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INTRODUCCION

La Exodoncia es una de las intervenciones quirGrgicas --
més comunes en el consultorio dental de prdctica general, y=--
corresponde al Cirujano Dentista aplicar conocimientos previa
mente obtenidos para interpretar datos de la historia cl#nica
estudio radiogréfico, aplicar la anestesia adecuada, as{ como

seleccionar la técnica adecuada para cada caso en particular,

E1 fracaso no aparecerf si contamos con la voluntad de--
ejercer nuestra profesidén con dedicaciédn y con la voluntad de

servir a los demfs.

Deseo que esta tesis sirva como una orientacién tanto --
teSrica como préctica, se pone a su consideracién, pensando--

en que sea de gran utilidad,



CAPITULO 1

EXODONCIA

Exodoncia: Se define como la eliminacibén de un drgano --

dentario por causas de diferente fndole.

Es importante hacer notar que la exodoncia se debe utilj
zar como filtimo recurso, debiéndose insistir en el hecho de--
que los Sérganos dentarios sc deben rehabilitar y conservarse-

rasta el Giltimo momento,

Para tencer éxito en este tipo de intervenciones se debe-
recurrir en todos los casos a una historia clfnica completa y
detallada, un estudio radiogréfico ya sea de la zona a tratar
o bien un tipo de radiograffa panorimica que denote un medio-
de Jdiagnéstico en intervenciones de {ndole mfiltiple; otro fac
tor importante es la asepsia que debe tener tanto el operador
como el instrumental a utilizar, y de igual forma la medica--

cién tanto pre como post-operatoria.

A) INDICACIONES EN EXCDONCIA

1.- Afccciones de tipo pulpar en las cuales no pueda ser lle-
vado u ¢ubo un tratamiento endoddntico de tipo conserva--

dor, o bien cuando el tratamiento haya fracasado por dife



rentes causas, tales como el caso de rafces pequeiias, con
ductos calcificados, as{ como en determinado tipo de érga

nos en los que esté contraindicada la apicectomfa,

En todas aquellas afecciones de tipo parodontal, o con tg
jido de soporte §seo con demasiada destruccién que ocasip

na movilidad en un &rgano dentario.

Todos aquellos dientes supernumerarios o accesorios los--
cuales generalmente traen como consecuencia trastornos --
tanto a nivel de la oclusién, estética y funcionabilidad-

del paciente,

En los érganos dentarios que se encuentran retenidos tal-
es el caso de¢ terceros molares y de canines, ya que estos
érganos son un problema que puede provocar mal posicién--
dentaria, reabsorcién radicular de piezas contiguas o -~-

bien lesiones qufsticas.

Dientes ectépicos, son dientes que estén fuera de lfnea--

de oclusifn y cuyo tratamiento ortodéntico no es posible.

Dientes primarios o temporales persistentes, cuando su co
rrespondiente secundario esté presente en posicién de ---
- ,

erupcién normal,
Dientes fracturados.

Rafces o restos radiculares,



9.- En Ortodoncia Jde acuerdo a ciertos procedimientos, cuando

la estética lo requiera (premolares).

B) CONTRAINDICACIONES EN EXODONCIA

{.- En pacientes que presenten procesos inflamatorios o infec

ciosos, por lo que sc debe tener precaucién ya que si se-
realiza la extraccién se puede diseminar o difundir dicho
foco infeccioso, de tal forma que lo idéneo en este caso-
es la administracién de¢ antibidticos de elcccibn y el dre
naje del proceso infeccioso en dado caso que haya la pre-

sencia de un absceso.

En pacientes que son sumamente nerviosos, en los cuales--
se requicre una premedicacifén a base de sedantes o bien--
la realizacibn del tratamiento por medioc de anestesia ge-

neral,

Por lo que respecta a las personas de mayor edad tienden-
a presentarse una serie de problemas de tipo nutricional,
cicatrizacién y cooperacibén que puede en determinado mo--

mento contraindicar el tratamiento.

tinfennedades tales como la diabetes complican la extrac--
cién de los 6rganos dentarios, ya que puede existir el pro
blema de un retardo de cicatrizacién, infeccién de la he-

rida, falta de coagulacién de la misma y empeoramiento en



cuanto al estado de la enfermedad,

En pacientes que presenten cardiopatfas se debe tener su-
ma precaucién ya que si se utiliza un anestésico de tipo-
local con vasoconstrictor, puede presentarse el riesgo de

un dajfio posterior.

Menstruacién, el concepto sobre la oportunidad de la ciru
gfa en estado fisiolfgico ha variado en los Gltimos afios,
ya no es contraindicada la exodoncia en el periodo mens--
trual, s6lo que tal estado produzca en el paciente proble
mas particulares, tales como tensiﬁn emocional y una ma--

yor tendencia a la hemorragia.

Embarazo; el embarazo, excepcién hecha en ciertos casos--
particulares, no es una contraindicaciﬁn. Los médicos gi
nec6logos mantienen opiniones diferentes con respecto al-
momento en que deben hacerse las extracciones, por lo ge-
neral prefieren que éstas se realicen en el segundo tri--

mestre del embarazo.

La interconsulta profesional informar4 al Odontélogo del

momento en que se¢ considere oportuno llevar a cabe alguna ex-

traccién dental.

C) TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON FORCEPS

1,-

Sindesmo tom.f_a o Des bridacié_n.



2, - Prehensién.
3.- Luxacién.
4,- Traccién,

*5,- Sutura del alveolo,

Sindesmotom{a.- Es el acto mediante el cual con un ins--
trumento con filo, incidimos la insercidén epitelial del paro-
donto, para separar ¢l tejido gingival del cuello del diente,

hasta el tejido duro.

Prehensidn,.- Es la aplicacién del férceps; la toma o ---
prechensién del diente, es fundamental, del cual depende el --

éxito de los tiempos.

