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Lo im-ortancia que tienen en la aetuzlidad los accidentes en

1a extraceifa dentarfa, por 1o cual es de suma importanciz teaer -~

giexprec preseinte los counocizientus .ecesarioss ».r: re
traceidn com éxito y evitar em 1o posible un accideste y cuindo és-
te se presenty zaber comd re.liz.r el traiziieunts adecuads par: w0
zgsr=var el problema,

Zuta tesina tiene 1la fimalidzd de menclonar tudos 195 prow-
cediaientos jue se van : reaiigar antes, duraate y desjuiés de unn -
extraceibn, asi como los accidentes que se pueden preseziar por al-

sua» circuistz.cia y tamnida log 4rntazientds :dsenndss o resliz-r,
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de lz JAomvalo

ruia Buesl, jue
se eacarze de lz extraccibn de lus dlentes gue han Mer
4180 sn fTuncibu, ye 5e% pur nrocediniepios cariasas, -

parodort-lse,

lepius oriouc .cicos,

y ¢t.1{£n srateietos endadonciens, que hat

VETRACCIDE, ~ AT L0PIC: Del iatin que giznifics sacar,

del diente, wocto jue quede rezido 2 tho——e

~cicas § de zeepsiz ¥ zutieensic zetuzli--




Lz mejor ms.er- d= traisr wiz eom licneibn juirdr o er imng

iir jue se »roduzc-.

intes de cualquizr arscediitients quirirsics dabe

ev-luaeldn nrzaner 4

piicaciones 285 "0
158 ertructuras de

correctss y sdecu=das,

L#s radiografias o7 i dispeusables porguie arwrtzn datos

clsonnles sabre la totalidad de! 2riLler. y debra Hur2ar 1o

ded del! problemn y devea 2brresr la totzlided de la piez. 1 extr

Ling iiterve.cid.es

1z auzden HTivioLr

fractura de rafces o de 21vsolss, trawiatisnes ea 133 seuss mnxila-
res, leslo es uervidsus, ete. jue ss pueden evitar cor 1z a2yuda de -

una buena radlerrafia,

¢+ a5{ se podrd svaluar 1z dificultades técnicas que pilantean
g si{tuacleones gue sa dezcubre: aediante el exd-en clinic: § radla-
1 it { g d 5 diant M 1 ¥ g
crffica, por ilo %zpio antea de efectuzr lz iutevvencifn, se .3drf -

esteblacer un pisn oriamads vy 1iicn dn 19s -835 tecesarins,

Qon la p.dissyal odenje 1al3r ulda entiazciln prao.

L~}
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.- Matords de cxtyocelczes diffeiles o yz fatent-dus,

Uy diente coun ro

.- Z% despues de u

wover un <iszais

Lo~ > em -
.- ECRV N 5 Y

nincy ~Y

bu-

conntral,
I0.- Cu=liufer dieate parcizlumsate erupcic.ado o uo erupeisuzio o —

fala reisnida,

L.~

quier dizate cuya coron: anors

pusde
{ad{cur la soeidilidad de dislaceracisn, rerminzeidn u cdomtezs
. d{lstads,

2

7.~ Cnalnuler podzeluieato que predispsuga zuorzalidad dentaris o -

[
alveolay por ejeupio 2
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s) Osteifis deformante en doods lec raices presentan hiper—
censntosis y hay predisposicise a ostefitis eréaica,

h) Dissatosts cleﬂou-sneal, po.rm en ns5te tracstorno ocurren
yeendnanodoneias y rafees en form: de szncha,

¢) Pacientes con radioterapta de la mandfbula, ¥y por 12 tasts
ocon pradispo.icifn 2 1z osteorradionecrosis,

d) QGetsoporosis que dificulta la cxtriceidn y predispone = 1a

ostenuielitis nrivic -,

Re uerinie-tos de una radiograffa =20tes do la exirzcelfs.- e
be mostrar toda la estructure r2dicular y €1 huess alveolar circule-
dante 27 diente, Tm muchos capaz una radiozral{az periapical iatraes-
bucal ser’ suficieute, pero h=y veces que requerird una rzdiagralia-
extremezl lsternl eoblicuz de 1= mandfbulsy pare mosirir todz la ralf

o el estudo, estructura y cantidad de hueso de soporie.

Ura buena yadiorrdf{a es desperdicizda si 2o se interpreta --
cuidadoszneste, 31 uso de nezatoscopios ayudan enormexents 2 1z ine-
terpret -cifdn y feeilitan que los sijuientes factorss causantes de le

dificultad sean detectrdoa:

I.~ Ndmero azormal de rafces,
2.~ Porma anormal de rafces.

3,- Batrdn radiculer desfavorable.

=

}

2

1

4.~ Bxtousién cariosa a 12 rafez o masa radicu .
5.~ Frictura o resoreidn radicular.

6.4 Aisercengninsis radicular.

7.~ Anquilosis.

8.~ GewinaelSn.

9.— Disutes impactados,



0.~ Esclerosis Ssea y patolosfa.
IT.~ Caerpos extrafios .

