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v INTRODUCCION

DESDE MI ETAPA ESTUDIANTIL, AL CURSAR LA MATERIA DE-
EXODONCIA EN LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA INCORPORADA & LA -
UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO, CON LA BRILLANTE
EXPOSIGION DE MI MAESTRO EL DR. FLORENTIND GARTBAY SANMI-
GUEL, SURGIO EN MI LA INQUIETUD DE ADENTRARME EN EL ESTU-
DIO DE ESTA RAMA BASICA DEL CONOCIMIENTQ DE NUESTRA PROFE

SION.

PRETENDI PROFUNDIZAR EN LO RELATIVO A LA HISTORIA, -
IMPORTANCIA, TECNICAS Y ASPECTOS RELACIONADOS CON LA MATE
RIA, TOMANDO EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE LA EXODONCTA QUE

"pfa coN piA SE PONE DE RELIEVE ANTE EL INCREMENTO DE CA--
S0S CLINICOS REGISTRADO EN LA COMUNIDAD), FENOMENO QUE PU-
DE CONSTATAR CON TODA CLARTDAD DURANTE EL TIEMPO EN QUE -
PRESTE MI SERVICIO SOCIAL EN EL CENTRO DE SALUD "A" DE ﬁ§

TA POBLACION,

CON ESTE MODESTO TRABAJO PRETENDO EXAMINAR ALGUNOS -
ASPECTOS QUE ESTIMO IMPORTANTES EN LA MATERIA, CONCIEKTE-
DE MIS LIMITACIONES DERIVADAS DEL INCIPIENTE CAMINO QUE =
" EMPIEZO A RECORRER COMO EGRESAD) DE ESTA CARRERA.

AGRADEZCO PROFUNDAMENTE LA DEDICACION DE MIS MAES-—-
TROS, A QUIENES AL FIN Y AL CABO DEBD LO POCO O MUCHO QUE
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PUEDA IR AVANZANDO EN EL APASTONANTE HUNDO DE LA ODONTOLD
GIA, AL QUE TENGO EL PROPOSITO DE ENTREGAR HIS MEJORES ES
FUERZO5 Y LA PREPARACION ADQUIRIDA EN ESTE PLANTEL.
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capiTuLo I
DEFINTECT®GN.

ES UNA RAMA DE LA ODONTOLOGIA Y DE LA CIRUBTA BucAL -~
QUE CONCIERNE A LA EXTRACCION DE LOS DIENTES FUERA DE SU AL
VEOLO, YA SEA POR PROCESOS CARIOSOS, PARODONTALES, PROTESI~
COS, POR TRATAMIENTOS ORTODONTICOS ¥ TRATAMIENTOS ENDODONTI
COS QUE HAN FRACASADO,

EXTRACCION DENTAL.

ES EL ACTO QUIRIRGICO QUE SE ENCARGA DE LA EXTRACCION-
0 AVULSION DE UNA O VARIAS PIEZAS DENTALES, TENTENDO MUY EN
CUENTA LOS CONCEPTOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y LAS TECNICAS
EXODONCICAS ACTUALIZADAS, YA QUE SE TRATA DE UN ACTO QUIRﬁE
GICO DELICAPO QUE PUEDE PONER EN PELIGRO LA SALUD Y AQN La-

VIDA DEL PACIENRTE.

DEBEMOS TENER FREVIA PREPARACION DE NUESTRO PACIENTE -
PARA PONERLO EN LAS MEJORES CONDICIONES Y SOPORTAR CON EXI~
TO LA INTERVENCTON. COMO MEDIDAS GENERALES TEREMOS 2 INDI



CACIONES PREOPERATORIAS MUY IMPORTANTES:

8) EXAMEN DE ORINA.
b) TIEMPO DE COAGULACION,

DEBIEXDDO TENER CUIDADO DE OTROS POSIBLES ANTECEDEN--
TES, TALES COMO DTABETES, HEMOFILTIA, FALTA O DEFICIENCIA-
DE VITAMINA K,

EL USO DEL INSTRUMENTAL DEBE SER ADECUADO PARA CADA-
CASO ASI COMO LA ANESTESIA QUE PUEDE SER LOCAL, REGIONAL-
0 GENERAL.
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WISTORIA DE LA EXODONCIA.

DIFERENTES EPOCAS HASTA NUESTROS Dias.

EN ESTE CAPITULO NOS REFERIREMOS A LA HISTORIA DE LA
EXODONCIA DESDE LA EPOCA DE LA ANTIGUA GRECIA (S.XIIT ——-
A. D. C.) DONDE SURGEK LOS PRIMEROS VESTIGIOS DE LA MATE-
RIA, HASTA KUESTROS Dias.

LA PRACTICA DE LA EXODONCIA EN LA EPOCA ANTTCUA ERA-
LLEVADA A CABC POR CHARLATANES "SACAMUELAS CALLEJEROS™ Y-
PELUQUEROS,  EFECTUANDOSE TODO ESTO BAJO UN ASPECTO PSEL
DOCTENRTIFICO. .

EN EL SIGLO XIII A.D.C, ESCULAPIO, POR SU GRAN HABI-
LIDAD EN EL ARTE DE CURAR Y SUS INTERVENCIONES EFECTUADAS
EN LOS ENFERMOS PARA DEVOLVERLES LA SALUD FUE CONSIDERADO
Y ADORADO COMO UN DIOS CASI LEGENDARIO: SE LE ATRIBUYQ HA
BER SIDO FEL PRIMERD EN ACONSEJAR LAS EXTRACCIONES DENTA--
RIAS CUANDO EL DOLOR SE HACE INSOPORTABLE.
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SEGON CICERON, ESCULAPIO FUE EL INVENTOR DEL ODONTO-
GAGUM (INSTRUMENTO DE PLOMO UTILIZADC PARA LAS EXTRACCIO-
NES). MIPOCRATES NACIO EN LA ISLA DE COS 460 ARDS A.D.C
FUE EL PRIMERO QUE ESTUDIO LA ANATOMIA, LA PATOLOGIA Y LA
TERAPEUTICA DE LA BOCA; EN SUS OBRAS SE DESCRIBEN GON —--
GRAN ENFASIS LOS DIENTES, ENCIAS Y MAXILARES:; CREE QUE LA
CARIES SE DESARROLLO EN LOS TERCEROS MOLARES (MUELAS DEL-
JUICIO) CON PREFERENCIA A LOS OTROS DIENTES Y QUE SE CU—-
RAN GON MAS FACILIDAD QUE LAS DEMAS PIEZAS DENTARIAS, HI-
POCRATES DESCRIBE LA ETIOLOGEA Y LA PATOLOGIA DE LA CA——-
RIES DENTAL Y PARA CALMAR LAS ODONTALGIAS RECOMIENDA LOS-
GARGARISMOS O COLUTGRIOS DE PIMIENTA Y CASTOREC.

HABLA DE ATAR CON HILOS DE ORO O DE SEDA LOS DIENTES
MOVEDIZOS. RECOMIENDA LA EXTRACCION DENTARIA UNICAMENTE
EN PRESENCIA DE DIENTES CARIADOS; EMPLEA EL CAUTERIO PARA
DESECAR LOS DIENTES QUE DUELEN JUNTC CON MASTICATORIOS CO
MO REMEDIOS MUY ﬁTILES, PARA QUE DESAPAREZCA EL DOLOR.

DIOCLES DE CARISTO, DISCIPULO DE HIPGCRATES, TAMPOCO
ERA PARTIDARIO DE LAS EXTRACCIONES DENTARIAS; SU TERAPEU-
TICA CONSISTIA EN REMEDIOS VEGETALES PARA EL DOLOR DE MUE
LAS; COLUTORIOS A BASE DE CEDRO Y AZAFRAN.
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ERASISTRATO DE COS NACIO EN GRECIA UNOS 100 A.D.C.,-
NIETO DE ARISTOTELES; FUNDO LA ESCUELA DE ALEJANDRIA DE -
LA EPOCA HIPOCRATICA, OBTUVO FAMA DE SER GRAN CIRUJANd.
creia QUE LOS DIENTES HAN DE SER CONSERVADOS MIENTRAS SEA
POSIBLE Y QUE LAS EXTRACCIONES DEBEN SER UN ULTIMO RECﬁR—
50.

SU TEORIA RECUERDA‘QUE LAS PINZAS DE EXTRAER DIENTES
QUE SE CONSERVAN EN EL TEMPLO DE APQLO EN DELFOS, ERAN DE
PLOMO PAHA NO TENER QUE HACER COMN ELLAS ESFUERZOS Y VIO--
LENCTAS DE NINGUNA CLASE.

ENTRE LOS PRIMITIVOS GRIEGOS SE USARON TAMBIEN LOS -
DENTISCALPTUM O MONDADIENTES DE METAL, MADERA O PLUMA.

) CALYUS REPRODUCE UN MONDADIENTES DE BRONCE CON EL ~-
HANGO RETORCIDO EN ESPIRAL Y UN EXTREMd EN FORMA DE CUCHA
RILLA LIMPIA—OiDOS: CON UN EXTREMO PUNTIAGUDO PARA LOS --
DIERTES.

RS e N

EN LA ANTIGUA GRECIA ERAN MUY FRECUENTES LAS INTER--
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VENCIONES DENTALES, YA QUE EN MUCHAS TUMBAS SE HAN ENCON-
TRADO DIENTES ORIFICADOS Y EMPASTADOS.

EL ARTE DENTAL DURANTE EL TMPERIO ROMANO.

EN AQUELLA EPOCA, LOS BARBEROS ACTUABAN COMO DENTIS-
TAS., ARISTOTELES SOSTENIA LA TEORIA DE QUE LA LONGEVI--
DAD DE LAS PERSONAS GUARDA RELACION DIRECTA CON EL ESTU--
DIO DE SU DENTADURA.

CATON EL VIEJO, EN EL SIGLO ITI Y III A.D.C. ESCRIBIO
UNA ESPECIE DE ENCICLOPEDIA QUE CONTIENE RECETAS PARA TODA
CLASE DE ENFERMEDADES Y RECOMIENDA PARA COMBATIR EL DOLOR
DE HMUELAS MEDIANTE UNA MIXTURA HECHA CON COL KIZADA.

EL ROMANO NO SENTIA LA NECESIDAD DE BUSCAR AL MEDICO
CIENTIFICO EN MOMENTOS DE ENFERMEDAD. TENTA EN SU PRO--
PIA CASA SERVUS MEDICUS, MEDICO Y ENFERMERA A LA VEZ.

EL ARTE DENTAL LLEGO A UN ESTUDIO FLORECIENTE EN RO~
MA MUCHOS AFOS ANTES DE CRISTO. EN LETRAN SE HA ENCOX—
TRADO UNA LAPIDA FUNERARIA EN LA QUE TAMBIEN SE MALLAN —-
GRABADOS ALGUNOS INSTRUMENTOS; EN POMPEYA UN ORIGINAL Fﬁﬂ
CEPS PARA EXTRAER DIENTES ROTGS.
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_ EN EL SIGLO I DE NUESTRA ERA, MARCIAL, NACIDO EN El-
ANO 43 EN BILBILIS HOY CALATAYUD, HACE MENCION DE CELE—--
BRES MEDICOS ROMANOS QUE SABIAN PRACGTICAR EXTRACCIONES Y-
COLOCAR DIENTES POSTIZOS, LOS CUALES ESTABAN CONSTRUIDOS-
CON HUESOS DE BUEY Y ASEGURADOS CON GANCHOS DE ORO MUY PA
RECIDOS A LOS PRIMITIVOS, DIENTES ARTTFIGIALES DE MARFIL-
EMPLEADOS YA POR LOS FENICIOS.

PLINIO EL VIEJO, NAGIO APROXIMADAMENTE EN EL ARG 23-
DE NUESTRA ERA, SE HIZO FAMOSO AL PUBLICAR SU HISTORIA NA
TURAL PARA LA CUAL CONSULTO MAS DE DOS MIL LIBROS DE 140-
AUTORES ROMANOS Y 13126 GRIEGOS. EN LO RELATIVO A LA HI--
" GIENE Y PATDLOGIA DENTAL NABLA EXTENSAMENTE,

RECOMIENDA REMEDIOS ABSURDOS DE L0S QUE ES EL PRIME-
RO EN BURLARSE. EJEHPLOS: FARA EVITAR EL DOLOR DE MUE--
LAS DICE QUE HAY QUE COMER UNA RATA CUANDO MENOS UNA VEZ-
AL HES, PARA MITIGAR LOS DOLORES DE DIENTES Y MUELAS,--
ES BUENO CORTAR LAS ENCIAS CON HUESECTLLOS DE DRAGON MARY
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NO. ASEGURA QUE LOS EXCREMENTOS DE GORRION Y CUERVD =--
LLEVADOS EN UK SAQUITO ATADO AL CUELLO {COMO AMULETO), -
CURAN EL MAL DE DIENTES. EN CASO DE FRACASAR LOS REME-
DIOS ANTES MENCIONADOS SE PROCEDE A LA EXTRACCION DEL---
DIENTE ENFERMO.

CELSO INVENTO UN INSTRUMENTO LLAMADO RIZAGRA PARA -
LA EXTRACCION DE RESTOS RADTCULARES Y UN TIL ESPEJO DE-

BOCA O ESPECILLUM.

ESCRIBONIUS LARGUS, NACICG EN EL ANO 43 DE NUESTRA -
ERA: MEDICO DEL EMPERADOR CLAUDIO DA CONSEJOS MUY ACERTA
DOS ACERCA DE LA CONSERVACION Y EXTRACCION DE LOS DIEN--
TES EN SU OBRA TITULADA COMPOSITIONE MEDICAMENTORUM.

HACE FUMIGACIONES CON SEMILLA DE BELERO QUE SF HE=-~
CHAY¥ SOBRE CARBONES ENCENDIDOS, PORQUE LOS VAPURES DES--
PRENDIDOS HACEN SALIR A LOS GUSANOS QUE PRODUCEN LA CA-—-
RIES, EN LDOS CUALES CREIA EL MUNDO LATINO, AL IGUAL QUE~-

.05 CHINOS,

CLAUDIO GALENO, NACIO EN PERGAMO EN EL ARO 131 EN—-
SUS OBRAS, COPIA A HIPOCRATES Y ARISTOTELES Y AMPLIA cON
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SU EKPERIENCIA LOS CONOCIMIENTOS DE ANATOMEIA, PATOLOGIA-

t TERAPEUTICA BUCAL, CLASIFICA LOS DIENTES EX INCISIVOS,
CANINOS Y MOLARES,

HABLA DE LOS NERVIOS DENTARIOS, ADMITE QUE LA INFLA
MACION ASIENTA EN EL DIENTE QUE DUELE Y RECOMIENDA LAS -
AP&ICACIONES CALTEKTES, SI EL DOLOR PERSISTE DEBE PERFO-
RARSE EL DIENTE COR UN PEQUERO TREPANO Y POR EL ORIFICIO
INTRODUCIR LOS REMEDIOS APROPIADOS MEDTANTE UNA SONDA.

ST ESTO FRACASA, SE HACE NECESARIA LA EXTRACCION DEL ---
DIENKTE.

DURANTE LOS PRIMEROS SIGLOS DE LA ERA CRISTIANA, LA

ODONTOLOGEIA, AST COMO LA MEDICINA Y LA CIRUGIA EN GENERAL
EVOLUCTIONARON MUY POCO, EL EJERCICIO DE 1A PROFESléN ES-

TABA CASI ABSOLUTAMENTE RELEGADO A LOS ESCLAVOS, SANGRA-

DORES, BARBEROS Y GENTE VULGAR; EN SUS MANOS EL ARTE DEY

TAL SE REDUCIA AL TRABAJO MANUAL DE LAS EXTRACCIONES Y A

LA CONSTRUCCION DE RUDIMENTARIOS APARATOS PROTESTCOS.

LA ODOYTOLOGIA DESDE LOS CALIFAS Al, RENACIMIENTO.

ENTRE LOS ARABES, EL AUTOR MAS CONOCIDO POR SUS ---
OBRAS DE MEDICINA DENTAL FUE AVICENA, LLAMADO "EL PRiNCl
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PE DE LOS MEDICOS"™, N¥ACIO EN PERSIA EN EL ARO 980, ESCRI
BIS VARIAS OBRAS DE MEDICINA Y SU FAMOSO AL-KANU “CANOK"

ES LA MAS CONPLETA DE TODAS ELLAS EN LA QUE HACE UNA DES
CRIPCION DETALLADA DE ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA DENTAL;-
RECOMIENDA LAS EXTRACCIONES, SANGRIAS, PURGAS, INFUSIO--
HES, GARGARISMOS, SANGUIJUELAS Y CAUTERIO.

DEDICA UN CAPITULO &4 LA PROFILAXIS DENTAL. DICE--
EN EL QUE PARA CONSERVAR INTACTOS LOS DIENTES CONVIENE -
GUARDARSE DE LA FRECUENTE CORRUPCION DE LA COMIDA ¥ LA -
BEBIDA ER FL HST6MAGO, EVITAR COSAS VISCOSAS COMO DULCES
Y DE COSAS MUY HELADAS O MUY CALIENTES.

RECOMIENDA QUE LAS EXTRACCIONES S5E HAGAK CON CUIDA-
DO PARA EVITAR FRACTURA EN EL MAXILAR; DETENER LA PROPA-
GAC1ON DEL PUS, PUES PUEDE PRODUCIR DOLOR DE 0JO5 Y FIE-
BilE. NO AGTUAR CON VIOLENCIA EN EXTRACCIONES UIFiCILES:—
USAR ElL. FLEBOTOMO.

AN DURANTE LOS SIGLOS XT ¥ XIII Y DURANTE aR0os Y -
MlS.ANOS LA ODONTOLOGIA SIGUIO CON SUS ABSURDOS; ES DE--
CIR, NO SIGNIFICABA NINGUN PROGRESO EN EL ARTE DENTAL.
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AN EN LOS PRIMEROS ALBORES DEL RENACIMIENTO, LA --
PRACTICA DENTAL SEGUIA LLENA DE RIDICULAS SUPERSTICIONES
Y EN UN ESTADG TAL DE ABANDONO, QUE ER LOS OLTIMOS AROS-
DEL SIGLO XV CONTINUABAN REINAKDO 1,05 MISMOS PROCEDIMIEN
TOS EMPIRICOS DE LAS PRIMITIVAS EPOCAS DEL CRISTIANISMO.

DENTISTAS DEL SIGLO XVT.

EN ESTE TIEMPO APARECERTA QUIEN Curbaria v ELEVARIA
EL PROGRES0 DE LA ODONTOLOGIA; SE TRATA DE UN EX-BARBERG
Y SACAMUELAS FRANCES, AMBROSIO PARE.  CON AMPLIA EXPE--
RIENCIA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA Y AUTOR DE VARIAS --
OBRAS EN LAS CUALES SE OCUPARTA DE LAS ENFERMEDADES DEN-
TALES Y DE LOS REMEDIOS, CON ESTO LA ODONTOLOGIA EMPEZA-
Ria A SER MAS CieENTiFICA.

‘PARE FUE EL PRIMERO QUE INTRODUJO LA IMPLANTACION ¥
REIMPLANTACION DE DIENTES IN VIVO, TRATO LA CARIES A BA-
SE DE CURACIONES, ENRIQUECIO EL INSTRUMENTAL CON UTILES-
DE 5U INVENCION, TALES COMO EL ABREBOCAS, EL GATILLO Y -
EL PELICANO PARA LAS EXTRACCIONES.

RECOMENDABA PARA LAS ODONTALGIAS PURGANTES, SAN--——
GRIAS Y ESCARIFICACIONES DE LAS ENCIAS Y COMD ULTIMO RE-



~17-

CURSO ACUDIA A LA EXTRACCION DE LAS PIEZAS ENFERMAS Y LA -
CAUTERIZACION CON ACEITE DE VITROLIO, AGUA FUERTE O CAUTE-

RIO,

DE LA MISHA EPoca ES EL FAMOSO DOCTOR HOLANDES PETER-
FORCEST, QUIEN RECOMIENDA LA LUXACION DEL DIENTE EN¥ VEZ DE
EXTRAERLOD.

MECHOS AUTORES MEDICOS ESCRIBIERON INUMERABLES TRATA-
pOS DE MEDICINA Y CIRUGIA A MEDIADOS DEL SIGLO XVI DEDICAX
D0 CAPITULOS ENTEROS AL ARTE DENTAL.

MUCHOS ERAN LOS BARBEROS Y SANGRADORES QUE DESPUES DE
HABER PASADO EL CORRESPONDIENTE EXAMEN OBTEKIAN LICENCTIA -
ESPECTAL PARA SACAR MUELAS Y DIENTES; EJERCTERDO SU PROFE-
SION EN LAS CALLES Y LOS MERCADOS.

" EL LTBRO MAS ANTIGUO DE ODONTOLUGIA HASTA aAnoRA coxo-
CIDO LLEVA POR TITULO ZENE ARTZNEI DIE GUT NUK GESUNDT 2U-
BEHALTEN, PUBLICADO POR JUAN DAUDMAN EN NUREMBERG EN EL --
ARO DE 1509.

EN EL ARO DE 1578, EL PADRE JESUITA A. LOPEZ DE HINO-
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Josa, PUBLICO BN HéKICD_UNA SUMA ¥ RECOPILACION DE “CHIRU-
GIA™ EN LA QUE INCLUYE UNA SECCION DEDICADA A LAS AFECCIO-
KES BUCALLS, EL LIBRO ES EL (LTTMO QUE SEPAMDS, PRODUCI-
PO EN EL SIGLO XV1 PARA ELEVAR EL NIVEL MORAL DEL ARTE DEX
TAL.

EL PUEBLO INVOCABA A SANTA APOLONIA COMO DISPENSADORA
bE SALUD PARA SUS DIENTES Y ALMAS Y HABTA PERSONAS QUE CoN
FTABAN MAS EN LOS BUENOS OFICIOS DE LA CELESTIAL INTERCESQ
RA QUE EN LAS PROMESAS DE LOS DENTISTAS DE LAS FERIAS Y -
MERCADOS.

EN EL ARC 1163 SURGE EL BARBERO-CIRUJANO, INDIVIDUODS-
QUE RO FUE HASTA EL ARO 1308 CUANDO ALCAKZARON SU PRESTI--

GIO DERTRO DEL CAMPO DE LA EXODONCIA.