Luxacién.- La luxacién es la desarticulacién del diente,
es el tercer tiempo de la exodoncia, por medio del cual el -~

diente rompe las fibras del parodonto y dilata el alveolo.
Se realiza este tiempo, segln dos mecanismos:
a) Movimientos de lateralidad del diente, dirigiéndose de ---
adentro hacia afuecra,
b) Movimicentos de rotacién, desplazando el diente de derecha-

a izquierda en el sentido de su eje mayor.

Traccién.- Es ¢l dltimo movimiento destinado a desplazar



finalmente el diente del alveolo. La traccién o extraccién -
propiamente dicha se realiza cuando los movimientos prelimina
res han dilatado el alveolo y roto los ligamentos parodonta--
les. Generalmente la cantidad de fucrza exigida es pequefia y
la resultante de la fuerza tiende a dirigir cl diente en el -
sentido de la corona y de la tabla externa. En la aplicacién
del movimiento de rotacién la fuerza de traccién se inicia --

junto con aquel movimiento.

*Sutura del alveolo.- Una vez practicada la extraccibn,-
debemos comprimir ligeramente las tablas 6seas dilatadas para
1levarlo a su estado original, pero evitando fracturarlas. --
Una vez logrado este procedimiento cfectuamos la sutura del -
tejido gingival, con el objeto de afrontar lo mis posible los

bordes de la herida quirfirgica, permitir la hemostasia.

Se sutura el alveolo s6lo en aquellos casos en los cua-~

les haya desgarramiento de la mucosa.

D) TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON ELEVADORES

1.- Sindestomotfa.

2,- Aplicacién.

3.- Luxacién.

4.- Elevacién o Extraccién.

*5.- Sutura del alveolo.

Sindesmotomfa.- Se lleva a cabo similar.a la técnica con



féreeps.

Aplicacién,- Para cumplir con eficacia el fin a que est4
destinado el elevador, cualquiera que sea su tipo, debe ser -
colocado en posicién, es decir, buscar el punto de apoyo ade-

cuado.,

Este instrumento se toma con la mano derecha, empufidndo-
lo ampliamente. El dedo fndice debe acompafiar al tallo, para
evitar incursiones no previstas. El instrumento debe ser ---
guiado procurando tener un punto de apoyo correcto hasta su -
ubicacién, haciéndolo avanzar por cortos movimientos de rota-
cibén, entre el alveolo y la rafz del diente a extraer. El --
punto de aplicacidn sobre la rafz dentaria debe ser el punto-
Gtil de la aplicacién de la fuerza. De este modo no se fractu

rar8 la rafz a extraerse,

Luxacién,- Logrado el punto de apoyo y el sitio de apli-
cacién del elevador, sc dirige el instrumento, con movimien--
tos de¢ rotacién, descenso o elevaciﬁn, maniobras con las cua-
les el diente rompe sus adherencias periodénticas y dilata al
alveolo, permitiendo asf{ su extracciﬁn. E! tiempo de luxa---
cién no tiene limite preciso con el de aplicacibn del instru-
mento.  En realidad, desde la indicacién o penetracibén del --

elevador, la rufz comienza su luxacibn.



Elevacifén o Extraccién.- Con sucesivos movimientos de ro
tacién o descenso, el diente abandona su alveolo, desde donde
puede extraerse con elevadores apropiados o con pinzas de di-

seccién o mosquito.

*Sutura del alveolo.- Al igual que en el caso de exodon-
cia con férceps se debe suturar la mucosa alveolar para evi--

tar sangrado postoperatorio.

Se hace recordar que pueden ser utilizados tanto los f6r

ceps, como los elevadores en el mismo acto operatorio.
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gapiTULO 11

INSTRUMENTAL Y MATERIAL UTILIZADO EN EXODONCIA

En términos generales el instrumental que se utiliza en-
exodoncia se clasifica en dos: los destinados a extraer el --
diente (f6érceps o pinzas y elevadores o botadores), y los des
tinados a extraer el hu¢so (alveolotomo, lima para hueso, fre

sas quirdrgicas).

A) FORCEPS

El férceps odontolégico es uno de los instrumentos utili
zado en exodoncia, Su [unci§n principal es la de sujetar la-
porcién radicular de la pieza dentaria dislocﬁndola de su al-
veoloe. Bésicamente los fﬁrceps constan de tres partes que --

son:

Parte activa que se¢ presenta por los bocados del f6rceps.

Parte pasiva corresponde a los mangos.

La parte activa y la pasiva se encuentran unidas por la-
tercera parte la cual es una bisagra o articulacién que reci-

be el nombre de charncla,

Los féreceps se diferencian en cuanto a la utilizacidn --

del maxilar superior y maxilar inferior,
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Los destinados al maxilar superior, su parte activa y pa
siva se encuentran en una misma lf{nea o sea rectos, a diferen
cia de los férceps utilizados para el moxilar inferior, en -=-

los cuales la parte activa y pasiva forman un 4ngulo de 90°.

La parte pasiva corresponde a los mangos, y por su cara-
externa presenta estrfas con el propésito de que el férceps--
se adapte a la mano del operador, a diferencia de su parte ex
terna la cual es lisa. Por lo que respecta a los bocados en-
algunos de ellos la parte externa es lisa y la parte interna-
del bocado presenta una concavidad que tiene por finalidad --

adaptabilidad del férceps a la pieza dentaria.

FORCEPS PARA PIEZAS DEL MAXILAR SUPERIOR

a) quceps ¥65, 286, 69. Se utilizan para Incisivos y -
restos radiculares superiores. El #69 se utiliza también en-
maxilar inferior.

b) Férceps N150. Generalmente es utilizado como un f£6r-
ceps de tipo Universal, y estf disefiado de tal forma que se -
considera de gran utilidad para Incisivos, Premolares y ta%--
ces superiores.

c) Férceps #99A, 99C. Se conoce también como pico de lo
ro, Estén destinados para los Caninos y Premolares,

d) Férceps #18L, 18R. Utilizados para las extracciones-
de los, y 2dos., molares superiores derechos ( R ), izquierdos

(L.
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e) Pérceps #§8L, B8R, Se conoce tambifn como tricernio-
debido a la presencia de tres bocadas, es utilizado para corg
nas sumamente destuidas de lyos., y 2dos, molares superiores--

derechos e izquierdos.

