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INTRODUCCION

La emtrdcci&n dental es una l_ie las intervenciones quirdrgicas mds
elementalee y frecuentes que. debe realizar el Odontdlogo, por lo
‘que fue el motivo que me llevs a realizar esta tesis sobre el te-

ma.

Conoeciendo el manejo del instrumental como son: féreceps, elevado-

_res y bétadoz'es, ademds de téenicos de anestesia, aonas anatdmi--
cas, anatomfa dental, estado de salud del paciente, nos proporcio
nardin un riesgo mfnimo o nulo que serd en benefzcza propto. y del

pac-z,en te.

El tratamiento adecuado que otorgamos a nuestros pacientes desde
que entran a nuestro comnsultorio, lo pasamos ‘al silldn, lo pone--
mos y nos ponemas en lLa pesicidn correcta, el manejo adecuado de
nuestro instrumental y técnicas de tratamiento, todo esto rveditua

rd en el Exito de nuestro tratamiento.

El Cirujano Dentista debe esforzarse para hacer que~cad¢zrea:t‘z'ac——
eibn dentaria que ejecute sea la ideal, y para obtener este obje-
tivo debemos adaptarnos a la téenica que haya elegido para resol-
.ver las dzfzcultades y posibles aomplzcaczonee que ge presenten -

en cada dLente Lndzvzdual.




CAPITULO 1
~ HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

Asomdndonoe al importante esceﬂario‘histhico delaﬁundo vemos el
cdminq recorrido por el hombre, desde el pasado ignoto de la é&po,
ca giaéiariy prehistdrica, hasta el presente luminoso de la eivi
,Zidacidn, en el campo de la Odontologfa.

Cuando el hombre primitivo creb6 el fuego, se 8intid seguro, —---
aprendié a emplearlo para la preparaciébn de los alimentog. Uso -
espectalmente el pescado para su dieta, como congecuencia, viﬁi&
"a lo largo del curgo de los rfos en Egipto y China. EL horneado
y asado, fue el método usual de comida, y asf invenid alimentos

variados qué satisfacieran su paladar, '

Sin embargo, en Egipto y China, una considerable porecibn del aZi
manto era trigé, mafz, cebada y arroz‘reemplazgndo a las rafces,
‘semillas y pastos con que el hombre se habfa alimentado preceden
temente. ’ ’

A consecuencia de este cambio en su régzmen dietético, sus dien-
tes y encias sufrieron una transformaaan. los molares que ‘a sus
antecesores les duraban toda la vida, comenaaron a caer; las en—~ .
cias a inflamq;se:y réblandecérse, y muchas veces se‘desdrroZZq-
ban inflamaciones en el rostro.. Sin embargo, los .monos que perma
necievon en el bosque, no sufrieron ninguna de estas moZeafidé,
Respecto.a los sirios y caZdeoe, se enauentran .tablitas con ca——”
racteres cunetformea en donde se. reftere el caso de un: médzco -

que fue llevado a Ta Justtcma por no poder eurar al rey. El médi



-

co replicd que st el rey hubiera seguido su consejo de extraerse --
los dientes, la fiebre que consumfia sus manos, eu cabeza y sus pies
ge hubieran aliviado. Este médico prehistdrico sento la primera in-
vestigacidn de la infeccidn foecal.

En el periodo Paleolftico no se encuentran aun mutilaciones denta--
rias, péfo de acuerdo a erdnecs neoltticos (2,500 atios a.C.).de los
Doge-Holes, de las cuevas de Perthi Chivaren y en otros de Inglate-
rra y de Espasia, se cree que practicaban la extraceidn de los dien-
tes mediante una prtedra usada a modo .de martillo y un trozo de‘madg

ra en funcidén de escoplo.

Eg el mismo sistema que, actualmente después de miles de afiog --——=-~
emplean los indfgenas Australiancs. La extraccidn dentaria que ya -
se venta realizando desde los remotos tiempos, que se calcula en -
‘loe diez mil afios, fue la primera,manifestaéi&n odontolégica de la

antigiledad.

Los Chinos practicaban la extracceidén de un modo lente, con los de--
dos. Loeg que deseaban hacer intervenciones dentales, para adiestrarse
en la extraceidén con los dedos, hacian ejercicios tomando una tabla
en la cual clavaban una serie de clavos graduaimente y comenzaban a
extraer primero un clavo poco profundo u terminando por uno bien im

plantado saedndolos progreatvamente.

Para las extracciones Los hindiés usaban como anesté&sicos eiertos -
conoecimientos a base de beledio, cdfiamo, belladona o adormidera. Es-
timulaban la extraccidn con cencerros e instrumentos musicales de -

percusidn.

En Egipto, el ejerciecio de la Odontologfa estaba limitado a la seda
eidn del dolor y a Zq'simple extraceidbn, en algunas ocasiones cowo

un castigo que la sociedad imponfa a algunos individuoe por ciertos




delitos, y eran generalmente la extraceidn dz uno o m&s incisivos.

Respeeto a la extraceidbn de dientes entre los Hebreos, algunos ia‘
aprobaban, mientras que otros se oponian. Pero todos empresaban -
una gran ansiedad ante la extraceidn de una rafz superior, por te
mor a lesionar el .ojo. EL ingtrumental para la extraccibn era si-
milar a las pinzas del herreroc. v

En CGrecia con esculapo en el siglo XYXIT a.C., a quién se atribuye
el origen'envla cirugfa dental y de quién se cita que fue el pri-
mero que practied la extraccidn dentaria con una pinza de plomo -
que llamd odontogogo.-

Los médicos griegos sblo practicaban'ias extraceiones con autori-
zacibh de los sacerdotes, y a todo el que causard la catda violen
bta de un dtente a un 3emeaante, era condenado a extraéreéle otro

- tgual. o ‘

Vemos pués qae en Grecia se sustituye al hechicero éor el sacerdo
“te y luego a &ste por el filbaofo y en los asclepiones se enfren-
" tan la sugest¢6n y la Pgicoterapia éon el culto h;pacrdt1ca de ob
servqczén y naturalismo. PZatJn sienta luego las bases de la medi
eina peicoaamiticdial indicar la unzdad del cuerpo y el aZma.

-En sus abraa HipScrdates: dedica capftulos a tas enfermedadea de -
_los dientes” y eu tratamzento. Recomzenda extraer log dtentee con: -
Juna pinza de pZomo andloga a ta pinza- de Ascleptas que se encon-~
. tr& en el templa de Apolo. en Delfos.

Los Gﬁiegas:y Zos'antigubs en genéral consideraban la extraccidn
una operacidn pelzgrosa y temfan recurrir a ella, y 86lo lo ha--
. efan en dientes méviles; no asf en dzentea bien implantadoa. -~

HipScerates wecomendaba secar y quemar los dtentea dolorosos de -



donde se deduce que los Griegos posefan instrumentos para Za extrac
eidn de dientes sélidos.

Los Griegos marcan el comienzo de la era en que la extraceidn se ha
ce con una finalidad prédctica y quirdrgica y no con una—finalidad -
mistica y ritual, como ocurrfa con'los primeros pueblos.

Hipderates deefa qﬁe se podfa extraer un diente unicamente cuando -
el diente estd aislado, o moviblé, y este prinecipio era muy general
entre los griegos y perdurd en la Fdad Media, pues dada la falta de
inatrumentos adecuados solo se podfan extraer los dientes aneZadoa

Yy por la falta de buenos antisépticos.

Arigtbételes (350 afios a.C) fue el mds grande fildsofo de Helade, y
- eomo tal tuveo conocimiento de mediecina, Cita a los dientes y sus en
fermedades y describe un instrumento Ilamado "odontagra' destinado
a la extraceién dentaria, formado por las palancas que se mueven en
sentido contrario y sostiene que con este instrumento es fdeil movi
iizar el diente, el que luego se extrae sin dificultad.

Los etrugcos conociercn eZ arte de extraer dientes, que se cree. --—
‘aprendzeron de los Fenicios.

Los Romancs heredaron de los Etruscos, Israelitas y Griegos 8sus co-
nocimientos ocdontolfgicos; la mediecina .y la terapdutica, de los -—--—
Griegos, y la prfitesie dental de los Etruscos.

Asi vemos que al agimilar la cultura.de los Griegoe Junto con Llos
demdis. conoeimientos de medieina, practicaban. Las extracciones denta
les, aunque con las mismas reservas. que eZZos, y como’ uZtimo ‘recur-—

80.

En Roma también se extrafan los dientes como castigo a loe que ha--



bfan cometido algfin delito, autorizado por un salvoconducto a lLos -
que se les cafan o extrafan por otras causas, a ponerlos artificia--'

les.

Cornelius Celsus (25 aflos d.C. a 45 afiocs d.C.) fue el primero en es-
eribir un tratado completo de ocho’ libros de medieina divididos en -~
capitulos en el capfitulo XII de su libro VvII, recomienda deeprender
la encfa alrededor del diente para facilitar la extraceién (sindes--
motomfa actual) ei el diente es muy careaqdo y para evitar que pueda
fracturarse durante los movimientos de Zuxacidh, ge llenaré& previa--
mente la cavidad con plomo o hilas. También se aconsejaba hacer el -
movimientec de tracceidn en la direccidn del eje del diente para evi--—.
tar la fractura del hueso. '

Cuando son rafces las que hay que extraer, el instrumento a usar es

el llamado "Rizagra'..

En cuanto sea posible la avuleidn se haré& con los dedos o de lo con-

trario, se acudird a la pinza.

Celso al igual que HipScrates, tiene temor a las extracciones Y en -
caso de extraer acomnsejaba limpiar las cavidades de la caries. -y colg
~car miel de rosas, un cuarto de agalla, y otro tanto de mirvrra, y to-

mar vino.




CAPITULO II
INSTRUMENTAL

EL BISTURI

Para la cirugfa bucal existen tres hojas y dos2man§bé deﬂbisturf=&e,
ugo ‘general. Las hojas son Band Parker ndms, 11 ée utiziza:esceﬁ;——
acialmente para la incisidn y el drenaje, cuando éé prefiere una in-
cisidn puntiforme y cuando se requiere cortar a ciegas tejidos pro-
fundos; Tas hojas nfim. 15 de uso geneval y la m&s frecuentemente --
.utilizada. Es excelente para la mayor parte de las incisiones en la

"mucosa y la ptel,

El bisturf se usa tomdndolo como 8i fuera una pluma, las puntas det
cuarto Yy quihto dedos se apoyan en la paima de Ta mano, el tejido -
debe mantenerge tenso mientras la parte curva de la hoja se coloca

‘sobre la superficte tisular. 4 continuacidn se hace wna pregidn fir
me haeia abajo y se i{ra la hoja con movimiento continuo hasta la -
distancia deseada. Se ejerce presidn sobre la Hoja y cuando se con~
cluye la inciaidn, se levanta el bisturf terminando con la puﬁéa_de
la hoja. Cuando se ineide mucoperiostio, la inciaiﬁn'debe realizar~

8e hasta el hueso en un sdlo movimiento.
ELEVADORES PERIOSTICOS O LEGRAS

Las legras nim. 1 de Nbodéon’y la nim. 9, se usan princibalméhte pa-

ra levantar el mucoperiostto.

Cuando se manejan colgajos de mucoperiostio, se usa la poreibn m&s

grande del instrumento con su convezidad hacia el colgajo. Para le-
vantar un colgajo de pericostio se emplean tres movimientos: el mévi
miénto de empudjar, el mouimientq de levantar y el movimiento de re-
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tirar. En cada caso, el instrumento se mantiene aproximadamente a 45°
con respecto a la superficie. La parte convezxa de la legra debe colo-
carse contra el colgajo. La toma de instrumento es a manera de ldpiz,
eon el cuarto y.quinto dedos deseansando en una base sblida.