.03 FLEBOTOMIANOS BARBEROS Y DENTTSTAS DEL STGLO XVTL,

& PRIKCIPIOS DE ESTE SIGLO LA CIRUGEIA DENTAL Ya SERal
LA O ASOMA UN MARCADD PROGRESO HACIA LA EVOLUCION CONSERVA
DORA, TAN MENOSPRECIADA POR LOS DENTISTAS CALLEJEROS DEL--
SIGLO XVI; AUNQUE ALGUNOS DENTISTAS AMBULANTES CONTINUABAN
EXTRAYENDC MUELAS POR CALLES ¥ PLAZAS, POR LO GENERAL EN -
.0S pias DE MERCADO,
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CONFORME AVANZABMA EL SIGLO XVII LA ODDNTOLOGiK VA SE
PARANDOSE DF LA MEDIGINA GENERAL Y LAS PUBLICACIONES REFE
RENTES A LA ESPECTALIDAD, SE CUENTAN YA POR MAS DE UN CEN
TENAR.

EN 1633, EL FRANCES DUPONT RECOHENDABA LA EXTRACCLON
DEL DIENTE CUANDO EL DOLOR ERA HU* INTENSO COR LA NOVEDAD
DE REIMPLANTARLO DE NUEVQO INMEDIATAMERTE, CON LO QUE SE--
AFIRMA OTRA VEZ CUANDO DESAPARECE EL DOLOR.

CON ELLO, DUPONT, AL UTILIZARLO PARA LAS ODONTALGIAS
REBELDES, DA UN PASO MAS EN LA LUXACLON UTILIZADA POR PE-
TER FORGEST.

ALONSO MUROZ, CTRUJAKO ESPAROL, DESCRIBE LAS PIEZAS—

DE LA BOCA: RECOMIENDA ANTES DE SACAR UNA MUELA "MIRAR --
BIER LA QUE ES Y TENTARLA CON EL CABQ DEL GATILLO, DOS O-
TRES VECES Y ENTERADO DE LA QUE ES, LA DESCARNE MUY BIEN-
Y LA SAQUE CON EL GATILLO, MTRANDO BIEN QUE KO QUEBRARLA-
SINO FAZAR LA PRESA BIEN ABAJO Y SI ES DEL LADO DERECHO,-
CON LA MANO DERECHA Y CON LA TZQUIERDA DEL LADO 1ZQUIERDO
SACADA LA MUELA, SE A DE APRETAR EL VASO CON LOS DEIOS ¥
QUE SE ENJUAGUE CON YIND PURO Y UN POCO DE SAL MOLIDA Y¥-—-
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SUELE BASTAR CON ESTO".
ADEMAS DESCRIBE LOS INSTRUMENTOS QUE SE NECESITAN,~
QUE SON: GATILLO, PELICANO, BOTADOR, ALICATES, LANCETAS,

ETC.

SACAMUELAS Y DENTISTAS DEL SIGLO XVITY.

EN ESTE SIGLO EXISTEN A(]N UNA-GRAN MULTITUD DE CHA!}_
LATANES, EMBAUCADORES Y DENTISTAS CALLEJEROS DESCENDIEN-
TES DE LOS POPULARES SACAMUELAS DEL SIGLO XVII.  EL MAS
PORULAR DE TODOS ESTOS EMBAUCADORES, EL VEKDADERQ CORI--
FEO QUE ECLIPSABA LA GLORIA DE TODOS LOS DEMAS CHARLATA-
NES Y SACAMUELAS EN PARIS ERA EL GRAN THOMAS.  SU CUAR-
TEL DE OPERACIONES EXA LA CALLE Y DESDE ani uwacia una --
RUIDOSA COMPETENCIA A TODOS LOS PROFESTONALES DE AQUELLA
Epoca, ' '

LA CONFIANZA PUBLICA LE RODEABA ¥ LA RABIA DE LOS -
DIENTES PARECIA VENIR A EXPIRAR A SUS PIES. LA MULTI--
TUD APRETUJADA DE SUS ADHIRADORES NO PODRIA DEJAR DE CoON
TEMPLARLO EN SUS LABORES E IMPLORABA SUS REMEDIOS:; TAM--
BIEN SE VEIA HUIR & LO LARGO DE LAS CALLES A LOS MEDICOS
CONSTERNADOS Y CELOS0S DE SUS EXITOS.
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ASIMISMO EN ITALTA, ALEMANIA DURANTE EL SIGLO XVITE
LOS SACAMUELAS CALLEJEROS SE EXHIBTAN B INSTALABAN EN La
PLAZA DE LOS PUEBLOS FRENTE AL EDIFLCIO DEL AYUKTAMIENTO
ACOMPARADOS POR TITIRITERQOS, ENCANTADORES DE SERPIENTES,
M{ISICOS AMBULANTES, QUE ENTRE GRAK ALGARABfA ATRAZIAN A -
LA GENTE.

EN ALEMANIA, GARENGEST NACIDO EN EL ARO DE 1740, --
FUE El INVENTOR DE LA LLAVE INGLESA QUE LLEVA SU NOMBRE,
UTILISIMA EF¥ LAS EXTRACCIONES DENTALES EN AQUELLOS TIEM-
POS.

EL ULTIMO LIBRO SOBRE ODONTOLOGIA QUE SE ESCRIBLO--
EN EL SIGLO XVIII FUE EL TRATADO DE LAS OPERACIONES QUE-
DEBEN PRACTICARSE EK LA DENTADURA Y METODD PARA CONSER——
VARLA EN BUEN ESTADO, PUBLICADO E¥ 1799 POR EL CIRUJANO-
HERNISTA DE LOS REALES HOSPITALES DE LA CORTE, FELIX PE-
REZ ARROYO.

SEGON SU TECHICA DECfA: ST LA CARIES ES SUPERFICIAL
BASTA CON UNA O A LO MAS DOS APLICACIONES CON EL CAUTE--
RIO. EN LAS PROFUNDAS, ST A PESAR DE LAS CAUTERIZACIO-
NES EL DOLOR CONTIHﬁA, NO HABRA OTRO RECURSO QUE LA EX-—-

TRACCION.
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* APEMAS DECIA QUE LOS ACCIDENTES DE LA EXTRACCION --

PUEDEN SER:
LAS FRACTURAS Y DISLOCACIONES DE LOS ALVEOLOS Y DE-

LAS ENCEAS. IIEMORRAGIAS, FLUXIONES, INFLAMACIONES, ETC.

LA OBRA DE PEREZ ARROYO EXPONE MAGISTRALMENTE LA --
GRAN IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA Y EL ESTADO EN QUE SE
HALLABA LA PROFESION AL FINALTZAR EL SIGLO XVIII,

TRANSTCION A LA _ODONTOLOGIA MODERNA .

AL ENTRAR LA CIVILIZACION EN EL PERIODO DE LA HISTO
RIA MODERNA, ES CUANDO SE ESTABLECE LA PRACTICA DENTAL--
COMO ESPECTALIDAD SANITARIA INDEPENDIENTE, GRACIAS EN -~
GRAN PARTE A LA INFLUENCIA DE PIERRE FAUCHARD, CON 5U --
GRAN ORRA I.E CHIRURGIEN DENTISTE OUTRAITE DES DENTS, PU-

BLIGADA EN 1728,

EL PRIMER DARBERO-CIRUJANO DEL MUNDO NUEVO DEL. QUE-
SE SABE QUE PRACTICO LA EXODONCIA FUE WILLIAM DINLY (DE-
LA COLONIA DE PLYMOUTH). FL SECUNDO DENTISTA DE CIERTO
RENOMBRE DE LA AMERICA NACIENTE FUE JAMES READING, QUE--
ACTUO EN 1734. EL PRIMER PRACTICO QUE EN AMERICA SI---
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GUL0O LAS ENSERANZAS DE FAUCHARD FUE STEUR ROQUET,

LA PRIMERA REVISTA Y LA PRIMERA SOCIEDAD DE ODONTO-
LOGOS EN ESTADOS UNIDOS APARECIEROK ENTRE 1839-1840 Y --
FUE HASTA 1867 CUANDO COMENZARON A APROBAR LEYES EN LAS-
QUE SE ESTABLECIAN LAS RESTRICCIONES SOERE QUIEN PODiA -
EJERCER.

EL PRACTICD QUE. OTRORA SE PREOCUPABA DE ALIVIAR EL-
DOLOR POR MEDIO DE LA EXTRACCION DEL DIENTE.

LOS_PROCESOS_DEL ARTE_DENTAL EN EL SIGLO XIX.

EN LOS INICIOS DE ESTE SIGLO PESE A QUE LA TERAPEU-
TICA CIENTIFICA IDA IMPONIENDOSE, EL EMPIRISHO Y LA CHAR
LATANERIA SEGUIAN TMPERANDO Y LOS SACAMUELAS NO CEJABAN~
EN SU EMPEROD,

EX EL IMPERID AUSTRO-NUNGARD, SOBRESALTO POR SUS ES
TUDTOS CARABELLI, QUIEN EN EL ARO DE 1842 PUBLICO UNA —-
ANATOMEA DE LA BOCA; EN EL ANO DE 1889 FuNDO UN NOTABLE-
MUSEO CON UNA COMPLETA COLECCION DE ANOMALIAS DENTALES Y
ADEMAS DESCUBRIO QUE A VECES SE PRESENTA UN TUBERCULO EN
LOS PRIMEROS MOLARES, TUBERCULO LLAMADO DE CAKABELLI Ej-
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SU HONOR.

HASTA MEDIADOS DEL SIGLO X1X LAS KUEVAS DOCTRINAS DE
PASTEUR SOBRE ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA AN NO ERAN CONOCI-
DAS Y LA ANESTESIA BRA UN MITO.

EL DfA 10 DE DICIEMBRE DFE 1844, EL DR, HORACIO WELLS
DENTISTA DE HARDFORD (CONNECTICUT) IMPLANTﬁ UNA HUEVA ERA
EN LA CIRUGIA GENERAL Y LA ODONTOLOGIA EN PARTICULAR AL -
USAR EL 6XIDO DE NITRﬁGEHO cOMO ANESTéSICO.

EN 1850 EL DOCTOR EDWARD MEJORO LA CONSTRUCCLON DE -
LOS FORCEPS DENTALES, ADAPTANDC HUEVOS MODELOS PARA PODER
LOS APLICAR EN LA MISMA DIRECCTON DE LA LINEA DEL EJE DEL
DIENTE Y FACILITAR EXTRAORDINARIAMENTE SU EXTRACCION.

EN ESPARA SE DIO A CONOCER EN 1869 EL PROCEDIMIENTO-
PARA LA EXTRACCION Y OPERACIONES DENTARIAS SIN DOLOR, POR
MEDIO DE LA ADMINISTRAGION DEL PROTOXIDO DE AZOE, METODO-
QUE TUVO MUCHA ACEPTACION ENTRE LOS ODONTOLOCOS.

DE TAL MANERA QUE CON LA PROPAGACION Y DIVULGACION--
DE LOS NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA ABRIO EN TODOS-
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LOS PAISES UNA ERA DE VERDADERO ESPLENDOR PARA EL ARTE -
DENTAL; DESAPARECIENDO TODAS AQUELLAS HORRIPILANTES ESCE-
NAS DE DOLOR., ESTO FUE CAUSA SUFICIENTE PARA QUE EL Pf
BLICO ACUDIESE MENOS ATEMORIZADO AL GABINETE DEL DENTISTA
PARA REMEDLAR SUS MALES, EXTRAER LAS PIEzAS IN(TILES Y DO
LOROSAS O SIMPLEMENTE PARA EL CUIDADC Y EL MEJORAMIENTO -
ESTETICO DE SU BOCA.

NOS ENCONTRABAMOS EN LOS ALBORES DE LA MODERKA ODON-
ToLOGIA. LOS CONOCIMIENTOS DE LA ESFECIALIDAD ADQUIRI--
DoS EN LAS FACULTADES DBE MEDICINA Y EN ESCUELAS ESPECIA--
LES, NUEVOS TEMAS DE OBRAS QUE TRATABAN DE LAS AFECCIOQNES
BUCALES EN TODOS SUS ASPECTOS5, ELEVARON EL NIVEL INTELEC-
TUAL Y MORAL DE LOS DENTISTAS, LOS CUALES A FINES DEL SI-
GLO XTX CONSIGUIERON UK PROGRESO CIENTIFICO ¥ PRACTICO --
VERDADERAMENTE NOTABLE.

EL TIPO SACAMUELAS CHARLATAN Y EMBAUCADOR, EN LO QUE
Va DEL SIGLO XX A IDO DESATARECIENDD PAULATTNAMENTE,

EN LOS CONOCTMIENTOS DE ESTE SIGLO, LA ODONTOLOGIA -
YA ERA CONSIDERADA COMO UNA DE LAS MAS IMPORTANTES RAMAS-
DE LA MEDICINA.
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EN NORTEAMERICA SON NOTABLES LOS ESTUDIOS HECHOS POR
BERGER, QUE ESTUDIA LA EXODONCIA Y STEADMAN LA ANESTESIA-
LOCAL EXODONCICA,

LOS PROGRESOS DEL ARTE DENTAL, CON SUS COMPLICACIO--
NES Y LABORIOSAS INTERVENCIONES EXODONCICAS Y LA PERFEC--
CI0N DE LA ANESTESIA HAN SIDO CADA VEZ MAYORES,

AIORA YA KO VEREMOS AQUELLAS TRISTES ANTESALAS DE —-
LOS DENTISTAS LLENAS DE CLIENTES CON BOCAS DESDENTADAS, -
CARRILLOS HINCHADOS, PARUMELOS ATADOS A LA CABEZA Y ES QUE
EL PUBLICO SE HA PERCATADO YA DE QUE PARA TR AL CIRUJANO-
DENTISTA NO ES NECESARIC PADECER CRUELES DOLORES, PELIGRO
S0S FLEMONES 0 PROFUNDAS CARIES DE CUARTO GRADO.

AHORA, LA EXODONCIA COMO RAMA INTEGRANTE DE LA ODOH-
TOLOGEA MODERNA, OCUPA YA EL LUGAR QUE LE CORRESPOMDE.
COLABORADORA EFICAZ DE LA CIRUGIA, COMPLEMENTO IHNDISPENSA
BLE DE LA CLINICA TNTEGRAL ODONTOLOGICA Y EL PAN DE CADA-
.DiA DEL CIRUJANO DENTISTA.

LA EXODONCIA Y LA CIRUGTA BUCAL AYUDAN BFICAZMENTE--
AL PROGRESO DE LA HUMANIDAD CONTAKDO YA CON LOS CUIDADOS
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DE LA BOCA MAS REQUERIDOS Y COM LOS ADELANTOS DE LA ASEP-
SIA Y DE LA ANESTESIA HODERNAS. '
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capiTuLO TII

ESTUDIO DEL ENFERMO.

DIAGNOSTICO.

LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO ES--
TRIDA EN PREPARAR AL ESTUDIANTE Y AL CIRUJANO DENTISTA-
PARA EL TRATAMIENTO CIENTIFICO DE SUS PACIENTES, SIENDO
LA MISION PREVENIR Y CURAR; DE Auf QUE EL CIRUJANO DEN-
TISTA DEBE CONOCER Y DIFERENCIAR LOS ESTADOS NORMALES Y
ANORMALES DE LA CAVIDAD BUCAL, PARA PODER ESTABLECER EL
TRATAMIENTO CORRECTO, POR LO QUE ES IMPORTANTE:

a) ADQUIRTR LOS CONOCIMIENTOS cLinIcos, TEORICO-—-
PRACTICOS DE LAS ENFERMEDADES.

b} ADGUIRIR LA HABILTDAD NECESARIA PARA APLICAR DL
CHOS CONOCIMIENTOS EN EL ESTUDIC CLINICO DE LOS
PACIENTES.

LA DIAGNOSIS ES EL ARTE DE DISTINGUIR UNA ENFERME-
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DAD DE OTRA (DIAGNOSTICO BIFERERCIAL).

DIVERSAS CLASES DE DIAGNGSTICO: PROVISIONAL, EXPERI-
MERTAL, DIFERENCIAL Y PERMANENTE O FINAL.

ElL DIAGNOSTICC ES LA DISTINCIGN QUE SE HACE DESPUES-
PE ESTUDIAR LOS DIVERSOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA ENFERME
baD.

PROCEDIMIENTOS DE QUE CONSTA LA DIAGNOSIS.

1.- EXAMEN DE LA BOCa.

2.- EXAMEN DE LOS DIENTES.

3.- LA ANOTACION EN LA WISTORTA CLINICA RESPECTIVA -
RE LOS DATOS OBTENIDOS.

4.~ LA DETERMINACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE-
La EN‘FERHEDAD CUANDO I"ISTD SEA POSTBLE.

5.- LA DIFERERCIACION DEL ESTADO PATOLOGICO COMO SiM
TOMA LOCAL DE ALGUNA ENFERMEDAD ORGANICA GENE-—-
RAL.

6.- LA INVESTIGACION DEL TRATAMIENTO BucalL, Quirlrei
CO, MEDICO D FUNCIONAL RESTAURADOR QUE SE HAYA--
HECHO CON ANTERIORIDAD.
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7.- INVESTIGACION DEL TRATAMIENTO GENERAL A QUE SE -
_HAYA SOMETIDO EL PACIENTE ANTES DE VENIR A& LA -
CONSULTA, '

8.~ LA DETERMINACION DE OTRAS ENFERMEDADES DE LOS DI
VERSOS ORGANOS AJENOS A LA CAVIDAD BUCAL.

EXLSTEN OTROS PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA LLEGAR A
UN DIAGNOSTICO.

a) PROCEDIMIENTO CLiNICO.
b) PROCEDIMIENTO DE LADORATORIO.

ES INDISPENSABLE EN CASI TODOS LOS PACIENTES EL ESTU
DIO RADIOLOGICO PARA EL DIAGNOSTICO, YA QUE DESCUBRIREMOS
MUCHOS ESTADOS PATOLOGICOS DE LOS QUE NO SE TENIA LA ME—-
KOR SOSPECHA.

ESTUDIO_FiSICD.

ES IMPORTANTE PARA DETERMINAR LA SEGURIDAD O LOS PE-
LIGROS QUE PRESENTA EL PACIENTE AL SER SOMETIDO A UNA OPE
RACTON.

NO OLVIDANDO QUE LAS EXTRACCIONES DENTALES U OPERA--
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CIOHES DE éIRUGiA MENOR EN LA BOCA TIENEN CONTRAINDICACIO
HES PRECISAS, EJEMPLO: LA DIABETES Y LAS CARDICPATIAS.

HALLAZGOS DE_LABORATORIO.

COMPREKDEN L0S ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS E HISTOPATO-
LOGICOS DE GRAN IMPORTANCIA PARA EL ClRUJANC DENTISTA, --
QUE DEBE SABER DAR A LOS RESULTADOS LA INTERPRETACION CLi
HICA.

HALLAZGOS NISTOPATOLOGICOS,

FRECUENTEMENTE ES NECESARIO PRACTICAR EL ESTUDIO WIS
TOPATOLOGICO EN PACIENTES QUE PADECEN SIFILIS, TUBERCULO-
SIS DE LA BOCA, NEOPLAS1AS, QUISTES, ETC., PARA HACER EL-
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y EL ODONTOLOGO DEBE SABER DIFE--
RENCIAR LOS ESTADOS PATOLOGICOS MAS SENCILLOS DE LOS GA--
SOS MAS COMPLICADOS QUE REQUIEREN UN ESTUDIO MAS DETALLA-
DO.

RISTORIA CLINICA.

ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA EL DIAGNOSTICO ODONTOLG-
GICO, KO BASTA QUE EL DENTISTA RECONQOZCA UHAS CUANTAS ERK-
FERMEDADES, SINO QUE HAY QUE ESTUDIAR UN GRAN N{IMERO DE -
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PACIENTES POR UN BUEN TIEMPO PARA PODER DESCRIBIR CORREC-
TAMENTE LA ENFERMEDAD.

- EN LA HISTDRIA_GLiNICA (ANAMNESIA):

n) SE HARA UNA WISTORIA CLINICA PARA CADA PACIENTE--
CONTENIENDO TODOS LOS DATOS HECESARIOS,

b)Y EN LA HISTORIA CLINICA SE ARCHIVARA UNA GRAFICA--
DE LOS HALLAZGOS MAS IMPORTANTES, AMBAS DEBEN IN-
DICAR CLARAMENTE LA SITUACION EXACTA DEL AREA ---
AFECTADA DE LOS DIENTES CARIADOS O INFECTADOS.

ES IMPORTANTE TOMAR EN CONSIDERACION EL SIGNIFICADO-
DE CADA UNO DE LOS SiNTOHQS QUE PRESENRTE CADA EKFERMO AND
TANDOLO CADA ﬁNO EN LA HOJA CLINTCA.

HAY CIERTAS CONDICIONES ANATOMO-FUNCIONALES Y ANATO-
PATOLOGICAS EN LA BOCA QUE STRVEN PARA OBTENER EL DIAGN6§
TICO, POR EJEMPLO: LOS DIENTES DE HUTCHINSON Y MOLARES EN
FORMA DE MORA INDLICAN SEFILIS CONGENITA. LA CTANOSIS 1IN
DICA INSUFICIENCIA CARDIACA. LA ESCLEROTICA AMARILLA IN
DICA INSUFICIENCIA HEPATICA.
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'.EL CASC ANTE EL CUAL EL CIRUJANO DENTISTA SE ENFREN-
TA A DIARIO, ES EL DOLOR, QUE PUEDE SER PULSATIL E INTEN-
SO EN ALGUNAS ALTERACIONES PARODONTALES; CIRCUNSCRITO EN-
ALTERACIONES PULPARES DE LA ZONA AFECTADA, ES IMPORTANTE-
ANOTAR EL TIPO DE DOLOR Y EL LUGAR EN QUE ESTE SITUADD; -
YA QUE ESTO A VECES ¥OS SIRVE PARA HACER EL DIAGNOSTICO -
DE UNA NEUROLOGIA O DE UNA NEURITIS.

DATOS GENERALES DEL PACYENTE {FICHA DE IDENTIFICACION},

ANOTAREHOS EN LA MOJA CLINICA EL NOMBRE DEL PACIENTE,
EDAD, SEXO, ESTADD CIVIL, OCUPACION, LUGAR DE NACIMIENTO,
ETC,, ANOTAR £5T0S DATOS ES IMPORTANTE YA QUE EN EL CASQ
DE LA EUAD; ES IMPORTANTE PORQUE LA CARIES, LA DENTICION
TARDiA. SE OBSERVA GENERALMENTE EN LA NIREZ, LA PARO-=-

DONTOSIS, SE CONSIDERA COMO UNA ENFERMEDAD DE LA EDAD -
ADULTA,

CARA.