FORCEPS PARA PIEZAS DEL MAXILAR INFERIOR

a) Férceps #151. Es denominado Universal, lo utilizamos
para extracciones de Anteriores inferiores, Premolares y raf-
ces inferiores.

b) Férceps #85. Para Caninos, Premolares y Molares.

c) Férceps #17. Es utilizado para Molares derechos e iz
quierdos.

d) Férceps #23., Es conocido con el nombre de Cuerno de-
vacga, y es utilizado para Molares cuya corona es sumamente ~--
destruida ya que los bocados mis agudos pueden pemetrar al --
tercio medio de la rafz.

e) Férceps #222, Para 3ros. Molares inferiores.

B) ELEVADORES

Los elevadores o botadores son de gran importancia en exo
doncia, vy son utilizados béAsicamente para dar movilidad o ex-

traer érganos o rafces dentarias.

Los elevadores constan especf{ficamente de tres partes --

que son:
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Mango.- Es adaptable a la mano del operador y es de for-
ma redonda o cuadrangular.

Tallo.- Es la parte del instrumento que une al mango con
la hoja.

Hoja.- Tiene una punta o borde que puede ser agudo o re-
dondeado, filoso o romo. La cara que se coloca sobre el dien

te a extraer es céncava, mientras que la opuesta es convexa.

Cuando la hoja del elevador est4 en una misma lf{nea con-
el tallo representari a un elevador recto y cuando la hoja y-
el tallo forman un &ngulo de forma variable se tendr@a un ele

vador de bandera.

ELEVADORES PARA MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

a) Elevador #1L y 1R, Su uso es para raices de molares-
superiores e inferiores,

b) Elevador #3. Un elevador de media cafia para la ex---
traccién de las rafces dientes anteriores superiores e infe--
riores.

c¢) Elevador #341, (Conocido como pico de Crane, es de --
aplicacién universal tanto en maxilar superior como en infe--
rior,

d) Elevador #301. Recto de media cafia para las piezas -
superiores e inferiores,

e) Elevador #12A. Se utiliza en dientes superiores o -~-

rafces, también podrfa usarse para la extraccién de terceros-
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molares superiores.
f) Elevador #302, 305. Estos instrumentos son para el--
lado dereécho como izquierdo del maxilar inferior. Son conoci

dos como elevadores Apicales.

C) INSTRUMENTAL AUXILIAR UTILIZADO EN EXODONCIA

Mango y espejo.

Pinzas de curacién.

Jeringa de anestesia.

Cartuchos de Anestesia.

Aguja larga o corta.

Instrumental utilizado en la extraccibn por el método de
colgajo.

Bisturi.- Consta de un mango y de una hoja # 11 § 15 1la-
cual debe ser nueva en cada caso, se emplea para la sindesmo-
tomia o cuando es necesario realizar cualquier tipo de colga-
jo. -

Pinzas de diseccién dentadas o dientes de ratbén.- Con la
dentada, es posible tomar la delicada mucosa bucal sin lesio-
narla. Las de dientes de ratén, poseedoras de tres dientesi-
tos que engranan entre si, permiten sostener firmemente el --
colgajo.

Tijeras.- Usadas cuando la encfa cubre el diente por ex-
traer ocasionando poca visién del mismo. Se utiliza también-
posterior a la extraccién dentaria para eliminar restos de mu
cosa desgarrada o traumatizada.

Retractor de tejido.- Sirve para elevar la mejilla, per-

mitiendo asi mayor visidn y campo de accién.
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Alveolétomo o pinzas gubias.- Sirve para cortar hueso.--
Su correcto empleo deja las superficies 8seas lisas que es --
innecesario recurrir a la lima para hueso.

Fresas quirfirgicas.- Abren camino a otros instrumentos,-
y cuando son utilizadas con cuidado, resultan sencillas y ca-
rentes de inconvenientes. Sec pueden utilizar fresas de carbu
ro redondas o de fisura #560. Se recuerda que debe utilizar-
se una fresa nueva en cada intervencién para que el corte sea
perfecto.

Lima para hueso.- Se emplea para alisar bordes o elimi--
nar puntas 6seas.

Agujas y material de sutura.,- Para el término de una ex-
traccién dentaria o cirugfa correcta, la sutura de los bordes
alveolares o gingivales evita lgs hemorragias postoperatorias

y facilita la cicatrizacibn.

D) ASEPSIA

La cavidad bucal nunca est4 quir(irgicamente limpia. Sin
embargo, se puede evitar la mayor parte de la contaminacifn -
antes de la intervencién, Antes de cualquier operaciﬁn, aun-

una extraccidn sencilla, la boca debe estar bien limpia.

Todos los instrumentos deben ser esterilizados y coloca-
dos en una charola cubierta por una toalla estéril. En la re

gién operada sélo deben introducirse gasas o esponjas estéri-
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les.

Las manos del operador deben estar limpias. Las manos,-
y los brazus hasta los codos, deben cepillarse cuidadosamente

con agua y jabdn y se debe dar atencién especial a las ufas.

Se deben colocar los campos y toallas estériles dejando-
solamente expuesto el campo operatorio, Es esencial una bue-
na luz enfocada en el campo operatorio; una vez que el opera-
dor y los asistentes se han puesto los cubrebocas, gorros, ba
tas, y guantes, no deberdn tocur nada fuera del campo operatg

rio estéril.
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CAPITULO III
HISTORIA CLINICA

Historia Clfnica. Es un registro escrito de los datos--
obtenidos por el interrogatorio y la exploracién de un enfer-
mo, con el objeto de elaborar un diagnstico e instituir un -
tratamiento espec{fico.