Una interpretacifn cuidadssy de ka r-dingraf{s tambien pucde

revelar la posibilidzad de 1zs sisulentes complic cia.es:
f.- Iuvolueracidc y dafis 2 los aerviss dent .rios inferior 7 -
mentoniano,
2.- 12 crezeién de una comunicacién bucoantrzl o buconasal.
3.- Reteaciss por prdzrcimlentss iniradseas.

4,- Bl despl-zaniznto de un diente o rafz deniro del senn -

xilar.
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25 dabids zezer=lnente 1 usr téeaicz deficicate > do53is imsu-

ficiente del agents avestésico.

2z fmrosible extraey correctiwmente us diemte, si tanto el ope
rdor cono el pucleste no tiemem cox et confianz: en 1+ wesiesin~

bajo la cual se ve nu rexlisar la operacida,

Después de explicarle 21 pecismte que aun cuzmds pued= zentir

sresiss mo debe sesotir niszuna senszcifa tfetil.

51 el paslemte wo siente nuadz2 la asvesteslia esta asepurada.- -
54 se sisute presibu pero no dolor la analzesia se ha odbtenido, pe—
0o el dolor 1udfc: que se requiere otra ianveccibn de auestésico lo~-

~eal,
FPALCTURL DL AUISY ALVEIL 2.

38 ua accidente comdn de la extraccibn deutal, y la fuspeccisda
de dfente extraf{dos revela 1z adhereocia de fragmenios alveolires —-—
a2 un ~dmero de ellrs, Bsto puede ser dehido 2 la inclusibn aceiden~-
tal del ineso alveolar entre los boczdos del férceps o 2 la confizura
cién de las raices, lz forma 4ol alvéolo, 0 z camdios patoldpicos -—-

del hueso en si,
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Dmreute la exirsseiin

Ln riza rz ceuzralnuentie

a5tns erravres, jue 62 pucdeny ovi

nente,

=1 empien de fuerz. exceciva en um intento jzps

%o rc recomeldsble y puede Sar u.Li CAUS:

turz de la coroan,
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Cunzdo se ruduce uus fractura coronariz, e
exnien parz ressver 1 poreifn retenida del dieate serd poderm-do -
por la c1 tidad de dieute restante y la causa 3rl co.tfrrciienmnc o
P

Lor fuctores gue czus.n csorona tazLién sug

den ser cousniates de o

evitzr ant s

&8s nuedex roducir ta {ncidsaciz de diche Frictura., Aln cwasdas ide

mente todig Tun frasmentor o

guaas eircuarincias es meior dejarlos,

Un Anice ri.dieniar puede sor 3+finido coxzo un frajzmcain ra--

1%y nayy ec 4 ecined il fmetros,
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...b& renosifn de g..uawm cantiaades de hueso pueden ser necesz

rias pa;'a 13 localizacién de digho Apice.

94 la remsetsn estd 1:dicada dehr ir drocedidz Dor un exdnen
radiogrifioo y realizada por us operador cou experiencia, utilizan-

do el método tramsalveslar .

Cua:do se decide dejar un frarmenis redicular en su lugar --
se debe informar &l pacicute y anotar los datios en el registro del-

paciente,

Cuando un diente me fractira durante la extraceifn el eirujz
us dentista debe nveriguar la razdn, ya aen por nediss clinicas 5 -

r-diogrificos,

la inseccibn de la porcida del diente que se ha liherado —
sensralmenie provee una idea tanto del tendo camo de 1la goaicién -

del frazments retenido.

Se deben hacer maniosbras posteriores para rezover los frag—
meatos ya sea por &1 =ismo o por un coléza bajo condicismes ne —
asezuren el 4xita, 21 dolor posorsratsris pscat voces es uma Carac-
teristica de dicho imoidente, si este plan de zccidn se lleve a ca-
bo y los tejidos de soports no han sido lacerados por prises, itor—

pegas o intentos inadecuados para com:letar la oneracifa,
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" PHACTURL DT R.TICES.

Tag rafces fr cturadas ¥ retonid-s en el xzlvéolo -ued-on ori

civar procesos patoldgicos,

Cabe anticinar jue habrs rotur2s de rafces en cualquiera de

1ee siruieantes econdicisies

I.- Raices delg d:s

2.= Haices curvas.

3.- 3aicen divarentas.

4.~ Ruices anguilos-dam.

5.~ Dieties devvii-lizedos.

6,- Tueso alveslar adyacente denso.
Te—= Asliczeisn de una fuerza excesiva,

8.~ Ho tomar eosrrecianente el diente.