TOMAREMOS EN CUEKTA 51 EXISTEN DEFORMIDADES O DEFOR
MACIONES, ACTIH&HICOSIS, PARALISIS FACIAL QUE PUEDE SER—
PRODUCIDA POR LESIONES TRAUHKTICAS, HEOPLASIAS, ENFRIA-—
MIENTOS, ETC.
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LABIQS.

INSPECCION Y PALPACION, ANOTAXDO LA FORMA, CONTORNOQ
COLOR ¥ CONFIGURACION, Y LA PRESENCIA O NO DE LESTONES ~
TANTO CON LA BOCA CERRADA COMO ABIERTA.

HUCOSA LABTAL Y BUCAL

INSPECCIGN TANTO DEL LABIO SUPERIOR GOMO DEL INFE--
RIOR, ANOTANDO EH COLOR ¥ CUALQUIER IRREGULARIDAD; LA --
PALPACION DETERMINARA LA CONFIGURACIOX Y LA PRESENCIA DE
ORIFICIOS DE CONDUCTOS AN&HALOS. ADHESTONES AL FRENILLO-
0 LESIONES, ORIFIGIOS DE LAS GLANDULAS PAROTIDAS Y LA ——
PRESENCIA O AUSENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL. '

PALADAR.

INSPECCION Y PALPACION DEL PALADAR BURQ Y DEL BLAN-
D0, DE LA (VULA Y DE LOS TEJIDOS FARINGEOS ANTERIORES,--
AKOTANDO SU COLOR, CONFIGURACION, CONTORNO, ORIFICIOS Y-
OBSERVAREHOS LA EXISTENCIA DE NEOPLASIAS, PERFORACIONES,
LESTONES SIFILITICAS. ETC.

ENCIAS.

DETERMINACION DEL COLOR, FORMA Y CONFIGURACION DE -
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LAS ENCIAS: BUSCANDO ANOMALIAS Y LESIONES, COMO INFLAMA-
MACTONES, WIPERTROFIAS, RETRACCIONES Y ULCERACIONES.

ESPACIO SUDLINGUAL

OBSERVAREMOS LA PRESENCIA DE RANULAS, CARCINOMA, CE
LULITIS CRéNICA. ETC.

FARINGE .

OBSERVAR LA EXISTENCIA DE (INFECCIONES AMLGDALIAN,-
ANGINA DE VINCENT, ABSCES0S). TORA LA PROXIMIDAD QUE--—-
TIENER LOS DIENTES CON OTRDS TEJYIDOS EN La BOCA.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

OBSERVAR CUALOUTER ANOMALIA DE LA ARTICULACION -—--
{FRACTURAS, LBXACLIDN, ANQUILOSTIS ).

ESTADO NIGIENICO BE LA BOCA.

LOS MALOS HRBITQS DE HIGIENE ORAL PUEDEN SER CAUSA-
DE ALGUN FOCO INFECCIOSO POR LO QUE HAY QUE ANOTARLO ER-
LA MISTORIA CLINICA.
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DIAGNOSTICO DENTAL,

S1 ES EXTRACCIbN. LA AHNOTAREMOS EN LA HISTORTIA CLi—.
KICA CUANDO PRESENTE CARIES DE 4o. GRADO, RESTOS RADICU-
LARES, MOVILIDAD DE 3er. GRADO, FALTA DE SOSTEN OSED POR
REQUERIHIENTOS ORTODONTICOS O RAZONES PROTESICAS.

TRATAMIENTO_EXODOKTICO.

ANOTAREMOS EL %0MERO DE PIEZAS A EXTRAER Y LOS CUA-
DRANTES EN QUE SE LOCALIZAN,

ESTUDIO DE APARATOS Y STISTEMAS.

APARATD CARDIOASCULAR.

PREGUNTAR AL PACIENTE SI TIENE HIPERTENSION ARTE——-
RIAL, ALGON SINTOMA O ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, TAQUI--
CARDIA, ARRITHIAS, BRADICARDIA, SOPLOS; SI HA SUFRIDO AL
GUNA EMBOLIA, ETC.  ADEMAS, DEBEMOS COMSTATAR QUE ESTA-
SIENDDO CONTROLADO FOR SU HéDICO.

APARATO RENAL.

EN ESTE APARATO, DEBEMOS PONER MAYOR éNFASIS. YA QUE
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POR EL RIRON SE VAN A DESALOJAR LOS BLANQUEADORES, POR—-
LO QUE WAY QUE SABER S HAY POLIURIA (AUMENTO EN EL NUME
RO DE MICCIONES POR 24 HORAS), PUEDE SER UN SiNTOMA DE -
DIABETES, NICTURIA {MICCION INVOLUNTARLA HOCTURNA), HEMA
TURIA, OLIGURIA (SECRECION INSUFICIENTE), GLUCOSURIA ---
(AZUCAR EN LA SANGRE), DIFICULTAD AL ORINAR, EL COLOR,--
OLOR, CISTITLIS, NEFRITIS, HINCHAZON DE TOBILLOS Y PARPA-
Dos .

SISTEMA NERVIOSO.

DEBEMOS SABER SI ES UN PACIENTE APREHENSIVO, Ya QUE
CONVENDRA TRATARLO CON SEDANTES O TRANQUILTZANTES. SI--
ES UN PACIENTE QUE HA TENIDO CONVULSIONES (EPILEPTICO) -
TEHBLORES, TENSION EMOCIONAL, DEPRESIONES, MALESTAR EN -
HABITACIONES DONDE HAY PERSONAS, ETC.

APARATO DIGESTIVO,

EN ESTE PUNTO SE INTERROGARA AL PACLENTE, PREGUNTAN
DOLE ST TIENE FALTA DE APETLITO (ANOREXIA), ERUCTUS, GAS-
TRITIS (DISPEPSIAS), ALGUNOS OTROS TRASTORNOS TALES ----
COMO: DIARREAS, HEMORRAGIAS GASTRICAS, WEMATEMESIS (VoML
TO DE SANGRE) ULCERAS, ESTRERIMIENTO, AGRURAS, COLITIS,-
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ICTERICIA, HEPATITIS, PERDIDA O AUMENTO RECIENTE DE PESO

ETC,

APARATO RESPIRATORIO.

PREGUNTARLE AL PACIENTE SI TIENE TOS, ACCESOS FRE-—
CUENTES DE TOS, FLEMAS CON SANGRE, RESFRIADOS FRECUEN--—-
TES, HEMORRAGIAS POR LA NARIZ (EPISTAXIS), HEHORRAGIAS~-
POR LA BOCA, FATIGA, DISNEA, SINUSITIS, ASMA, ETC. .

ESTADOS FISTOLOGICOS DE LA MUJER.

a) MENSTRUACION.
b) EMBARAZO.

c) LACTANCIA,

d) MENOPAUSIA.

MENSTRUACION,

DURANTE ESTE ESTADO, NO HAY NINGUNA CONTRAINDICACION
PARA LA EXODONCIA, DE CUALQUIER MANERA ES NECESARTO SA—-
BER SI HAY DISMENORREA (APARICION DIFICIL DE LA REGLA —-
QUE ES5 A MENUDO DOLOROSA). AMENORREA (SUPRESIéN BEL =--
FLUJO MENSTRUAL EN UNA MUJER NG EMBARAZADA Y QUE NO HA -
LLEGADO A LA MENOPAUSIA. SI SU SANGRADO DURA HAS DE 4=
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DiAS. HABRA QUE PEDIRLE PRUEBAS DE LABORATORIO, COMO ES-
tx PERIODO EN QUE SE ALTERA EL ESTADO EMOCIONAL DE LA MY
JER, ES5 CONVENIENTE ADMINISTRARLE TRANQUILIZANTES O SE--
DANTES.

EMBARAZO.

EN ESTE CASO, NO HAY CONTRAINDICACION AUNQUE SE DE-
BEN TENER MAS PRECAUCIONES QUE ER EL ESTADO ANTERIOR, --
PORQUE AUNQUE LA ANESTESIA USADA ES UN TABO PoR EL PELI~
GRO QUE IMPLICA, SI SE PUEDE EFECTUAR LA INTERVENCION, -
YA QUE RESULTAREA MAS NOCIVO UNA PIEZA DEN*AL EN MAL ES5-
TADO LA CUAL SERIA UX FOCO DE INFECCION QUE INDIRECTAMEN
TE PUEDE PERJUDICAR MAS AL PRODUCTO QUE LA ANESTESIA MIS
MA .

SE DEBE TOMAR EN CUENTA CUANTOS MIJOS TIENE, ST HA-
TENIDO ABORTOS ANTERIORMENTE, SI-HAY CIERTA PROPENSION A
Lgs MISMOS, ETC., ENTONCES ES PREFERIBLE NO HACER NINGU-
NA INTERVENCION A MENOS QUE HAYA PREVIA AUTORIZACION DE-
SU GINECOLOGO.

DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES, EL FETO N0 ESTA LO su
FICIENTEMENTE FIJADO EN EL UTERD Y CON LA ANESTESIA PUE-
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DE HABER UNA CONTRACCION BRUSCA DEL MISMO, POR LO QUE DE
SALOJARTA EL PRODUCTO, asi coMo EN LOS OLTIMOS TRES ME
SES, CON LA ANESTESIA PUEDE HABER UN RELAJAMIENTO DEL --
CUELLO UTERINO Y DESALOJAR AL PRODUCTO, YA QUE 5U PESO -
ES MUCHO MAYOR.

LACTANCTA .,

NO HAY NINGUNA CONTRAINDICACION, SOLO QUE GON LA --
TENSION NERVIOSA Y EL ESTADO DE ANGUSTIA DE La PACIENTE,
SU ORGANISMO PRODUCE URA SUSTANCIA LLAMADA "MAGRO"™, LA «
CUAL SE VA A COMBINAR CON LA LECHE Y TIENE LA PARTICULA-~
RIDAD DE PRODUCIR DIARREA EN EL NINO, ES PREFERIBLE DAR-
LE PLACEBOS EN LUGAR DE TRANQUILTIZANTES PARA CALMAR A DL
CHA PACIENTE O RECOMENDARLE QUE NO LE DE SU LECHE AL NI-
RO DURANTE DOS DIAS PARA NO PRODUCIRLE DICHO TRASTORNO -

AL NTRO,

MENOPAUSTA.

ES EL ESTADD FISIOLOGICO DE LA MUJER EN QUE SU ORGA
NISMO DEJA DE MENSTRUAR. NO VA HABER NINGUNA CONTRAIN-
DICACTON PARA EFECTUAR LA EXODONCIA, PERO SE DEBE TENER-
EN CUENTA QUE EL ESTADD HORMONAL Y EMOCIONAL DE LA PA---
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CIENTE SE ENCUENTRA ALTERADO, POR LO QUE SE NECESITA --—-
TRANQUILIZARLA CON EL DIALOGO MEDICO-PACIENTE, S1 ESTO -
NO DA RESULTADO, ENTONGES CON ALGUN PLACEBRO, DE LO CON--
TRARIO SE NECESITARA ADMINISTRARLE ALG{IN TRANQUILIZAKTE-
(ATARAXICO) O SEDANTE,

PRUEDAS DE LABORATORITO.

a) BIOMETRIA MEPATICA.

b) TIEMPO DE SANGRADO.

c) TIEMPO DE COAGULACIGN.
d) TIEMPO DE PROTROMBINA.
e) v,D.R.L.

£) MANTOUX (MALTA).

g) GENERAL DE ORINA.

h) QUIMICA SANGUINEA.

ESTUDIO RADIOLOGICO.

TIPC DE_RADIOGRAFIAS,

PERTAPICALES, OCLUSALES, DE ALETA DE MORDIDA {BLTE-
WING), EXTRAORALES, ETC.
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ESTADO GENERAL.

) BASADC EN EL INTERROGATORIO ANTERIOR, ANOTAR SI ES-
0 NO SATISFACTORIO (SE ANOTARAN TRES LECTURAS S.D.P.).

INDICADA LA EXTRACCION DENTARIA?

ANOTAR SI O NO, SEGON SE VEA SU INDIGAGION O CONTRA
INDICACION.

ANALGESTA INDICADA.

EL TIPO DE BLOQUEADOR SE EMPLEARA DE ACDERDO A LA -
COWCENTRACLON DEf, VASO CONSTRICTOR QUE CONTIENE: CTTA-—-
NEST OCTAPRESIN, CITANEST 30. XILOCAINA AL 2% CON O SIN-
EPINBFRINA, CARBOCAINA, LA MAS RECOMENDABLE PARA PACIEN-
TES CARDIACOS, GLAVICAINA, NO ES MUY RECOHENDABLE YA QUE
HAY MUCHOS CASOS DE PACLENTES GON SHOCKS ANAFILACTICOS.

TECNICA EMPLEADA,

SE REFIERE AL TIPO DE BLOQUEO QUE SE USARA: S1 ES -
LOCAL, SUPRAPERIOSTICA O INFILTRATIVA, DENTRO DE LAS -
REGIONALES SUPERTORES TENEMOS: LA SUPERIOR CIGOMATICA,--
LA INFRAORBITARIA, LA DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR Y LA-
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NASOPALATINA, DENTRO DE LA REGIONAL INFERIDOR TEKEMOS:
LA MENTONIANA Y LA DEL DENTARIO INFERIOR O TRONCULAR.

PRESCRIPCIONES OPERATORIAS,

SE REFIERE A LOS MEDICAMEKRTOS UTILIZADOS O RECOMEN-
DADOS TANTC EN ElL PRE COMO EN EL POSTOPERATORIO.

COMPLICACTONES .

EX EL PERIODO POSTOPERATORIC SE VERIFICARA, PRESEN-
CIA DE CUERPOS EXTRAROS, LUXACION DE LA ARTICULACION TEH
POROMANDIBULAR, INFECCIONES, TRISHMUS, ETC.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

ES HECESARIO LLEVAR A CABO UN ADECUADO EXAMEN RADIOD
GRAFICO DURANTE LA PRACTICA DIARLA DE LA ODONTOLOGIA ENn-
GENERAL. YA QUE LOS DATOS QUE PUEDAN OBTENERSE SON TAN--
COMPLETOS QUE NO ESTA POR DEMAS MENCIONARLOS.

AVOCANDONKOS A LO QUE NOS CONC1ERNE QUE VIEXE A SER-
LA EXODORCTIA, UN EXAMEN RADIOGRAFICO ADECUADD, ES DECIR,
QUE LA RADIOGRAFIA ABARQUE LA TOTALIDAD DE LA PTEZA A EX
TRAER ¥ LAS ESTRUCTURAS VECINAS, CON IMACENES CLARAS Y -
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SIN SUPERPOSICION, NOS AUXTLIARA EN EL CASO EN EL CUAL -
EXISTA LA PRESENCIA DE FRAGMENTOS RADICULARES TOTALMENTE
CUBIERTOS POR LOS TEJIDOS BLANDOS, ETC,

AL EXAMINAR LA RADIOGRAFIA OBSERVAREMOS LO SIGUIEN-
TE:

a) LA PIEZA A EXTRAER.

b) EL HUESO DE SOSTEN.

c¢) LOS DIENTES VECINOS, )

d) LAS RELACIONES CON ESTRUCTURAS VECINAS.

e) LESTONES PATOLOGICAS (O ANDRMALIDADES), LESTIONES
PERIAPICALES, HTPERGEMENTOSIS, FRACTURAS DENTA—;
RIAS, ETC.

o) PIEZA A EXTRAER.

EN ESTE PUNTO ESTUDIAREMOS LA CORONA DEL DIENTE 0 -
PARTE DE ESTA, CON LA FINALIDAD DE EVALUAR SU RESISTEN--
CIA AL MOMENTO DE INICIAR LA INSTRUMENTACION, YA QUE PUE
DE ENCONTRARSE AMPLIAMENTE DESTRUIDA POR CARIES O POR -;
RESTAURACIONES EXTENSAS, ADEMAS, LA RADIOGRAFia NOS IN
DICARA SI EXISTE LA PRESENCIA DE PROCESOS APICALES 6 TRA
- TAMIENTO DE CONDUCTOS, DE LA MISMA MANERA PODREMOS OBSER
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VAR A LOS- HOLARES QUE TIENEN MAS DE UNA Raiz, asi coMo -
PUEDEN PRESENTARSE FUSIONADAS COMO SI FUERAN UNA SOLaA.

PODREMOS VER RAICES QUE ALCANCEN UN GRAN VOLUMEN,--
AST COMO RAICES DE PEQUERAS DIMENSTONES,

LA FORMA DE UNA RATZ PUEDE SIMPLIFICAR LA INTERVEN-
cidi, ASI coMO COMPLICARLA SERIAMENTE; POR LO QUE VAMDS-
A ENCONTRAR RAICES RECTAS, CONICAS Y CURVAS O CON DILACE
RACTONES EN TROMPETA, BAYONETA 0O ANGULO RECTO, TAMBIEN--
ES CAUSA DE COMPLICACION LA CEMENTOSIS APICAL, O LA PRE-
SENCIA DE DIENTES ANQUILOSAROS.

b) EL HUESD DE SOSTEN.

EN ESTE PUNTO OBSERVAREMOS LA CANTIDAD DE HUESO --=
EXISTENTE, TOMANDO EN CONSIDERACION LA ALTURA DE ESTE, -
QUE CUANTO MAYOR SEA, MAYOR SERA LA RESISTENCIA A VEN-—-
CER. TOMAREMOS EN CUENTA ADEMAS EL GRADO DE CALCIFICA-
CION DEL HUESO EL CUAL ESTARA REPRESENTADO POR LA RADIO-
OPACIDAD Y/O RADIOLUCIDEZ Y LA DIRECGIGN DEL TRABECULA--
DO.

ADEMAS, SE CONTINUA EL ESTUDIO MEDIANTE EL EXAMEN -
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DE LAS CORTICALES, EL LIGAHENTOIALVEOLO DENTARID QUE PUE
DE PRESENTARSE AUMENTADO O DISMINUIDO EN ESPESOR: LO ---
CUAL PUEDE REPRESENTAR FACILIDAD EN LA PROFUNDIZACION --
ADECUADA DE LOS INSTRUMENTOS; O SIGNIFICAR UNA FIRME IM-
PLANTACION EX CADA CASC SUCESIVAMENTE, ASI COMOD PUEDE EN
CONTRARSE AUSENTE POR LO QUE HAY QUE SOSPECHAR DE ALGUNA
POSIBLE ANQUILOSIS.

EN LO REFERENTE A LAS ESTRUCTURAS PERIAPICALES, PO-
DEMOS DETECTAR LA PRESENCIA DE ABSCESOS, GRANULOMAS Y ——
QUISTES. CUANDO LA DIMENSION DE LOS PROCESOS PROLIFERA
TIVOS SEA IGUAL O MAYOR AL DEL ALVEDLO Y L& TECNICA DE -
EXODONCIA ES CORRECTA, POR LO GENERAL PERHMANECEXN FIRME-—
MENTE ADHERIDOS AL RPICE. POR LO QUE RESULTA IMPOSIBLE-~-
SU TRAYECTORIA POR LA YIA ALVEOLAR; POR LO QUE HABRA QUE
RECURRIR AL CURETAJE APROPIADO O A LAS TECNICAS DE COLGA
JO Y DISECCION ADECUADA PARA UNA CORRECTA EWUCLEACTON DE
LAS VIAS ALVEOLARES O VESTIBULAR, CLARO QUE ESTO YA QUE-
DA A CRITERIO DEL OPERADOR.

EN LOS CAS0S DE PROCESOS SUPURADOS, ABSCESOS ALVEO-
LARES APICALES OBTENDRAN SU ADECUADO DRENAJE MEDIANTE LA
ELTHINACION DEL OBSTKEULO REPRESENTADO POR LA Ralz.
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c) DIENTES VECIHNOS,

RADIOGRAFICAMENTE NOS ENTERAREMOS DE SU RESISTENCIA
CON LA FINALIDAD DE PREVENIR SU LESION. DE LA MISMA MA
NERA ESTAREMOS CONSTATANDO LA DIRECCION GENERAL BE LA —-
RAIZ ¥ DE SU ALVEOLO, CoM El OBJETO DE DEFINIR LA TRAYEC
TORIA A REALIZAR Y LOS MOVIMIENTOS AL BOTADOR NO LO HAGAN
IMPACTARSE CONTRA LOS DIENTES VECINOS. ASI coMo SE Es-
TARA CONFIRMANDG LA PERDIDA DEL ESPACIO MESIO-DISTAL.

d) RELACTONES CON ESTRUCTURAS VECTINAS.

TENEMOS LA FOSA PTERIGOMAXTILAR, EL SEND MAXILAR, EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR, EL AGUJERO MERTONIANO Y LA -
RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR.

. FOSA PTERIGOMAXILAR.

AL EFECTUAR LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES SUPE-
RIORES HAY QUE ACTUAR CUIDADOSAMENTE AL APLICAR LA FUER-
ZA YA SEA CON EL BOTAROR O EL FéRCEPS. YA QUE PUEDE DAR-
SE EL CASO DE QUE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR (SUPERIOR}-
ESTE FORMANDO LA PARED DISTAL DEL ALvEOLD, ESTO, CON EL-
OBJETO O LA FIXALIDAD DE PREVENIR LA FRACTURA DE LA PAd--
RED ALVEOLAR Y LA PROYECCION DENTAR1A HACIA LA FOSA PTE-~



48—

RIGOMAXILIAR. ADEMAS, TENER LA PRECAUCION DE OBSERVAR-
LA DIRECCION GENERAL DEL TERCER MOLAR CON LA FINALIDAD~-
DE NO IR A LASERAR FATARLMENTE A £sTA REGION ANATOMICA.

SEND MAXILAR.

EN ESTE PUNTO, DEBEMOS EVALUAR EL ESPESOR DEL TABI-
QUE INTER-APICO-SINUSAL PARA PREVENIR LA PROYECCION E IN
TRODUCCION AL SENO DE LDS ELEMENTOS cUYa EXTIRPACIOR SE-

INTERTA.

SE DEBE PONER ESPECIAL CUIDADO DE NO CONFUNDIR ES--
TRUCTURAS ANATOMICAS NORMALES. CON LESIONES PERIAPICALES
Y OTRA ANORMALIDAD A LA HORA DE UNA EXTRACCION, PARA EVI
TAR ACCIDENTES DE OTRA INDOLE. POR EJEMPLO, SE OBSERVA
EL CONTORND Y DENSIDAD RADIOGRAFICA DE UN QUISTE QUE ES=-
MUY PARECIDO AL DEL SENO MAXILAR, POR TENER 5U LimiTE RA
DID-OPACO Y DENSIDAD RADIO-L{ICIDA, FORMA OVOIDAL Y RELA
TIVAMENTE GRANDE O TAMBIEN CON EL ABSCESO QUE POR SU CoN
TORNO Y DEKRSIDAD RADIOGRAFICA SE PUEDE CONFUNDIR CON EL-
AGUJERD O FORAMEN MENTONTANO POR TENER SUS LIMITES DIFU-
S0S, DENSIDAD RADIO-LOCIDA Y ESTAR RELATIVAMENTE PEQUERO.