EL RETRACTOR -

Los mds comfinmente usados son el retractor de la Univerdidad de Minne
sota y el retractor de Austin, son los mfs frecuentemente utilizados.
El retractor de cinta 8e utiliza en procedimientéa»quirﬁrgicos extra-

bucales. El retractor de lengua en procedimientos intrabucales.

Los retractores son utilizados principalmente por el ayudante y deben
sujetarse con la mano derecha, dejando la mano iaquierda para manejar
el aparato de succibn, el martillo y colocar las suturas.

‘LA PIEZA DE MANO Y LA PRESA

La fresa quirtirgica se utiliza en la remocidn de hueso y en el corte=-

de los dientes, se prefieren fresas de carburo, La pieza de mano con-

veneional a base de poleas y cuerdas, tiene la desventaja de ser sd--

eia, lenta e inconveniente; cuando este equipo se utiliaa en el hog--

pital, en ocasiones se dificulta instalarlo y esterilizarlo. Algunos-
de -los equipos mds nuevee de alta veloeidad no tienen estas degventa-

Fas. Las fresas m&s idtiles en los procedimientos de éirugfa bucal sgon

La fresa de fieuraveétridda y La fresa redonda de carbuio.lbd irriga-

cidn con suero fzazaldgmco debe utzlzzarae al cortar, tanto para redu
eir La producczdn de ecalor Y mantener la zona Zznpza, como también‘mg
Jorar la efzcacza del corte. )

MARTILLO Y CINCEL .

El cincel es un instrumento para la elimingeidn de hueso. El hueso ma

"



xilar, que ea mucho mds porose que el hueso méndibular, gse elimina -
f&cilmente con el cincel, utilizando presién manual o el martiilo. -
Todo el erdneo funciona como contrafuerte para recibir los golpes ~-
del martillo, se emplea en la mandibula. El ueo del cinecel garantiza
mejores condiciones de antisepcia que la pieza de mano y la fresa --
eliminag la necesidad de utilizar agua refrigerante y para su irriga-

cidn.

El eincel es también usado para cortar dientes, especialmente el ciz‘
cel monoangulado. El cincel debe tener filo de navaja y eexr afilado

cada vez que se utilice.
ELEVADOR

El elevador nos'sirve, para luxar los dientes antes de aplicar el --
f&rceps, de la siguiente manera: facilita ila extraccidn del diente,
disminuye la fractura del mismo, hace mds ficiZ'Za eliminacidén de --
dpices fracturados de las raleces, &i el diente ha sido Luxado antes
de 1a fractura, reduce la presidn del fdrcepé sentido por el pacien~

te.

Al elevador se le considera tres porciones fundamentales: el mango,
el cuello'y la hoja. La hoja del elevador recto es efncava hacia el
diente que va a luxarse. EL borde oclusal de la hoja se adapta al -~
diente mientras que el borde gingival lo hace el hueso interseptaz,

el cual constituye el punto de apoyo.

EL FORCEPS DE CIZALLA
La cizalla es un instrumento a.manera de férceps utilizando paia el

minar hueso, mediante una accidn de tijera a’corte, Hay dos*tipoe; -
la cizalla de corte lateral y la cizalla de corte terminal,
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La cizalla de corte terminal es adecuada para agrandar la rared Ssea
de un quiste, o el antro, eliminando el hueso periférico mediante su
aceidén de mordedura. Es también dtil para realizar una alveolotomfa.
Algunas veces puede emplearse para eliminar adherencias de tejido fi
broso, denso tal como un saco pericoronal o mazas de tejido eicatri-
zal por detrds del tercer molar. Por @iltimo, este instrumento puede

utilizarse en ocasiones para exiraer la porcidn de un diente cuando

es8 necesario la aceidén especffica de la ecizalla.

La cizalla de corte lateral es iddnea para los procedimientos de al~
veolotomfa. Especialmente es de utilidad para llegar a una rafz, in-
sertando la aguda punta de su hoja dentro de un alveolo y para elimi
nar una parte de la pared alveolar. '

EIMA PARA HUESO

La lima para hueso se utiliza para el recorte final o limado del bor
de &seo, después de la eliminacidén gruesa con la cizalla. Siempre --

que se utilice la eizalla, debe usarse posteriormente la’ lima.
_LA SORDA DE GILMORE

.La sonda de Gilmore es un explorador quirirgico. Su funeidn se redu-
ce a la exploracidén y la extr&ccidﬁ de restos vadiculares cerca de. -
estructuras tales como el conducto dentarzo znferzor Y la mucosa que
tapiza el seno mazilar.

CURETA DE DOS PUNTAS Lo

La cureta de dos puntas se fabrica en tres tamafios bdsicos: pequefio,
mediano y largo, su funcidén es explorar los dpices de los alveolos y
enuclear granulomas, tumores de tejidos blandos, quistes u eatructuf'

ras similares.
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TIJERAS

Existe en el mercado una gran variedad de tijevas, sin embargo, dos
tipos principales gson: de uso general, denominadas tijeras para su-
turar y tijeras para tejidos. Las tijeras de Mayo de 15 ems. de dos
puntas afiladas, sirven tanto para' disecar como pard cortar bordes
de la herida.

Las tijeras para tejidos pueden utilizarse también para el corte de
sutura, en muchos casos las tijeras de sutura esbecfficas son unas
tijeras de Mayo de 15 cems. con una hoja roma y .la otra en punta, Lo
que permite al ayudante deslizar la hoja de la tijera a lo largo —--
del hilo de sutura hasta topar con el nudo a nivel del cual debe —-
cortarse la sutura.

PINZAS PARA TEJIDOS

Las pinzas para tejidos, son instrumentos uérs@tilee.y el operadoxr

debe habituarse a sostener las pinzas en la mano en todo momento du
rante la sutura. Se utilizan con el fin de immovilizar el tejido --
cuande la aguja ee hace pasar a través del mismo. Hay varios tipos,
sin embargo, unas buenas pinzas para tejidos de uso general en ciru
gfa bucal son las pinzas para tejidos bucales de Rochester. Adem&s

de Ectas existen las pequefias pinzas para tejidos de O'Brien sin --
dientesi las pinzas para apdsiias nasales que son instrumentos en -
‘forma de bayoneta; las pinzas para algoddn, para la colocacibn.de -
apbsitos en los alveolos, y las pinzas para tejidos con dientes.

PINZAS HEMOSTATICAS
Las pinzae de mosquito y las de Kelly sorn las utilimadas para la bo

ca. Eetas se Ffabriecan tanto rectas como curvas, Las pinzas de Allis

son buenas para fijar bordes tisulares duvante la diseccifn y en al

12



gunos casos para retraer lLa porcidn de tejide que va a eliminarse.

Las pinzas hemost&ticas se utilizan para impedir el sangrade durante
el procedimiento quirtirgico, ademds para extraer fragmentos de dien-
tes radiculares, asf como para sujetar tejidos tales como folleculos,

membranas o quistes.
FORCEPS PARA LA EXTRACCION DE DIE'NTES

Aunque hay muchas clases de férceps para exodoncia, todos ellos es--
tdn diseflados de acuerdo a eciertos principios bdsicos. En general, =~
los férceps para ptezae superiores se han disefiado de tal forma que
los bocados se encuentran en lfnea paralela al eje mayor de los man-
gos y los fOrceps para dientes inferiores tienen los bocados en el én
gulo recto con respecto al mangoe. El férceps puede estar diseriado pa
ra adaptarse a la anatomfa de un diente en particular o tener un di-
sefic universal.

. . & )
Clav-Dent (acero inoxidable) §dm. 150, para incieivosg, caninos y pre

molares.

Clav-Dent (acero inoxidable) Ntme. §3 R y 53 L, férceps anatfmicos -

para premolarea superiores.

- Clav-Dent -(acero inoxidable) Ntims. 88 R y 88 L, foéreeps no anat¢hi——,
" cos utilisados cuando es necesaria la aplicacidn alveolar
en presencia de coronas destruidas o cuando los bocados --

del foérceps se ajustan a la bifurcaciQn'de las rafces.

5.8. White (Tarno) Ndm. 210, para terceros molares superiores.
Clav-Dent (acero inoxidable) Ntm. €9, férceps universal para espiou-

Zas radiculares, para sujetar un diente cuando la corona
se fractura dejando una pequefia poreidn de raf=z.

13



S.S. White (Tarne) Nfim. 151, para ineisivos, caninos y premolares -
inferiores.

Clave-Dent -(acaro inoxidable) Nim. 23, fércepe no anatdmico para mo
Zares inferiores fracturados. Se le conoce como fdrceps

cuerno de vaca.

'§.8. White (Tarno) Nfm. 101, férceps universal aplicado a la mayor
parte de los dientes deciduos.

Cuando se usa el férceps de exodoncia, la extraceidn del diente se-
rad més fdeil si piavﬂamente al movimiento de la misma, el diente se
luxa mediante un elevador. El forceps se adapta al diente, utiiizag
do la toma de aplicaeidn. Coldquese primero al borde del forcepe en
la superficie mds diffcil, - que comiunmente es la lingual; con la ye-
ma de los dedos se hace que el bocado ajuste bien a la superficie -
del diente por debajo de la encfa.

A continuacién se hace que el bocado labial o buecal entre en contag
to con la corona del diente, los dedos rodean las ramas del instru-
mento, aujetdndéla firmeménte, lo que se denomina '"toma de exitrac-—-
‘eidn". Debe evitarse una fﬁerza‘desmedida,ﬁpero se debe ejercer pre
gidn firme y continta al realizar los movimientoes de la ewtraccidn
del diente. LT ) i : ; B
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CAPITULO III
PosicIdN DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR

‘POSICION DEL PACIENTE

El paciente debe estar confortablemente sentado en el aiZZﬁh den——
Su espalda apoyada en el respaldo del 8illdn y su cabeza colo

tal.
degcansa sobre el occipital.

cada cémodamente en el cabezal,

La altura a que debe colocarse el 8illén varfa segdn se realicen -

lag operaciones en el maxilar o en la mandfbula.

POSICION PARA OPERAR EN EL MAXILAR

El respaldo delo.sillén debe colccarse en un dngulo de 45%; 1a eabe

za ligeramente inclinada haecia atrds, de modo que la arcada supe--

rior forme un &ngulo de 90° con el eje del tronco,.

La arcada superior del paciente debe encontrarse a.la altura de -~
los hombroe del operador; de esta manera la vicifn serd mids perfee

ta lae maniobras mde sencillas y el esfuerzo y el ‘trabajo realiza~

" dos mds dtiles.

POSICION PARA OPERAR EN MANDIBULA, LADO IZQUIERDO

El respaildo del sillén formard un dngulo recta eon el asiento. La
cabeza estard en el mismo eje del tronco. La iluminacién y viaidn
gobre lg mandfbula es mds perfecia.: La boca deZ pactente a la aZtu

ra de los codos del operador.
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POSICION PARA OPERAR EN LA MANDIBULA, LADO DERECHO

El 8illdn inclinado hacia atrds 45° para permitir las maniobras que
el operador ha de realizar, estando situado detrds del paciente. --—
Por lo tanto, debe colocarse el gilldn en su posicidn inferior.

POSICION DEL OPERADOR

Para la extraceidn de todos los dientes del mazilar, el operador de
be colocarse delante del paciente, ddndole el frente. Para operar -
en la mandfbula del lado Zzquierdo, se situard a la derecha y ade--—
lante y un poco mds cerca del eje medio del paciente, para poder
dominar el campo operatorio y no interferir con la Zlumingeidn nece
saria.

Para la extraceidn de todos los dientes de la arcada inferior, del
lado derecho, el profesional aleanza su mayor eficitencia, ubicdndo—
ee detrds del paciente, debiendo dominar el campo operatorio, ineli’
nando su cuerpo por arriba de la cabeza del raciente.