La historia clfnica consta de:

a) Interrogatorio,

b) Examen al paciente.

c) Estudio radiogréfico.

INTERROGATORIO. Es parte de la historia clinica que sir

ve para obtener informacién personal y familiar,

Ficha de Identificacién

1,- Nombre completo
2.~ Edad
3.~ Sexo

4,- Estado civil

5.- Ocupacién
6.- Direccién

7.~ Fecha en que se inicid la consulta
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Anteccdentes Heredo-Familiares

Estos datos comprenden lo siguiente: salud de los fami--
liares, causas de fallecimiente de algGn familiar (padres, --
hermanos, etc.), existencia de enfermedades sistemdticas (tu-

berculosis, diabetes, s{filis, cardiopatfas).

Antecedentes personales no patolépicos

Aqui se investiga: habitacién, higiene general, cartilla
de vacunacién completa, estudios, ocupacién, tabaquismo, al--

coholismo, drogas.

Antecedentes personales

En esta parte de la historia clinica preguntaremos al pa
cicnte sobre las enfermedades que tuvo en su nifiez, si ha si-
do intervenido quirfirgicamente, accidentes, si se encuentra -

en tratamiento médico actualmente.

Padecimiento actual

Debemos indagar acerca del padecimiento que lo aqueja, -
es decir, el sintoma o sintomas de su enfermedad anotando to-
do respecto a ella: naturaleza, aparicibén y duracidn; debemos

dar interés especial, ya que es el motivo de la consulta.

Por dltimo se hace un examen breve, pero de suma impor--
tancia, de aparatos y sistemas (digestivo, respiratorio, car-
diovascular, urinario, circulatorio, nervioso, endécrino, mus

culocsquelético). Es recomendable que previamente por escri-
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to a la consulta, el paciente responda a un cuestionario stan
dar con preguntas espec{ficas a cada uno de los aparatgs y -~
sistemas, esto nos ahorrar{a tiempo y Gnicamente nos profundi

zarf{amos en las cuestiones que nos indique algGn trastorno.

EXAMEN AL PACIENTE. Corresponde realizar un examen f@si
co al paciente, que comprende el estudio del aspecto dentarie
y parodontal, asf{ como de la mucosa bucal, pajtes duras y ---

blandas de la boca, observando si hay alteraciones.
ESTUDIQ RADIOGRAFICO. Es una prueba auxiliar para la --
elaboracién de un diagndstico, siempre y cuando se tenga un--

conocimiento claroe y preciso de estructuras anatdmicas.

Las radiograffas se clasifican en;

Dento-alveclares
Radiografias .
Intraorales Interproximales

Oclusales

Dento-alveolares. Nos proporcionan datos como la rela--

cidn corona-rafz y relacibén diente-alveolo,

Interproximales. Vamos a observar caries interproxima--

les, altura de las crestas, topograf{a de la cédmara pulpar.
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Oclusales. Aquf observumos si existen procesos patoldgi'

€Os extensos.

DIAGNOSTICO. Después de haber hecho un estudio a nues--
tro pacivnte vamos a llegar a un diagnstico que es la inter-
pretacidn y valorizacién de los sfntomas, los cuales son dis-

tintos de una enfermedad 2 otra, y de un caso a otro,

TRATAMIENTO. Se llevar§ a cabo de acuerdo al diagnésti-

co, el cual se anotarf en la historia clfnica.
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CAPITULO IV

ANESTESTIA

Anestesia. Es 1la supresién de la sensibilidad de una re

gién del organismo (suprimir el dolor).

En odontolog{a, de una zona de la cavidad bucal, quedan-

do intacta la conciencia del paciente en anestesia local.

Técnicas de anestesia que son utilizadas en exodoncia:

MAXILAR SUPERICR
A) SUPRAPERIOSTICA
B} CIGOMATICA
C) NASOPALATINA
D) INFRAORBITARIA

A) Supraperidstica.- Se aplica para provocar la aneste--
sia del plexo dental. Se realiza llevando el lfquido anesté-
sico a las capas profundas de la mucosa en vecindad inmediata
con el periestio y el hueso cortical.

Se mantiene el labio y la mejilla del paciente entre el-
dedo fndice y el pulgar, llevdndolos hacia afuera con el fin-
de distinguir correctamente la linea de separacién entre muco

sa alveolar movible y mucosa gingival firme y fija.
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La aguja Se inserta en la mucosa, y se deposita la solu-
cién, posteriormente se empuja la aguja hacia la regién api--

cal del diente que se desee anestesiar.

B) Técnica de la regidn cigomitica o Nervio dental supe-
rior posterior. Esta técnica es la mis sencilla para obtener
la anestesia inmediata de los nervios dentales posteriores. -
La técnica produce ademds una anestesia pulpar y quirGrgica -
profunda.

El nervic dental posterior puede bloquearse puncionando-
los tejidos del pliegue mucobucal a nivel del segundo molar.-
La aguja se introduce hacia arriba y afuera, depositando 1a--
solucién sobre los dpices de las rafces del tercer molar.

Esta inyeccién anestesia a segundo y tercer molar. Para
completar la anestesia del primer molar se complementa con la
inyeccién supraperifstica.

Nervio alveolar superior medio., La puncién debe hacerse
en el pliegue mucobucal envima del primer premolar. Se intro
duce la aguja un poco més arriba del 4pice de la rafz, y se--
deposita la solucién lentamente. Esta inyecciqn anestesia el
primer y segundo premolar y la ra{z mesial del primer molar--
superior.

Para tratamientos exodénticos y quirlrgicos, debe inyec-
tarse también en el lado palatino a nivel del 4pice de la ---
rafz palatina del primer molar.