DE IGUAL MANERA PUEDE SUCEDER EN LA REGION DE INCI-
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SIVQS CENTRALES SUPERIORES CUANDO NO SE TIENE ESPECIAL--
ATENCION PARA UBICARSE E INTERPRETAR LA RADIOGRAFIA, EN-
ESTE CAS0, POR EJEMPLO, ES FACIL CONFUNDIR LAS FOSAS NA-
SALES POR SU DENSTDAD Y CONTORNO PERIFERICO CON UNA ANOR
MALIDAD COMO ANTERTORMENTE SE HA MENCIONADO.

LO MISMO PUEDE SUCEDER EN LA REGION DE MOLARES SUPE
RIORES CON EL CONJUNTO DE LA APDFISIS CIGOMATICA, POR SU
DENSIDAD RABIO~QPACA QUE SE PUEDE CONFUNDIR CON UN GER--
MEN DENTARIO.

LA HIPERCEMENTOSIS ES OTRA DE LAS ANORMALIDADES QUE
DEBEMOS DE CONSIBERAR YA QUE COMPLTICAREA UNA ENTRACCION-
POR LA RETENGTION QUE FRESENTA DEBIDO AL ABULTAMIENTO DE-

LA RAIZ A NIVEL DEL TERCIO MEDIO Y APICAL.

CONDUCTO DENTARIC INFERTOR.

ES IMPORTANTE EL ESTUDIO DE LAS RELACIONES ANATOMI-
CAS QUE PUDIERA GUARDAR EL CONDUCTO CON RESPECTO A LAS -
RAICES Y ALYEOLOS CORRESPONDIENTES, CON EL OBJETO DE PRE
VENIR ACCIDENTES.
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AGUJERDO MENTONTIANO.

ES DIFECIL OBSERVAR LA LESION DEL NERVIO MENTONIANO
AL EFECTUAR EXTRACCIONES EN GENERAL, PERO SU HERIDA O —-
SECCION PUEDE PRODUCIRSE AL EFECTUAR UN COLGAJO SIN PRES
TAR ATENCION A LA PRESENCIA DEL NERVIO EN LA TRAYECTORIA
DEL BISTURE, POR LO QUE DEBE UBICARSELE ADECUADAMENTE Y-

PREVENIR EL ACCIDENTE CADA VEZ QUE SE INTERVENGA EN ESTA
REGION.

RAMA ASCENDENTE DE La MANDIBULA.

ES THPORTANTE EVALUAR LA RELACION DE LA RAMA ASCEK-
DENTE CON EL TERCER MOLAR INFERIOR, YA QUE ER OCASIONES-
DLENTES APARENTEMENTE SIN OBSTACULOS, BIEN ERUPCIONADOS,
. PUEDEN ENCONTRAR SU ELEVACION TMPEDIDA POR ESTE ELEMENTO
COX FRECUENCIA OCURRE POR DILACERACION RADICULAR QUE Th-
PONE ELEVACION HACIA DISTAL.

ST EL OPERADOR NO ADVIERTE EL OBSTACULO, PUEPE LO--
GRAR CON SU INSISTENCIA LA LUXACION DEL SEGUNDO MOLAR, -
LA FRACTURA COROMNARIA DEL TERCERO Y EL CASO MAS DESAGRA-
DABLE, LA FRACTURA DEL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR.
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capituLo 1v

MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR
. .
MUSCULOS MASTICADORES.

MAXILAR SUPERIOR.

FORMA LA MAYOR PARTE DE LA MANDIBULA SUPERIOR, SU -
FORMA SE APROXIMA A LA DE CUADRANGULAR: POR LO QUE PRE--
SENTA: DOS CARAS, CUATRO BORDES, CUATRO ANGULOS Y UKA CA
VIDAD O SENO MAXILAR.

CARA_THTERNA.

EN SU CUARTA PARTE INFERIOR PRESENTA LA APOFISIS PA
LATINA, DE FORMA CUADRANGULAR, LA CUAL FORMA PARTE DEL -
PIS0 DE LAS FOSAS NASALES; EL BORDE INTERNO DE ESTA APO-
FIS1S SE ARTICULA CON EL MISMO BORDE DE LA APOFISIS PALA
TINA DEL MAXILAR OPUESTD, MIENTRAS QUE EL BORDE EXTERNO-
AL ARTICULARSE CON EL DEL OTRO MAXILAR VA A FORMAR LA ES
PINA NASAL ANTERIOR, EXISTIENDO POR DETRAS DE ESTA UN —-



52~

.SURCO QUE, CON EL DEL OTRO MAXILAR ORIGINA EL CONDUCTO -
PALATIHG ANTERIOR POR EL QUDE PASAN EL HERVIO ESFENOPALA-.
TING INTERNO Y UNA RAMA DE LA ARTERIA ESFENOPALATINA.

LA APOFISIS PALATINA DIVIDE LA CARA INTERNA DEL —as
MAXILAR EN DOS PORCIONES, LA INFERIOR ES MUY RUGOSA Y ~-
FORMA PARTE DE LA BOVEDA PALATINA. LA SUPERIOR, MAS AM
PLIA, PRESENTA EN SU PARTE DE ATRAS DIVERSAS RUGOSIDADES
EN LOS QUE SE ARTICHLA LA RAMA VERTICAL DEL PALATING.
ENCONTRANDOSE MAS ADELANTE EL ORIFICIO DEL SEND MAXILAR,
EL CUAL, EN EL CRANED ARTICULADD, QUEDA HUY DISMINUIDO -
EN VIRTUD DPE LA INTERPOSICION PE LAS MASAS LATERALES DEL
ETHMOIDES POR ARRIBA, EL CORNETE INFERIGR POR ABAJO, EL ~

UNGUTS POR DELANTE Y DE LA RAMA VERTICAL DEL PALATINO POR
DETRAS.

CARA_EXTERNA .

EN SU PARTE ANTERIOR SE OBSERVA LA FOSETA MIRTIFOR-
WE, DONDE SE TNSERTA EL MISCULO MIRTIFORME, FOSETA QUE -
ESTA LIMITADA POSTERIORMENTE POR LA EMINENCIA O CIBA CA-
NIR&. POR DETRAS Y ARRIBA DE ESTS EMINENCIA SE LOCALI-
ZA LA APOFISIS PIRAMIDAL, LA CUAL PRESENTA UNA BASE POR-
LA CUAL SE UNE CON EL RESTO DEL WUESO, UN VERTICE QUE SE



-53=

" ARTICULA CON EL HUESO MALAR, TRES CARAS Y TRES BORBPES,

LA CARA SUPERIOR U ORBITARIA, FORMA PARTE DEL PISO-
DE LA ORBITA Y LLEVA UN CANAL ANTEROPOSTERIOR QUE PENE-~-
TRA EN LA PARED CON EL NOMBRE DE CONDUCTO SUBORBITARIO.

LA CARA ANTERIOR, EN ESTA CARA SE ABRE EL AGUJERO--
SUBORBITARIO TERHINACION DEL COKDUCTD MENCIONADO ANTES ¥
POR DONDE SALE EL NERVIO SUBORBITARIO. DE LA PARED IN-
FERIOR- DEL CANAL SUDORBITARIO SALEN UNOS CONDUCTILLOS EX
CAVADOS EN EL ESPESOR DEL HUESO, Y QUE VAN A TERMINAR EN
LOS ALVEOLOS DESTINADOS AL CANINO Y A LOS INCTSIVOS: SON
LOS CONDUCTOS DENTARIOS ANTERIORES.

LA CARA POSTERTOR ES CONVEXA, CORRESPONDE POR DEN--
TRO A LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y POR FUERA A LA FOSA -
CIGOMATICA. PRESENTA DIVERSOS CANALES Y ORIFICIOS DENQ
MINADOS AGUJERQS DENTARIOS POSTERIORES, POR DONDE PASAN-
LOS NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES Y LAS ARTERIAS ALVEOLA
RES5, DESTINADAS A LOS GRUESOS MOLARES.

DE LOS TRES BORDES DE LA APOFISIS PIRAMIDAL, EL IN-
FERIOR FQRMA LA PARTE SUPERIOR DE LA HENDIDURA VESTIBULO
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CIGOMATICA; EL ANTERTOR FORMA LA PARTE INTERNA £ INFPE-—-

RIOR DEL BORDE DE Lp ORBITA, EL BORDE POSTERIOR SE CO---

RRESPONDE CON EL-ALA MAYOR DEL ESFENOIDES, FORMANDOSE ER

TRE AMBOS LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR.

EL MAXILAR PRESENTA CUATRO BORDES QUE SON: BORDE AN

TERTOR, POSTERIOR, SUPERTIOR E TIKFERIOR.

1) BORDE ANTERIOR.~ PRESENTA ABAJO LA PARTE ANTERIOR DE-

2)

LA APOFISIS PALATINA CON LA ESPINA NASAL ANTERIOR; —-
MAS ARRIBA FORMA EL ORIFICIO ANTERIOR DE LAS FOSAS NA
SALES Y MAS ARRIBA AﬁN. EL BORPE ANTERIOR DE LA APﬁFl
SIS ASCENDENTE.

BORDE POSTERTOR.- CONSTITUYE LA LLAMADA TUBEROSIDAD -

DEL MAXILAR, SU PORCION MAS ALTA PRESENTA RUGOSIDADES
PARA RECIBIR A LA APOFISIS ORBITARIA DEL PALATINO.

EN SU PARTE BAJA SE ARTICULA CON LA APOFISIS PIRAMI--
DAL DEL PALATINO Y CON EL BORDE ANTERIOR DE LA APOFI-
SIS PTERIGOIDES. ESTA ARTICULACION ESTA PROVISTA DE
UN CANAL QUE FORMA EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR, -~
POR DONDE PASA EL NERVI? PALATIKO ANTERIOR.
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-

3).- BORDE SUPERIOR.~ FORMA EL LIMITE INTERNO DE LA PA--

&) .-

RED INFERIOR DE LA ORBITA Y SE ARTICULA POR DELANTE
CON EL UNGUIS, DESPUES CON EL ETMOIDES Y ATRAS CON-
LA APOFISIS ORBITARIA DEL PALATINO,

BORDE INFERTOR,.- TAMBIEX LLAMADD BORDE ALVEOLAR.

PRESENTA UNA SERIE DE CAVIDADES CONICAS 0 ALVEOLOS-
DENTARTOS, PONDE SE ALOJAN LAS RAICES DE LOS PIEN--
TES. LOS ALVEOLOS SON SENCILLOS EN LA PARTE ANTE-
RIOR, MIENTRAS EN LA PARTE POSTERIOR LLEVAN DOS 0—-
MAS CAYIDADES SECUNDARIAS.  SU VERTICE PERFORADO -
DEJA PASO A SU CORRESPONDIENTE PAQUETE VASCULONER—-
VIOSO BEIL DIENTE Y LOS DIVERSOS5 ALVEOLOS SE HALLAN-
SEPARADOS POR TABIQUES 0SEOS, QUE CONSTITUYEN LAS -
APOFISIS INTERDENTARIAS.

LA RELACION DE LOS DIENTES EN EL MAXILAR SUPERIOR--

ES LA SIGUIENTE: EL INCISIVO CENTRAL Y EL LATERAL ESTAN-

EN INTTMA RELACION CON LAS FOSAS NASALES, EL CANINO EN -

ALGUNAS OCASIONES EN INDIVIDUOS DE FOSAS NASALES ANCHAS,

CON EL SENO MAXILAR QUE OCUPA LA PARTE CENTRAL DEL HUE--

S0; EL PRIMER PREMOLAR PRESENTA MENOS CASOS DE INTIMA RE

LACION CON EL SENO MAXTLAR, ESTO DEPENDE DE LAS DIMENSID
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NES DE DICHO SENO, EN CAMBIO, EL SEGUNDO PREMOLAR SE DAN
CASOS MUY FRECUENTES DE INTIMA RELACION CON EL SEND MAXI
LAR, SE HAN DADO CASOS EN LOS CUALES EL APICE DE DICHO -
PREMOLAR PENETRA EN LA BASE ANTERIOR DEL SENO; EN CAMBIO
EL PRIMER MOLAR SUPERIOR SE ENCUENTRA EN INTIMA RELACION
AL SENO MAXILAR. CUANDO LAS RAICES DE LOS PRIMEROS MO-
LARES SON MUY LARGAS, PENETRAN AL SENO FORMANDO ELEVACIQ
NES QUE LLAMAMOS COPULAS.,  EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR --
TAMBIEN PRESENTA INTIMA RELACION AL SENO EN LA PARTE POS
TERIOR DE ESTE.

DE IGUAL MANERA, EL TERCER MOLAR SE RELACIONA CON =
EL SENO EN SU PARTE MAS POSTERIOR.

ESTRUCTURA.

LA PARTE ANTERIOR DE LA APOFISIS PALATINA, LA BASE-
DE LA APOFISIS ASCENDENTE Y EL BORDE ALVEOLAR ESTAN FOR-
.HADOS DE TEJ1DO ESPONJOSO, MIENTRAS EL RESTO DEL HUESO -
S5E HALLA CONSTITUIDO POR TEJIDO COMPACTO.

OSTIFICACION.

SE ORIGINA EL MAXILAR SUPERIOR MEDIANTE CINCO ME---

-TROS DE OSIFICACION QUE APARECEN AL FINAL DEL SEGUNDO --
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_MES DE VIDA FETAL, A SABER:

1.~ EL EXTERKO O HMALAR.

2.~ EL ORBITONASAL.

3.- ANTEROINFERIOR O NASAL.

4,- EL INTERNO INFERIOR O PALATINO Y

5.~ EL QUE FORMA LA PIEZA IRCISIVA, SITUADD ENTRE-—
LOS CENTROS NASALES Y DELANTE DEL PALATINO.

MAXTLAR INFERIOR.

FORMA LA HANDIBULA INFERIOR Y SE PUEDE CONSIDERAR -
DIVIDIDO EN UN CUERPO Y DOS RAMAS.
CUERFO.

TIENE FORMA DE HERRADURA, CUYA CONCAVIDAD SE Hava -
VUELTA HACIA ATRAS. SE DISTINGUEN EN EL DOS CARAS Y DOS
BORDES.

CARA ANTERIOR.

PRESENTA EN LA LINEA MEDIA LA SINFISIS MENTONIANA.
HACIA AFUERA Y ATRAS SE ENCUENTRA EL AGUJERO MENTONIANG,
POR DONDE SALEN EL RERVIO Y LOS VASOS HENTO&IANOS. ADE-~
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MAS SE bBSERVA LA LINEA OBLICUA EXTERNA DEL MAXILAR DON-
DE SE INSERTAN LOS SIGUIENTES M(SCULOS: EL TRIANGULAR DE
LOS LABIOS, EL CUTANEO DEL CUELLO Y EL CUADRADO DE LA --
BARBA,

CARAPOSTERIOR.

PRESENTA GERCA DE LA LINEA MEDIA, CUATRO TUBERGULOS
LLAMADOS APOFISIS GENI, EH LOS DOS SUPERIORES SE INSER-~
TAN 1L05 M{SCULOS GENTOGLOSOS Y EN LOS DOS IKFERIORES SE-
INSERTAN 1L0S GENIOWIOIDEOS.,  PARTIENDO DEL BORDE ANTE--
RIOR DE LA RAMA VERTICAL, SE ENCUENTRA LA LINEA OBLTCUA-
INTERNA O MILOHIGIDEA, DONDE SE INSERTA EL MiiscuLo MILo-
HIOIDEO, DICHA LINEA TERMINA EN EL BORDE INFERIOR DE ES-
TA CARA. POR FUERA DE LAS APOFISIS GENI Y POR ENCIMA -
PE LA LINEA OBLICUA, SE ENCUENTRA LA FOSETA SUBLIKGUAL,-
QUE ALOJA LA GLANDULA DEL MISMD NOMBERE. MAS AFUERA AfiN,
POR DEBAJO DE DICHA LINEA, HAY OTRA FOSETA HAS GRANDE,--
LLAMADA FOSETA SUBMAXILAR DONDE SE ALOJA LA GLANDULA Sus
MAXILAR,

BORDES .

EL BORDE INFERIOR PRESENTA LAS DOS FOSETAS DIGRSTRL
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CAS, STTUADAS UNA A CADA LADD DE LA LINEA MEDIA; EN ELLAS
SE INSERTA EL MOSCULO DIGASTRICO.

EL BORDE SUPERJOR O BORDE ALVEOLAR.

PRESENTA UNA SERIE DE CAVIDADES O ALVEOLOS DENTA--<
RIOS. MIENTRAS LOS ANTERIORES SON SIMPLES, LOS POSTE--
RIORES ESTAN COMPUESTOS DE VARIAS CAVIDADES, Y TODOS ---
ELLOS SE HAYAN SEPARADOS ENTRE ST POR PUENTES OSEOS 0 —-
APOFISIS INTERDENTARIAS, DONDE SE INSERTAN LOS LIGAMEN--
TOS CORONARIOS DE LOS DIENTES.

DICHAS CAVIDADES O ALVEOLOS DENTARIOS CONTIENEN LOS
APICES DE CADA UNA DE SUS PIEZAS CORRESPONDIENTES.

LOS ALVEOLOS DENTARIOS SON CONSIDERADOS CONICOS: --
POR LO GENERAL PRESENTAN UNA BASE Y CUATRO PAREDES QUE -
S0ON DOS PRINCIPALES Y DOS SECUNDARIAS; LAS DOS PAREDES--
PRINCIPALES SON VESTIBULAR Y PALATIKA O VESTIBULAR LIN-~
GUAL ¥ ESTAN FORMADAS POR HUESO COMPACTO Y TIENEN LA Fa-
CULTAD DE SER ELASTICAS, PARA LOS MOVIMIENTOS DE LUXA---
CION EN LOS TIEMPOS QUIRﬁRGICOS DE LA EXTRACCION. LAS-
PAREDES SECUNDARIAS SON LA MESTAL ¥ DISTAL, LAS CUALES--
ESTAN FORMADAS POR HUESO ESPONJOSO,



—60~-

LA BASE VIENE A SER LA TERMINACION DEL APICE CON --
PERFORACIONES PARA LA PENETRACION DEL PAQUETE VASCULONER
vi0S0 CORRESPONDIENTE.

LOS APICES Y LAS CAVIDADES DEL MAXILAR INFERTOR DEL
PRIMERO AL TERCER MOLAR ESTAN INTIMAMENTE RELACIONADOS -
CON EL CONDUCTO DENTARIO; LOS DOS PREMOLARES INFERIORES-
ESTAN EN RELACION CON EL ACUJERO MENTONIANO POR SU PARTE
MESIAL Y DISTAL, LOS INCISIVOS INFERIORES ESTAN EN INTI-
MA RELACIGN CON LAS APOFISIS GENI.

RAMAS.
ES UMA IZQUIERDA Y UNA DERECHA, DE FORMA CUADRANGU-
LAR; TIENEN POR CONSIGUIENTE, DOS CARAS Y CUATRO BORDES.
- CARA EXTERNA.
EN 5U PARTE INFERIOR PRESENTA RUGOSIDADES PARA LA -
INSERCION DEL MOSCULO MASETERO,

CARA_TNTERRA.

EN LA PARTE MEDIA DE ESTA CARA SE LOCALIZA EL ORIFL

CIC SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTARIO; POR DONDE SE INTRODU
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CEN EL_NERVID Y LOS VAS0OS DERTARIOS INFEHIORES. UNA S5A
LIENTE TRIANGULAR O ESPINA DE SPIX, SOBRE EL CUAL SE IN-
.SERTA EL LiGAHENTO ESFENOMAXILAR, DE DICHDO OQORIFICIO SE--
CONTINUA HACIA EL CUERPO DEL HUESCD EL CARAL MILOHIOIDEO-
DONDE SE ALOJAN EL NERVIO ¥ LOS VASOS MILOHIOIDEOS. EN
LA PARTE INFERIOR Y POSTERiOR DE LA CARA INTERNA SE IN-~
SERTA EL MfISCULO PTERIGOIDEC INTERNO,

BORDES.

EL BORDE ANTERYOR.

SE SEPARA A NIVEL DEL BORDE ALVEOLAR DEL HUESO, CON
TINUANDOSE SOBRE LAS CARAS INTERNA Y EXTERNA CON Las Li-
NEAS OBLICUAS CORRESPONDIENTES; ESTE BORDE FORMA EL LAPO
EXTERND DE LA HENDIDURA VESTIBULOCIGOMATICA. EL BORDE-
POSTERTOR, RECIBE TAMBIEN EL NOMBRE DE BORDE PiROTiDEO.—
POR 5US RELACIONES CON LA GLANBULA PAROTIDA.

El. BORDE SUPERTOR.

PRESENTA LA ESCOTADURA SIGMOIDEA, SITUADA ENTRE DOS
GRUESAS SALTENTES: LA APOFISIS COROXOIDES POR DELANTE Y-
EL CONDILO DEL MAXILAR INFERIOR POR DETRAS. EN LA APO-
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FISIS CORONOIDES VIENE A INSERTARSE EL MUSCULO TEMPO-—-
RAL. EL CONDILO DE FORMA ELIPSOIDAL, APLANADO DE DE--
LANTE A ATRAS, SE ARTICULA CON LA CAVIDAD GLENOIDEA DEL
TEMPORAL, SE UNE AL RESTO DEL HUESO POR MEDIO DE UN ES-
TRECHAMIENTO LLAMADO CUELLO DEL CONDILO, EN CUYA CARA -
INTERNA SE INSERTA EL MUSCHLO PTERIGOIDEO EXTERNG,

EL_BORDF_TINFERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE,

SE' CONTINUA CON EL BORDE INFERIOR DEL CUERPO. POR
DETRAS, AL, UNIRSE CON EL BORDE POSTERIOR, FORMA EL ANGE
LO DEL MAXTILAR INFERIOR O GONION,

ESTRUCTURA .