POSICION DE LAS MANGS DEL OPERADOR

La mano derecha estd destinada al manejo de los inetrumentos quirdr
gicos. La mano iaquierda debe ser su colaboradora, ya sea sostenten
~ do tanto la mandfbula como el maxilar, y separandb tos labios o la’
- lengua. - Lo . ' -

Para.las operaciones en la regidn frontal superior, la mano taquier
‘da debe colocarse de manera qué con loe dedos tndice. y puZqu se --
mantengan firmemente el mazxilar Buperioi. El pulgar apoyado en la -
' cara palatina de los dientes y el tndice cruzado horizontalmente 8o
‘bre la encfa. El labio superior se separa con este dedo, pudiendo -~
ger ayudadé por los otros tres dedos en esta maniabra.'Estbs'ﬁZtﬁ——

mos. dedos deben'también estar ejercitadeos en otras fﬁnaianes,,tclea”
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como sostener separadores, o colaborar en la vrealizacidén de los pun
tos de sutura. Esto es 1til sobre todo a lLoa profesionales que ac--
tian soloe, stn ayuda de enfermeras o asistentes.

Para la extraccién de los molares y premolares superiores del lado
izquierdb, es conveniente colocar el pulgar e fndice en la forma rg
eién degcrita, separando los labios y mejilla con los dedos anular

Yy medio, colocados dentro de la boca, en el surco vestibular.

Parg los mismos dientes del lado derecho,; pulgar e tndice sosten-~- .
dr&n el maxilar, dirigiendo la palma de lLa mano contra la cara del

‘paciente.

La mandfbula necesita ser fijada y sostenida fuertemente; entre
otras rasones, para evitar su luxacidn, y a la vez disminuir la in-
tensa presidn que se traduce, muchas veces, en agudos dolores en la
artteulacidn temporomandibular de cada lado, en el momento operqto-
rio o durante varioe dfas despufs de la intervencidn. Para evitar
esog inconvenientes, en la eztracciin de log terceros molares se --—
aconseja usar un aparato de goma, sobre el que muerde el paciente,
mantentendo abierta la boca y la mandfbula fuertemente fijada.

La mano izquierda, en extracciones de molares y premolares del ILado
izquierdo, actda de la siguiente manera: el dedo €ndice, ubicdndose
en el surco vestibular, y‘a la vez separando y protegiendo el carri
Zlo y labio inferiowr; el mediano, por dentro de Za.areadq dentaria
el cual separa Yy protege la lenguas; el pulgar scstiene fuertemente
la mandfbula y los dedos restantes colaboran en esta funcidn, apo--—

y&ndose con la cara dorgal de los mismos, en el mentdn de la mandf-

bula.

Para el lado derecho de La mandtbula, el brazo izquierdo rodea la -
cabeza del pacientes; el fndice separa la lengua, el dedo medio en -
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el surco vestibular separa carrillo y labio, y los dedos restantes
mantienen la mandfbula. Puede sostenerse también &sta, usando el -
otro procedimiento de apoyar el pulgar sobre la arcada dentaria y
log otros dedos colocados por debajo del borde inferior de la mis-
ma. Para la extraccidn de molares y. sobre todo en las maniobras en
que ge usan elevadores, acostumbramos tomar ia mandfbula con los -
dedos pulgar e.tndice, dejando a los otros dedos su funcién de man
tenerla sostenida colocdndolos por debajo del borde libre, para --
operar en €esta del lado izquierdo o derecho.

En la extraceién de los dientes anteriores se coloca el pulgar de-
bajo del mentén y los dedos restantes apoyados sobre la arcada den
taria. Tambi&én es cfmodo y dUtil, mantener la mandfbula sostenida -
con los dedos pulgar sobre la cara vestibular, el ﬂndiée en ta ca-
ra Zinguai, el medio separando la lengua y los otros dedos tomando
apoyo en la ecara sobre el labio y mentdn. ’

Pueden extraerse en la miema sesibn desde uno hasta treinta y dos
dientes. La indicacidn para la extraceidn miltipfe estard dada por
el estado clfnico del paciente y el tipo de anestesia a emplearse.

ESTERILIZACION DEL CAMPO OPERATORIO

La boca del paciente debe ser cuidadosamente irrigada con aolucidn
de agua oxigenada (u otro- desinfectante), proyectado a chorro con

el atomizador, momentos antes de la éperaci@n. Los depbaitos de --
tdrtaro deben ger removidos y loe espacios interdentarios timpiq—-
"dos con un trozo de algoddn enrollado en un mondadieutes;veZAaZgo—
‘dén se impregna con una solucidn de aleohol yodadq'ﬁ otro producto
similar, las caries vecinas al diente a intervenir deben ser obitu-
radas provieiahalmente.

El diente a extraerse, y las partes gingivales vecinas, ae pintan
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con una solucién de yodo y glieerina o mertiolato. El cuello del -~
diente también debe recibir esta limpieza previa econ cualquiera de

las soluciones deseritas.

SINDESMOTOMIA

Es una mantobra que tiene por objeto desprender el diente de sus in
serciones gingivalgq. La sindesmotomfa constituye unqg maniobra im--
prescindible en exodoncia. Ademds de Facilitar la extraceidn por la
seccidn del ligamento cireular y de la insercidn gingival, se evita
por este procedimiento desgrarramientos de la encfa y permite colo-

.ecar los mordientes de la pinszaa la altura del cuello del diente.

La gindesmotomfa se realiza con instrumentos Lllamados sindesmétomos,
o con el bisturf fino, con una lanceta nido, con la mano derecﬁa“ de
be introducirse poxr debajo de la encfa, seccionando circularmente -
las adherencias gingivales del diente. Esta magniobra se realiaa en

la cara bucal y lingual o palatina de los dientes, previa secci{h -
del bisturt del rodete gingival y de la base de las lenguetas inter
dentarias proximales. De los instrumentos seflalades, el peritostdto-
mo es el que cumple mejor los propdsitos a que estd destinado. Em—-
pleando el sindesmStomo, el ingtrumento. en algunos dientes. puede

intvoducirse profundamente, en "procura de la region apiéﬁl". ast ~
es postble disminuir baastanie las adherencias del diente a su &Zuég
lo y facilitar la extraceidn. AZ'sindeemqtomd solo estd confiada --
esta misibn. "No debe actuar como elevador . Es un instrumento fré-
- gil hecho para desprender y para elevar"”, La maniobra quirdrgica cg
" rrecta se realiza con un bisturf Band Parker de hogja No..Jé ¥ con ~
el periostdtomo, instrumento Este Altimo de tan ftileg y variadas

aplicacionea.
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CAPITULO 1V
ANESTESIA

PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION DEL BLOQUEO NERVIOSO

Una inyecqién puede administrarse sin esa transmisidn de los impul
sos sensitivcse. EL anestesista debe conocer las propiedades de sen
sibiiidad relativa de las diferentes estruéturasrque serdn afecta-
das por la anestesia. Asf, lae mucosas, lLos tendones y los miscu——
los son .sensitbles al dolor, en tanto, que el tejido adiposo laxo -
de relleno alveolar tiene poca sensibilidad dolorosa. Por tanto, =
la aguja debe evitar las estructuras sensibles al dolor, o cuando
sea precisc tocarlas, como en el caso del periostic, el sitio debe
quedar anestesiado antes éue lo aleance la aguja. La sengacidén del
avance de la aguja puede evitarse moviéndola por etapas. A cada —- .
pausa, se detiene la.aguja para inyeetar aproximadamente una gota .
de la solucidn anestésica y se espera unos cinco a seis segundos
antes de proseguir. :

Para el bloqueo de los nervios es preferible emplear ung aguja -~=~-~. .
fuerte y lo suficientemente rfgida para que pueda’ufilizarse como -
sonda, guiando pasce. a paso, al anestesista hacta el dfea contigua
al nervio, sin lesionar su tronco; lae inyecciones se hardn eiem—-
pre lentamente para evitar cualquien lesidn de los tejidos, y solo -
se imyectard una ecantidad mfnima de la dosis dptima, a fin de redu
cir las posibilidades de efectos secundarios locales o genéraleg.

Los principics de la-difusién rigen, en gran parte del &xito o fra
caso de una anestesia local. Cuando existe una barrera entre la 8o
luecidn inyectada y el tronco -nervioso y ZosAnervioa, entonces eg -
posible que fracase la anestestia, ya sea total o parcialmente. Co=-
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mo ejemplos de barreras podemos mencionar lLa aponeurosis interpte-
rigoidea que se encuentra al inyectar el nervio dentaz inferior, o
el hueso cortical y un espesor variable de hueso espanaoea encon--—
trados al administrar una inyeccidn 8upraper163tzca.

PREPARACION DEL ENFERMO

Después de tomar la historia clfnica y antes de inyectar el anests
aico, el dentista al hablar de cogas: ¢in importancia con el pacien
te, debe confirmarle que el procedimiento serd. indoloro. Entonces
se ajusta el silldn para colocar al enfermo en una posicidn semia-
costada; por medio de la palpacidn. .y observacidén el dentie;a egtu
Hiabd la topograffa de las estructuras que han de anestesiarse. Se
limpia con gasa estéril el &rea de la inyeecidn y se aplica un ---
anegtéeico tdpico. Cuando &ete haya hecho efecto, se vuelve a lim-

\'piar la mucosa econ gasa estéril y un antiséptico.

7Nunca_debe ponergse una inyececidn ein limpiar antes la cavidad bu--
gél. Si el drea de insercidn de la aguja no puede mantenerae seca
‘pob excego de flujo de saliva, se colocan rollos de aZgod{n'en los
- vestfbulos bucalea, sobre el conducto paratfdeovy debadjo de Za len

gua se colocard una gota sobre el conducto submaxilar.

EQUIPO Y MATERIALES

En Odontologfa se utilizan dos tipba,de.jeringas:‘

1) jgringa cén eartucho que goza‘dé'una aceptacidn‘universal y ea~-

‘ s8i exelusiva; sus mejoras mds recientes consisten en la postbz-
lidad de cargarla con uno de sus ladoe y en proveerla de un dis
paeztzvo para aepzraczdn.

2) la jeringa de vidrio de Luereﬂak, este tipo se emplea solo muy 
raras veces. Las jeringaé de pldstico, pre-esterilizadas y dese
:hableé, suministradas con o sin agujas han substituido casi -~

cohpletamenté a las jeringas de vidrio.
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Las agujas de dcero inozidable eliminan, en gran parie, el peligra
de rotura. Hay también dos tipos principales de agujas para inyec~
ciones dentales: las aguj&e'nﬁm. 27, de 4 ems. de largo, para Enmm
yeceiones profundas y las ntims. 25 a 27, de 2.5 ems. de largo, pa-

ra inyecciones supraperidsticas.

La aguja debe presentar una punta aguda 'y un bigel corto para des-—
lizarse suavemente sobre el peridstio y evitar la puncidn de vasgos

sangutneos.

Las Jjeringas y agujas se esterilizan ya sea en autoclave o0 en cgq--
lor seco. La eaterilizacidn en autoclave se lleva a cabo a 121° O,
generalmente durante 30 minutos la esterilizacién con calor seco - .
requiere que la temperatura interna de 160° a 180° C sea mantenida,
por Zo-menos durante uha hora, utilizando de preferencia la tempe-

ratura méds elevada.

" Solo las agujas grandes y largas, pueden utilizarse con toda segu-
ridad para su uso ulterior. Antes de proceder a la esterilizacién

de las agujas, es necesario Zimpiarlqs‘con un estilete, sumergir—-~
ltas después en un detergente o &ter para quitar toda la materia ‘or
gé@nica y enjuagarlas con aleohol y agua, (este procedimiento de es
terilizacidn es el mismo que utilizamos- con el instrumental quirdr

gteo).