De Yo jue aniecede, solo los dos ltinos Tictores, el exces>

de fuerza y no tomar el diente como corresnonde dependen del opera-

dor . Por 1o t=iid, 1= Zrncturt de 10 ralz es u.
extraceidn gue no ded: contemplarse comd falla de téenier nui falta-

ds hibilidad, Cumido sze fracturc uwia rafz, 1= =awyori- 25 extrais un

srocediniento quirfrzies diffelil.
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Este nceidsante es rara y ce svoiduce, en cnersl, cu ndd se
produce unz fuerza excesiva al extraer un ssgunds o tercer =o -
lar supeyior, o =or el usc inadacundo de fdrec.e =1 2xir-er dien-
tes muy adheridos, E1 fraznento roto es a menudo rrande y nusde

mrs ne -—

i1elair uno n m4e dientes, 2l eo+ “ieeeifn uede evit

diante un buen »lsn preoneratorio,

Cada ver us ses necesario sxfyraer uua »ieza del Arxilar -
suzerior, v ss>ecialiente si 1z radis vofia -mestz- vn sess naxi-
lar grande gus se ~cerca a la cresie alveoslar, dehe lenerse sien-
nre en cuents umz nosible fractura de 1- tuderosidad,

L]

Zn tiles c=sos 25 eonveniente rerleszr une len uein del -
reriostio y coriar una Deqefin porcifn del hueza alveolnr, para -
luezo secclonar el diente ¥y extraerlio en x‘rt'.::e:xtos.. Iste pro —-—-
cediniento que molo iusume ur poco 2ds de tiemno que las extrag

ciones comunes, »ermltird eviiar la desa-radable emergenets de una

fracturs tuberositaria,

Si esta complicneidn se nreseuts en un naxilar se ls debe
advertir al paciente que es myy probable jue ce nreseate una —-
gorplicacidn en el otro lado de 1a baca cusnde se realice 1A -~

extraceidn similar .



FPRACTURA DS TA HANDIBUL:

r fractura de 12 nond{bula “uede comdlicar 1z cxirzecidn
deuntal s{ se emnlea uua fuersa excesiwa o incorrecta, & cambios -
patiltiglcos han ebilitado la meadibulz.

La w-aéibvula suede est.r debilitada or osteoparrosis seail
y atrificz, ostecalelitls, por radioteraria )revia, W osteodistro
fiaz tzles coxo ostieltis deforzsate, disjlacia fibrosa, o fragili
d»>d 4sea, Los dientes no erunciocados, cuistes, hinerparatiroi--
diszo o tunores taxbisn oHueden ser causas nredisjonentes a la --

fractura,

Si se presenta cual;niera de estas condiciones, 12 extrace
cidu dehe ser intentada unicazeate desnuds de una cousiruccidn —
nreozeratoriz de férulas, Bs nejor tratar estos casas er centras-

eapecialisados ea cirugfa bucal,

La »:yoria de los accideates se »roduces por el nsoc ina---
decuzido del f8rcens o 1. z:lic.cidn de fuerzas exzjeridas .

T1 nrodlewz =5 iz comin

)

a2 rersonis de odad
aaxilares son doalzados y atréficos, nero puede ocurrir ea cualqui-

er tirn d2 nacinnies,

St se preseata una friciura durancie lz cirugla denial dede

colocarse un sopordts exirabucal ¥ el paciente deheri sar refarido

innediazanente a un hos itz2l donde existan las facilidades cara ~

el irataxiento,
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PENRTUICTON IR DYERPNS L LIS IUS2TRAT0RTIS ALTIS

“Barante 12 sxiraceidn, 2 veces se des~iagan (nsdvertidascote
1os dieates a Sucofaringe, larine, iri:uez y esSfz-o. Los #ientes
en »s5%as posicliomes nueden Provocar graves »robdlexas gque nodpfan -
Baberss evitado observindo precauciones sencilias, Siemdre dasderi
cologaryse uszz Daatalla de fua para bloguear 12 bucsfarisze, Ssio-
se verifiea cuando sl nrocediniento da extriceisi se lleva a cabo-

bajo znestesis —eroral o loezl,

Los diantes des52122ad05 2 bucofaringe uo reprocexciaa nrohl

(]

aag, siexire que rusden recuprrzrse antes des Jescender 2 estpzctu-
ree w48 profundae, Cuzndo ur dients se desnlaza a bucofaringe con-
ol pasiente bajo enestesia local, se le nide al p2siente mautenerse
totalzeute quistoc y no trzzar o loxar aire hasia recuderarse el —
dlecte, Curado el diente se 2es;ylaza = poreidn ooslerfior de 1la —

5a2c2, ol relisjo naturzl 2el jpzciante es inser o tragsir .