ESTA FORMADO POR TEJIDO ESPONJOSO, RECUBIERTO POR-
UNA GRUESA CAPA DE TEJIDO COMPACTO. ESTE TEJIDO, SIN-
EMBARGO, SE ADELGAZA CONSIDERABLEMENTE AL NIVEL DEL Céﬁ
DILO, SE HALLA RECORRIDO INTERIORMENTE EL MAXILAR POR
El. CONDUCTO DENTARIO INFERIOR, EL CUAL COMIENZA CON EL-
ORTFICIO SITUADO DETRAS DE LA ESPINA DE SPIX, DIRIGIEN-
DOSE HACIA ABAJO Y ADELANTE, A LO LARGO DE LAS RAfCcES--
DENTARIAS, LLEGANDO HASTA EL NIVEL SEL SEGUNDD PREMO-—-
LAR.
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AQUI SE DIVIDE EN UN CONDUCTU EXTERNO, QUE VA A -=
TERMINAR AL AGUJERO MENTONIAND ¥ OTRO IKTERNO, QUE SE -
PROLONGA HASTA EL INCISIVO CENTRAL.

" OSIFICACION -

AL FINAL DEL PRIMER MES DE LA VIDA FETAL SE FORMA-
UNA PIEZA CARTILAGINOSA LLAMADA CARTILAGO DE MECKEL, A-
EXPENSAS DEL CUAL SE ORIGINARAN LAS DOS MITADES DEL ——-
MAXILAR INFERIOR, QUE SON INDEPENDIENTES AL PRINCIPIO,

EN DICHO CARTiLAGO APARECEN ENTRE LOS 30 Y 40 nias
DE LA VIDA FETAL SEIS CENTROS DE OSIFICACION QUE SON:

l.- EL CENTRO INFERTOR, EN EL BORDE MAXILAR:

2.- EL CENTRO INCISIVO A LOS LADOS DE La LINEA ME-
DIA.

3.~ EL CENTRO SUPLEMENTARIO DEL AGUJERD MENTONIAKOG

4.- EL CENTRO CONDILEO PARA EL CONDILO,

5.~ EL CENTRO CORONOIDEO, PARA LA APOFISIS CORONOIL
DES.

6.- EL CENTRO DE LA ESPINA DE SPIX,
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A EXPENSAS DE DICHOS CENTROS, LOS DOS SEMIMAXILA~-
RES SE SUELDAN DEFINLITIVAMENTE, CONSTITUYENDOSE LA SiN-
FISIS MENTONIAMA, AL TERCER MES DE VIDA EXTRAUTERINA.

MOSCULOS MASTICADORES.

LOS MOSCULOS MASTICADORES SON CUATRO, E INTERVIE-
NEK EN LOS MOVIMIENTOS DE ELEVACION Y LATERALIDAD DEL--
MAXILAR INFERIOR, SON LOS SIGUIENTES: EL TEMPORAL, EL
MASETERO, EL PTERIGOIDEO INTERKO Y EL PTERIGOIDED EXTEE
NO.

TEHPORAL .,

OCUPA LA FOSA TEMPORAL Y SE EXTIENDE EN FOKMA DE -
ABANICO, CUYO VERTICE SE DIRIGE HACIA LA APOFISIS CORO-
NOLDES DEL MAXILAR INFERIOR.

INSERCIONES,

EL TEMPORAL SE FIJA POR ARRIBA EN LA LINEA CURVA -
TEMPORAL INFERIOR, EN LA FOSA TEMPORAL, EN LA CARA PRO-
FUNDA DE LA APONEUROSIS TEMPORAL Y EN LA CARA INTERKA ~
DEL ARCO CIGOMATICO., DESDE ESTOS LUGARES, SUS FIDRAS,.
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ESTRECHANDOSE POCO A PFOCO HACIA ABAJO VIENEN A CONSTI--
TUIR UN FUERTE TENDON QUE ACABA EN EL VERTICE, BORDES Y
CARA INTERNA DE LA AP6FISIS CORONOILIDES,

RELACTONES.,

S0 CARA SUPERFICIAL SE RELACIONA CON LA APONEURO--
SIS TEMPORAL, LOS VASOS Y NERVIOS TEMFORALES SUPERFICIA
LES, EL ARCO CEGOMATICO Y LA PARTE SUPERIOR DEL, MASETE~
RO, SU CARA PROFUNDA SE RELACIORA CON LA FOSA TEMPO--
RAL, CON LOS NERVIOS Y ARTERIAS TEMPORALES PROFUNDAS, -
ANTERIOR, MEDIA Y POSTERIOR Y LAS VENAS CORRESPONDIEN-—
TES; EN SU PARTE INFERIOR, ESTA CARA SE RELACIONA POR -
DENTRO CON LOS PTERIGOIDEOS, EL BUCCINADOR Y La BOLA -~
GRASOSA DE BICHAT.

INERVACTON,

SE ENCUENTRA INERVADO POR LOS TRES NERVIOS TEMPORA
LES PROFUNDOS, QUE SON RaMAS DEL MAXTLAR INFERIOR,.

ACCION,

CONSISTE EN ELEVAR Y DIRIGIR HACTIA ATRAS AL MAXT--

LAR INFERICR.
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MASETERO .

SE EXTIENDE DESDE LA APOFISIS CIGOMATICA HASTA LA-
CARA EXTERNA DEL ANGULO DEL MAXTLAR INFERTGR. SE HAYA
CONSTITUIDO POR UN HAZ SUPERFICIAL DIRIGIDO OBLICUAMEN-
TE MACIA ABAJO Y ATRAS, Y OTRO HAZ PROFUNDO DIRIGIDO —-
OBLICUAMENTE HACIA ABAJO Y ADELANTE.

INSERCTONES .

EL HAZ SUPERFICIAL SE INSERTA POR ARRIBA EN EL BOR
DE INFERIOR DEL ARCO CIGOMATICO Y ABAJO SE INSERTA EN -
ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR Y SOBRE LA CARA EXTERNA DE-
ESTE. EL HAZ PROFUNDO SE INSERTA POR ARRIBA EN EL BOR-
DE INFERTOR Y CARA INTERNA DE LA APOFISIS CIGOMATICA Y-
POR ABAJO SE INSERTA EN LA CARA EXTERNA DE LA RAMA ----
ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR.

RELACIONES .

* LA CARA EXTERNA DEL MASETERO ESTA RECUBIERTA POR LA
APONEHROSIS MASETERINA, POR FUERA DE LA CUAL SE ENCUEN-
TRA TEJIDO CONJUNTIVO CON LA ARTERIA TRANSVERSA DE La -
CARA, LA PROLONGACION MASETERINA DE LA PARéTIDA, EL CA=~
NAL DE STENON, LAS RAMAS NERVIDSAS DEL FACIAL Y LOS Hﬂi
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CULOS CIGOMATICOS MAYOR Y MENOR, RISORIO Y CUTANEO DEL-

CUELLD.

LA CARA PROFUNDA DEL MASETERO ESTA EN RELACION CON
EL HUESO DONDE SE INSERTA CON LA ESCOTADURA STGMOIDEA Y
CON LA ARTERTA Y EL NERVIO MASETERINOS, CON La APOFISIS
CORONOIDES, CON LA INSERCION DEL TEMPORAL ¥ CON LA BOLA

ADIPOSA DE BICHAR.

INERVACTON.

SE ENCUENTRA TINERVADO POR EL NERVIO MASETERINO, EL
CUAL ES RAMO DEL MAXILAR INFERIOR.

ACCTION.

ELEVAR EL MAXILAR INFERIOR.

PTERIGOIDEO TNTERNO.

SE INICIA EN LA APOF1SIS PTERIGOIDES Y TERMIKA EN-
LA PORCION INTERNA DEL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR.

PTERIGOIDEQ INTERNO.
SE INICIA EN LA APOFISIS PTERIGOIDES Y TERMIKA EN-
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LA PORCION INTERNA DEL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR.

INSERCICNES.

EN SU PARTE SUPERIOR SE INSERTA EN LA CARA INTERKA
DEL ALA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES, EN LA CARA-
EXTERNA DEL ALA INTERNA DE POR MEDIO DEL FASCICULO FALA
TINO DE JUVARA, EN LA APOFISIS PIRAMIDAL DEL PALATINO.
DESDE ESTOS LUGARES DESCIENDEN SUS FIBRAS PARA IR A FI-
JARSE EN LA PORCION INTERNA DEL ANGULO DEL MAXILAR INFE
RIOR.

RELACIOHNES ,

POR SU CARA EXTERHA SE RELACIONA CON EL nMiSCULO —-
PTERIGOIDED EXTERNO. ENTRE LA CARA INTERNA DEL PTERI-
GOIDEC INTERNO Y LA FARINGE SE ENCUENTRA EL ESPACIO ---
MAXILOFARINGED, POR DONDE ATHAVIESAN LOS NERVIOS NEUMO-
CASTRICOS, GLOSOFARINGEC, ESPINAL E HIPOGLOSO; asi como
IMPORTANTES VASOS COMO SON LA CAROTLDA INTERNA Y LA Yu-
-GULAR THTERNA.

INERVACION,

SE ENCUENTRA INERVADO POR EL HERVIO PTERIGOIDED IN
TERNO, QUE ES RAMO DEL MAXILAR INFERIOR. '
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ACCION.
ELEVAR EL MAXILAR INFERIOR, ASI COMO PEQUEROS MOVI

HIENTOS LATERALES.

PTERIGOTDEO EXTERNO,

VA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES AL CUELLO DEL CONDI-
LO DEL MAXILAR INFERIOR. SE ENCUENTRA DIVIDIDO EN DOS
HACES, UNO SUPERTOR O ESFENOIDAL Y UNO IXFERIOR O PTERI

GOIDEG.

INSERCTIONES.

EL MAZ SUPERIOR SE INSERTA EN LA SUPERFICIE CUADRI
LATERA DEL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES Y EN LA CRESTA ESFE
HOTEMPORAL. EL HAZ INFERIOR SE FIJas EN LA CARA EXTER-~
NA DEL ALA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES: LAS Fl--
BRAS DE AMBOS HACES VAN A UNIRSE EN LA PARTE INTERNA -~
DEL CUELLO DEL CONDILO, EN LA CAPSULA ARTICULAR.

RELACIONES .

EN SU PARTE SUPERIOR SE RELACIONA CON LA BOVEDA DE
LA FOSA CIGOMATICA, CON EL NERVIO TEMPORAL PROFUNDO ME-
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bI0 Y CON EL MASETERIRO; LA PARTE ANTEROEXTERNA SE RELA-

'CIONA CON LA ESCOTADURA SIGMOIDEA Y CON LA DOLA GRASOSA-
DE BICHAT. LA PARTE POSTEROIKTERNA SE RELACIONA CON EL
MOSCULD PTERIGOIDED INTERNG, CON LOS NERVIOS Y VASOS LIX
GUALES ¥ LOS DERTARIOS INFERIORES,

INERVACTON,

SE ENCUENTRA INERVADG POR DOS RAMOS NERVIDSOS PROCE
DENTES DEL BUCAL.

ACCION.

PROYECTAR HACIA AUELANTE AL MAXYLAR INFERIOR, AST -
COMO MOVIMIENTOS -DE LATERALIDAD.  LOS DOS MOSCULOS PTE-
RICOIDEDS EXTEANOS SON LOS PRINCIPALES EN LA MASTICA--—-
cI16N.
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capriTuo v

INDICACIONES Y CONTRAINDICACTONES
DE LA EXTRACCION DENTARTA.

INDICACIONES,

lo.~ AFECCIONES DENTARIAS.
a) AFECCIONES PULPARES PARA- LAS CUALES HO HU--
BIERA TRATAMIENTC EKDODONTICO CONSERVADOR.

b) DIEKTES DESTRUIDOS POR CARIES DE 40. GRADO-
QUE NO PUEDEN SER TRATADOS O TRAUMATISMOS-—-
QUE LOS ESFUERZOS PARA UN TRATAMIENTO CON--
SERVADOR NO GUARDAN PROPORCION RAZONABLE —-
CON SU VALOR FUNCIONAL MENOSCABADO Y CUANDO
TAMPOCO SU RAIZ PUEDE SER YA CONSIDERADA ——
APTA PARA UK SUSTITUTO ARTIFICIAL.

c) COMPLICACIQNES DE DICHAS CARIES.

2a.- AFECCIONES DEL PARODONTO.

PARODONTOSIS QUE NO PUEDEN TRATARSE.
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3a.- RAZONES PROTESICAS, ESTETICAS U ORTODONTICAS.

DIENTES TEMPORALES RETENIDOS, DIENTES SUPERNUMERA-—
RIOS, DIENTES PERMANENTES, POR RAZONES PROTESICAS U ORTQ
-DONCICAS, CUYA INDICACION DE EXTRACCION SERA DADA POR EL
PROTESISTA U ORTODONCISTA.

LOS DIENTES TEMPORALES RETENIDOS DEBEN SER EXTRAI--
DOS CUANDO LA EDAD DEL PACIENTE, DE ACUERDO CON LA CRONQ
LOGIA DE LA ERUPCION.DENTARIA INDICA LA NECESIDAD DE SU-
ELIMINACION PARA PERMITIR LA NORMAL ERUPCION DE LOS PER-
MANENTES,  (LOS DIENTES SUPERNUMERARLOS Y ECTOPICOS QUE
MOLESTAN ESTETICA Y FUNCIONALMENTE DEBEN SER EXTRAIDOS).

LA EXTRACCION DE DIEKTES TEMPORALES ESTAN TAMBIEN -
INDICADAS EN LA PARODONTITIS PERIAPICAL. EN CIERTOS CA
505 CRONICOS SE PUEDE ES CIERTO, DEJAR AL DIENTE COMOG —-
HANTENEDOR DE ESPACIO, PERO TAMBIEN ENTONCES LA DECISION
PARA LA EXTRACCION DENTARIA VIENE FACILITADA PFOR LA POSIL
BIL1PAD DE EMPLEAR UN APARATO REMOVIBLE COMD PRESERVADOR
DEL LUGAR. KO SE DEBE DEMOKAR LA EXTRACCION DE LOS ---
"DIENTES TEMPORALES MOVIBLES BAJO LOS CUALES TRATA DE ——o
IRRUMPIR EL DIENTE PERMANENTE Y EN CIERTAS CIRCUNSTAN-—-
CIAS, PUEDEN OBLIGAR YA A LA EXTRACCION UNA AMPLIA DES—-
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. TRUCCION DEL DiENTE POR UNA PULPITIS. CUANDO LA RAIZ--
bBE UN'DIENTE TEMPORAL HA PERFORADO LA MUCOSA Y CONTIENE-
UNA LESIGN ULCEROSA, SU EXTRACCION ESTARA TAN INDICADA--
COMO LA DE LOS RESTCS DE LOS DIENTES TEMPORALES QUE HAN-
QUEDADD ENTRE LOS DIENTES PERMANENTES.

4n.- ANOMALIAS DE $ITIO. (RETENCIOHNES D SEMIRRETEN-
CIONES SIN TRATAMIENTO OR
TODONTICD) .

LOS DIENTES QUE PERMANEZCAN RETENIDOS EN LOS MAXILA
RES, DEBEN SER EXTRAIDOS. CUANDC PRODUCEN ACCIDENTES-—-
(NERVIOS0S, TNFLAMATORIOS O TUMORALES).

LA EXTRACCION PUEDE EVITARSE EN AQUELLOS CASOS EN -
QUE LA TECNICA ORTODONTICA LOGRE UBICARLOS EN SU SITIO -
DE NORMAL IMPLANTACION. ESTA JUSTIFICADA LA EXTRACCION-
EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA ORTODONCIA NO LOGRA ExiTo o-
EL DIENTE RETENIDO PRODUZCA MOLESTIAS.

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LOS MAXILARES, ANTES DE-
LA PREPARACION DE PROTESIS TOTALES, DESCUBRIRA EN MUCHAS
OPORTUNIDADES DIENTES RETENIDOS CUYA EXODONCIA SE IMPONE.
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_58.- ACCIDENTES DE ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES

LOS ACCIDENTES DE BERUPCION INDICAN ELIMINACION EXO-
DONTICA DEL DIENTE CAUSANTE (PERICORONITIS A REPETICIéN.
ACCIDENTES IKFLAMATORIOS NERVIOSOS O TUMORALES.

CONTRAINDICACTONES LOCALES Y GENERALES DE_LA E!TRACCIéN—
DENTARTA.

LAS CONTRAINDICACIONES SE PUEDEN CLASIFICAR RELACIO
NANDOLAS CON EL DIENTE EN 5i, cON LOS TEJIDOS PERIDENTA-
RINS O CON EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE.

la.- AFECCIONES QUE DEPENDEN DEL DLIENTE A EXTRAER;

ENFERMEDADES LOCALES Y ESTADOS GENERALES CAUSA
D05 POR LA AFECCION DENTARIA O PERIDENTARIA.

2a.- AFECCIONES QUE DEPENDEN DEL ESTADO GEMERAL DEL
PACIENTE:
a) ESTADO FISIULéGICD: HENSTRUACIéH Y EMBARAZO
b) ESTADO PATOLOGICO: FIEBRE, AFECCIONES DE —-
LOS APARATOS Y SISTEMAS,
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1n,- AFECCIONES QUE DEPENDEN DEL ESTADO DE LA REGION DEL

DIENTE A EXTRAER.

El. PROBLEMA DE LA EXTRACCION DENTARIA EN PROCESOS -
INFLAMATORIOS AGUDOS NO PUEDEN SER RESUELTOS CON FORMU--
LAS SIMPLES, NI DAR PRECEPTOS GENERALES PARA TRATAR CA--
S0S TAN EMINENTEMENTE PARTICULARES.

CADA PACIENTE Y CADA PROCESO INHFECCIOSO ES UH CASO-
PARTICULAR QUE NECESITA SER CONTEMPLADO DESDE 5U PUNTO -
DE VISTA.

EN LA PRODUCCION DE UN PROCESO INFECCIOSO DE ORIGEN
DENTARIO (COMPLICACION DE LA CARIES DE CUARTO GRADD, AC-
CIDEKTES DE ERUPCION DE LOS DIENTES RETENIDOS) INTERVIE-
NEN DISTINTOS FACTORES:

LOCALES: ESTADO DEL DIENTE, GRADO DE INFECCION.
GENERALES: BESTADO DEL PACIENTE, EL InDIcCE DE sUs 11:4

FENSAS .

LA ESTADISTICA O LA EXPERIENCIA APOYAN EL CRITERIO-
DE LA EXTRACCION DENTARIA, ANTE LOS PROCESOS INFLAMATO--
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RIOS AGUDQS.

LA (NICA CONTRAINDICACION SERIA PARA LA EXTRACCION-
DENTARIA, ES LA PRESENCIA EN LA ZONA A INTERVENIR EN TO-
DA LA ARCADA ALVEOLAR DE UNA ESTOMATITIS O GINGIVITIS ﬁh
CERO-MEMBRANOSA, ESTA AFECCION CREA MUY MAL TERRENO PARA
LAS INTERVENCIONES, POR EL ESTADO PARTICULAR DEL TEJIDO-
CINGIVAL VECINO AL LUGAR DE LA QPERACION: LA VIRULENGIA-
MICROBIANA SE INCREMENTA EN TALES CONDICTONES Y NO SON -
RARAS LAS NECROSIS Y PROPAGACIOHNES. POR LO QUE SE TEN-
DrA QUE SEGUIR UN JUICIOSO PROCEDIMIENTG PARA TRATAR LA-
GINGIVITIS ANTES DE LA CIRUGEIA 0 EXODONCIA.

CUANDD EL TERCER MOLAR RETENIDO, ES LA FUENTE Y ORL
GEN DE LA LESION GINGIVAL, PUEDE Y DEBE OPERARSE BAJO vl

GILANCIA ANTIBIOTICA.

2n.— AFECCIONES QUE DEPENDEN DEL ESTADO GEMERAL DEL PA--

CIENTE.
a) ESTADOS FISIOLOGICOS: HENSTRUAGI&N ¥ EMBARAZO,

MENSTRUACION .- EL CONCEPTO SOBRE LA OPORTUNIDAD DE LA CI
RUGIA EN ESTADO FISIOLOGICO HA VARIADO EN
LOS ULTIMOS AROS; YA NO SE CONTRAINDICA -
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LA EXODONCIA EN LA EPOCA MENSTRUAL, SALVO
QUE TAlL ESTADO CREARA EN EL PACTENTE PAR-
TICULARES RROBLEMAS.

EL EMBARAZO, EXCEPCION HECHA DE GIERTOS CA—-
S0S PARTICULARES, NO ES UNA CONTRAINDICACION
PARA LA EXTRACCION DENTARIA.  ACARREAN MAS-
TRASTORNOS PARA LA PACIENTE Y SU HIJO, LOS--
INCONVENIENTES QUE ACARREAN EL DOLOR Y LAS -
COMPLICACTONES DE ORIGEN DENTARIO, QUE EL AC
TO QUIRURGICO DE LA EXTRACCION DENTARIA. POR
REGLA GENERAL SE SOSTIENE QUE CUANTO MAS ADE
LANTADA ESTA LA GESTACION, MENOS INCONVENIEN
TES SUFRE LA MADRE, POR OTRA PARTE, ESTOS 1IN
CONVENIENTES ESTAK MAS CON EL "shock psiqui-
CO" QUE CON EL ACTO OPERATORIO. LA PSICOTE
RAPIA, LA SEDACION PREQUIRURGICA, LA ANESTE-
SIA GENERAL, PERMITEN SOLUCIONAR COY EXTTO--
PROBLEMAS EN LAS EMBARAZADAS.

LOS CAS0S PARTICULARES PARMN CONTRAINDICAR LA EXODON

CIA EN LAS EMBARAZADAS SE REFIEREN A ESTADOS PATOLOGICOS

ESPECIALES DEL EMBARAZO, EN TALES CAS0S EL OBSTETRA 1IN
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FORMARA AL ODONTOLOGO DE LA OPORTUNIDAD BE LA EXTRAC--—-
CION DENTARIA.

b) ESTADOS PATOLOGICOS, AFECCIOKES EN LOS APARATOS
Y SISTEMAS.

NOS REFERIMOS SOLDO BREVEMENTE A LAS ENFERMEDADES -
GENERALES QUE CONTRAINDICAN TODA INTERVENCION EN LA CA-
VIDAD BUCAL. LA PROMIBICION DE LA OPERACION ESTARA DA
DA, E¥ GENERAL, POR EL CLINTCO; ENFERMEDADES DE LOS APA
RATOS ¥ STSTEMAS, ESTADOS INFECCIOSOS AGUDOS, DIATESIS-

HEMORROGIPARAS CUYA DESCRIPCION, ADEMAS DE INNECESARIA-
NO PUEDE ENTRAR DENTRO DE LOS PROPOSITOS DE ESTE NUCLEQ

EN EL (NICO CASO QUE ES NECESARIO HACER HINCAPIE COMO-—
UNA CONTRAINDICACION ES EN EL CASO DE HEMOFILIA, EN EL-
QUE SERIA PREFERIBLE QUE EL PACTENTE TUVIERA MOLESTIAS-
LOCALES, AL GRAN RIESGO DE UNA COPIOSA HEMORRAGIA.