MEDIDAS .Y ESTRUCTURAS IMPORTANTES PARA LA ANESTESIA DEL NERVIO
MAXILAR SUPERIOR Y DE SUS RAMAS TERMINALES

Es obvia la importancia del conocimiento exacto de las varigciones
dimensionales para cualquier tipo de inyeceidn profunda. La téeni-
ca de la anestesia local debe basarse en un conocimiento cabal de -

ta anatomfa, supraberféatica.~
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ANESTESIA PARA LOS TEJIDOS ’DE'IJ MAXILAR

La itnyeccidn esupraperfostica. Se apliea para provoear la anestesia
-del plexo en casos faveorables.

La solucidn anestesica, depositada' sobre o a lo largo del perios--
tio y del hueso cortical para llegar al plexo alveolar Buperioﬁfde
los nervics que se alojan en el hueso esponjoso. Generalmente, el
hueso cortical que cubre los dpices de los dientes superiores es -
delgado y estd perforado por una multitud de pequedios agujeros que
le dan un aspecto poroso. Eesa consgistencia permite la rdpida difu-

sion de la solucibn anestésica hacia el plexo dental.

El dentista debe mantener el Labio Yy La mejilla deZ'enférmo-entre
el pulgar y el fndice, estirdndolos hacia afuera a fin de disdtin--
guir bien la lftnea de separacidn entre la mucosa alveolar movibile
y la muecosa gingival firme y fija. La aguja se inserta en la muco-
sa alveolar, cerca de la gingival, y se deposita inmediatamente --—
una gota de Za‘solucidn anestéaica en este punio. Se espera unos =~
cuatro a cinco segundos, despuds de lo cual el dent@sta empuge la
aguja hacia la regidn apical del diente que quiere ‘anestesiar. An-
tes de tocar el periostic, de sensibilidad variable, se inyecta --
una o dos gotas del ancstéozco. Para cvitar que la aguja resbale -
entre el periostio y el hueso, se aconseja dirigirla de manera'quév
forme un dngulo obtuso con el hueso. La prefundidad de la inser---
eidn de la aguja no debe pasar de unos cuantos milfmetros entonces
se inyecta lentamente la solucidn sin provoear distensién o hincha

z26n de los tejidns.

BLOQUEO DE LOS NERVIOS PALATINO ANTERIOR Y ESFENOPALATINO

Se coloca el bisal de la aguja en. sentido plano sobre la mucoea ---
dietal del primer molar 'y en un punto medio entre el borde gingival
y la bSveda del paladars; la jeringa 8e encuentra entonces paralela

al plano sagital del molar. Se advierte al pacienté que sentird ---
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" la presién del bieel de la agujas Esta debe aplicarse con bastante
fuerza la solucidn ceontra el epitelio. Al observar que la muéasa ra
lidece se disminuye la presidn enderezdndose la aguja, se inyecta
una gota de la solueidn y se espera unos cuatro o cinco segundos, -
entonces se empuja la aguga unos cuantos milfmetros volviendo a in-
yectar una gota de la solucibn y se espera otra ves unos segundos.

Se procede de esta manera hasta que la aguja haya penetrado por de~
bajo del tejido fibrose duro que recubre la depresién en forma de -
embudo,. que presenta el paladar duro. Esta depresidn esta ocupada -~
por el tejido areolar laxo y contiene tambifn mervios y vasos san-- .
gufneos. Al inyectar la solucibn en este eséacio, no se nota ningu-
na resistencia y la difueibn del lfquido es muy »rdpida, por tanto,
no se debe inyectar mds de 0.5 de milflitro. ‘
Nervio esfenopalatino. ELl bisel de la aguja se coloca en sentido --
plano contra la mucosa y sobre el lado de la papila incisiva (tu--—
‘berculo palatino), aplasténdolo contra la mucosa., Se inyecta la so-
lucidén en el epitelio donde se difunde rdpidamente proﬁocando el pa
lidecimiento de los tejidos. Después de una pauga,de‘unos cuantos ~
segundos se dirige la aguja por debajo de Za'papila Yy se inyectan - .
Zeﬁtamente 0.26 a 0.5 ml. de la solucidén. En este momento, la punta
de la aguja‘éz encuentra debajo de la papiia y a la.entrada del agu
jera.,Loé dog nervios esfenopalatinos, et dereeho y el fzquierdo, -~
»quédan anegtesiados. ‘ '

BLOQUEO DEL NERVIO INFRAOHBITAHIO

La inyeccidn infraorbitaria es el m&todo de eZeccw&n para Za elimi-
‘naeién de caninos inelufdos o quzstea vaZum%nasos o cuando eata don
traindicada la inyeceidn supraperibstica en enfermoe con wanama———‘

eiébn o tnfeccidn moderada.

El agujero infraorbitario se encuentra sobre la misma lfnea que el
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eje del segundo premolar, esta ifnea axial se eztiénde a través de
la escotadura supraorbitaria, la inyeccidn prodice la anestesia de
los dientes incisivos, caninos y premolares y de su periodonto, --
con excepeidfn de la encfa palatina. Es evidente que los tejidos -
~inervados por las ramas cutdneas termznales del nervio suborbitqe-
rZo serdn también afectados.

El dentista situa gradualmente el agujero y coloca sobre El la +-

yema del ftndice. Entonces, con el pulgar, levanta el labio y la me
jitlla hacia arriba y afuera, sujetando ia jebinga eome una pluma,

ge coloeca la aguja paralelamente al eje del segundo premolar, y la
miema Jeringa ee apoya ligeramente en el labio inferior. Se inser-
ta la aguja de tal maneva que al alcanzar la fosa suborbitaria su

extremidad apunta hacia la punta del dedo. Cuando la punta de la -
aguja haya peneirada en la mucosa se inyecta una gota de la solu=-
cidn anestdsica, -esperando unos cuatro a cinco segundos de empujar
otra vea suavemente. Generalmente, al penetrar la aguja en el teji
do alveolar adiposo, entre los mfisculos ¢levadores propioe del. labio
éuperior Yy eanino, el enfermo casi no éxperimenta molestias. A me-
dida que la aguja va aproximandose al d&rea situada bajo la punta

del dedo del anestesista se inyectan unog 0.12 a 0.24 mil. de Ta so
lucién. La infiliracidn de los tejidos puede notarse con el dedo.

Se esperan unocs 10 segundos para obtener la anesteqiardézkperias—-
tio del agudero y se avanza entonces con cuidado la aguja para pa-~
sar el borde inferior deZ'agujera,Bﬁborbitaria, dirigi{ndaee hacia
la parte antericr del conducto suborbitario. Presionando firhemen—
te con la punta del dedo en el aguaero, se inyecta lentamente la -

golucidn anestJezca.
BLOQUEQ DEL NERVIC DENTAL POSTERIOR (TUBEROSIbAD)

EZ bloqueoc cigomdtico es el método mds seneillo parw obtener la —}
anestesia inmediata de los nervios dentalea poasteriores. El m&todo
produce también una anestesia pulpar y quirdrgica profunda en. —=-~
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aquellos casos donde la téenica auprqperidstiéa puede : fracasar. La
inyeceidn cigomdtica eata indieada también cuando la infeccidn o
inflamacidn constituye una contraindicacidn para Za inyeccidn su -

praperidatica.

Bl agujero de los nervios deﬁtales‘pasterioree se encuentra, a mt
tad del 2do. molar y 3er. molar, entre la parte eupeéior o infe~-
rior de la regidn posterior del maxilar superior y a unos cuantos
milfmetros adentro de la parte m&s prominente de la tuberosidad.

Con ia boca golo ligeramente abierta, se pide al paciente mover -
Za mandibula hacia el lado de la inyeccidn, lo cual procura mde -
. eampo para la manibulacidﬂ de la jeringa entre-ezfapéfiéie coro--
noides y el mazilar. EL puilgar estira la mejilia hacia arviba 'y -
afuera, se inserta la aguja a través de la mucosa movible y 8e in
yecta una gota de la solucidn. Despué€s de cuatro o cinco segundos
se empuja la aguja unocs cuantas mzlfmetros hacia arriba, adentro

y atrdes, inyectando una gota de la soluczdn anesgtésica antes de -
ZZegar'aZ periostio, Se prospgue por etapas, dealizando la ‘aguda
a lo largo del periostio, y se inyacta una gota de la solucidn en
cada etapa. En el momento que la aguja pierde contacto con la cuxr
vatura de la tuberosidad se hace una pausa,_ae aspira con la je~-
'ringdﬁy‘se inyecta 0.5 a 1 ml. de la solucidn. o

.BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR

La solucidn anestéaica’debe depbsitarée sobre, o cerca déz nerﬁio

cuando &Este atraviesa la fosa pterigopalatina. :

El opefador'eétir&'één el fndice la mejilla del paciente hacia --
arrzba y afuera, pzdzéndole que abra la boca y mueva la mandfbula

hacma ‘el Zadb da . Za tnyeccmdﬁ.

i

La aguja se inserta en el pdnta mds alto del vest{bulo,-generalmeﬁ
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te arriba del #ltimo molar y a cierta distancia de la mucosa alveo-
lar, dirigiéndose hacia arriba, adentro y atrds. La aguja no debe -
tocar el periostié sino hasta despufs de haber penetrado unos 15 mm.
Antes de tocarlo se inyectan dos gotas da la solucidén y se dejan --
transcurrir unos cuantos segundos antes de proseguir el avance de
la aguja a lo largo del periosfio,‘inyéctando entonces otra canti--
dad pequefia de la golucidn anestdsica. Se vuelve a esperar unos se-
gundoe antes de empujar la aguja e inyectar una pequefia cantidad de
la solucidn., Este mé&todo hace que la inyeceidén sea indolora y 8in -
sensaciones propioceptivas. El dentista sigue avanzando, hasta que
s8e encuentre a nivel del pZanb horizontal imaginaric que pasa por -~
el margen gingival del segundo molar. Entonces se inyecta la solu--

" eifn que queda en el cartucho.
ANESTESIA PARA LOS TEJIDOS DE LA MANDIBULA
BZaqueavde los nervios dental inferior, lingual y bucal

Para llevar a cabo con &xito este tipo de inyececidn es mnecesario . em
plear una aguja grande, fuerte y de bisel corto,

La rigidez de la aguja le permite actuar como sonda. El dedo tndice

del operador, colocado sobre el cuerpo adiposo de la mejilla, we --

wtilisza para empujar lateralmente hasta que la punta del dedo quede

dpoydda en la escotadura coroncide. Se pracede a limpiar con anti-=- .
.8éptico la zona lateral al rafe, palpando al mismo tiempo el tenddn

profundo del mdsculo temporal, pero hacia adentro del cuerpo adipo- .
.80. AZ‘penetrar en la mucosa, ase detiene la aguja y se inyecta una

gota de Za'éoZucién.

Despuéa de esperar cinco segundos, el dentista avanza lentamente la
ayﬁja;uﬁos 0.5 em.: moviéndola ligeramente hacia loe lados se puede
sentir el tenddn profundo del mfisculo tempordZ.VCama entre este.pun
to y la espina de Spix hay una distancia de 1 em., a8t 82 quiere =--
anestesiar el nervio Zingual. En este lugar eiempre debe,aspirarse
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eon la jeringa.