Nervio alveolar superior anterior, La puncidn se hace -
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en el pliegue mucolabial cerca de la zona préxima al diente -
canino. La solucidn se deposita directamente por encima del-
fpice de 1a rafz del canino, Estas inyecciones sobre las raf
ces de ambos caninos anestesia los seis dientes anteriores.
Para exodoncia o intervenciones quir€rgicas, deberd apli

carse una inyeccién palatina en el 4pice del canino.

C) Nasopalatino, Esta inyeccidn se emplea para aneste--
siar los tejidos blandos del tercio anterior del paladar.

La puncién se realiza en la mitad de la rafz del incisi-
vo central, lateralmente a la papila y dirigiendo la aguja ha
cia la 1fnea media,

Esta inyeccién se aplica en el paladar duro, puede ser -
dolorosa, siendo aconsejable empezar a inyectar el anestésico

tan pronto la aguja puncione la membrana.

D) Técnica Infraorbitaria. Para administrar este bloqueo
se localiza el borde infraorbitaric en la superficie inferior
de la dérbita.

El agujero se encuentra por debajo de la escotadura. E1l
dedo fndice se mantiene en esta zona durante la inyeccién pa-
ra que penetre directamente. La aguja se introduce a través-
del pliegue mucobucal en la lfnea paralela a la escotadura or
bitaria de la pupila del ojo; ahf se deposita la solucién I
anestésica actuando répidamente. Esta anestesia es utilizada

para anestesiar los incisivos superiores, y para intervencio-
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nes quirérgicas.

MAXILAR INFERIOR
A) MANDIBULAR
B) BUCAL
C) MENTONIANO

A) Mandibular. Se le conoce con'el nombre regional o --
troncular.

Se palpa la fosa retromolar con el dedo fndice de tal mo
do que la punta quede sobre la 1fnea oblicua interna y con la
jeringa paralela a la arcada dentaria, a este nivel se reali-
za la puncién., Se avanza la aguja descargando pequefias canti
dades de 1a solucién anestésica, introduciéndola aproximada--
mente quince milfmetros. En esta posicién, se dirige la je--
ringa hacia el lado opuesto, llegando a la altura de los pre-
molares, con objeto de llegar a la tabla interna de la rama--
ascendente, se profundiza la aguja cinco centimetros liegando
a tocar el hueso lo cual indica el sitio para infiltrar el --
anestésico,

Esta técnica va a anestesiar los dientes de una de las--
mitades de la mandf{bula, Y se pueden hacer intervenciones --

largas como apicectomfas, e intervenciones quirdrgicas.

B) Bloqueo del Nervio Bucal., Este procedimiento de anes

tesiar ¢l nervio bucal va a actuar sobre los molares asf{ como
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para la extraccién de terceros molares y se realiza en el ---

pliegue mucobucal por la parte distal del @ltimo molar.

C) Bloqueo del Agujerc Mentoniano. Para realizar la --~
anestesia en el agujero mentoneano. Se localiza 1la depresién
del agujero mentoneano, ya localizado se coloca la aguja in--
troduciéndola lentamente, depositando la solucidn anestésica-
en su recorrido hasta penetrar en el conducto mentoneano. Ob
teniendo as{ la anestesia de los incisivos inferiores hasta -

el primer molar inferior.
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CAPITULO V

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EXODONCIA

1.- PROCESOS INFECCIOSOS (ALVEOLITIS)

Osteftis alveolar, alveolo seco, alveolo necrético y al-
veolitis son sinénimos que se emplean para designar un doloro
so estado postoperatorio causado por la desintegracién del --

codgulo en un alveolo dental,

Se han sefialado muchos factores causales de este estado,
pero en realidad se trata de una pérdida del codgulo sanguf--
neo que hace las veces de barrera protectora del tejido éseo-
subyacente. Al desaparecer el cofgulo, sus respectivas termi
naciones nerviosas quedan expuestas en la cavidad bucal, ori-

ginando un dolor de variable intensidad.

El tratamiento estard encaminado a aliviar el dolor y es
timular la reparacién de la herida de la extracciﬁn, antes.de
la aplicacién de¢ gasas o apésitos, se procederd a limpiar el-
alveolo para que no queden restos de cofgulo desintegrado, de
tal modo que la medicacién entre en contacto directo con el -

hueso.

Esto se¢ hace mediante raspado suave o por irrigacién, --
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posteriormente se procede a la colocacién de gasas o apdsitos
de cementos para proteger el tejido éseo desnudo, mientras se

reinicie la cicatrizacién por segunda intencidn.

2,- LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

La pérdida del control de los instrumentos produce a ve-
ces laceraciones, desgarramientos u otras lesiones en los teji
dos blandos. Los elevadores o férceps pueden resbalar en la--
superficie de los dientes y dafiar los tejidos del labio, la me

jilla, la lengua, el piso de la boca o el paladar,

Ademés los discos, los buriles y otros instrumentos rota
torios pueden resbalar accidentalmente y lesionar los tejidos

blandos adyacentes.

Todas estas lesiones son susceptibles de ser evitadas. -
Los riesgos pueden reducirse mediante el uso cuidadoso de los
instrumentos y un soporte adecuado de la mano con el fin de--

limitar los movimientos.

A) Desgarramientos de la mucosa.- Estas heridas deben --
tratarse inmediatamente; en la mayorga de los casos se proce-
de a una sutura., La hemorragia se controla generalmente por-
compresiqn, aunque a veces es necesario ligar los vasos o si-

tios que sangran, El restablecimiento de la mucosa sﬁlo re--
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quiere una sutura con puntos interrumpidos o centinuos.