EN EL CAS0 DE LA DIABETES NO CONTROLADA, EN LA ES-
TOMATITIS ¥ EN LA ANGINA GANGRENOSA HABRA QUE CUIDARSE-
DE NO PRODUCTR, SIN VERDADERA NECESTDAD UNA HERIDA EN -
LA BOCA.
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caPiTULO VI

EXTRACCION DE DIENTES.

EXTRACCION DE DIENTES SUPERIORES.

THCISIVOS CENTRALES.- GENERALMENTE PRESENTAN URA --
RAIZ RECTA Y DE FORMA CONOIDE Y CEDEN A LA ROTACION PRI-
MARIA.

INCISIVOS LATERALES.- PRESENTAN UNA RAfz FINA DE —-
FORMA CONOIDE, DELGADA Y FUERTEMENTE ESTRECHA £8 SENTIDO
MESIODISTAL; SU APICE SE ENCUENTRA CURVADD DISTALMENTE.
ESCOGEREMOS FORCEPS CON PUNTAS O BOCADOS FIKOS, SUJETAN-
PO BIEN ARRIBA DE LA RATZ: SE EXTRAE CON MOVIMIENTOS ~--
OSCILANTES, SUSTTTUIDOS FINALMENTE POR UNA LIGERA ROTA--
CION EN DIRECCION MESIAL.

"CANIKOS.- LOS CANINOS SON LOS DIENTES MAS ESTABLES-

EN LOS ARCOS DENTALES, PRESENTAK RAIZ ONICA, RECTA, DE -
FORMA CONOIDE, CON UN CORTE TRANSVERSAL TRIANGULAR; SE -
LE CONSIDERA LA MAS PODEROSA POR SU LOKGITUD, GROSOR Y -
ANCHURA; ST SE LE COMPARA CON LOS OTROS DIENTES, ES MAS-

-

ESTA TESS ®a meme
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GRUESA EN SENTIDO LABIO LINGUAL QUE LAS DE LOS DEMAS -~
DIENTES, POR LO QUE SE ENCUENTRAN FIRMEMENTE ANCLADOS -
EX¥ EL HUESO ALVEOLAR, EN RARAS OCASIOKES SE LE ENCUEN--
TRA DIFIDA Y.GENERALHENTE SU APICE SE ENCUENTRA CURVADO
EN DIRECCION DISTOLABIAL.

SON LGOS (ONICOS DIENTES QUE POSEEN UNA SOLA CUSPIDE
cOyICA. TAMBIEN AYUDAN A SOSTENER LA MUSCULATURA FA--
CIAL POR LD QUE SU PERDIDA TRAE COMO CONSECUENCTA UN --
APLANAMIENTO DE LA CARA EN ESA REGION Y PARA RESTABLE--
CER EL ASPECTO NORMAL ES MUY DIFICIL.

STRVEN COMO "AMORTIGUADORES™, AYUDANDO A ALIGERAR-
LA CARGA, SOBRE LOS DIENTES POSTERIORES DE LAS FUERZAS-
HORIZONTALES EXCESIVAS Y POTENCIALMENTE DESTRUCTORAS --
QUE APARECEN DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE EXCURSION DEL--
MAXILAR INFERIOR, EL CANINO SE EXTRAE MEDIANTE MOVI--
MIENTOS DE ROTACION, SI ES QUE LA RATZ ES TOTALMENTE --
RECTA Y CONICA.

CUANDO VAYAMOS A REALIZAR EXTRACCIONES MULTIPLES,.-
ES PREFERTBLE EFECTUAR PRIMERO LA EXTRACCION DEL CANINO
Y LUEGO EXTRAER EL INCTSIVO LATERAL Y EL PRIMER PREMO--
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"LAR, YA QUE LAVEXTRACC16N PREVIA DEL CAKIXO ES PROBABLE
QUE DEBILITE 1L.A TABLA EXTERNA. SI.EL PIESTE ESTA MUY-
FIRHEHENfE ANCLADD A SU ALVEOLO, PUEDE LEVANTARSE UN —-
COLGAJO Y ELIMINARSE PARTE DEL HUESO DE LA GARA VESTIBL
LAR.

PRIMER PREMOLAR.- PRESENTA Rafz BIFIDA QUE PUEDEN-~
SER CURVAS Y DIVERGENTES EN MAS DEL 50% DE LOS CASOS; ~
LA BIFURCACION DE LA RAIZ PUEDE PRESENTAR VARIOS ASPEC-
TOS DESDE UNA PEQUERA INSINUACION EN EL APICE O LLEGAR-
HASTA EL TERCIO CERVICAL. PRESENTA APICES MUY FINOS.

TIENE SU MAS INTIMA RELACION CON LA APOFISIS PALA-
TTHA DEL HUESO MAXILAR.

EN ALGUNDS CASO5S EL EJE LONGITUBINAL DE LA PIEZA -
SE INCLINA MESTALMENTE CONFORME VA HACIA ARRIBA: POR LO
" QUE SU APICE LO ENCONTRAREMOS MAS CERCA AL APICE DEL CA
HINO QUE DEL SEGUNDO PREMOLAR, POR LO QUE DEBEMOS PONER
CUIDABO AL COLOCAR LOS BOCADOS DEL FORCEPS REFIRIENDO--
NOS EN ESTE CASO, A QUE DEBEMOS SEGUIR EL EJE LONGITUDI
NAL DE LA PIEZA.
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CON FRECUENCIA, SE RECOMIENDA QUE ESTE DIENTE DEBE
" JALARSE HACIA AFUERA, PERO YA EN LA PRACTICA, SE REQUIE
REN LOS MOVIMIENTOS LATERALES PARA LOGRAR LA AVULSION -
DEL DIENTE CON RAICES DELGADAS Y DIVERGENTES.

SI EL DIENTE ESTA DESPULPADO G AMPLIAMENTE RESTAU-
RADO, O SI EL PACIENTE PRESENTA UNA HISTORIA DE EXTRAC-
CIONES DIFICTLES, ESTARA INDICADA LA EXTRACCION POR EL-
METODO TRANSALVEOLAR O QUIRORGICO,

EN CAS0O DE QUE EL PRIMER MOLAR SUPERTOR FERMANENTE
ESTE AUSENTE, LOS PREMOLARES SUPERIORES TIEKEN LA FACI-
LIDAD DE GIRAR DISTALMENTE Y ROTAR ALREDEDOR DE SU RA;Z
PALATINA. POR LO QUE DEBEMOS TOMAR EN CONSIDERACION -
DICHA ROTACION E INCLINACION DE LA PIEZA CUANDO SE APLI
CAN LOS BOCADOS DEL FORCEPS AL DIENTE.

SEGUNDO PREMOLAR.~ FOR LO GENERAL, ESTAS PIEZAS -~
PRESENTAN UNA RAIZ QUE ES MAS LARGA QUE LA DEL PRIMER--
PREMOLAR, CON APLASTAMIENTO MESTO-DISTAL MAS MARCADO E-
INCLINACION HACIA DISTAL; AUNQUE EXISTEN CAS05 EN LOS -
CUALES SE PRESENTA LA RAIZ BIFURCADA ASI coMo RAIZ ENa-
NA.
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LA EXODONCIA SE INIGIA CON MOVIMIENTOS OSGTLANTES —-
‘COKTINUARDO DESPUES CON OTROS DE ROTACION PARA EVITAR QUE,
DEBIDO A LA ESTRECHA RELACION DE ESTA PIEZA GO EL SENO--
MAXILAR, PUEDE PROVOCARSE UNA COMUNICACION ENTRE E£STE Y-
EL ALVEOLO DENTARIO.

EN PERSONAS QUE PRESENTAN APINAMIENTO DENTAL, EL SE-
GUNDO PREMOLAR POR LO GENERAL, SE LE ENCUENTRA LINGUALIZA
DO; EN ALGUNAS OCASIONES EXISTE LA POSIBILIDAD DE SUJETAR
EL DIENTE MESIODISTALMENTE MANTENIENDO EL FORCEPS EN POSI
CION CRUZADA AL ARCO DENTAL, POR LO QUE AL NO FUNCIONAR =
ESTA MANIOBRA, EL DIENTE DEBERL SER EXTRAIDO POR DISEC---

CION.

PRIMER MOLAR.- PRESENTA UNA TRIFURCACION, LOS TRES -
CUERPOS RADICULARES SE ENCUENTRAN UNIDOS EN UN SOLO TRON-
C0O, INICIANDOSE LA SEPARACION DE 1LAS TRES RAiCES A NIVEL~
DE LA UMIBN DEL TERCERD CERVCAL CON EL TERCIO MEDIO RADI-
CULAR..

ES EL MAS GRANDE DE LOS TRES MOLARES PERMANENTES, ---
SIENDO TAMBIEN EL QUE MUESTRA MENOS VARIACIONES MORFOLéGL

CAS.
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LAS RAICES PUEDEN PRESENTARSE MUY DIVERGENTES, DI--
CHAS RAICES SON: UNA MESTOVESTIBULAR, DISTOVESTIBULAR Y-
LA PALATINA.

- Rafz MESTOVESTIBULAR: PRESENTA APICE MUY AGUDO, DIRI-
GIDD LIGERAMENTE HACIA DISTAL.

- RAfZ DISTOVESTIBULAR: POR LO REGULAR ES LA MAS PEQUE-
HA, EN LONGITUD Y DIAMETRO: HOR
MALMENTE ES RECTA, PERD EN OCA-
SIONES SE ENCUENTRA SU APICE DI
RIGIDO HACIA LA PARTE MESIAL EN
FORMA DE CANCHO.

- RAIZ PALATINA: ES LA MAS LARGA DE LAS TRES, AUNQUE —-
CON FRECUENCIA ADOPTA LA FORMA DE GaAN-
CHC O CUERNO CON SU APICE THSINUADO HA
CI4 VESTIBULAR (DEBEMOS RECORDAR QUE -
LA FRINCIPAL RELACION LA TIENE CON LA-
PORCION PALATINA DEL HUESO MAXILARY.

AL HACER USO DE FORGEPS PARA MOLARES DEBEMOS TOMAR-
LA PRECAUCION, DE QUE LOS BOCADOS O PUNTAS DEL FORCEPS -
SE ENCUENTREN POR ARRIBA DE LA MEMBRANA PERIODONTAL PARA



“85-

PRENSAR LOS CUERPOS RADICULARES, CON LA FINALIDAD DE EVI
TAR LA FRACTURA DE LA CORONA.

EN ALGUNAS OCASIONES ESTA INDICADA LA EXTRACCION --
TRANSALVEOLAR CON DIVISION RADICULAR, INICIANDO LA SEC--
CION DE LA PARED PULPAR CON LA FRESA EN DIRECCION MESIOD-
BISTAL. DESPUES DE SECCIONAR LA RAIZ PALATINA, SE SEPA
RAN LAS RAICES BUCALES. A CAUSA DE LA PROXIMIDAD DEL -
SENO MAXILAR DEBE EVITARSE EL QUE LA FRESA VAYA MAS ALLA
DE LA CAMARA PULPAR. EL ULTIMO PUENTE DE DENTINA PUEDE
ROMPERSE CON UNA LIGERA TORSION BEL ELEVADOR; LA Rafz --
DISTORUCAL SE EXTRAE MEDIANTE UN MOVIMIENTO DE PALANCA -
_ DEL BOTADOR, UTILIZANDO COMO PUNTO DE APOYD La RAfz ME-—-
SIOBUCAL. ES IMPORTANTE LUXAR LA RAIZ HACIA ABAJO Y --
AFUERA, PORQUE ST LA ANATOMIA ES DESFAVORADLE, DASTA UNaA
LIGERA PRESION PARA INTRODUCTRLA EY¥ EL SENO, ST LA RADIQ
GRAFTA PREOPERATORTA MUESTRA QUE EL LIMITE ENTRE EL SEXO
Y EL ALVEOLD ES MUY JUSTO, ES MEJOR EXTRAER LAS RaicEs—-
QUIRURGICAMENTE LEVANTANDO UN COLGAJO ¥ RESECANDO PARTE-
DE LA TABLA DSEA BUCAL.

GENERALMENTE LA RAIZ PALATIVA PUEDE EXTRAERSE CON -
UN FORCEPS DE RAfCES. YA QUE ES MENOS ARRIESGADO QUE UTZ
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. LIZAR EL BOTADOR QUE PUEDE INTRODUCIRLA EN EL SENO.

CIJANDD HAY AUSENCIA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, EXIS
TE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS OTROS MOLARES SUPERIORES —-
TIBHbEN A ROTAR HMACIA ADELANTE ALREDEDOR DE LA Raiz PALA
TINA E INCLINARSE MESYALMENTE,

SEGUNDO MOLAR,.- Su RAlz SE ENCUENTRA TRIFURCADA, AL
IGUAL QUE Ei. PRIMER MOLAR, SU ESPACIOC INTERRADICULAR ES-
MUY REDUCIDO Y CON FRECUENCIA NO EXISTE, PORQUE LAS RAI-
CES SE ENCUENTRAN SOLDABAS ENTRE Si. sUS RAICES VESTI-
BULARES PRESENTAN POR LO GENERAL UNA INCLINACION DISTAL-
BIEN DEFINIDA.

EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR SE ENCUENTRA COLOCADQ -=-~
OBLICUAMENTE CON RESPECTO A LA CORONA, LOS LLAMADOS "MO-
LARES CON RAICES oBLICUAS™.

EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS PUEDE RESULTAR prrfeIL SUJE
TAR EL CUERPO RADICULAR CON FORCEPS PARA MOLARES, DEBIEN
DO UTILIZAR UN FORCEPS PARA PREMOLARES SUPERIORES, COLO-
CANDO LA PUNTA BUCAL SOBRE LA RALIZ MESIOBUCAL © DISTOBU-
CAL, PERD NUNCA ENTRE ELLAS.



-87-

TERCER MOLAR.- EL MOLAR MAS INCONSTANTE EN FORMA Y-
NUMERO, S5U MORFOLOGIA SE PUEDE COMPARAR AL PRIMERD Y SE-
GUNDO MOLAR SUPERIOR, PERO CON DIMENSIONES COMPARATIVA--
MENTE VARIABLES, TANTO EN LA CORONA GOMO EN LA RALZ; PUE
DEN SER DE MAYOR © MENOR VOLUMEN EN TODO SERTIDO, ENCON-
TRANDOSE FRECUENTEMENTE FUSIONADAS, ADEMAS DE QUE PRESEN
TAN UNA INCLINACION MAS HARCADA DE LOS TRES MOLARES.

MUCHAS VECES UNIRADICULAR, AUNQUE SE CONSIPERA CLA-
SICAMENTE LA RAIZ DE ESTE DIENTE TRIFURCADA,

EN OCASIONES PRESENTAR HASTA SEIS DELGADOS APENDICES
RADICULARES CON DIRECCIONES COMPLETAMENTE INCONCEBIBLES.

EL EJE LONGITUDINAL DEL TERCER MOLAR SUPERIOR, ES -
TAL, QUE SU CORONA SE ENCUENTRA COLOCADA MAS POSTERIOK--
MENTE QUE SUS RATCES. ESTO PUEDE HACER DIFICIL LA apPLI
cACION DEL FORCEPS, Y ADN MAS, CUANDO LA BOCA DEL PACLES
TE SE ABRE MUY AMPLIAMENTE, El. PROCESO CORONGIDE PUEDE -
INTERFERIR CON EL ACCESO Y AUMENTAR LA DIFICULTAD. POR
LO QUE, SI EL PACIENTE CIERRA UN POCO LA BOCA Y EMPLEA—-
MOS UN FORCEPS DE PREMOLARES O DE BAYONETA, POR LO REGU-
LAR ES POSTBLE SUJETAR EL DIENTE DE UNA FORMA CORRECTA Y
LA FRESTON BUCAL LO LIBERARA.
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'ESTE MOVIMIENTO BUCAL SE FACTILITA INDICANDOLE AL -
PACIENTE QUE DESVIE SU MANDIBULA HACIA EL LADO DE LA EX
TRACCTON, APARTANDO ASI EL PROCESO CORONOIDE DEL CAMPO-
OPERATORIO.

EN CAS0 DE QUE EL TERCER MOLAR PRESENTE UNA FORMA~
RADICULAR COMPLICADA, COMO Ya 1O MENCIONAMDS, CAUSARA —
RESTSTENCIA DEL DIENTE A LA EXTRACCION CON FORCEPS, FOR
LO QUE ESTARA INDICADA LA EXTRACCION POR DISECCION.

NO DEBERA HWACERSE NINGUR INTENTD DE APLICAR UN Fé&
CEPS A UR TERCER MOLAR SUPERIQR SEMIERUPCIONADO NI A --
RATCES DE PIENTES POSTERTORES A MENOS QUE LAS SUPERFI--
CIES BUCAL Y LINGUAL ESTEN VISIBLES. SI LA PRESION ES
APLICADA EN UNA DIRECCION ASCENDENTE, EL DIENTE O RAIz-
PUEDEN SER DESPLAZADOS AL SENO MAXILAR.

EXTRACCTION DE DIENTES INFERIQRES.

' INCISIYOS CENTRALES Y LATERALES.— PRESENTAN rafces

INICAS, FINAS, RECTAS Y CONICAS, CON REDUCCI&N MESIODIS
TAL MARCADA.  SOK MUY FACILES DE EXTRAER, PERO EN OCA-
SIONES SON MDY FRRGILES POR LO QUE NHAY QUE LUXAR CON DE
LICADEZA PARA EVITAR FRACTURAS DEL APICE 0 DEL HUESQ, -
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DEBIENDO UTILIZAR FORCEPS DE BOCADOS FINOS Y EFECTUAR -
PEQUEROS MOVINIENTOS DE BALANGED QUE UNA YEZ MOVILIZADA
LA PIEZA, PEBEN SUSTITUIRSE POR OTROS DE TIPO ELIPSOI—-
DAL O DE ROTACION.

CANINOS.- LA RAIZ DEL CANINO INFERIOR ES MAS LARGA
Y HAS FUERTE QUE LAS DE LOS DIENTES ADYACENTES. EL --

APICE, POR LO GENERAL, SE ENCUENTRA INCLINADO DISTALMEN

TE; ES MAS ESTRECHO EN SENTIDO MESIODISTAL QUE EL CANI-
NO SUPERIOR.

DEBEMOS UTILIZAR PARA LA EXTRACCIOGN UN FORCEPS CoON
BOCADOS GRUESOS Y TENER CUIDADO ESPECIAL EN SU APLICA-—
ciON, SE FACILITA SU LUXACION EFECTUANDO MOVIMIENTOS DE
ROTACION, ASi cOMO LO® CLASICOS VESTIBULO-LINGUALES ¥ -
VICEVERSA.

EXISTEN CASOS EN LOS CUALES LA Raiz SE BIFURCA O -
TRIFURCA CON MAS FRECUENCTA QUE EL CANINO SUPERIOR: LO-
QUE PROVOCA VERDADEROS PROBLEMAS AL EFECTUAR LA EXODON-
ClA, YA QUE ES DiFiCIL EN OCASTONES CONOCER ESTOS DETA-
LLES, A0N CON LA RADIOGRAFIA,

L5
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PRIMER PREMOLAR.- ES UNIRADICULAR EN UN 95% DE LOS
CAS0S, QUNQUE EN OCASTONES PUEDE ENCONTRARSE BUFURCADA-
QUEDANDO COLOCADA UKA RAMA DEL LADO VESTIBULAR Y OTRA -.

(MAS CORTA DEL LADO LINGUAL). RAICES DELGADAS, CON SU
TERCIO APICAL CON UNA PEQUERA INS1NUACION HACIA DISTAL.

LAS‘RAiCES DE LOS PREMOLARES INFERIORES GENERALMEN
TE SE ENCUENTRAN CUBIERTAS POR HUESO DENSO, POR LO QUE-
AL FRACTURARSE AL HOMENTO DE LA EXTRACCIGN, DEBEN SER -
DISECADAS O SECCIONADAS PARA PODERLAS RETIRAR.

DEBEMOS EMPLEAR FORCEPS DE BOCADOS FINOS, PARA PO-
DER DAR "DOS PUNTOS DE CONTACTG" SOBRE LA Raiz. LOS -
~ PRIMEROS MOVIMIENTOS DEBEN SER FIRMES PERO SUAVES; DE -
LATFRALIDAD ¥ ROTACION.

SEGUNPO _PREMOLAR.- PRESENTA UNA RAIZ coN MAS LONGY

TUD QUE LA DEL PRIMER PREMOLAW: ES RARO ENCONTRARLO CON
BIFURCACION DE LA RAEZ, LA CUAL ES RECTA Y CONICA.

PARA LA EXTRACCION, UTILIZAREMOS FORCEPS DE BOCA--
DOS FINQS.  PUDIEKDO INICIAR CON MOVIMIENTOS DE ROTA--

CION, SI SE PRESENTA RESISTENCIA A ESTA ROTACION PRI~
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_MARIA, DEBEMOS ABANDONAR Y SEGUIR CON MOVIMIENTDS LATERA
LES MAS CLASICOS. SI SE CONTIKR{AN LOS INTEKTOS DE ROTA
c1dr SE PUEDE PRODUCIR UNA FRACTURA EN ESPIRAL DE LA ——-
Ralz, DEJANDO UN FRAGMENTO RADICULAR QUE ES DIFICIL DE -
REMOVER.

HABRA QUE TENER PRESENTE EL AGUJERO MENTONIAND: EL-
QUE COMUNMENTE SE ENCUENTRA DE 2-3mm. UN POCO HACIA ABA-
JO DEL APICE DEL SEGUNDO PREMOLAR IHFERIDR, AUHQUE ES --
TAMBIEN FRECUENTE QUE SE ENCUENTRE EN MEDIO DE 1LOS DOS -
APICES DE LOS DOS PREMOLARES Y CASI A LA MISMA ALTURA ——
QUE ELLOS. (POR LD QUE SON VARIABLES ESTAS RELACIONES)

PRIMER MOLAR.- ESTE TIPO DE MOLARES PRESENTAN GENE-

RALMENTE DOS RAICES. UNA MESIAL Y UNA DISTAL, SIENDO POR
LO REGULAR AQUELLA MAS VOLUMINOSA ¥ DE MAYOR LORGITUD --
QUE LA DISTAL: CADA CUERPO RADICULAR ES DE FORMA CONOIDE
CON 5U APICE RONO.