Para anestesiar el nervio dental inferior se vuelve a empujar la -
aguja inyectando una o dos gotas de .la solueidn antes de que la —-
‘aguja toque el pericestio en la pdrte'antériqr de la espina de -
Spix. Después de una pausa de unce cuantos segundos se desliza sua
vemente la aguja a lo largo del pericetio y sobre la escotadura de.

la espina de Spix haeia el surco donde se inyectan de 0.5 a I ml.
de ‘la solucidn, la velocidad de la inyececidn debe. ser a Zo‘bﬁﬁo, -
-de 1 ml. por segundo, siendo preferible empledr el doble de tiempo. -

Bloqueo de los nervios mentoniano e incisivo

El mismo aplicadorvde algodén que fue utiliazado para extender el =
antigéptico es empleado como sonda para encontrar la depresifn en
forma de embudo donde desemboca el conducto mentonianc. El aplica-
dor se sujeta apuntando hacia abajo, hacia adelante y medialmente
habzendo encontrado la deprestdﬁ, ge eoloea la jeringa en la misma
dzrecctdn pero ligeramente postertor aZ aplwcadar. Al quitar el -~-
aplicador, queda una ligera depresmdﬁ de la mucosa. Se inserta en-
tonces la punta de Za aguja en dicha depresidn, inyectande una & ~
dos gotas de la soZuchn. La aguja avanza lentamente hacza el agu-
Jera, ge’ znyectan unas cuantas gotas dejando transcurrir cuatro g
einco segundas antes de desglizar la punta de Za ‘aguja en el conduc
to donde - se inyectan lentamente 0.5 ml. de la 3aZuc16n, abtenténda
se la ancatesia de los dientes anteriores a los moZares, asf como
Za de lae estructuras blaﬂdas de la cara.

Bquueo,d; la fosa incisiva

La eficacia de esta ﬁnyééc£5n se debe a Za,prééenaia”de’bééuéﬁaa.-_
eanaliculos nutricios'en'el hueso cartiéal del piso de las fosas ~
‘tneigivas. Se suele obtener una anestesia puZpar Y qu$rﬂrgzca de =
los ineisivos, depositando Zentamente en esa regt@n 1 mil. de La ‘80

Luecidn.
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-CAPITLLO -V
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN LA EXTRACCION DENTAL

LAS INDICACIONES DE LA EXTRACCION SON LAS SIGUIENTESV:

1.- Afecciones dentarias: al) afecciones pulpares para las cuales no -
hubiera tratamiento conservador; b) caries de cuarto grado que no
pueden ser tratadas, y ¢) complicaciones de dichas caries.

:2.u Afécciones del parodonto: parodontosis que no pueden ser tratadas

3.-  Raaones protéticas, estéticas u ortodoncicas: dientes temporarios
persigtentes, dientee supernumerarios, dientes permanentes, por -
razonez protéticas u ortodonecicas, cuya indicacidn de extraceidn-

serd dada por el protesista u ortodoncista.

Los dzentes tempararzos perststentee deben ser extraidos cuando Za -—
edad del pactente, de acuerdo con iLa cranologfa de la erupczﬁn denta-
ria, indica Za neceszdad de’ su elzmznacmdn para permztzr la normal -
érupczdn del permanente. Log dientes 8upernumerarzas y ectdpicos, que

‘molestan'eatéticamence y funcionalmente, deben ser extrafdos.

4.~ Anomalfas' de sitio: retenciones y semiretenciones sin tratamiento

ortaddncica,

Los dzentea quée. permanescan retenidos en los maleares, deben ser ex-
'~tra€dos, cuando praduacan aceidentes, neuralgfaa del trzgémzno, ¥y -

quistes dent{genos.

5.~ Accmdentes de erupcz&n de' los ‘terceros molares: los accidentes de
erupczdn zndmcan la elzmznaczdn de dientes . causantes perzcoronz-—

tis-a repetzczﬁn, accwdentee inflamatorios, nervzoa o tumores.
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Las contraindicaciones se puedeh elasificar, relacionandolas con el

diente en 8f, con los tejidos peridentaribs o. con el estado general

del paciente. ' o

1. Afecciones que &ependen del estado del diente a extraer: enferme
dades locales y estados generales perturbados por la afecetidn --
dentaria (oportunidad de la extracczdn dentarza en presencia de
aceidentes agudos)

2. Afenéiones en dependencia con el estado general del paciente:
" a) estados fieioldgicos: menstruaczdn Y embarazo
b) estados patoldgicoe: fiebre, afececiones de los aparatas y de

los sistemas

1. Afecciones que dependen del estado de la region del diente @ ex—-

traer

Oportunidad de la extraccidn dentarta en pracesas zanamatorLas. EL
problema de la exitraceibn dentaria, no puede ser resuelto eon Formu-
las éimﬁles ni dan preceptas-géneralee para tratar casos tan eminen-
temente particulares. Cada paciente, y cada péoceao infeccioso;bes -
un caso particular que necesita ser contemplado desde su punto de --
vigta. Nos referimos a la contraindicacién o indicacidn de la extrac
etdén dentaria, en presencza de procesos znfécczoaos agudos, en depen
dencia con el dzente a extraer, complicaciones de las caries de cuar
to grado en todos sus tipos; es decif,‘si,se debe © no extraer un -~

. diente con complicaciones dentarias agudas.

En'Za“pfoduccién‘de‘un procego infeccioso de origen demntaric (compli
caciones de las caries de cuarto grado; aceidentes de erupcidn dg m=
los dientes retenidos) intervienen distintoé'factoreaf locales, esta
do del diente, grado. de Lnfecczdﬁ, generales, estado del paciente,

el fndice ' de: aus defensas.
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Lag oportunidad de la extraccidn en presencia de fendmenos agudos ha
procurade a todos los cirujanos, desarroliandose las mds violentas -

polémicas con este motivo.

2. Afeceiones en dependencia con el estado general:
Estados fistoldgicos: a) menstruaeidn y b) embarazo

-Menstruacicén. ELl concepto sobre ia oportunidad de la ciiugfa en
este estado fisioldgico ha variado en loe dltimos afics, ya no -~
ge contraindica la extraceidn en la época menetrual, salvo gue
tal estado cree en la paciente particulares problemas.

Embarazo. Rl embarazo, excepcidn hecha de cieritos casos particu

larees, no es una contraindicacidn para la extraccidn dentaria.

Acarrean m&s transtornos para la paciente y su hijo,los inconve
nientes que ocasiona el dolor y las complicaciones de origen --
dentario, que el acto quirurgico de la extraccidn dentaria.

En general se sostiene 'que, cuanto mds adelantada estd la gestacidn,
menos inconvenientes sufre la madre; por otrq parte estos inconve--
nientés eatdn mds en relacidn con el "Shoek psfquico' que con el ac

to operatorio.

-La infeceidn dentaria, con las zZrritaciones gingivodentarias --
son m&s graves para la mujer embarazada y para su hijo, que la

extraceidn dentaria.

-La época de gestacién no es una contraindicaciin para. la extrac

eidn dentaria.

-Puede emplearse la anestesia local infiltrativa de preferencia.

-La extraccidén dentaria puede efectuarse haciendo abstraccién ca
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§i completa del estado grévido, tentende alflo presente la emoti
vidad y el,fndice de coagulacidn. '

-Estados patoildgicos. Afecciones de los aparatbs y sistemas. La
contraindieactidn de la operacidn estard dada, en general, por -
el elinico; enfermedades de los aparatos y de los 8is£emas, esg~
tados infecciosos agudoe, diatesis hemorragfparaa, cuya deserip
e¢ibén ademéie de necesario puede estar dentro de los prapésitos -
de €sta. ' ' :
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" CAPITULO VI

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA

Los accidentes originados por la extraccidn dentaria son miltiples y-

de distintas categorfas:‘unaa interegsan al diente objeto de Zq extrac

cidn o a los dientes uectnas, otrosg al hueso y a . las partes blandas -

une Lo rodean.

1.

FRACTURA DEL DIENTE

EBg el accidente mds frecuente. de la extraccidn; en el curso de 1la
misma, al aplicarse la pinza sobre el cuello del diente y efec-—--
tuarse los -movimientos de luxacién, la corona o parte de &sta o --
parte de la rafz se fracturan, quedando por lo t&nto, la poreidn -
radicular en el alvéolo. Las causas de este accidenie son milti-~-
ples. El estudio radiogrdfico del 6rgana dentarzo a eztraerse,'zm-

pone la téenica a realizar.

Los'érganos dentarios, debilitados por los procesos de caries o _—

con anomalfas radiculares, no pueden resistir el esfuerzo aplicado

"sobre su corona y se fracturan en el punto de menor resistenctia. -

La fractura adquiere por lo tanto, las formas hde diversas.

En el iﬁéoﬁpieto estudio e¢lfnico y radiogrdfico.del diente ‘a ex——-:

traerse y equivocada técnica quirdrgica, se funda la causa princi-

pal del. accidente que consideramos.

CONDUCTA A SEGUIR EN UN CASO DE FRACTURA

Producida. la fractura, nuestroes cuidados deben dirigirse a extraer la.
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porczdn radzcular que. queda en et aZvéaZa. Para ellc se debe reg—--
que salven el error camettdo.

-

A;LZG? mqnzobras previas,
EXAMEN RADIOGRAFICO
]fSi'Z&~ettraqc£én fue.ihtentada s8in el gx&mgn'radiogr&ficq previo, -
" después de produsida la fractura se tomard una radiograffa que nos-

: indicar& la poaici&ﬁ, fbrma y disposicién radicular. No dispdnienda‘
.'de ‘un aparato de rayos X habrd que intentar la. extracctdn eon. ‘egte

'f'factor ‘en contra.
" TRATA MIE‘IVTO .DE LA FRACTURA

,Piepqiadién délrcﬁméo opératorib.3A causa del tratamienta_produéiﬂbb
pdfaZa Ffractura del diente a extraer, ség?rbducen desgarros en la -
“encfa, se desplazan esquirlas Jséaa, y sobre todo en la entrada del
‘aZvéoZo se sztﬂan troaos del diente; ‘la pulpa puede quedax expuesta.
- La encta desgarrada y el perzoetza lesionado producen una. hemorragfa,

"abundante qua oscurece el campo. operatorzo.'

Par preparacz&n deZ campo aperatarzo ae entzende alzmznar Zos frag--
-mentos: bSseos y dentarzos que  lo cubren,;cohzbzp Za hemorragfa ‘de Zas :

. partes bZandae, ‘es decir. aclarar la vig z&n del. murion radzcular frac— .

’1turado, para ast’ poder ZZeuar a erzz térmzno su eztraccz&n.

Loe fragmentos ae retzran con Zaa pznzas da curaczﬁn, se Zaua Za re-

Lo gidn’ .eon un chorra de ‘agua o suero’ fzszoldgzco, 8se seca con gaaa Yy o=

ge’ praettca la. hemoetasma ‘con Zas eZementos de que: dzsponemoa. adre-
aZauden, métodoa eZéctrtcos sin el requzszto prevzo ‘de. tener

‘nalzna,
na puede zntentarae la- extraccz&n de las -

']unféampa bZanco,‘exangue,
segﬂn Zas normaa que hemas zndzcado en: el aapftulo corree——-

.rafces,

‘pandtente.~
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FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS

La presién ejercida con la pinza de éxtraccidn o con.los eleva-
dores puede ser transmitida a los dientes vecinos, provocando -
La fractura de su corona fdebilitada por obturaciones o caries)
Luzando al diente cuando disposiciones radiculares (rateces fu—-
sionadas) lo faciliten. El diente luxado puede ser reimplantado

. e

en su alvéolo, fzgandolo por los procedimientos usuales.
FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN LA EXTRAC'CIOIV: -

Vo es excepcional que las pinzas o lLos elevadores se fracturen
en el agcto quirdrgico, cuando excesiva fueraa se aplica sobre -
ellos. Pueden asf herirse las partes blandas u Sseas veecinas,

FRACTURA DEL MAXILAR

En el curso -de la extraceidn dental, la variedad de las fractu~
rags depende de la importancia del aceidente. La fractura del --
borde alveolar no tiene mayor trascendencia; el trozo del hueso
ge elimina con el drgano dentario.o queda relegddaAan el alvéo~.
lo. En el primer caso no hay conducta especial a seguir; en el
segundo, debe eliminarse el troao fracturada,vde 1o contrario,

el secuestro origina los procesos inflamatoriés consiguientes;~
osieftis, abeesos, que no terminan hasta la extirpacién del hue

80 .

mecaniamo de la fraectura del borde alveolar o de trozos mayores
huesos, reside en la fuerza que la pzrdhzde radicular ejerce al

’pretender abandonar el aZvéoZo, por un espacioc menor que el mayor
didmetro de la rafs. En otrae ocasiones, ta fuersza aplicada sobre-

La
ge

tabZa externa es mayor que su Limite de elasticidad. El hueso -
fractura, siguiendo iftneas variadas; en general es de la tabla
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externa de donde se elimina un trozo de la cual se acompafia con el
“diente. ’

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

En la extraceidén del terecer molar superior, sobre todo en los retg
nidos, 'y por el mal uso de elevadores aplicados con fuerza excesi-
va, la tuberosidad del mazilar en su totalidad o parte de ella pue
dg desprenderse, acompafiando al molar, en tales circunstancias pue
de abrirse el seno maxilar, ‘dejando una comunicacibn bucosinusal -
cuya obturacibn requiere un tratamiento apropiado.