Se d-beran $omar r:xdicgrafiass para deteralumar l2 isc:iligae-
cibn exacta del diegte, Si se encuenirz que =1 diente esta ea el -
anarzto Jasrirointestinzl, dabarya recotarse uua dietn con disteats
NASa, ¥ generalments al diente se defecard siu incidentes,

Loa dienes qus 550 aspir:dos em el &rdol tra:ueodronquial,
cons‘titusen ut grave problema. 5410 uwna teraonz eairanada en 1os -
2étndas de hranesscsnia puede extreer el diszis sn ssis Dosicifa.-
21 pescisuts tosera continuaaecte y podria aroducirse cianosis, De-
bers adainistrase oxfzeno hasts que &1 paciente pueda ser trais-—-
Zerido a uca frsa donde pueda toxarse una radisgrafis de torax y -

hacerse broncoscopia directa,
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PESETALCIONRS ACCIDRTTALYS A ¥08 SEWS MAXTLAUSS
%A veneirzeiém al seno suede ser nor:

Anertura accidentzl del niso del 2mtro durante 1z cxiraccise
dentaria, pevetr:cifn de rafces y adu de dientes comiletos en el —
antro durante ia ecxiraccibn, e tufeceionss in<roducidas 2 traovés —
del niso del =aitro nor disntes con abscesd>s a2-icales, Feneralmente
1as infeccio es ocurren en zqiellos casos cn que las rafces de 108
dientes estdn senarados del piso del antro Dor una pe ueila nared de
hueso, o bien en oc'sioues las rafces de loe dientes nosteriores se
excuestiran sotablemente dentro del seno, pers se couocen muchos ca-

595 en jue el hueco ten{a taxbien bastante densidad,

Bl empiena de) seno puede resultnr ds lesrids demasiados enér
~ico del alvéolo desruds de una extraccifn. Jeade luezo este nroce-
diniento no es zco:. ejable, duede llevay > la i~Teccifn del huess -
¥ a los teji‘d':m hlzndos en cualquier narte de la boca, Sin emdb-rgo-

a veecss le iufeceisdn =taca 3l seuc sin motivo patente.

Si 1~ rdin ral{s nrecnoy torin muastira que los 4:ices de --
1a; raices ds los dientes nor extraerse peaeiran en el niso del se-

T3,

¥ 81 se sa2snucochn dete ectado desnuds de lg extrzceidn, se indi-
ca2 2l naciente que cierrs las narinas con lus-dedos y trzte de ex—
sulsar aire suavemente por la nariz. Si se airavezd la uenbranc --

del meno, 1z sanzrs en el alvéolo haré burbujas.

Ho debardn rezlizarse esfuerzos nor recurerarls kasta sreci-
sar la locaiiz:icidn exacta del dieate con us ex’nen cuidalzss eli--
nico y radiografico, 31 uso de radiograffas esteroscléricae y pano—

graficas ayudan definitivamente a localisar el diente desviado.
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EXTRACCION DB ki-BAIZ:e

1a -xtraceién de 1a rals recién fracturada ae intenta siguien
49 a1l nftodo cerrado (es dzeir sin c¢olzajo ,uimirgico) si hoy oprobe-
bilidades de éxito, Sic eabargo, si la técunica wo tiene exito, €8 -
mejor nrenarar ua col_ajo juirirgico, de oira asnera sodriz nerdersce
més tiempo y traumatizar tejidos blandos y &scos, ¥y terainar hacien-

do el col,ejo de itodas maisr-s.

2A0C3DILIZIND C232..20

Un diente fricturiio en »1 cuello angtoznico frecuentemente —-
se auede istir coa divsis an-ifnicas ¢ noro orafs, y extracrse de --
és%a manera., Puede hacerce dor via dvaalar flojdndo el man_uito --
ctugival labial o bucal, esi wia curetz pe,uelis y afilads ., Ei pico-
bucal de las pinzas se edloeca bajo los tejidos, bajo el cuello 6seo.
Lz nresifén sodre »Hinzas afiladas hord jue esis merdan I1x ralz y se

destloje,

2 oe.siozes, 1a aresiss fractura 1o tahla Lo sulficieate no-
ra aflojar el diente, las »inzas se vuelven a su posicidén normal en

cl cualls nnatdico »ara i

s=ar una oxiracciln aoracl sin elininer ~
la tabla alveolar. Se uca ua elev.dor de t2115 recto para extrasr -
wafoer fractursdan axactioenta deh.Ja dal bo=de 2lvenlar, especi-zlzen

te en ol w xilar superior.

8l izstrume.to se mcutisne ey un plano parzlelo al eje longl-
+udin3) del diente y se mmeve hacin arrids, sohre 21 lado palntino -
de la r={z cin 1la nalavca coloc:da 83 el borde pilatins en cSaso ne-~
casario, Otr> nétods nor: usar el elev:dor de tallo recto es colocr

10 su el 4rea iutsrdeatal en dagulo recio, con el sje louzitudinal-
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del dlants, 3¢ slevn Ya rafs em>lesndo el tabique interdental como —

punto de apoyo.

Lac rafces infsriores fracturadas a nivel olio re;uieren se-——
paracidn si la corona se fracturs h2jo el Yorde nlveolar y las dos -
rafces estin adn unidas, La separacién puede logarse con fresa o ale
vador. Lo »rizera rafz se yetira con un neguefls elévr'.dor; se obiiene
nalanca et el Area interdental. Desiués de retirar 1a primera rafz -
s= extrae la sezunda coun el mismo elevador Dor 1edio de la palanca -
en el 4rea interdentzl, o adn mejor, se coloca el elevador Vinter -
# 14 larzo, en la nrofundidad del alvéolo vacis. Cuidaudo jue el -
talén del e~levador uo dafle al dieante adyacente la punt: del instru--
=am4 penair: en &l “abique ¥y lo uita coo una vuelta., 31 cleovalir
. se vuelvye a colocar en el alyeolo, se aoloca eutre la rafg y le sa-

ca.