PRESENTAN ALGUNAS VARIACIONES BASTANTE FRECUENTES -
COMO SON: LA CURVATUKA EXAGERADA DE LA RAIZ MESIAL, LAS-
MODIFICACIONES EN EL GRADO DE IKCLINACION ¥ EN EL TAMARO
DE LA Ral2Z DISTAL, ENCONTRAR RAICES MESTALES CON UN AN—-
CHO VESTIBULO-LINGUAL DESCOMUNAL; UNA VARIACION RELATIVA
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MENTE RARA ES LA RAIZ DISTAL SUPERNUMERARTA, QUE PUEDE -
SER MUY VARIABLE EN CUANTO AL TAMATD, INCLINACION 0 AM—-
BOS. '

RESULTA FAVORABDLE EL EXTRAER £STOS MOLARES POR ME——
DIo DE FéRCEPS PARA MOLARES. TENIENDO EL CUIDADO DE co
LOCAR LOS BOCADOS DEL FORCEPS POR DEBAJO DE LA MEMBRANA-
PERIDDOKTAL PARA PODER SUJETAR EL CUERPD RADICULAR, YA—-
QUE LA CORONA DEL DIENTE SERIA QUEBRADA DENTRO DEL FOR--
CEPS,

EN EL CASO DE QUE LA PIEZA SE ENCUENTRE MUY CARIADA
ES RECOHENDABLE EMPLEAR FORCEPS PARA RESTOS RADICULARES-
APLICANDOLD SOBRE LA RATZ EF LA CUAL EXISTA MAYOR PARTE-
DE LA CORONA SALUDABLE.

£sT0S MOLARES SON POR LO GENERAL, LUXADOS EFECTUAR-
PO MOVIMIENTOS BUCOLINGUALES; COMBINANDO LA ROTACION SE-
CURDARIA,

EL TRATAMIENTO DE ELECCION, CUAKDO UNA PIEZA NO SE-
PUEDE EXTRAER CON EL FORCEPS ES LA ODONTOSECCION.  CON-
L4 FRESA SE CREA UN PROFUNDO SURCO ENX LA ZONA INTERRADI-
CULAR Y SE SEPARAK LAS RATCES. LA SECCION SE INICIA EN
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‘LA CAMARA PULPAR, DIRTGIENDO LA FRESA HACIA LOS RORDES -
BUCAL ¥ LINGUAL, '

EN EL SURCO ASi FORMADO, SE INTRODUCE UN ELEVADOR -
DE BANDERA: EXTRAYENDO PRIMERO LA RAIZ DISTAL YA QUE ES-
LA QUE OFRECE HMENOR RESISTENCIA, ESTO LO YAMOS 4 EFEC---
TUAR APOYANDONOS EN LA RAIZ MESIAL.

A CONTINUACION SE COLOCA EL BOTADOR EN EL ALVEOLO -
DE LA RATZ DISTAL Y SE EXTRAE LA RAIZ MESIAL, PARA LO --
CUAL SUELE SER NECESARIO PERFORAR EL SEPTO INTERRADICU--
LAR CON LA PUNTA DEL ELEVADOR, CUYO MANGO SE HACE GIRAR-
CUIDADOSAMENTE PARA DAR A LA RAIZ UN MOVIMIENTO ASCENDEX
TE DE SALIDA. SE INSPECCIONA EL SEPTO Y SI SE OBSERVA-
ALGUN FRAGMENTD SUELTO DE HUESO SE RETTRA, O SI ESTA MUY
DESTRUTDO, SE EXTIRPA TOTALMENTE CON EL BOTADUR.

SEGUNDO MOLAR.- AL TGUAL QUE EL FRIMER MOLAR, PRE--

SENTA DOS RaiCES. UNA MESTAL Y UNA DISTAL; SE LES CONSI-
DERA MAS DESVIADAS HACTIA DISTAL QUE EN EL PRIMER MOLAR.

CO} FRECUENCIA ENCONTRANOS LAS RAICES uNIDAS EX un-
SOLO CUERPC RADICULAR, ASI COMO HAY GASOS EN LOS CUALES-
PRESENTA RATz {MICA QUE GENERALMENTE ES RECTA Y CONICA.
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LA EXTRACCION DE SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES INFE--
RIORES PUEDE SER FACTLITADA POR MEDTIO DE LA APLICACION -
MESIAL DE UN ELEVADOR ANTES DE LA APLICACION DEL FORCEPS.

EN CAMBIO, ESTA TECNICA NO DEBE UTILIZARSE EN LA EX
TRACCION DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES PERMANERTES, YA-
QUE CON LOS DIFERENTES PATRONES RADICULARES DE ESTE DIEN
TE Y DEL SEGUNDO PREMOLAR, PODRIAN LESIONARSE LAS INSER-
CIONES DE ESTE GLTIMO, DEBIDC A LA FUERZA TRANSMITIDA —-
POR EL TABIQUE INTERDENTAL. EN CASO DE LLEVAR A CABO -
EL TRATAMIENTO DE GDOHTOSEq016H. SE SEGUIRA EL MISMO PRO
CEDIMIENTO QUE EN EL PRIMER MOLAR.

S1 SE PLANEAN EXODONCIAS MOLTIPLES, ES MEJOR EMPE—-
ZAR POR LAS PIEZAS SUPERIORES Y POR LAS DISTALES.

TERCER WOLAR,- ESTE TIPO DE MOLARES, EN UN 607 DE -
.LOS CAS0S LOS ENCONTRAMOS QUE NO HACEN OCLUSION Y MAS DE
LA MITAD DE LAS OCASIONES NO HACEN ERUPCION FUERA DE LA-
ENcia,

FS EL DIENTE QUE PRESENTA MAYOR VARIEDAD DE FORMAS,
ANOMALIAS Y DISPOSICIONES. SU FORMA SE PARECE EN ALGU-
KOS CASOS AL PRIMER MOLAR JINFERIOR, EN OTROS AL SEGUNDO-
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Y, EN ALGUNOS CASOS NO TIENE PARECIDO CON OTROS DIENTES.

ES MUY FRECUENTE ENCONTRAR RAICES HUY LARGAS 0 HUY-
CORTAS; RECTAS O MUY INCLINADAS. PUEDEN PRESENTAR CUA-
TRO RAICES GRANDES BIEK DEEINIDAS, TAMPOCO ES RARD EN—-
CONTRAR PEQUERAS RAICES ACCESORIAS QUE PARECEN "RAMIFI—-
CARSE" & PARTIR.DE LA RAiZ PRINCIPAL.

NO ES RARA LA AUSENCIA CONGENTTA DEL TERCER HOLAR, -
Asi COMO EXISTE LA POSIBILIDAD DE ENCONTRAR UN CUARTO Y-
allN UN QUINTO MOLAR. EL GIGANTISMO Y EL ENANISMO SON -
ANOMALIAS FRECUENTES EN ESTE DIENTE.

POR LO GENERAL, EL TERCER MOLAR INFERIOR ES BIRRADL

CULAR (MESTAL Y DPISTAL}).

SON FRECUERTES LOS5 MOLARES CON TRES, CUATRO Y CINCOD
RAICES, POR LO QUE ADOPTA UNA FORMA INDESCRIPTIBLEMENTE-

CAPRICHOSA .,

EN MUCHAS OCASIONES PRESENTA BIFIDEZ DE LA Rafz ME-
STIAL, POR LO QUE HACE AL MOLAR TRIRRADICULAR; EN OTROS -
CAS0S SON RATCES SUPERNUMERARIAS CON ENANISMO O GIGANTIS
Mo, ACDPLADAS.A LA RATZ MESIAL O A La DISTAL, 0 COLOCA--
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DAS SIN CONCIERTO. POR OTRA PARTE, PUEDEN ENCONTRARSE-
MOLARES CON SUS RAICES FUSTONADAS, DANDO TAL DISPOSICION
UNA FORMA CONICA A ESTA PARTE DEL DIESTE, PURIENDO PRE--
SENTAR SUS COXDUCTOS RADICULARES DE M0oBO UNTICO, DOBLE O-
TRIFLE.

EXTRACCION DE DIENTES DECTIDUALES.

PARA LLEVAR A CABO LA EXTRACCION DE DIENTES DECIDUA
LES, SE UTILIZARA BASICAMENTE LA MISMA TECHNICA QUE LA —-
QUE SE EMPLEA PARA DIENTES PERMANENTES.

AUNQUE LA EXTRACCION DE DIENTES DECIDUALES ANTERIO-
RES ES POR LO REGULAR MUY SENCILLA, SI SE EMPLEA LA TEC-
HICA BASICA: EN CAMBIO, LOS DIENTES POSTERIORES DECIDUA-
LES EN ALGUNAS OCASIONES SON MAS DIFiCILES DE EXTRAER ~-
QUE SUS SUCESORES PERMANENTES. YA QUE PODEMOS MEXCIO~-
.HAR VARIOS FACTORES QUE SE COMBINAR PARA PRODUCIR ESTA -
DIF1CULTAD; ASI TEYEMOS QUE LA BOCA DEL NIR0 ES FEQUEAA,
POR LD QUE TENEMOS UN ACCESO LIMITADO Y LOS PREMOLARES -
EN FORMACION ESTAN ENCERRADOS ENTRE LAS RAICES DE sus pE
. CIDUALES PREDECESORES, POR LO QUE PODRIAMOS DARARLOS AL~
SER EXTRAIDOS BSTOS OLTIMOS.
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SER EXTRAIDOS ESTOS {LTIMOS,

EN EL CASO DE LOS MOLARES DECTIDUOS, TENEMOS QUE, NO
POSEEN CUERPO RADICULAR, LA CARIES INVADE CON FECUENCILA-
LAS RAICES, LO QUE PROVOCA LA DIFICULTAD AL SUJETARLOS.

LA RESORCION BE LAS RAICES DE DIENTES TEMPORALES NO
SE PRESEHTA DE UNA MANERA ORDENADA DEL APICE A LA GORONA
GENERALMENTE UN LADO DE LA RAfZ 5E PUEDE RESORBER, POR—-
L0 QUE LA RETENCION DE FRAGMENTOS RADICULARES SE HACE —-
INEVITABLE.

ES DE RELEVANTE IMPORTANCIA APLICAR EL FORCEPS ASE-
GURANDONOS DE QUE LOS BOCADOS SEAN LO SUFICIENTEMENTE FI
NOS PARA PASAR POR ABAJC DE LAS MEMBRANAS PERIODONTALES-
Y DE APLICARLOS A LAS RAICES,

SI SOLO SE COLCCAN SOBRE LAS SUPERFICIES BUCAL Y LIN
GUAL DEL DIENTE Y SE FORZAN WACIA LOS TEJIDOS, PUEDE QCU
RRIR QUE EL SUCESOR PERMANENTE SEA DARADO; EN CAMBIO, ~-
APLICANDD CORRECTAMENTE EL FORCEFS Y SEGUIR UN MOVIMIEN-
TO FIRME LINGUAL, GENERALMENTE SE PRODUCE QUE EL DIENTE-
SE ELEVE EN SU ALVEOLO Y PUEDE SER LTBERADO MOVIENDOLD -
.BUCALMENTE Y ROTANDOLO.
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EN MUCHAS OCASIONES ES PREFERIBLE DEJAR UN PEQUERO -
FRAGMENTO RADICULAR DPE UN DIENRTE DECIDUAL CON LA FINALI--
DAD bE QUE SE REABSORBA O SUFRA EXFOLIACIQH. A IR A CAU--
SAR DANO O DESPLAZAR AL PERMANENTE SUCESOR AL INTENTAR LO
CALTIZARLO Y REMOVERLO.

LA DECISION PARA REMOVER DICHO FRAGMENTO DEBE SOME--
TERSE A CADA CAS0 POR INDIVIDUAL DESPUES DE HABER TOMADO-
EN CUENTA TODOS LOS FACTORES RELEVANTES.

AL LLEVAR A CABO LA REMOCTON DEL FRAGHENTO RADICULAR
DéBEN SEPARARSE LOS TEJIDOS BLANDOS LO SUFICIENTE CON LA-
FINALIBAD DE OBTENER UN CAMPO CON LA VISIBILIDAD DIRECTA-~
L0 MAS AMPLIA POSIBLE, PARA VER LA RELACION EXACTA CON EL
SUCESOR PERMANENTE; Y DE ESTA MANERA NOS PERMITA EFECTUAR
LA REMOCION SATISFACTORIAMENTE.

"LAS RAICES DE LOS DIENTES DECIDUOS EXTRAIDOS DEBEN -
SER EXAMINADOS PARA VERIFICAR QUE ESTAN COMPLETAS,  LAS-
SUPERFICIES DE LAS RATCES FRACTURADAS SON PLANAS ¥ BRI-—
LLANTES CON MARGENES FILOSOS, MIENTRAS QUE LAS RAICES ---
REABSORBIDAS 50N ASPERAS Y NO BRILLANTES CON MARGENES ——-
IRREGULARES .
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SELECCION DEL INSTRUMENTAL.

POSTICION DEL PACIENTE PARA LA ANESTESIA
NESTESIA.

SELECCION DEL MATERTAL QUIR(ORGICO.

Y POSTA_

POSICION DEL PACIENTE PARA LA INTERVENCION.

EXTRACCLON PROPIAMENTE DICHA,
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10.- CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS.
11;-_INDICACIONES POSTOPERATORIAS,
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CAPITULO VIIT

TECNICA PARA LA EXTRACCION POR MEDIO DE UN
FORCEPS,

LA EXTRACCION COMPRENDE LOS PASDS QUE SERAN EJECU-
TADOS DE UNA MANERA PARA NO LASTIMAR NI TRAUMATIZAR AL-
PACIENTE Y A LA VEZ TEMER EXITO EN LA EXODONCTIA.

LO5 PAS0S A SEGUIR SO0N LOS SIGUIENTES:

1.~ DEBRIDACION,
2.~ TOMA DEL FORCEPS.
3.- INTRODUCCION DEL FORCEPS EN LA CAVIDAD BUCAL.
_4.- COLOCACION DEL BOCADO INTERNC LINGUAL O PALATI
NO.
5.- COLOCACLON DEL BOCADO EXTERNO VESTIBULAR 0 LA-
BIAL.
6.- PRESION PARA LLEGAR MAS ALLA DE LA COROKA.
7.~ COLOCACION CORRECTA DE LOS DEDOS DE La MAHO IZ
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QUIERDA, PARA PROTEGER LAS TABLAS OSEAS INTERNA
'Y EXTERNA.
B.- LUXACION INTERKA PEQUERA O CORTA.

9.- LUXACION MAS AMPLIA QUE LA ANTERIOR, PERO CON--
" TROLADA.

10.- EXTRACCION HACIA LA LUXACION EXTERNA.
11.- INSPECCIGN DEL ALVEOLG.

12.- REGULARIZACION DE LOS BORDES DE LA TABLA EXTERNA
O INTERNA. ’

13.- COMPRESION DIGITAL SOBRE LAS TABLAS EXTERKA O--
INTERNA, CON LA FINALIDAD DE APROXIMAR LOS5 BOR-
PES DE LA WERIDA.

14.- HEMOSTASIS.

15,- DESPEDIDA DEL PACIENTE CON SUS IKDICACIONES.
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capiTULO IX

SELECCION DE FORCEPS.

FORCEPS PARA PIEZAS TNFERIORES.

17 UNIVERSAL, HOLARES INFERIORES.
23 UNIVERSAL (CUERNO DE VACA) MOLARES INFERICRES.
151 INCISIVOS, CANINOS, PREMOLARES, RAICES INFERIO--

RES.

FORCEPS PARA PIEZAS SUPERIORES.

150 INCTSIVOS, CANTNOS, PREMOLARES, Ratces SUPERIOQ.

RES.
88 R MOLARES SUPERIORES DERECHOS.
88 L MOLARES SUPERIORES IZQUIERDOS.
53 R MOLARES SUPERIORES DERECHOS.

53 L MOLARES SUPERIORES IZQUIERDOS.
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ELEVADORES PARA_RATCES.
ELEVADOR RECTO.

ELEVADORES DE BANDERA.
a) IZQUIERDD

b) DERECHO,
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cAPITULD X

METGDOS DE LA EXTRACCION DENTAL.

EXTRACCION DENTAL.

VAMOS A CONSIDERAR BASICAMENTE DOS METODOS PARA LA
EXTRACCION DENTAL: METODO INTRAALVEOLAR Y METODO TRANS-

ALVEOLAR.

METODO INTRAALVEOLAR.

EL, METODO INTRAALVEOLAR ES EL QUE SE UTILIZA CON -
MAYOR FRECUENCIA, CONSISTE EN LA REMOCION DEL DIENTE O-
kAiz MEDIANTE EL USO DE FORCEPS, ELEVADORES O AMBOS,
ESTOS INSTRUMENTOS 50N FORZADOS APICALMENTE HACTIA LA --
HEMBRANA PERTODONTAL, ENTRE DIENTE-RAIZ Y PARED ALVEO--

LAR.

EL US0 DEL FORCEPS HACE POSIBLE PARA EL OPERADQR--
SUJETAR LA PORCION RADICULAR DEL DIENTE ¥ DISLOCARLO DE
SU ALVEOLO APLICANDO PRESTON SOBRE Ei, HABIENDONDS CER-
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CIORADO DE QUE LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE INTERIOR DE
LOS BOCADOS DEL FORCEPS DEBEN ABARCAR LA SUPERFICIE DE--
LA RAIZ: DICHOS BOCADOS PENETRARAN A LO LARGO DE LA MEN-
BRANA PERIODONTAL SI 50N REALMENTE AFILADOS, YA QUE APAR
TE DE QUE CDRTARA LIMPIAMENTE LAS FIBRAS PERIODONTALES--
EL CIRUJANG DENTISTA SE CAPACITA A SENTIR SU TRAYECTO A-
L0 LARGO DE LAS RAfCES.’

HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE EXISTE UNA GRAN VARIE--
DAD EN LA FORMA Y TAMARO DE LAS RAICES, POR LD QUE ES UN
POCO DIFICIL GUMPLIR CON LA FINALIDAD DE SUJETAR LA Rafz
DE UNA MANERA CORRECTA; NOS ABOCAREMOS A TRATAR DE LO-—-
GRAR EL CONTACTO DE DOS PUNTOS (B) COMO FACTOR IMPORTAN-
TE CUANDO SELECCIONEMOS El. FORCEPS PARA CADA EXTRACCION-
EN PARTICULAR.

POR EL CONTRARIO SI SOLO EXISTE UN PUNTO DE CONTAC-
TO (C) ENTRE LA RAfZ Y EL BOCADO DEL FORCEPS, LO MAS PRO
BABLE ES QUE AL PRESIONAR LA RATZ SERA QUEBRADA.

OTRO FACTOR TMPORTANTE ES LA COLOCACION DEL FORCEPS
AL DIENTE, QUE DEBERAN COINCIDIR FEL EJE LONGITUDINAL DE-
LOS BOCADOS DEL FORCEPS PARALELOS AL EJE LONGITUDINAL DE
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LA RAIZ DEL DIENTE., YA QUE LOS FORGEPS HAN SIDC DESIGNA-
DOS PARA SUJETAR LA RafZ O CUERPO RADICULAR DE LOS DIEN-
TES Y PARA SUJETAR LA RAIZ 0 CUERPO RADICULAR DE LOS --—-
PLENTES Y NO LA CORONA. POR LO QUE DE PREFERENCIA DEBE
MOS SELECCIONAR UN PAR DE FORCEPS CON BOCADOS QUE KO TO-
QUEK LA CORONA CUANDO LAS RAICES SEAN PRESIONADAS.

EN EL CASO DE EXTRACGION DE INCISIVOS Y CANINDS SU-
PERIORES APLICAREMOS FORCEPS SUPERIORES RECTOS, PERD AL-
SER APLICADOS EN DIENTES POSTERIORES SUPERTORES (PREMOLA
RES) HABRA INTERFERENCIA DEL LABIO INFERIOR E INCISIVOS-
INFERIORES, POR LO QUE OPTAREMOS POR INTRODUCIR FORCEPS-
DPE DOS CURVAS PARA LA EXTRACCION DE PIEZAS SUPERLORES --
POSTERTORES (PREMOLARES) QUE POSEEN 1 & 2 RAICES BUCAL Y
PALATINA.

EN EL CASC DE LOS MOLARES SUPERIORES, SE HAN DESIG-
NADD FORCEPS ESPECIFICAMENTE PARA TZQUIERDOS Y DERECHOS,
YA QUE POSEEN UNA RAIZ PALATINA Y DOS RATCES BUCALES ---
(MESTO Y DISTOBUCAL); POR LO QUE LOS DOS BOCADOS BEL FOR
CEPS UTILIZADOS PARA LA EXTRACCIéN‘DE £ESTOS DIENTES SONK-
DIFERENTES. SIENDO DISERADO EL PALATINO PARA APRISIO-—
HAR UNA RAiZ Y EL BDCADO BUCAL PARA APRISIONAR LAS RAi——
CES MESIO Y DISTOBUCAL POR ENCIMA DE LA BIFURCACION.
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ESTA DIFERENCIA ENTRE LOS BOCADOS JUNTO CON LA CUR-
VA DEL FORCEPS; AL COLOCARLO EN LA PIEZA EVITA LA INTER-
FERENCIA CON EL LABIO INFERIOR Y ASEGURAMOS SU CORREGTA-
APLICACION.

EN EL CASD DE PIEZAS DENTALES INFERIORES, TALES CO-
MO INCISIVOS, PREHMOLARES Y RATCES, UTILIZAREMOS FORCEPS-
DE BOCADOS “FINOS"; PARA CANINOS D RAICES LARGAS SE UTI-
LIZARA FORCEPS DE BOCADOS MAS GRUESOS; EN EL CASO DE HO-
LARES INFERIORES LOS FORCEPS TIENEN UN DISENO SIMILAR, -
YA QUE Ei. MOLAR PRESENTA RAICES MESIAL Y DISTAL ¥ EL MIS
#0 FORCEPS PUEDE SER UTILIZADO TANTO EN MOLARES INFERIO-
RES IZQUIERDOS CoMO EN LOS DERECHOS.

EXTRACCION CON_FORCEPS_DENTAL.