FRACTURA TOTAL DE LA MANDIBULA

‘La fractura total de la mandﬁbula, es un accidente posible aunque-
no fbecuente; en general es a nivel del tercer molar donde la frag,
tura se produce y se debe a la aplicacidn incorrecta y fuerza ezxa-
gerada en el intento de extraer un teveer molar retenido, u otro -
diente retenido; con rafces con cementosis Yy dilaceradas. La dismi
nucién de la resistencia bsea debida al gran alveblo del molar, --
" aetfia como una causa predisponente para la fractura de la mandfbu-
la, del migmo modo . como interviene, debilitando el huesb; una o08=--
teomielitis: o un tumor qufstico (quiste dentfgero, paradentario, -

‘adamantmnama).

Las afacczonea generalee ¥ Los estados fzszol&gtcos ligados al me-
tabolismo del caleio, la’ dmabetes, las. enférmedadea paraezfmlftz-—
cas (tabee daraaZ}, pardlisis general y ataxia Zocomotrzz), predisg
~ponen a los maxilares como a otros huesos, para la fractura,les -

suficiente un esfuerzo, a veces mifnimo, eZ esfuerzo deZ aecto opera‘””

torio para produczr la fractura de-los mismos.
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PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULARES O PALATINAS

En ‘el curgo de una extraccidn de un premolar o molar 8uperiér, -
una rafz vestidbular o palatina puede atravesar ilas tablas Sseas,
ya sea por un debilitamiento del hiueso a causa de un proceso pre
vio o esfuzrzos mecdnicoa, el caso es que la raﬁé se halla, en -~
un momento aado, debajo de la fitbromucosa, entre fsta y el hueso

en cualquiera de las dos caras, vestibular o paladar

La btisqueda y exrtraceidn de tales rafees, por vfa alveolar, es -
generalmente diffeil. Mds sencillo resulta practicar una pequefia
incisidn en el surco vestibular y previa separacidén de los colga
Jjos, éor esta vfa se extraen las rafces. Un punto aproxima los -~

bordes de la herida.
5. LESION DEL SENO MAXILAR
Perforacidn del piso del seno

Durante la extracecidn de los molares y premolares superiores-
puede abrirse el piso del antro; esta perforacién adquiere ~;j
dos formas: accidental o instrumental ) :

'En el primer caso y por razones anatémicas de vecindad.del mo
lar con el piso del seno, al efectuarse la extraceidn queda -
instalada la comunicacidn.: Inmediatamente se advierte el acci

dente, porque el agua pasa al seno y sale por la nariz.

En otros casos, los instrumentos de extraceidn, cucharillas ,
" elevadores, pueden perforar el piso sinusal adelgazando, des-
garrar la mucosa antral, estableciéndose por este'procedimieg‘

to una comunicacidn. .
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TRATAMIENTO DE LA COMUNICACION OPERATORIA

En la mayorfa de los casos, cuando la perforacién obedece a razo-
nes anatémicas o ees realizada por ingtrumentos, el codgulo se en-
carga de obturar la comunicacidn. : ‘

Basta en tales casos, una torunda de gasa que favorezca la hemos-
tasis o un punto de sutura que acercando los bordes, establece me

Jores condiciones para ila contensidn del codgulo.

Algunas veces el codgulo en alveolos grandes y que han sido trau-
matizadoe, se reitrae y se desprende. EIl valor del codgulo como --
elemento obturador es en esas condiciones nuloc. Es preciso en es-—
tas cirveunstancias, realizar una pequefia pldstica para reintegrar

la disposicidn normal.

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR

Una rats de un molar superior, al fugarse del aZvébZOAempujadd -—
por las maniobras que pretenden extraerla, puede comportarse de -

digtintas maneras en relacién con el seno maxilar.

La rafz penetra en el antro, desgarrando la mucosa sinusal y 8se ~
sitéia en el piso de la cavidad. La rvafz se desliza entre la muco-~
sa del seno y el piso Jseo, quedando por lo tanto cubierta por la
mucosa. La ratz cae dentro de una cavidad patolégica por debajo -

‘del senc y en ella queda alojada.

EXTRACCION DE bA RAIZ EN EL SENO MAXILAR

Un examen radiogrdfico previo, nos impondr& de la ubicacidn exac~
ta de la ratz. Sea que la exiraceibn de la rafz se intente en la

misma sesidn o se realice posteriormente, la vfa de eleccibn para

bdsqueda es siempre -la vesgtibular.
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La vfa alveolar es mala y antiquirtirgica. Diffeilmente se logra -
extraer el resto radicular por esta vlfa y hay peligro de dejar --

una comunicacidén en el seno.

La manera de proceder es la siguiente: se trazan dos incisiones -
convergentes desde el surco vestidbular al borde libre. Esta inci-
8ifn coincidird con las lenglietas mesiales y distal del alvéolo -
que estamos considerando. Se desprende el codgulo, y expuesto el
hueso, se calcula por el examen radiogrdfico la altura a que se -
encuentra el piso del seno y por lo tanto, la rafz que se quiére
‘extraer. Se préctica la osteotomfa de la tabla externa o escoplo
o fresa. Por esta mdniabra, generailmente la mucosa sinusal queda
deggarradas en caso contrario, se la ineide con un bisturf, para
poder llegar al interior del antro. Abierto el seno y proyectando
la luz hacia el interior de su cavidad se busca la rafz. Localiza
da se le toma con una pinéa larga, o aon una éinza de diseccidn o
bien se elimina con una cucharilla para hueso.

‘ .
Con el objeto de que la perforacidn vestibular operatoria y la -~
transaiveclar traumftica se obturen, recurrimos d una sencilla ma
niobra plastia. La boca del alvéolo debe ser cubierta por tejido
gingival, tal como se proecede en caso gimple de perforacién. Se -
dieminuye la altura del borde Sseo alveolar y se desprende el cod
guZo~paZatino.'Se puede alargar el teldn vestibular, practicando
a bisturf la seccidn del periostio, con lo cual se logra alarganr
el mismo. Una sutura cierra la boca det alvéolo'y otros dos pun--
tos afrontan loe labios de la enefa hacia distal y mesial. Puede
tambi&n realizarse una plastia por desplaszamiento del colgajo ves -

tibular..

En el caso de que la ratz éste sttuada por debajo de la mucosa 8i-
nusal (la rafz no es visible, pero el piso sinusal estd levantan-
do por una eminencia que denuneia la rafz fugitivall, el seno es
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dbierta por veatibular, como ya se ha indicado. Con un bzaturf se
préctieca una ineisidn sobrée la eminencia radicular. La rafz apare
ce y es extratda por los medios indicados; esta forma de fuga de

Za rafz, es por otra parte, muy poco frecuente.

6.

PERFORACION EN EL SENO MAXILAR

Un aceidente poco f?ecuente, pero poezble, es la introducecién
total de un molar, generaZmente el tercero, en el senc maxilar.
La extraccién del molar se realiza con una técnica semejante a

la de la operacidn de Caldwell-~Luc.
PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS

En el intento de extraccidn de un diente de la arcada, con m¥s
frecuencia un tercer molar superior o inferior retenido, el -~
diente respondiendo a la aplicacién incontrolada de fuerazas, -o

éebilitQMienta de lae paredes o tablas Jaeas;‘puéde fugarse ai

“piso de la boea, o a lugares vecinos. .

LUXACION DE LA MANDIBULA

Congiste en la salida del edndilo de la mandfbula 8u’: cavzdad -

glencidea. Accidente raro; se produce en oca azdh de la extrac-

cidn de los terceros molares znférzares en operaczones largas

fatmgantes.

Pdedé'eer unilateral o biiateral La mand{bula Zurada puedb
volver a ser ubzcada en. gw stuzo, par una maniobra que mencio~
nan todoe Zosltextqs, ge’ ooZocan Zos dedoa pulgares de ambas
manos sobve lae . ‘caras oclusalea de. los molaves posterzorea,

‘Zos -dedos restantee gostienen el borde zngerzor de la mandfbu-

Za. Se zmprzmen fuertemente en eate hueso dos movzmzentaa, de
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10.

cuya combinacidn ge obtiene la restauracidn de las normales re-
laciones de la misma: un movimiento hacia abajo y otro hacia -
arriba y atrés. Reducir& la luxacidn, y se podrd continuar la .

apérdcidn.
LESfONES DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS

DesarraZZo de la mucosa gvngzuaz lengua, carriilos, labios,

rete.

Accidente posible, pero no f&ocuente, se produce al actuar con

bruaquedad, - sin medida y ain cﬂzterto quirtrgico.

Con todo, algunas veces pueden deslizavse los instrumentos de
la mano del operador (despude de extracciones laboriocsas y fa-
tigantes). Luego de terminar la extracecidn las partes desgarra

dae serdn cuidadosamentz unidas por medios de puntos de sutura.

Heridas de Zos labios, por pelliscamientos con las pinzas, le~

..8iones traumiiticas de la comisura que se continuan con herpes

udbicados en esa regidn, son bastante frecusntes en el eursgo de
exupacctonee Zaborzosas deZ tercer molar inferior. T

LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS

Una. extraceidn.dentaria puede ccagionar una lesidn de gravedad
varzable sobre los troncos nervzasaa.‘Estaa Zeszones pueden ra

dzcarae en Zos nervios 3uperzores 2 znfbrzorea.

Loé’accidentes mé&s importantes son los que; tienen iLugar. gobre
el nervio palatino anterior, dentario inferior o mentoniano.
El traumatismo sobre el tronco nervioso puede consistir en sgec
aplastamiento o desgarrvo del rervio, lesiones &stas que

eidn,
neuralgiag o anestegias en. zonas di-’

se traducen por neuritia,.
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versas. Frecuentemente ocurre en las extracciones de dientes de
la mandfbula, por intervenciones sobre el tercer molar o preﬁo-
tares. '

En las extracciones del tercer molar, y-especialmente en la del
tercer molar retenido, la laesidén sobre el nervio dentario tiene
lugar por apilastamiento del conducto, que se realiza al girar -
el mismo retenido, en donde el d&pice, traaando un arco, se pone
en contacto con el conducto y aplasta a &ste y sus elementos, -
ocasionando anestesias definitivas, prolongadas o pasajeras, se
gtin la lesilbn. ;

Cuando se realizan extracciones de- los premolares inferfores --
(sobre todo de itas rafces o &picesl,. la rd£z o los instrumentos -
de la extraccidn pueden lesionar el paquete mentoniane a nivel
del agujero del migmo nombre o por detrds del mismo, provocando
‘neuritis o aneetesia de este paquete. Al descubrirge el nerbio,
debe preveerse la contingencia de la lesidn nervicsa, aplicando
un coigajo,con sutura sobre la parte degcubierta. En lestonse -
mayores habrd que proceder como se indica en el tratamiento de

loe quistes'a nivel del agujero mentoniano.
_HEMORRAGIA
Puede presentarse en dos formas: inmediata y mediata

En el primer_caso;>la hemorragia sigue a la operacién. La falta '
de coagulacién de la sangrs, y la no formaeién del eodgulo, se
'aebeﬁ a razones generales o a causas locales. Las causas loca~~
1Zés 5bedeaen‘a procesos congeativos en la azona.de la extraccidn,
debidos a granulomas, focos de ogsteftis, pdlipos gingivales, lg
siones gingivales ocaaionadas por parodontosis, .gingivitis, he-
ridas y desgarros en la éncfa, esquirlasa ~ o trosos dsgbs que --
permanecen entre los labios de ila herida gingival. En ocasiones, .
es .un_ proceso tronco arterial el que sangra, o la hemorragia se ” -
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. debe a los miltiples vasos capilares lesionados por la opera--
eidn.