3ste dlti:o wétodo se usa nara elinjuzr todas las raices dcl

Area del molar inferior,
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.RESIONSS DS DISNTES ADTAGENTHES.

Bl uso impyudente de.fércenm o elev:dores puede luxar, arran
car 0 frectursr lag nisz-g 2dy-cantes, L2 exiraccisn de un 2iaite -
surerpuesio a otro se hace problendtigo por la dificultad de edlo--
car un intrudezto sin toarsz con las piess vecines,

32 previcom 3 thate uts

~decu-ll eva~

3stam crilianet
luacidn preozeratoris, evit:ndo ademas toda sresién soure las rie-=-
zas adyacentesz, Nads dcohe h-ucerse en el caso de una nirzi fizja -~
con movilidad mininma, ya .;ue el diente ad-uirird con el tiemys, una

buena adherenciz, 3i 12 =ovitidad es 3raide, 2 cnmdio cerz -:zcesa-

rio estabilizarlo con uuz darr=z curvz o con 1a tublilla ~docuaada,

81 prodlema variza ¥ re;ulere uma cuidadosa evaluacién en el -
c¢ago de un disate arranczdo gor com:leto, Iste dobe extrosroe si tie
ue noea i-n;soi-tawia funeisnal o sl se halla seriameante afect 22 Sor
algfa process ~atolfzieo, Tunndc az in-ortante y esta sano, en can-
bio, e le re-ordwvn inmedfatanante en su lugar y se intentzr’ »sia-
bilizarlo medizante 1a aniicacién de tablillas,., Producidz 1z rehade-

s+~ el %r-to-icnio endsis-cico dodrd consejulr calvarlo.

S1 la froctura consrende fragneutos He-ueiios de 1a corena de
un diente adyacente, est: 7odrd ser restaurada y »ulida, Los frage--
nentos dsben cubrirse texnorarianente, dejztdo nar: otra ornrinni-e
dad lz rastaurzeifn perazmente, Si la fractur. a2fecta la puldz se -

acouredz unz suliotomia s=zreial o la endodouciz .
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OBTURACIONES DESALOJADAS T BOTAS.

Otras de las compllcaciones de la ecxtraccisu, reslmente la -
mentitle, e &1 dag-rendienionto &2 Lo o%iuccif: do u diette ean-
tizuo, Este accidente se o:scervs especialzente duraute la extraccién

uni onturzeidn-

[

de un tercer milar, cunado el molar adyzceate tien

dis4al. Tal comprlicicidn, sin emhargo, tambien suede »roducirse eu-

cu2ljuier secisr de 13 “oen nar oY uso 1. 7 cutdo 2ol Ifreons o ele

£ a extraer ¢l diente y -

vadores, Zn este casod el o:erador proceds

edlseard luezs uun sdiuracids tez uraric ez : siez= x4y iceate. La-

restauricidn finsl se hard 2%- z2delante,

WTRLS sl b 22 U oINS

Lo oxtr ccifn sjuivoeada de un diente o8 una

me3tthle |, Aforiutdnzente dedbe evitarsels si el deitist

ne 2eriz ¥y ajusts zu oracadar o elizrdoas arincinias

Sn srimer lu:cwr dehe ianer unz noeidn elars de 1z aizza 9 -

slezin gue va 1 ~xirzer.

S sezuni? lujar sa dene de diso er de

“os M2llngrie elfuicso

los d=308

2d~e y correl eiunar

rodf{ozrdficns, Pin ate el onerzdor debari coucentrarse en el w—e

Zigtraceisn -

arobledn que tiene 21 e 7o erniddir uw

iuterliiers con el aaneds del caso,



-AGOEDRNTEE X LA EXTRASCION DE DIBNTRES PRIMARICGS

Pare extraer cualquier disnte primario es csengial obieuer -

rdte i

sucesoy paraanente as{ como el estads de la forzacibn ridicular del
dicate purimario jue va - exsiraerse, Juch:ic vigec, la oreosreifn gz -

1a raf{z cfduea 28 nnco

axtraerse uscndo atinndanente elevadores de nunta fins o una -ejue-~

fia cureta,

wLr 12 coroun dol iic:ite .-

31 1= exiraeceifs de 1z —
pusta de 1z coroae c.duc: arvies;z a: c¢icate jeraiaente, sere Sejor
dejar 1a tusis r=diculsryr intncta, Se roducird resoreifn o Dodrd ex

traerse = fech: pastarior, sin arries;ir el disants nerzasente.