B) Heridas profundas de los tejidos blandos.- Pueden pro
ducirse heridas profundas cuando los discos, los buriles u --
otros instrumentos de exodoncia resbalan en la superficie den
taria y laceran o desgarran los tejidos blandos. En ocasio--
nes la ruptura de los vasos provoca hemorragias profusas; es-
ta situacién es rara, afortunadamente, pero cuando se produce
exige una intervencién rdpida. EI1 operador debe conservar la
calma y tomar inmediatamente las medidas necesarias para dete
ner la hemorragia., Esto se¢ logra generalmente ejerciendo com
presién digital sobre un pedazo de gasa colocado en la zona -
sangrante., A veces se requiere una fuerte presién con los de
dos de ambas manos, una que comprima la regién hemorrigica, -
por dentro de la boca, y otra que lo haga por fuera. Si la --
hemorragia no para con este método, se extraerf la sangre me-
diante aspiracidn continua y se ligardn cuidadosamente los va
sos, las zonas hemorrigicas y los bordes de la herida. Poste

riormente se colocari Gel-Foam.

3.- LESIONES OSEAS

A) Fractura de maxilar superior.- Este accidente es raro
y se produce, gencralmente, cuando se aplica una fuerza exce-
siva al extraer un segundo o tercer molar superior, o por el-
uso inadecuado de f6rceps al extraer dientes muy aheridos. --

El fragmento fracturado es a menudo grande y puede incluir uno o-
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més dientes, el piso del seno maxilar y la tuberosidad de es~

te hueso.

Tal complicacién puede evitarse mediante un buen plan -~
preoperatorio, Cada vez que sea necesario extraer una pieza-
del maxilar superior, y especialmente si la radiogruf;a mues -
tra un seno maxilar grande que se acerca a la cresta alveolar,
debe tenerse siempre en cuenta una posible fractura de la tu-
berosidad., En tales casos es conveniente replegar una lenglle
ta del periostio y cortar una pequefia porcidn del hueso alveo
lar, para luego seccionar el diente y extraerlo en fragmentos,
Este procedimiento, que sélo insume un poco més de tiempo que
las extracciones comunes, permitiré evitar la desagradable --

emergencia de una fractura tuberositaria.

Si la tuberosidad ha sido fracturada, deber§ intentarse-
preservar su integridad en la medida de lo posible. El den--
tista trataré de separar el diente de la tuberosidad sin pro-
ducir lesiones importantes en el hueso. En caso de ser posi-
ble, lo mejor es esperar unaS Semanas antes de extraer el ---
diente para permitir que la fractura cure. No se necesita fi
jacién alguna si la movilidad del fragmento es m(nima; en ca-
so contrario, sin embargo, debe ser estabilizado con tabli---
1las o dispositivos para fracturas. Cuando la fractura haya-
curado podr§ levantarse el periostio, extirpar la porcién del

hueso, y cortar y extraer el diente por partes, Esta técnica
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permite en general, extraer el diente sin que se produzcan --

nuevas fracturas,

Se recurrirf{ a otro procedimients si el diente debe ser-
extrafldo inmediatamente. En este caso el operador estabiliza
r4 la tuberosidad tanto como sea pesible y procederf a la ex-
traccidn quirdrgica del diente de acuerdo con la técnica des-
crita. El paso siguiente consiste on reponer 1a tuberosidad-
fracturada en su lugar y mantenerla fija mediante una sutura-

a los tejidos blandos adyacentes.

Pese a todos los cuidadoes es com@n que quede una cavidad
muy grande, que a menudo llega hasta seno maxilar; la deforma
cién podré reducirse al m{nimo llenando la cavidad con agen--
tes hemostdticos absorbibles y reubicando los tejidos blandos

en su posicién original.

B) Fractura de maxilar inferior,- Esta fractura es una--
complicacidn rara, aunque no excepcional, de las extracciones
dentarias. La mayorfa de los accidentes se producen por el--
uso inadecuado de fdrceps o la aplicacifn de fuerzas cxagera-
das, pero lo cierto es que aun los dentistas muy experimenta-
~dos, que siguen técnicas cuidadosas, pueden fracturar una man
j

dfbula. Este problema, aunque rare, debe considerarse como--
un riesgo natural de la exodoncia, y el hecho de que se pro--

duzca no implica necesariamente negligencia por la parte del--
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cirujano. El problema es mAs comfin en personas de edad, cu--
yos maxilares son delgados y atréficos, pero puede ocurrir en

cualquier tipo de paciente.

En general la fractura que se produce durante la extrac-
cién se acompafia de un crujido audible y de movilidad anormal
en la zona lesionada. Si el diente se mantiene firmemente --
adherido al hueso, deberd dejarse a un lado la extraccién y -
se procederi a tratar la fractura por los medios conocidos., -
Sin embargo, si el diente ha sido luxado y puede extraerse =--
con un mfnimo de traumatismo adicional, se lo debe sacar an--

tes de tratar la fractura.

Este problema puede evitarse siguiendo los principios --
quirdrgicos establecides, es decir, abriendo una vfa adecuada,
que pei'mita un acceso sin obstéculos, y controlando la fuerza
que se ha de emplear, as{ como estudio radiogréfico, la utili
zacién de fresas quirfirgicas e instrumental ideal para cada -

caso de extraccidén dentaria.

4.- LESIONES EN LOS DIENTES

A) Fracura del Organo dentario por Extraer.- Las rafces
fracturadas y retenidas en el alveolo pueden originar proce--
sos patolégicos, pero es mis comfin que permanezcan durante --

afios sin crear problemas. Este hecho no significa que deban-
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ser dejadas tal como estén; por el contrario, y salvo pocas .-

excepciones, se las debe extraer inmediatamente.

Si bien muchas veces se evita la fractura de las rafces-
recurriendo a las radiografias y haciendo una adecuada planea
cibén preoperateria, muchas piezas presentan condiciones que -
tornan extraordinariamente dificil la extraccidn sin fractu--
rar las raices. Cabe anticipar que habr4 fracturas de rafces -

en cualquiera de las siguientes condiciones:

1.- Ralces delgadas
2.- Rafces curvas
3.~ Rafces divergentes

4.- Rafces anquilosadas

5.- Dientes desvitalizados

6.- Aplicacibn de fuerza excesiva

7.~ No tomar correctamente el &rgano dentario

La fractura de la rafz es un riesgo normal en la exodon-

cia que no debe contemplarse como falla de téenica, ni falta-

de habilidad. Cuanda se fractura una rafz hay que retirarla-

enseguida.