El tratamianto de esta hemorragia inmediata se realiaza supri--
miando quirdrgicamente el foco congestivo sangrante (pSlipo, -~
oatettos, granuloma, trozo de hueso). La exstirpacidn se hace -
aeon ‘cucharillas fibrosas cuando el foco es intradseo o con gal
_vanocquterio (al rojo blaneo), cuando el foco es gingival. Un
taponamiento y comprensidn del alvé&olo aangrante,.daré cuenta
‘de la hemorragia. i ' : -

El taponamiento es un método precoso. - Se realiza con un trozo

de gasa (yodoformada o xeroformadal, la cual puede emplearse o.
impregnada de medicamentos hemostdticos, tales como el agua --
oxigenada, adrenalina, suercs, tromboplastina, perclorurc de -
hierro. De acuerdo con la intensidad de la hemorragia, emplea~-
mos los medicamentos antes mencionados, que han sido eitados -

seg;n el grado de su aceidn terapfutica.

El percloruro de hierro, tan calumniado a causa de la fbrma-——'
eidn de escaras y produceidn de necrosis, no tiene para noso--
troe los inconvenientes que se atribuyen y si las virtudes que:
-se le niegan es un hemostdiico de gran utilidad, el cual natu-
ralmente debe ser usado con ciertas reservas: no aplicarlo  en.
Za_proximidad de grandes vasos, para impedir su absorciéﬁ. ‘

' EL tapSn se coloeca dentro. del alvéolo que sangra, permitiendo

‘que’ su emtremo libre cubra el alvéolo. Sobre &1 se aplica un
“troso.de ‘gasa prbporciananda el 8itio en que se actid; éZ,dedq
es mor&ido'por el paciente, .que mantiene de este modo el tapo-
‘namiento durante un tiempo variable (quince minutos a media he
ra). El tvozo de gasa de la supetfiaie ge retira con lae pre--~
cauciones debidaé; si la hemorragia ha cesado, puede retirarase .
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el paciente, con tapdén medicamentoso dentro del alvdolo. Todos
los problemas que originan la %emarragﬁa, pueden prevenirse --—
por el empleo sistemdtico de la gsutura postextracceidn; por es-
te procedimiento la hemorragia es excepcional.

5% la hemorragia se produce varias horas después de reali?ada.
la extraceién, se procede como sigue:

Se. prédctica un enjuagatorio.:con una solucidn dez agua oxigenada
tibia, eon el objeto de limpiar la cavidad bucal y el Zﬁgar de
la operacidn, del codgulo que flota sobre Lla herida y poder ~--
ver con claridad y precisién por donde sangra, y cual es el sz
tio de mayor afluencia sangufnea; se seca cuidadosamente la re
gién sospechada con una torunda de gasa. Si el vaso sangufneo

es gingival y.eetﬁ a nueétra aleanece, puede practicarse su he-
mostasis aplicando un punto‘de galvanocauterio. Cuando la hemo
rragia es profunda, se procede como se indics antes, tapona--~-

miento de la cavidad eon una tira de gasa con medicamentos.

Sobre este tapdn se realiza la compresidén con otra gasa, la --
cual mantiene el paciente bajo su mordida. El método ideal, pa
ra el tratamiento de estas hemorragias es_ el siguiente: itnspegc
eidfn de la zona sangrante para localizar la regidén de la hemo-
rragia; se realisa una anestesia locdl, cuyo efecto vasoconsg~~
trictor "blanquear&" el campo y se practicard una sutura, so--
bre los bordes de la herida itratando de qﬁe por este medio ce-
se la hemorragia de inmediato, despuées de realizada la miema.,

En caso de persiatehcia de la hemorragia, a pesar de loa trata
mientbs, habrd que recurrir‘a,medicamqntba generales, tales co
mo la tranafuaidﬁ gangutfnea, las inyecciones de sustancias que
aceleran la coagulacidn, devolviendo al tejido algunos de los

elementos que le faltan.
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12. HEMATOMAS

Un accidente frecuente y al cual no se le asigna la importancia
que tiene, es el ocasionado por el hematoma operatorio. Consig-
te en la difusidn de la sangre, siguiendo planos museculares, o
a favor de la menor resistencia que le opone a su paso log teji
dos veecinos del lugar donde se ha practicado una operacién,bhf—

eal.

El hematoma se caractertza por un aumento de volumen a nzvel -
del sitio. operado y un cambio de color de ia ptel vecina; eate-
ecambio de color eigué'Zas variactones de la transfbrmaci&n san~
gutnea y de la descomposicién de la hemoglobina; aef toma prime
ramente un color rojo vinoso, que se hace m&s tarde violeta, --
amarillo violeta y amarillo. EI cambio de color de la piel dura
varios dfas y termina generalmente. por resolucibn al octavo o -
noveno dfa, pero la coleccidn sangaﬂnea en s8f puede infectarse-
(es frecuente que asf lo haga) produciendo dolor local, rubor ,

Fiebre intensa, reaccibn ganglionar.

todo este proceso dura aproximadamente una semana. Su tratamien

to consiste enm colocar bolsa de hielo para disminuir el dolor y

la tensidn, sulfamidoterapia y antibidticos; 8i el hematoma Zig

ga a aba&edaree serd menester abrir qﬁirirgieamente el foco con

el bisturﬁ, electrocauterio o sepamndo los labios de la herida~
"aperdtqriq, por entre los cudles emergerd pus; un trozo de‘gaéa
yodo formada mantendrd expedida la vfa de drenaje. '

'13.ALVEOLITIS

La aZveoZitia,'ea decir, Za znfecczdn pétrida del alvéalo denta
rio deepues de una extraccidn, es una complzcactdn frecuente, -

la mda moZesta y mda engorrosa de Za exadoncza. Para‘su produc-
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eidén intervienen diverscs factores: la conjuncibn de algunog de
elloe desatan esta afeccidn, que en muchas oportunidades ad--—-
.quiere caracteres alarmantes, por la intensidad de uno de sus -

. 8fntomas de dolor. . -

Cabanne considera que este proceso se presenta de maneras diver
sae: ‘

al) formando parte del proceso de inflamacidn dsea, flemones pe-

rimaxilares, ete.

b) inflamacién a predominio alveclar, con un alvéolo fungaso, -
; sangrante y doloroso, alveolitis pldstica, y
. a) alveolitis seca, aZvébZo abierto, sin codgulo paredes Jeeas
expuestas, dolorosas, tejido gingival poeo infiltrado, muy -
dolorogo, 8obre todp en los bordes.

En el primeé tipo, fa lesidn alveolar forma parte de una gran -
legibn inflamatorias por lo cual; eg necesarto hacer notar que
existe dentro del conjunto de estas lesiones, la posibilidad de
log dos cascs siguientes de alveolitis (b y cl.

V ) -
En el gegundo (b), se trata en general de reaceiones ante cuer
pos extrafios, sebre todo esquirlas Oseas y a veces esquirlas -~

dentarias de dientes fracturados.

La clase (ec) es tfpica. Generaimente después de una extraceidn
traﬁmatica,—sin lesidn previa alveolar y con mds razdén si la -
hubo, se nos presenta una lesicn en que por falta inmediata o
desaparieidn prematura del cofguilo el alvéblo abierto queda en
-eomunicacidn con la cavidad bucal, con sus paredes dseas desnu,:
das y bordee gingivales separados. Las paredeg Saseas tienen co
.‘Zor griéiceo,'éeﬁejante al de la piedra pomex, no se ven los

. puntoe rojos del teazda aerolar; las areolaa parecen deshabtta )

das. No ge’ fbrma secuastro Yy pasan de 8, 15, 20 & mds dfas ;-
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antes de“que el proceso cicqtrizalreg revele y duraﬁtg este --
tiempo el sfntoma dolor acompaiia. la lesidn con tenacidad conti
nlia.

Cuqdro elfnico de esta complicacidén

Und,qlveqlag{a, que. se irradia por lasg ramaa'del‘trﬁgémfna, y

para cesar, en ocqgesiones los tratamientos eon insuficientes. -

Puede ser que uno de los prircipales factores que intervienen
en las presencias de las -alveolitis, es el traumatismo operato
rio, el cudl actda junto con otros. ) ' k
-a) Anestesia local: los productos quimicos que se emplean en -~
' la anestesia local tienen un indudable poder téxico sobre -
Zdé tejidos perialveoldres. Al ser extrafdo bajo anestesta
local un diente portador de un proceso apical, de una le---
8i6n del periodonto y de una alveolitis, las condiciones in
fecciosas se exacerban y se instala una alveolitis pastope—
ratoria. . g ®

b) Entre los factores. tradmatzcoa hay que mencionar la excesi-
va presién sobre las trqbé?ulas daeas realizada por los ele

‘vadores, el traumatismo ejercido sobre las tablas alveola--

- pes, la elevacidn de la temperdturd del hueso, debido al --
“uso‘sinfmedida Yy ein control de las. fresas.

-y Loa fhctorea bacterzanoa tzenen mmportancza en la aZveoZt——
tze. ’

' Sahoroff Yy Bartels dtcen que loa prznampales znvasorea son Zaa

del_ttpo anaerobzo, especzalmente baczlos fusszrmea y eapzra—

‘quetas. Eata bacteria, por efecto de suUs. toxnnas y por una. --
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accidén sobre las terminacionee nerviosas dal hueso alveolar, -
gerfa la produceidn del dolor alveolanr. '

Para Orleans, lae causae del dolor postoperatorio se deben a

las siguientes raszonesg:
al) Irvitacidn debida a bordes cortantes de hueso.

b) Trosos de hueso que irritan e inflaman al alvéolo: secues--

tros .

¢) Traumatiemos en el alvdolo, debide a raspados con cuchari--
ilas que pulen el hueso. Por el mismo mecdnismo, eztraceio-
nes traumaticas brufien la superficie interna de los alveo--

Zos.

d) Permanencia en los alveolos de rafces, cuerpos extrafios, --
" ‘mestos ‘de granulomas, qufstes, ete.

e} Estados generales que condicionan dificultades en la cica--
trizacidn: diabetes, fiebres. )

anestesia local

f)'ﬁa'

_Parag Scherian, la aceidn de la saliva podrfa causar una pre--
'8i8n negativa, lo cual a su vez libra el alvéolo de su codgulo

protector.

Sobre la localizacién de la alveolitis, se puede decir que en
la mandfbula es muchfeimo més frecuente que en el maxilar. --
Los alveclos mde atacados son los de log molares; entre &atos

loe del tercer molar.
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Krogh, el alvédolo donde se localiza la afecciﬁn, se presenta

eon sus bordes tumefactos; las paredes bucal y lingual, Zigg
ramente rojizas y edemqtiaadae, todo el alvéolo recubierto -

de un margen gris-vebdoao, mal oliente; En 6aasiones, esta -

caracteristica es la que le a dado el nombre de aivéolo seco,
gon las paredes alveolares sin codgulo, las que se encuen—--

tran cubiertas por una capa verdosa, o estdn desnudas; el --

hueso alveolar en contacto con el medio bucal; el alvéoio é—

ileno de detritueAresfos alimentieios y pus. Los ganglios -~ °
“tributarios al alvéolo enfermo se hayan infartados.