Sn oc sisues, lz padiograf{a desostriri que el premolar per~
maneate 2:5td Sirmenente acufiado eadre 1as raices en forar de camda-
na del diente nrizario, Zsto se aroduce con mayor frecuancis sz un-
dieunte >rofu:d rasate carisso de us ::weion e jiven, ea =1 u: ud so-
h:.ya sroducido resoreisa de rafz srimaria. Deberi touerse cuidado -
da que o1 dieate suce=sor 0o gea elizinsdo Junio con el diente ca--
duco dedido a -ue las waices 2braran 1a coronn del diexmte. 831 lz ra
2inrrafi~ =uandry 35%n situseiln, d-dovd soceiztzrse la cordnn wri-
maria coun una aitad zesial y oir: 2isial uuies de colocar lus pipe-

z-s £30r2 @) disnte, »rara exirasr re aradizaute las dos poreil.es,

-
2]

-ente durante

34 en alxdn avmento s2 extrae us
extraceidn de wno vrimczrio, debar: colocirse 3ira vez ea el hueso -

alveolar, UTavando el diecte previcwasnte con suero Tisiolosico asf -
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~CoN0 SE 3lvecls, .§ posteriormsnte se derdn puntos .de sutura para =

evitar que el gérmeu se dasaloje,
LASTONZS DT 1,03 TEJIDS 3L .S,

La +4x41d~ del c¢oitrnl do los {astruweatos oroduce = veees -~
lcceraciones, desgarramieuntos u otras lesiones en los tejidos blan-—
dos, Los el=vdomme o TSrcers nueden resbal-r en la suerficie de -
los dientes y dafi=r 18 tejidos del labic, la mejilla, la lenzwa, -~
el ~isn de 1z bic1 o0 el paladsr. Jurante la extraccids Huede produ-
cirase 12 Ir ctur: del hueso adyacents sl diente, cou d-sgarranionto
de la Tmeoce . deafs, les dineons, 1oz buriles y oiros i.strumentos
rotnisrios -ueden resb:lar accidentalnente y lesiocacr los tejidos -

31 ndéos ~dy ceate=z,

Ioe riengzos Tueden reducirse nadinnte el uso cuid:doro da ~=
1as {nsirutentss y nn sivorte z2dscudo de 1a 23td coun el Tin de li-
2itar los aovimienos,.

DESJARRMISNTO D2 La MUCEEA.

Za¥as herides dehen trat e

immediatzacate eu ia aayoris de
1os casope La hemorraz{a se sontrole generalmente nor comsresifn ——
uLjie & veces es aeces:ric lijar los vacgos jriceinales o suturar -

los gitios que sangran,

L.3I0 I'F3RIOR.

Meds ser cozrimddo entre los zansos del fdreeps y los dien
tas anterisres si 2o se tisne suficieate culd-ds, Se rejuiere ua --
cuida2do extrz cuzndo los dientes inferiorss son extraidos bajo aneg

tesia zewercl
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R &' 4igute © la rafs estdn ez inti{ws relacién con el mervio
dertario inferior, el dafio zuede ser 2vit do o zininiz.ds solazeunte-
por medio de radiograffas vecperctoriag de diasmlstico y ana disec-

cida cuid-dosa.

31 aervio mentouiizo Huede ser d.izdo, ya sex durante la ex——
traceidx de rafces de prendlires iafariores o por une inficzacidn ~-
zsudz en los tejidos circuad.ates ., Si el uervio as »rotegiio por --
wndio de un ;atr-ctar 3é¢zlico Qurante 1a orerzeife ¥y 12 rezseids de
hueso es [ayor mesial a la rafx del drimer prazclar y distal 3 la —

site de sensacidu labial, —

(2]

rafs del gezunds >redslar, ge eviia la

o bien se reduce v es 2asijer:.

2

RITO LI 13UaL.

Meds ser dWiado, ya sea por una extr.ceisa traundtica de ua -
» o

=2=r {aferiop en el cuzl los $27idos Dlaadns

mucles 801 zirala--

dos en el fércenrs, o bien jue se haran lastimado con la fresa duran-

+s la renocidn de huesn, Se d-be utilizar un retricior mati.ico para
sroteger los tejidos blaindos adyacentes de dafio cuando ce estf utili

z2nd> una frass,

HSRID 5 20U D8 L D ILTG 3L,

Buedan sroducirse haridas rafuadis eu ndéo iz dizeds, loz by
relec U otros insirumentos de nxndoneia resbalzxn e 1: superficie --
deatrriza y l-zerst o deszarr:n lzs ejidos blandas, es ocasiones la-
ruptura de vacos importantes, provocan henorrijiis yrofusas; esta --
situacif:. s rarz, sera cua.dd se croducs exije uaa iutarveacidn ré-

rid2, narz ¢ohibir 1z henorragia.



)
[v]

HEMIDASBONZ LRYES,

Rales heridar se 42%en, gencralmente

;1A seurred dieniris a1 individe:

Y puztissudo. Bs raro que 1z herids Dungante zansre mucho dedo jue -
el i85ido 312280 tiende 1 conirzorss o veirnerse una ves gue se ho -

retirsdo el 5hjato.penstraate,
21 tratenlento cuiciste en =x lorar lz herid: sar2 nsezusnrze

de gue o quedes cucrpas8 extrafos, lavarls zisucissamente cou un z2n-

tie€rtico y Celurlz que care pyr sranulacifo.