Remocién Crrada.- En los 6rganos dentarios de una sola -
raiz en que la corona se fractura y queda toda la rafz, dsta-

se retira en ocasiones con la técnica de la pinza, pero por -
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lo general es diffcil hacer asentar la pinza correctamente so
bre el érgano dentario fracturado sin sacrificar una conside-
rable porcibn de hueso. Por lo tanto, estd indicado el eleva

dor recto introducido entre la raiz y el hueso alveolar.

La eficiencia con que se emplee el elevador depende de -
que se establezca un firme punto de aplicacién en la rafz, y-
de que la pared ésca adyacente sea de suficiente espesor como
para que ofrezca un fuerte punto de apoyo. Si se cuenta con-
estos factores, forzando el elevador en sentido apical entre-
la rafz y el hueso alveolar y haciéndolo rotar a derecha e iz

quierda se suele retirar a la rafz Gnica fracturada.

S§i se fractura la corona de un 6rgano dentario de varias
rafces el enfoque es diferente. Aunque en ocasiones las raf-
ces pueden tomarse con la pinza, no se suele obtener suficien
te fuerza, sobre ellas como para asegurar su extraccién, por-
lo general estd indicado separar las rafces entre sf con la -

fresa y extraerlas por separado. (Odontoseccién). Figura I.

Remocibn a cielo abierto.- Cuando no se consigue extraer
las rafces con el método cerrado tras un lapso razonable, hay
que desistir y recurrir al método de cielo abierto, que con--
siste en levantar un colgajo mucoperiéstico de la superficie-
labial o bucal de la apéfisis alveolar y extraer suficiente -

hueso como para permitir el acceso y la visualizacién directa



de la rafz. Por lo general se extrac la rafz con elevador y-

pinzas.

Ya obtenida la extraccién de la raiz se procede a lim---
piar y secar la cavidad y posteriormente se sutura. Figura -

iI.

B) Lesiones de dientes adyacentes.- E1 uso imprudente de
férceps o elevadores puede luxar, arrancar o fracturar las --
piezas adyacentes. La extraccién de un diente superpuesto a-
otro, por ejemplo, se hace problemidtica por la dificultad de-
colocar un instrumento sin toparse con las piezas vecinas. --
Los movimientos rotatorios que el dentista realiza con el f6£
ceps pueden lesionar los dientes vecinos y aflojarlos, sacén-

dolos de su posicidn habitual.

Estas complicaciones se previenen mediante una adccuada-
evaluacién preoperatoria, evitando ademis toda presién sobre-

las piezas adyvacentes.

El tratamiento de cualquier lesién de los dientes veci--
nos depende de la importancia del traumatismo. Nada debe ha-
cerse en ¢l caso de un érganc dentario con movilidad minima,-
ya que ¢l diente adquiriri, con el tiempo, una buena adheren-
cia. Si la movilidad es grande, en cambio, seri necesario es

tabilizarlo con una férula adecuada. E1 problema varfa y re-
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quiere una cuidadosa evaluacién en el caso de un diente ex---
trafdo por completo. Este debe extraerse si tiene poca impor
tancia funcional o si se halla seriamente afectado por algln-
proceso patolégico. Cuando es importante y est sano, en cam
bio, se lo repondri inmediatamente en su lugar y se intentar
estabilizarlo mediante la aplicacién de férulas adecuadas. --
Producida la readhesién el tratamiento endodéncico podrd con-

seguir salvarlo.

Si la fractura comprende fragmentos pequefios de la coro-
na de un diente adyacente, ésta podri ser restaurada y pulida,
Si los fragmentos son mis grandes deberin cubrirse temporal--
mente, dejando para otra oportunidad la restauracién permanen
te. Si la fractura afecta la pulpa, es aconsejable una pulpo

tomfa parcial o la endodoncia.

C) Extraccién equivocada de un diente.- La extraccién --
equivocada de un diente es una situacién lamentable. Afortu-
nadamente puede evitdrsela si el dentista se mantiene alerta-
y ajusta su proceder a ciertos principios importantes. En --
primer lugar debe tener una nocidn clara de la pieza o piezas
que va a extraer. Un criterio préictico es preguntar al pa---
ciente si sabe cufiles son las piezas que deben extraerse. Si
el paciente ha sido remitido por otro odontélogo, y si existe
alguna duda, es necesario consultar al dentista que lo envif.

En segundo lugar, sc debe disponer de buenas radiograffas, --
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bien reveladas, y correlacionar los hallazgos clfnicos con .-
los datos radiograficos. Finalmente, el operador deberd con-
centrarse c¢n el problema que tiene en manos y no permitir que
ninguna distraccién interfiera con el mancjo del caso. Cuan-
do, por razones de ortodoncia, sea necesario extraer dientes-
sanos, es conveniente marcar las coronas de éstos con un 1la--
piz indeleble para asegurar la extraccidén de la pieza corres-

pondiente.

E1 uso imprudente de elevadores puede aflojar el diente-
vecino al que debe extraerse. Esto sc observa, especialmente
cuando las raices de las piezas adyacentes son clnicas y se -
aplica una fuerza a la corona para movilizarla. La complica-
cién se cvita evaluando bien el problema y teniendo sumo cui-

dado en no aplicar la fuerza sobre el diente adyacente.