Tratamiento de las alveolitis

La primera preocupaciéh, es calmar el dolor. Los medicamen--
toe gerierales antialgicos son de pobre valor terapéutico. El
Exito esté en la medicacidén local. Que se concreta en los -—-

.8tgutentes pasos :

al Exdmen raaiogr&fico,.para investigar el estado del hueso-
y de los bordes &Sseos, y la presencia de cuerpos extrafios.

b) Lavado de la cavidad con.un chorro de suero fistolégico -
~caliente el cual se debe realizar con abundante cantidad-
dé guero. Eate idvada tiene por objeto retirar las posi-~-
bles esquirlas, reatos de codgulo, fungaszdades y detri-=-
tus, debe ser realizado con mucha delicadeza, pués el aZ-
- v€olo se encuentra extraordznarzamente sensible y. la pre-
‘szén de agua, prayectada con - Za fuerza, suele ser insopor
tabZe. i

c)kLavar'con una soZucidﬁ caliente de déidb'fénicb al 1%.

_ d) .Suave secamiento .de la cavidad con gasa;estérii, ge colo-
can rollos. de algodén y eyector de saliva para aitelar el.
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a)

)

eampo operatorio

Se introduce en la cavidad alveolar una mecha. de gasa aon
licor de Bonain, con pantocatfna o con la férmula de Vander
Ghinst, se deja el medicamento de tres a cinco minutos.

Se seeca la cavidad alveolar con gasa y se coloca una mecha
de Alveoline, con la fﬁrmula de Cabanne o con cemento qui-
rdrgico (polvo o Llfquido o lfquido solo); esta gasa con me

- dicamento se renueva a las doce horas. En las cavidadeg —--

bialveolaves se ubicard una mecha en cada alvéolo. El ce--

mento quirfirgico puede dejarse varios dfas. En curaciones

'suéesivas se va espaciando el tiempo entre cada curacidn,

hasta que el alvéolo empieza a granular y que a Za ves se

,’orme tegzdo de eicatnizaeidn.
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CAPITULO VII
CONDUCTA A SEGUIR DESPLiES DE LA EXTRACCION

Nugatrd conducta a seguir después de una extraccidn dentaria depen
de de mﬁltipleé factores, entre los cudles encontramos el estado -
del enfermeo, la afeccidn dentaria o peridentaria que llevs a la ex
‘tracciﬁn, el eatado del alvéolo y el de las.partes blandas vecinas.
Ee por esto, que no es posible fijar una indicaeidn general que se

‘adapte a todos los casos generales. -

Procedimiento en casgos "normales’, terminando el acto quiridrgico -

de una extraccidn dentaria normal (parte normal, diente sin compli

caciones apicales, ausencia de lesiones de las partes vecinas). E1

paciente mantiene su. boca abierta y se impide por los procedimien-

tos habituales (gasas, que afslan el campo operatorio, eyector de

galiva, aspirador de sangre) que la saliva penetre en el alvéolo o

moje la herida. . '

Se revisa en seguida el molar extrafdo, para investigar la ﬁﬁtegfi

dad de- su pqréién radiculari se revisa la cavidad alveolar, las ~-

.paredes éaeas; eon el objeto de comprobar fracturas de Llas taﬁlas;

"se imspeccionan las'parfea bilandas, las cuales pueden estar lesio-

. nadas o desgarradas. Todo en orden, procedemos a realizar una préc

. tiea que’éa’de 5ptimos:ré8ultados: azgunqs operaciones requieren -

un tratamiento particular de la cavidad,ya sea porque el hueso estd
afectado, o porque la operacibn ﬁsf‘la exige, para‘evifar hemorra-
gias o dolores posteriores. ' ' o )

El tratamiento de la cavidad fsea se realiza algunas veeces colocan

do dentro de ella medicamentos (directamente), gasas con medicamen

tos o drenaje.
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Gasag con medicamentos, Taponamiento. La gasa impregnada con me-—=-
dicamentos (gasa yodoformada, xeroformada, -euroformada, alvivanol
aon' fenol alcanforado, bdlsamo del Perid, tintura de benjuf, ete.) -

.8¢ usa para taponear cavidades de quistes o tumores.

El taponamiento se hace con dos fines : evitar la entrada a la ca
vidad de sustancias o cuerpos extrafios .y prevenir la hemorragia -
"y el dolor,

Drencje, afeceiones hay que exigir la comunicacidn, por tiempo va
riable, de la cavidad Seea con el exterior, tal comunicacibn sge -

realiza con drenes de gasa o de goma.

La sutura es la maniobra que tiene por objeto reunir los tejidaéﬂ

separados por la incisién.
TECNICA DE LA SUTURA

Empleamos agujas eurvae, c6réauas en ¢l sentido de sus caras; pa-
‘ra .evitar desgarras de las partes blandaa. Utilizamos hilo nylanv
o seda y se practzcan ‘uno o des puntos de sutura, segin la exten-
-8idn del alvéolo o el tipo y tamailo de la tneigidn. Los puntos se
retiran dos o tres dfas después; £sta es la oportunidad para la -
extraceibn de los puntos en emodoncia; en menos tiempo, la herida
no estd atn en. éondicianes, 81 8¢ -espera mds dde, el hilo se pue-_
'de bonvertzr en material zrrztante, permitiendo hipertrofiar’él -
tegzdo gﬁngtval. ! : ‘

Los: bordes gzngzvalee que cubren el alvéolo deben aproxzmarse'#fg

Cide 1o que -sea poszble, para proteger ast el alvdolo. y permzttr -

. la' organizacién del codgulo. Si .existen esquirlas, seauestroa,—;

bordes - filosos, puntas emergentes, que traumatizan la encfa y. --
. cduaan ihflamaciﬁn y dolores posteriores, tabes escalloa'éaeoé -
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.deben ser eliminados con una pinza gubia, antes de proceder a ila -

sutura.

Realizada la sutura, se coloca un trozo de gasa eobre el alvfolo -
(previo retiro de las gasas que aislaban el campo operatorio) se -
- indica al paciente morder sobre ella. Fste trozo de gasa permanece
en este sitio, veinte & treinta minutos, tiémpo necesgaric para que
se forme el codgulo. En los casos en que no ge realiza sutura, pro
cederemos a colocar una torunda de gasa, procurando que los labios
de la herida se invaginen en el interior del alvéolo, despuds de -
trangcurrir el tiempo indicado, se retira la gasa; el paciente pue
‘de enjuagar su boca con una solucidn antiséptica cualquiera, evi—-
' t&ndose el uso de los buches excesivos que no .tienén otro fin que

desorganizar el codgulo o impedir su formacidn.
" CAS0S PARTICULARES

Los casos que se apartan de la normalidad referida, deben ser tra
‘tados de acuerdo con Las circunstancias. :

En los casos de complicaciones dseas o de las partes ﬁecinas, la

eztracciﬂnvconstituya un drenaje paia los procesos infecciosos; -
en tales casos, el aZvéoZo debe congervarse abierto,-estandq con-
traindicada la sutura. EL drenaje alveolar estard asegurado, eolg
cando en &l una torunda de gasa seca o impregnada por medicdmén——‘

tosg.

Praténdose de alveolos intensamente traumatizados en el acto ope-
rdtoria, €8tos necesitar una cura calmante, con medicamgntqs espe
cialee (médicamentos. indicados para el tratamieénto de lai alveoli-

tig)..
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-Las hemorargias postextraccibn también indican una conducta parti
cular: taponamiento del atvéolo con sustancias eetfptwcas o caagu
lantes.

Hemorragia primaria: Se realiza por dos procedimientos

lf‘Es el instrumental que tiene su qpiicacidn en la ligadura o en
el aplastamiento del vaso que sangra, el aplastamiento se prée
tiea comprimiendo brusea y traumdticamente el vaso éséo san---
grante. A expensas de este codgulo se realiza el proceso de --
osificacién. Si la hémorragia no cede y continda brotando san-
gre entre los Labios de la herida, en un tiempo y en cantida--
des desusadas, habré qué tratar la cavidad quirdrgica con una-
‘mecha de gasa, qué'debe reunir ciertas condiciones para este. -
objeto: para aumentar su aceibn hemostdtica, la gasa puede ser
impregnada en los medicamentos indicados: trombina, tromboplag
tina, adrenalina, percloruro de hierro, para evitar que la ga-
sa se adhiera a la cavidad bsea puede ger impregnada previamen

te con vaselina (gasa vaselinadal.
» -

Hemorragia secundaria : Aparece algunae horas o algunos dfas des-
" pués de la operaci&ﬁ; puede obedecer a la cafda del co&gﬁlq --
iuego de un esfuerzo del paciente, o por haber cesado la ac-~--
eidn vasoconstrictora de la anestecia. A e8tos factores loca--
les puede agregarse una causa general que favoreszca la hemorra
gia. Estas hemorragtas adquieren caracterfsttcas e zntenatdad-
'vartables.

El tratamiento de taZ accndente 8e realiza por métodoa Localee
Y métodos generauee.

v‘Métodos Zocales: Se'lava la regién Que‘éangra eon un chorro de . -

agua ealiente o se le ‘hace practicar al enférma un enauague de
su boeca para retirar los restos del codgulo ¥ la sangre que,f-

dificulta la. visidn y Za:ﬁndzvzduqlmzaczdn del punto ~gan--
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gr&nte.

Invegtigando el Lugar por donde mana iaisangre, Za.hemastaaﬁa
8e reagliza por taponamiento a presidn, con gasa (simple o con
medicamento). Encima de la herida.y comprimiendo sus bondes,
se deszzta un trozo grande de gasa seca, la cual se mantiene
con loe dedos o, mejor atin, bago la presidn mastmcatorma.

Fata pbesiﬁn debe'maﬁtenerse; por lo menos, durante media ho-
‘ra transcurrida la cual se retira con suma precaucifn la gasa
geca que hace comprensidn. En caso de persistencia, se tnais-
te con la comprengidn o se administran los tratamientos gene-

rales.

Métodos generales: Segdn la cantidad de sangre perdida,- serd el

estado del paciente.

Se mejorar& el estado general (pulso, tenszﬁn, aarazdn) admzi-
nigtrando tdnicoe cardfacos (aceite alecanfoerado, cardtazol) y
se tratard de reemplazar Za sangre perdida por la inyeccitén - .
de suere glucosado, traniafusidn sangufnea y medicamentos coa~

gulantes, (ergotina, coaguleno).
LA RADIOGRAFIA POST-~OPERATORIA
La radzograffa post-operatorta puede mostrar eaqutrlaa Jseas o

aecuestros, ‘o indicar que hay un aZvéaZa Ztmpta Yy aano, que roe
‘asegurar& aueencia ° dzBMtnucmdn de compltcaczonee...
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CONCLUSIONES

Los conocimientos que ZZevamos a cabo en nuestra tratamzenta re;'
- ditiardn, en una sattefhatorza eaecuazdn de la em#racczdh, ade—

mfe de los cuidados que tengamos para realizar una, buena Bieto-
ria Clfnica, una buena reZachn Cirujano Dentzata paczente, eo-"
noeimiento del maneao del instrumental y técnzcaa ‘de aneetesza,'

de tal manera que 8% aptamoa por cuidar de. todae eatas Lndzca--

ciones, no tendremos maZaa empernenazas, aunque no estamae exen

tos, de ahtf el cuzdado que debamos tener en nueetro tratam;en--,

to. ) . . vJ v'j“g,

Cada tratamiento. es una nueva expemzencza en. la cuaZ debemas -
aplicar nuestraa conoczmzentas tedrzcos Y précttcaa, ademﬁs, -1
guirnos documentdndanaa 8obre eZ tema que noa acupa (ademds ‘de
todos los temas que abarca Za Udantclagfa). Noa proporctanar&

unag mayor eatzsfhcoz&n Za emperzencza adquzrzda en Za eaecuaLJh

de la extracczdn.
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