo fércaopa con bordes cortantes mellados o doblados,a causn =
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del nelizro oue supone su utilizacién,la chornela de los férceps =
nunca habrdn de difiovltar los movimientos del instrumento ni esctar
oxidades.Deben siempre estar bien lubricndos y su movimiento f£dcil-

Los férceps que se hnbren con dificultad o e requiere una fuerzd -

cpnaiderable son de difieil manipulacién y dan lugar & menudp a ege
tos accidentes. ’

Ios dientes ectépicoes de la parte mesial de la arca-
da,que dan lugar ol apifiamiento de loo incisivog,deben ser extroi -

don siempre con sumo culdado.Si el fércepns es demasiado grande,o -

bien si el operador o el pacients realizaen un falso moviniento,pue-
de frecturarse la esquina del diente contiguo.BEn los dientes de la-
narte distal estos mccidontes no son tan probables,porque los dln-
tes son mayores y se liberan con mis frecuencia cuando son ectédpl -
cos, :

PENETRACION EN EL SENO MAXILAR

Cuando,al extraer un dlente,se penetra en el sono -
maxilar o se proveca su apertura,el tratamiento depende de la natu-
raleza de la lesién ya sea del interior del seno o de los tejidoz -
que circundan el diente extraido,Tiene,por consiguiente,importancia

estudiar primero las condiciones que pueden dar lugar a este acei -
dente, ' '

1.~ Ia proximidad de los molares y bicfiapides gupe -
riores con respecto al aduelo del antro puede ger tal que la oxtrac-

cién sea ponsidble sin la fractura de la pared del seno.Cuando ne do-
esta condicién anatémict,oxiste solamento una final lominilla de -~
hueso o un tapfz membranose entre ol sono y las rafces dentarirc, -
Eato sucede mds a menudo on los primeros y segundos molares superig

reg;a veces en los terceros;mis rare vez en los segundos biedspiien
en loo primeros y en los caninos. :

2.~ El seno puede resultnr lesionado a causa ds u. -
traumatismo excesivo o por la defsctuonn aplicacién de los instru ~
nmentos o de la fuerza,Zsto pusde suceder en la extraccidn de rnfces
de molrres o biclispides fracturades vy gsohra todo al emplear hotnado-

res,come también por la excesiva insercién profunda del féreaps,




3.- A cqusa de un estado patolégico de los tejidoa - G
: eristentes entre las rafces y estn cavidad,

fa= Impulsién de cuerpos extrafios en ol geno.

5.= Fractura del cuermo maxilar.
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CONCLUSIONES : ‘

Los accidentes operatorios,se presentan Gnicamentn -
en cagos de'iﬁprevisién,u omisién de daton importantes en la hinto-
ria clinicé.en el procedimionto de una téonica operatorin en Lorma
inadecuada,por inhebilidad dsel oporador,que convierte los instyuren
t08 en armas contra de los tejidos bucnles,el use de fuerzas incon-
troladas provocando una fractura o desgarre de loo tejidos;por slle
es indispensable el conocimiento de las cnusas que suedon originar-
accidentes o complicacionas en el momento de una intervencién qui -
rirgion,Para poder prevenirlag,deberd conducirse;primeramente al -
macionte 2 un buen estado de salud tanto emoclional como fisicojton-
¢l objeto de contar con su colaboracién durante el tratamiento,

Por esto es aconsejable,no pasar por 2lto un buen in
terrogatorio y exfmen completo y minucloso,de cuando menos de lag -

nartes que interesam nuestro cuidado y anotar todos estos daton en-
1z historia c¢linica respedtiva. )

La medicacién previa,es unn manera de prevencidén en-
todo paciente nervioso,que necesite control o en pacientes quo pre-~
senten alguna deficiencia goneral y tenga que ser atendidas,

Los cuidados que se van o toner para prevenir los
accidentes locales van a ir encaminados Yacia:

1.~ Asepsia y antisepeia del instrumental y campo
oneratorio,

3

2.~ Anestaesia tomando en cuenta todos log peligros
¥y consecuencia que implica un defecto de técnica,

3.~ Bfectuar la mejor técnicn operatoria segun ol
cago.

4.- Cuidados post-operatorion,hasta la totnl rocupe-
racidn,

Ia adopcidn de principlos quirGrgicos bien ostnble -
sidos,1a eleccién de una v{a do acceso ndecuada,el cuidado conque -



8e manipulan los tejidos,el uso controlado de la fuerzd,y sobre to-'
“do la concentraeiﬁn ¥ estudio del problema se reduciran al minimo ~
los riesgos quirurglcos.

"la mejor manera de evitar un nccidento es 1mped1r-
que se produscal,
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