S.- COMUNICACION A SENO MAXILAR

En la regibén de los premolares y molares superiores, el-
seno maxilar estd a menudo Separado de los 4pices radiculares
sélo por una tenua capa de hueso. La presién imprudente so--
bre una rafz Gnica en esta direccibn impulsa al interior del-
seno maxilar. El desplazamiento inadvertido de un diente o -
poreidén de éste, dentro del seno maxilar es un accidente qui-
rirgico bastante comfin, sobre todo por maniobras inadecuadas-

cen cxodoncia.
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Los signos y sintomas inmediatos de un resto radicular o
diente dentro del seno, son aquellos asociados con una fistu-
1la bucosinusal, fluido que escurre por la boca a la ventana -
nasal y dificulta el aspirar un cigarro o inflar les carri---
1los. Los signos y sintomas posteriores son los de una sinu-
sitis aguda o crénica, con o sin fistula bucosinusal asociada

pero rara vez el paciente no presenta sintomas,

Para el diagn6éstico y tratamiento de las complicaciones-
oroantrales se debe recurrir a radiograffas intra o extrmora-
les. Para localizar una rafz o diente se debe tomar una ra--
diograffa intraoralperiapical, una radiografia oclusal y fi--
nalmente otra en proyeccién posteroanterior o posicién de Wa-
ters, que es la indicada para el seno maxilar, donde puede re
velar la existencia de infecciones crénicas, el espesor de la
membrana mucosa, fracturas del reborde orbitario o tumores --

del seno maxilar.

La penetracién de una rafz en el interior del seno, es--
una posibilidad siempre que se realiza una extraccién, y debe
ser resuelta con rapidez. Si se ha perdido una rafz, cual---
quier intento de extraerla mediante un agrandamiento del al--
veolo estd contraindicado. Se deberd tomar una radiograffa -
para determinar si la rafz ha penctrado en el interior del se
no, en los tejidos blandos o como en ocasiones sucede entre -

la membrana mucosa y la pared 6sea del seno.
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Si la rafz ha penetrado en el seno maxilar, coxisten dos-

vias para extraerla:

1.- Practicar un colgajo y penetrar en el seno a través del -
alveolo. Figura I.
2.- Entrar a través de la fosa canina o sea el procedimiento-

de Cadwell-Luc. Figura II.

6.~ HEMORRAGIA

La prevencidn, es el principio fundamental del tratamien
to tanto antes como después de cualquier intervencidn, la ma-
yorfa de los problemas hemorrfgicos pueden ser superados adop

tando medidas preventivas.

En las hemorragias postoperatorias, la conducta ha de ba
sarse en premisas fundamentales que el dentista debe conocer.
La aplicacién de estos conocimientos permitird, casi siempre,

arribar a resultados satisfactorios.

A) Es esencial extraer los cofgulos de la boca del pa---
ciente. La hemorragia continuard mientras cl cofigulo gelati-

noso ocupe la superficie de la mucosa bucal.

B) Es importante mantener la cavidad bucal seca y tan 1i

bre de saliva como sea posible. Para ello es Gtil hacer res-
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pirar al paciente por la boca. Las compresas de gasa seca so
bre la zona sangrante constituyen probablemente, el mejor y -

més eficaz medio de control.

C) Si la hemorragia no cede con este método, aplicado en
forma repetida, debe recurrirse a otros procedimientos come -
el taponamiento con gasa a presién o con espuma de gelatina,-

trombina, cauterizacidbn, sutura, etc.

D) Es necesario aspirar continuamente para cbtener una -

visibilidad éptima dé la zona hemorragica.

A veces es necesario anestesiar al paciente para facili-

tar las maniobras y evitar molestias adicionales.

A continuacibn se les mencionar§ el equipo adecuado para

controlar una hemorragia.

Un separador para obtener un acceso adecuado a la z2ona -
de hemorragia; tijeras; un portaagujas con material de sutura
y agujas de dos tamajios diferentes; un espejo; una punta de--
aspirador; una ampolla de¢ anestésico con adrenalina al =---
1:50.000 6 1:100.000 agujas descartables; jeringa; pinzas; --
apdsitos de gasa; hemostatos mosquito curvos y rectos; gasa -
yodoformada; parafina; cera de hueso; medicamentos y una je--

ringa con aguja dcscartable.
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Con estc equipo, junto con una buena iluminacién es posji
ble tratar cualquier hemorragia. EIl tratamiento para todas -

es esencialmente el mismo.

El problema mds comfin obedece al aislamiento inadecuado-
de la zona sangrante y a la imposibilidad de visualizar clara
mente cl sitio hemorrdgica; otras causas son la escasa colabo
racién del paciente, la preparacién inadecuada del profesio--
nal antes de la operacidn, y la imposibilidad de disponer de-

un equipo completo.

Es muy importante el factor psiquico del paciente, ya --
que a menudo los hay aprensivos en presencia de hemorragias,-

por muy pequefias que &€stas sean,

En ocasiones cs necesario dar sedantes con el fin de ---

tranquilizarlos o de regularizar sus respuestas fisiolfgicas.

A veces pueden emplearse otrc tipo de recursos, por ejem
plo una bolsa de hiclo, con el Gnico fin de mantener al pa---
ciente inmévil e inactivo hasta que la hemorragia sea deteni-

da.

Otro factor de mucha importancia es crearle al paciente-

una atmés fera de seguridad y confianza.
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FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO

FIGURA I.-

{ODONTO-SECCION)

FIGURA II.- FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO

(COLGAJO QUIRURGICO)
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FIGURA I,- COLGAJO PALATING
(COMUNICACION A SENO MAXILAR)

FIGURA II.- OPERACION DE CALDWELL-LUC.

(COMUNICACION A SENO MAXILAR)
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CONCLUS IONES

Las complicaciones y accidentes durante y posterior a --
una intervencién quirfirgica de extracciones dentarias son mG1
tiples y variadas, sin embargo éstas ocurren cuando no se ha-
valorado correctamente al paciente y el caso en particular o-
bien cuando no se domina perfectamente la regidn por interve-
nir. Es de capital importancia el estudio preoperatorio tan-
to clfnico como radiogréfico y saber interpretarlo, para de--

terminar qué plan de tratamiento es el indicade,

Por lo tanto el éxito o el fracaso de¢ una intervencién -
quirfirgica exodéntica, depende de los conocimientos y técnica

que el cirujano dentista aplique,
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