Zptos accidentes cScurren mAs cozunnente !
28

tajidop »lzndos siends eon riaidos 2o

ng &leutes ¥ 1 hojnc del chrehoc s,

1a zan> iscuispds eviir estos sccidentes.-

ta
rzdop ttilisa un elevzdor aicv control adecuzdo 52 le puede

r25%21 r el inztrumento y l:gtimnr la leaxua o 21 iso de 1z boez.
L2 len_uz ésts muy vaseul .riz:da y puede preseaiarse sangra-
do abundante despuds de dicha lesifn, Esta hedmorragia pusde ser cop

troladz Julazds la leagu2 hseia zdclaute y colocizdole uwna sutura,.

icz =2u todos 2sids

Se debs buscur uza seguad: O,

casos,
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TRIORNAGTA.
De hemu - sangre, y del griego yegnunai - a reventar,

Algunns de las dificultades em rolaciba com la infeccidn se--
cundaria y la curacidm morzal de 1- herida pueden deberse al trato-
niento inadecuado de 1a hemorragia operatoria. La pérdida de sangre

es una complicacidn constante en todo procedinmiento quirdrgico.

La hemorragin es la galida de 1= sansre con todos sus elemen
B

tos, a consecusuciz de la ruptura de las parsdes de un vasod.

Las herorrasizs nueden ser primarias 2 secundarias, segin se
vroduscan inmediataiente después del traumatisao o varias horas 0 -
dfas w43 tarde, y puedeu producirse en el hueso o €1 las partes -=—-

blandas,

Cuando 1a hennrragia se presenta despuds de uaza extraceisdn -
ge deben de tomar fmmediatamente las medidns uecesarias para dote-;-
ner la hemorragia. 3sto se logra genéramenta ejerciendo coapresidn
dicftal sobre un pedaso de gasa enlncada en la zona saungraste y nos
teriozente se lizardn ouidadus:meate 1os vasos priumcipales, las ~-

xouas .hemméy.aaa Y los dordes de la herida.

HETCDSS Pali DRIUCIR K HIWOSTWLIIS,

I.~ Joapresidn, se coloca uma zasa en el luzar de la henorra
gia ¥ 2e pide al pacisute que muerda com fuersa por espacio de 20 a

50 nivutss.,
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2.- Tapouantesto, a vcces e3 necesario taponear  la cavidag
a presifu, xediants wna esposja o uma g=s2, para Que la teasidn -

intraalveolar detemza la hemorragia vor ejfemnlo:

a) idrenalina, es aplicncisy tépicz I3 IDO0 mediznte un‘a g2
sa. Detigme rapidaments la hemorragia, accién transito-—
riz que gemeral-ente durs lo suficiente como par: que se’

foraa un buen tapdn mecdnico em 1a luz del vaso.

b) Baguma da zelatinz (JelZsaz ) es una sesponja de gelatina
que 56 reabsorve en 4 a 6 selanas y gue destruye la iate
sridad plagquetaria para estadlecer un: trama de fibrina-

sobre la cual se yroduce u: cofzuls firne,
LIZiDUR'S Y SUTURAS.

31 =sjor aétoda de conirolar la hesorrazia consiste en fomar
¥ ligar el vaso sangrante . Yodas las arterias cortadas tieunea que
ser liszadas, ya que la pérdida de sangre en cstas ciroumstancias es

swaments wénida,

2 1a sutura esmpleazos agujas curvas, concavas. st el senti-
do de sus carss, para evitar decgarres de las paredes blandas, prig
t$icagenta de uso a dos puntos de sutura, segdt iz oxtensido del al-
vé0lo o del tino y tam:No de la f:cisidu. ILa piel y la nucosa se -
suturan oon aaterial mo absorvible como seda, algoddn, oylos ., Re-
tirandoss 4stos puntos de 6 a 8 dfas desnids.

Heali;a.da la sﬁtm, se coloca unr trogo de jasa sobre al al-
véolo y se pida al pacisnte que musxda sobre ella por gspacio 8 -

20 a 30 xtautos dlexpo vaceserio para la formacidn del cofgalo,
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PLRALIZIS PICIAL.

Bs el tronstoris de laz vervios gue deasiona la privaeidn ta

23l o 1la reduccidn del mowizleato da los =misculos,

-Ba la boca dichom transiormos se precentan sobre todo en los
“dzeulns de la aciicaeila pers slguuas veces van .eompafiadas de pard

lisls de los misculoa facfales,

La phrzlisis facial es caused~ en oscasioces por lesiones tray
a4iicas © aeonlasyz, Lo 2:yoris de las veces se presenta subituzen~
te co9o resuliads de un enfriauiento o de una {uyecciéun dental, es—-
4te zecid~ute odecurre en la avesicsias troacular del dentario ialerior-
cuando por asla técnica o por auo?mliaa anaténicazs se inyectz el 1{-
quido anestéaicn en plec girdndula pardtida, donde se encuextran las

doe remas en que se divide el nervis facial,

%oz z{ntoa-c que eacontrandos =3 la parilisis facial sons caf-
das del pdrpado, incapscidad de osdmwaidém ocular, sdemds de la calda
y d-svizeiln de loc ladiss. Zstn pardlisis o5 pasajers 7 wo requiers
miogdn tratasiento, y tarda eu demaparecer lo que tarda ea absorvi-
da 1a anestesia, es decir de dos 2 tres horas, por 1o gemeral el --
paciente no la percibe pero el prefesional se da cuenta.

Lo pardlisis facisl puede ser centrzl o perifédrica depeudien
25 de 31 14 lepibn esta situsda autes a después de la salida de la

nédula obloaza.

1z parélisis facial periférica es orijziaada por lesiones o

maxilofacialss y se corrige algunas veces. aplicamdo corriente galys



-eijies (Etavvnmpida;

Xs cowvenisnte suprixir clsspre tods foco de infeceiln en -

108 disntes, en lzs sxfzdalag o 2 los senss Bisales con et fia de
Bmajoray ¢l eztadc zemeral del paciemte o acelarar la convalssced——

cia del zis-1>,

le encoutro que la cortizons es dtil para el trataaieato de
le pardlisis facial eou wma d56fs infcial de 25 2g.; aplicendose -
decpuds 12,5 5 cad: 6 aoras durante 5 dias. Sin exbargs si se 1lg
ga A producir atréila del nervio antes del principio del tratamien
to la cortizona resulta indtil.

2n la mayor parts de 1o8 casos hay recupsracidn  teranéu-—-
tioa especi{fics. Por otr2 pirte se he propuests varins intervencip
wén delicadas para el tratazients quirirgico de la pardlisis fa--—
cial jue van desde 1la anastodosis nervicsa y 1os injerius hasta -
la inplautacidn ds aponsurosis o alambree para corregir la asime-
tefa Tacial y los 6{utomas secundarions debidoas - 1a falia de iner

vacisa de loa misculos.
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CONCRUSIONES

Con este trabajo de accidentes en la extraceisn deuntaria, nos
pudimos percatar cual uccesarioc es couccer a fomdo eate tema para -
pbder tratap zdecuadamente las energenclas que de €1 resuitan, a8l -
como empleay las técuicas preocisas Y tener la suficiente habilidad -
¥ conoginfentos parn rasolverlos ea el cousultorio dental, nor 1o —
cudl tradbajanos eu los acoideuntes gus creedos som m4s frecuentes en

la prictic: diarina de exodouncia y temenos:

Qe debedos de tener zuy en cusuta la anator{z de los aaxila-
reg y el nimero de rafces de cada diezte, puoz su deccounocimisnts —-
Bos llevirf{z a muchos fracasos y accldeates en ensi tod2 1a prictics
odontologics. .Por lo cudl el conosiamiento del sistema neurcmuscular
de la eara y cusllo pero muy su especialnente al trigéaiuo, para -

evitay fracasos asf como accidentes &1 los mismos,

35 de vital importincia elaborer uma historia-clfmicz donde -
se hari unz svaluacidn médics pura 4 termimar el Zactor riesgo antes
de pasar al tratazfento odontolésico., Iog datos recosidos son ele—
ze1tos de Juicis 2 » riir 47 las cuzles el »arof sisnal aodri salec—-
eionar los rspecitos gue norecen investigerse, EI profesiomel itisne-

uma triple respons=bilidads

33tablecer el diagujstico, tratar la eufermedad y nitizar los
temores y la ansiedad del paelente, sin coutar que la historia clini
¢a es un papel muy importante en los 2ccidcutes pur. los zspectos ~-

legales.



29
BYDT.IOGRANTA

TRATADG D2 CIAUGTA BUCAL .
Krugor Gustavo O,
Zditoriel Interamericana.

Cuarta edieidn IV78.

CURSO DE EXODONCIA

Roners Jonzdles José& de Jesds.

Zditorial PFacultad de (doutolozia U.d,i.M.
Divisidn 5.U.A.

Primera adieisn I280

LA PXTRACCTON DENT.L.

Seoffray I.- Have,

Editorial B1 Manual 2oderna 3.0,
Jixic: I979.

R1JIOLOIL. DENTAL
O' Brien Rich=rd C.
2aisart=1 T.teraericanz,

Segunda 341ciSn I978.

CIRUGTA HICAL.

2ies Centeuo Guillermo.
Ed:l;torial Bl iteneo.

Octavs Bdicidén 3uenos Aires IS78.



30

BUERGENCTAS RN ODONNGLOSYA .

He, Carthy Pranc i

Bd{torial Kl Atenea.

Segunda Rdioidn Buencs idres I376.

DICCIONARIO k1 TCLIGICO,

€iro Durante ivellazal,
2ditorial Andial 3.4.I.0.7 7,
Tercora Bdfciéa I3TB.



	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