PARA INICIAR LA INTERVENCION INDICAREMOS AL PACLEN-
TE QUE SE SIENTE COMODAMENTE EN EL SILLON, AJUSTAMOS EL-
CABEZAL PARA ACOMODAR LA NUCA Y EL CUELLO; YA TENIENDO -
EL SILLON A LA ALTURA ADECUADA, SE PROCEDE A INSPECCLO--
NAR EL DIENTE QUE VA A SER EXTRAIDO, SELECCTONANDO ERSE-
GUIDA LOS INSTRUMENTOS REQUERIDOS, PREVIAMENTE ESTERELI-
ZADO, COLOCANDOLOS EN LA BANDEJA ESTERIL A UN LADO DEL -
PACIENTE, PERO FUERA DE SU ALCANCE DE VISION.
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ASEGURAMOS LUEGO LA ANESTESIA PARA INICIAR LA INTER
YENCION,

EL FORCEPS LO TOMAMOS Y CONTROLAMOS CON LA MANO DE-
RECHA; LA POSICION DEL DEDO PULGAR POR ABAJOG DE LA ARTI-
CULACION DEL FORCEPS Y LA POSICION DEL MANGO EN LA PALMA

_DE LA MANO PROPORCIONAN AL OPERADOR UNA PRESION FIRME Y-
UN CONTROL FINO SOBRE EL INSTRUMENTO. YA SEA £l DEDO—-
MERIQUE 0 EL INDICE SE COLOCA DENTRO DEL MANGO DEL FOR--
CEPS, CON LA FINALIDAD DE GCONTROLAR LA APERTURA DE L0S -
BOCADOS DEL FORCEPS DURANTE SU APLICACION SOBRE Li Ralz,

LA MANO IZQUIERDA DESEMPERA .UNA FUNCTON IMPORTANTE-
DURANTE LA EJEGCUCION DE CADA EXTRAGCCION: ES UTILIZADA PA
RA DESPLAZAR LA LENGUA, CARRILLOS ¥ LABIOS DE LA ZONA DE
EXTRACCTON, PARA MEJORAR EL ACCESO VISUAL Y MECANICO, EM
PUJANDO LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES FUERA DEL LUGAR -
DE LA HERIDA, ADEMAS NOS AYUDA A FIJAR LA MANDIBULA BU--
RANTE LA REMOCION DE DIENTES INFERIORES. ESTO ES DE SU
MA TMPORTANCIA CUANDO SE TRABAJA CON PACIENTES BAJO ANES
TESTA GENERAL, YA QUE LA DEPRESTON DE LA MANDIBULA INTER
FIERE CON LA PERMEABILIDAR DE LA via AEREA.” BAJO ANES-
TESIA LOCAL, EL SOPORTE DE LA MANDIBULA DISMINUYE LA DIS
LOCACION DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.  LOS DE
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-

POS DE LA MANO TZQUIERDA TIENEN LA FINALIDAD DE SUJETAR-
Y SOPORTAR EL ALVEOLO ALREDEDOR DEL DIENTE QUE VA A SER-
EXTRALDO, ASI COMO VAN A TRANSMITIR INFORMAGCION AL QPERA
POR DURANTE EL PROCEDIMIENTO; DE LA MISMA MANERA VAMOS A
USARLOS PARA COMPRIMIR EL ALVEOLO DESPUES DE LA AVULSIAN
DEL DIENTE.

LA _APLICACION DE_LOS BOCADOS DEL_FORCEPS AL DIENTE.

YA HABIENDO COLOCADO LA MANO IZQUIERDA EN POSICION-
¥ TENER -UNA CLARA VISION DE LA PIEZA A INTERVENIR..APLI-
CAMOS LOS BOCADOS DEL FORCEPS EN LAS SUPERFICIES BUCAL Y
LINGUAL DE LA RAIZ O CUERPO RADICULAR, CON SUS EJES MAYD
RES PARALELOS AL DEL DIENTE.

EMPUJANDO LOS BOCADOS A TRAVES DE LA MEMBRAKA PERTIO
DONTAL ENTRE EL DIENTE O RAIZ Y EL HUESO ALVEOLAR DE RE-
CUBRIMIENTO HACIA EL APICE.

DURARTE ESTE PROCEDIMIENTO EL DEDO MERIQUE O EL in-
DPICE DEPENDIENDO CON CUAL SE TENGA MAS HABILIDAD, SE UTL
LIZA PARA MANTENER LOS BOCADOS DEL FGRCEPS EN LA MEMBRA-
NA PERTODONTAL, YA CUANDO EL CUERPO RADICULAR HA SIDD --
PRENSADO, EL DEDO DEBERA COLOCARSE JUNTO A LOS DEMAS QUE
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gE ENCUENTRAN FUERA DEL MANGO DEL FORCEPS.

EN EL CASO DE QUE CUALQUIERA DE LAS SUPERFICIES BU=-
CAL O LINGUAL DEL DIENTE SE ENCUENTREN DESTRUIDAS PdR CA
RIES EN LA REGION CERVICAL, EL BOCADO DEL FORCEPS DEBERA
SER~COLOCADO PRIMERO DEL LADO CARTADO, ASI cOMO EL PRI--
MER MOVIMIENTO DE LUXACION DEBERA IR DIRIGIDD HACIA LA -
ZONA DE LA CARIES.

EL DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE FUERA DE SU ALVEOLO.

CUANDO LOS BOCADOS 0 PUNTAS DEL FORCEPS HAN SIDD —-
FORZADOS LO MAS ABAJO POSIBLE A LO LARGO DE LA SUPERFI--
CIE RADICULAR, DEBEMOS TOMAR FIRMEMENTE A LA RAIZ Y EFEC
TUAR MOVIMIENTOS BUCOLINGUALES Y LINGUOBUCALES. LA PRE
S16N QUE SE APLIQUE BEBE SER FIRME, SUAVE Y CONTROLADA:-
LOS MOVIMIENTOS DE MURECA, DE SUPINACION Y PRONACION DEL
ANTERRAZO DESEMPERAN UN PAPEL IMPORTAXTE.

POR LO REGULAR, DESPUES DE EFECTUAR ALGUNOS MOVI--—-
HIENTOS LATERALES, EL DIENTE SE SIENTE HaVIL Y EMPIEZA A
EXPULSARSE FUERA DE SuU ALvEoLO. CUANDO S5E PRESENTA ES-
TA MOVILIDAD SE LIBERA EL DIENTE EN UN POCO T1EMPO EFEC-

TUANDO MOVIMIENTOS ROTATORIOS O EN "OGHO™.
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YA HABIENDO LLEVADO A CABO LA EXTRACCION Y EXAMINA
b0 LA PIEZA PARA VERIFICAR QUE ESTA COMPLETA, SE COMPRI
ME EL ALVEOLO EXPANDIDO ENTRE EL DEDC PULGAR Y EL INDI-
CE, YA SEA JTZQUIERDOS O DERECHOS CON LA FINALIDAD DE RE
DUCIR LA DISTORSION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE, TANTO TE
JIDO DURO COMO BLANDO; CON ESTA SIMPLE MEDIDA SE AYUDA-
RA A ACELERAR LA CICATRIZACION DE LA HERIDA,

HAY QUE TOMAR EN CONSIDERACION QUE ALGUNAS VECES -
EL DIENTE SE ENCUENTRA FLOJO DENTRO DEL ALVEOLO Y CON--
LA ENCIA ADHERIDA A SU REGION CERVICAL, POR LO QUE EL -
TEJIDO BLANDO DEBERA SER DISECADO CUIDADOSAMENTE DEL ~-
CUELLC BEL DIENTE YA SEA CON TIJERAS, BISTURI O DEBRI--
DAR LA ENCEA CON UN BOTADOR ANTES DE EFECTUAR LA REMO--
SION DEL DIENTE. POR LO QUE ST HACEMOS CASD GMISQ DE-
ESTE PASO, PRDVOhAREHOS UNA LACERACION DE LOS TEJIDOS--
BLANDOS CON EXPOSICION DEL HUESO ALVEOLAR SUBYACENTE.

ROTACION DE DIENTES.

EN EL CASO DE LOS DIENTES INCISIVOS CENTRALES INFE
RIORES Y SEGUNDOS PREMOLARES TAMBIEN INFERIORES, QUE PQ
SEEN RAICES RECTAS CONICAS, SE OPTA POR EFECTUAR UN MO~
VIMIENTC ROTATORIO PRIMARIO PARA SEPARARLAS DE sUs aLvEo
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LOS: SI DICHAS PIEZAS SE RESISTEN A LA ROTACION, DEBEREMOS
REALIZAR MOVIMIENTOS BUCOLINGUALES COMO LO DESCRIBIMOS UN-
POCO ANTES.

COMO YA SE MEKCIOND ANTES, QUE LOS MOVIMIENTOS ROTATO
RIOS SON OTILES PARA FINALIZAR LA EXTRACCION DE DIENTES —-
PREVIAMENTE LUXADOS POR OTROS MEDIOS. CON EL USOD DEL MO-
VIMIENTO ROT%TORIO SECUNDARIO SE EVITA LA DISTORCION Y LA-.
CERACION DE LA PARED BUCAL Y MUCOSA RESULTANTE DE LOS MOVI
HiENTOS LATERALES EXCESIVOS,

ERRORES COMUNES EM LA EXTRACCION CON FORCEPS,

1.~ FALLA AL SUJETAR LA RAIZ FIRMEMENTE CON LOS BOCA-
DOS DEL FORCEPS.
2,- CUANBO ¥O HA NABIDO MOVIMIENTO COMO RESPUESTA A

LA APLICACION DE UNA FUERZA MODERADA.

3.~ SUJETAR LA CORONA EN LOS BOCADOS DEL FORCEPS EN -
LUGAR DE LA RAfZ (LO QUE OCASIONARA FRACTURA DE -
LA CORONA, ESPECIALMENTE ST ESTA CARIADA O AMPLIA
MENTE RESTAURADA).

4,- LA ALINEACION INCORRECTA DE LOS BOCADOS DEL FOR--
CEPS AL EJE LONGITUDINAL DE LA RAIZ.
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PERO APARTE DE ESTOS ERRORES, PODRIAMOS CONSIDERAR CO—
MO LA CAUSA MAS COMON DEL FRACASO “EL APRESURAHIE“TD". YA -
VQUE LA EXTRACCION CON FORCEPS ES UN PROCEDIMIEXTO PRACTICO-
Y DELICADD; Y PODEMOS CONSIDERAR QUE EL BUEN EXTRACTOR TRA-
BAJA CON ECONOMIA DE MOVIMIENTO Y NO SE DEJA LLEVAR POR LA-
TENTACION DE LA PRISA, 51 ESTA YA SEA INSEGURO DE SU ANESTE
STA O ESTA MUY OCUPADO, POR LO QUE SE DEDUCE QUE: "El ---
TIEMPO EMPLEADO EN LA APLICACION CUIDADOSA DE LOS BOCADOS -
DEL FORCEPS A LA SUPERFICIE O PORCION RADICULAR DE LOS DIEN
TES HUNCA ES DESPERDICIADO",

EN LOS CASOS EN QUE EL FORCEPS SE MUEVA SOBRE LA Raiz,
O ST EL OPERADOR SE ENCUENTRA EN UNA POSICION INCOMODA O SE
CANSA, ES PREFERIBLE PARAR, PARA CHECAR Y REVISAR LA SITUA-
c10N, DESCANSAR Y. DEFINIR ST SE CONTINUA CON LA MISMA TECHT
CA, MISMO FORCEPS O UMO MAS CONVENIENTE PARA TERMINAR LA EX
TRACCION.

DESPUES DE NHABER TRATADO LA EXTRACCION CON FORCEPS EN-
TERMINOS GENERALES, SE TOMARA EN CUENTA LAS FORMAS EN QUE -
EsTA TECNICA DEBE ADAPTARSE A LA EXTRACCION DE CADA DIENTE-
EN PARTICULAR.
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DIFICULTADES PARA LA MANIPULACION DEL FORCEPS.

) ~ LAS DIFICULTADRES SE PRESENTAK AL INTENTAR LA EXTRACCION-
DE DIENTES FRACTURADOS, EN MAL POSICION, EN ZONAS POCO ACCESI
BLES, APIRADOS, EN FRACTURAS PROFUNDAS DE LA CARA VESTIBULAR,
LINGUAL O AMBAS.

" DIFICULTADES PARA_ LA PROFUNDIZACION DEL FORCEPS.

EN LA PRESENCIA DE FRACTURAS AL NIVEL DEL MARGEN GINGI--
VAL, INTRAALVEOLARES Y APICALES CON HUESO DE ESCASA ELASTICI-
DAD.

DIFICULTADES PARA LA PREHENSTON CON FORCEPS.

EN PRESENCIA DE PIEZAS, LAS CUALES PRESENTAN EN SU CORO-
NA PAREDES REBLANDECIDAS QUE SE DESHACEN A LA MEXOR PRESION,-
EN REMANENTES CONICOS DE PAREDES CONVERGENTES KACIA OCLUSAL -

EN LOS QUE EL FORCEPS ESCAPA AL PRETENDER CERRARLO, CARIES DE
CUELLO, GIROVERSIONES.

DIFICULTABES PARA LA AVULSION CON FORCEPS.

ALGUNAS VECES PUEDE OBSERVARSE UN DIENTE LEUNADO CON MAR-
CADA MOVILIDAD SIN CONSEGUIR DESALOJARLO DEL ALVEOLO, ESTO-
SE DEBE POR LO GENERAL A QUE EXISTE UNA MARCADA DIVERGENCIA -
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ﬁADICULAR 0 & LA PRESENCIA DE DISLACERAGCIONES APICALES,---
VERDADEROS GANCHOS QUE EN MUCHAS OCASIONES N0 PUEDEN SER -
REVELADOS POR LA RADIOGRAFIA POR PROYECTARSE EN DIRECCION-
VESTIBULAR O PALATINA.

DIFICULTADES PARA LA LUXACIGN CON_FORCEPS.

LA PRACTICA DE LUXACION MEDIANTE LA DILATACION DE Ta-
BLAS FRACASA ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE LOGRAR MOVIMIENTOS -
RAZONABLES.  SE DEBEN A RAICES DE GRAN TAMARO O MARCADA -

DIVERGENCIA RADICULAR, HUESOS IKEXTERSIBLES, POR LO QUE,

ST LAS RATCES SON CONICAS Y RECTAS, EL BOTADOR ESTA PLENA-
MENTE INDICADD,

AUSENCIA DE BOCA DE SALIDA.

ALGUNAS VECES PUEDE ENCONTRARSE, ADEMAS DE ESTRECHEZ-
MESTODISTAL, QUE LAS RAICES A EXTRAERSE SE ENCUENTRAN PAR-
CIALMENTE OCULTAS POR LUS TEJIDOS BLANDGS, A VECES GRANUhé
HMATOSOS Y SANGRANTES. LAS TENTATIVAS DE EMPLEAR UN BOTA-
DOR SE VERAN BAJO £STAS CONDICIONES IMPEDIDAS, PUDIENDO -—
LAS TENTATIVAS DE FORZARLO, PRODUCIR DESGARRAMIENTOS DE -
LOS TEJIDOS GINGIVALES, FRACTURA DE LA PIEZA MOTIVDO DE LA~
INTERVENCION, LUXACION, AvVULSION, O FRACTURA DE LOS DIEK--
TES PROXIMALES, FRACTURA DE LAS PAREDES ALVEOLARES Y UNA -
TOTAL INEFICACIA DE LAS MANIOBRAS, SEGUN EL CASO, QUEDA-
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‘A CRITERIC DEL OPERADOR LA ELEGCION DE UNA INCISION CIRCU-
LAR QUE PERMITA LA EXTIRPACLON DE LA MUCOSA FACILITANDO LA
VISUALIZACION Y LAS MANIOBRAS OPERATORIAS O EL TALLADD DE-
UN COLGAJO,

LA_EXTRACCION POR EL_METODO TANSALVEOLAR.

ESTE METODO DE EXTRACCION CON FRECUENCIA ES LLAMADO--
METODO "ABIERTO", O "QUIRORGICO"; COMPRENDE LA DISECCION -
DEL DIENTE 0 RAIZ DE SUS INSERCIONES OSEAS.

COMO TODAS LAS EXTRACCIONES REALTZADAS SON PROCEDI---
MLIENTOS QUIRGRGICOS, UN NOMBRE MAS ADECUADO ES EL DE EX---
TRACCION TRANSALVEOLAR.

ESTE METODO DEBE EMPLEARSE CUANDO ALGUNA DE LAS SI---
GUIENTES INDICACIONES ESTE PRESENTE:

1.- CUALQUIER DIENTE QUE RESISTA A LOS INTENTOS DE EX
TRACCION INTRAALVEOLAR CUANDO ES EMPLEADA UXA ~—-
FUERZA MODERADAM.

2.~ RAICES RETENIDAS QUE NO PUERDEN SER SUJETADAS CON-
EL FORCEPS O LIBERADAS CON UN ELEVADOR, ESPECIAL-
MENTE AQUELLOS EN RELACION CON EL SENO MAXILAR.
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ANTECEBENTES DE EXTRACCIONES DIFICILES O DE INTEK-
TOS -DE EXTRACCION,

CUALQUIER DIENTE CON RESTAURACIONES AMPLIAS, ESPE-
CIALMENTE CON ENDODONCIA O SIN PULPA.

DIENTES CON HIPERCEMENTOSIS O ANQUILOSADODS.
PIENTES GEMINADOS O DISLACERADOS.

DIENTES QUE MUESTREN RADIOGRAFICAMENTE TEKER FOR--
MAS RADICUALRES Y RAICES cON LINEAS DESFAVORABLES-
0 CONFLICTIVAS CON LAS GUTAS DE EXTRACCION,

CUANDO SE DESEE COLOCAR UNA DENTABURA, YA SEA INME
DIATAMENTE 0 POCO DESPUES DE LA EXTRACCION, EL -
METODO VA A FACILITAR CUALQUIER RECORTE QUE SE RE-
QUIERA EN EL HUESO ALVEOLAR PARA LA INSERCIGN DE -
LA PROTESIS.

VEZ TOMADA LA DECISION DE LLEVAR A CABO ESTE miTo-

DO TRANSALVEOLAR PARA LA REMOCION DE UN DIENTE O RAIZ, DEBE
DECIDIRSE EL TIPQ DE ANESTESTA QUE SE VA A BEPLEAR (LOCAL O
GEHERAL).- Y EL PLAN DE TRATAMIENTO PARA SOBRELLEVAR LAS -
DIFICULTADES Y EVITAR O TRATAR LAS POSIBLES COMPLICACIONES_
QUE PUEDAN PRESENTARSE.
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FORHAN PARTE DE DICHO PLAN EL DISERC DEL COLGAJO MUCO-
PER1OSTICO, EL METODO QUE SE UTILIZA PARA LIBERAR EL DIENTE
0 RAICES DEL ALVEOLD Y LA REMOCION DEL HUESO QUE SEA NECESA
RIO PARA FACLLITAR LA INTERVENCION.

COLGAJOS HUCOEERI&STICOS.

ESTOS SON LEVANTADOS CON LA FINALIDAD DE OBTENER UN —-
CAMPO OPERATORIO LO SUFICIENTEMENTE CLARO Y ACCESIBLE, Y CU
YO DISERO DEBE PERMITIR UNA VISION Y ACCESOS MECANICOS ADE-
CUAUOS:

LA BASE DEL COLGAJO DEBE SER MAS AMPLIA QUE SU BORDE -
‘LIBRE CON LA FINALTDAD DE OBTENER UN RIEGO SaNGUiNEO COMPLE
TO. :

La CICATRIZACI&N DE PRIMERA INTENCIﬁH MO OCURRE SI LaAS
LIXEAS DE SUTURA 50N COLOCADAS SOBRE EL COAGULG SanGuingo,-
EL CUAL ES EL MEDIO DE CULTIVO PERFECTO PARA LOS MICROORGA-
HISMOS QUE PROVEAN LA LISIS DE LAS HERIDAS,  LOS INTENTOS-
PARA LLEVAR A CABC UNA CICATRIZATION ADECUADA DEBEN SER ME—-
'DIANTE LA APROXIMACION CERTERA DF LOS TEJIDOS BLANDOS ST8 -
TENSION DESPUES DE WABER REALIZADO LA OPERACION Y DISERADOD-
LAS INCISIONES DE TAL MANERA QUE LAS LINEAS DE SUTURA SEAN-
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SOSTEN1DAS POR HUESO.

PARA REALIZAR LA INCISION, DEBEMOS ACTUAR CON UNA PRE-
S10N FIRME Y UN BISTURf FILOSO ATRAVESANDO LAS CAPAS DE MU-
COSA Y PERIOCSTIO DE LA ENCiA HASTA LLEGAR AL HUESO.

EL BISTURI DEBEMOS EMPLEARLO COMO PLUMA Y NO COMO CU--
CHILLO.

LAS INCISIONES DE LONGITUD ADECUADA DEBEN EFECTUARSE -
DE UNA SOLA INTENCION, YA QUE LAS EXTENSIOKES Y “SEGUNDOS -
CORTES" POR LO GENERAL DEJAN LOS MARGENES DE LOS COLGAJOS —
DE UKA FORHAIIRREGULAR Y POR CONSIGUIENTE SE RETRASA LA CI-
CATRIZACION, CUARDO EL MARGEN GINGIVAL DE UN DIENTE SE EN
CUENTRA INVOLUCRADO EN El, COLGAJO DEBE SER INCIDINO DE UNA-
FORMA VERTICAL ANTES DE LEVANTAR EL COLGAJO CON UN ELEVADOR
DE PERIOSTIO.

DURANTE LA EXTRACCION DE ALGUNOS TERCEROS MOLARES SEMI-
ERUPC1ONADOS SERA NECESARIO RECORTAR EL MUCOPERTOSTIO DEL -~
DIENTE ADYACENTE QUE KO SE VA A EXTRAER 0 SEA; DEL SBGUNHDO
HMOLAR SUPERIOR).
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—— ey,

R R R
: INCISTON ESTANDAR PARA

LA EXTRACCION DE UX

TERCER MOLAR SUPERIOR.

51 EFECTUAMOS LAS INCISIONES DE UNA FORMA REGULAR Y LOS
TEJIDOS SON REEMPLAZADOS ADECUADAMENTE, LA PROFUNDIDAD DE LA
BOLSA GINGIVAL DEL DIENTE KO EXTRAIDD SERA CLINICAMENTE INAL
TERADA CUAKRDO CICATRICE.

EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO LO LEVANTAREMOS DEL HUESO IN-
SERTANDO LA PUNTA FILOSA DEL ELEVADOR DE PERTOSTIO DERAJO DE
LA ORTILLA ANTERIOR DEL COLGAJO A UNOS MILINETROS DEL MARCEN-
GINGIVAL.

EL HUESO COMPACTO SERA EXPUESTO ST LA INCISION SE HA --
EFECTUADO A TRAVES DE AMBAS CAPAS DE LA ENCIA (MUCOSA Y PE--
RIOSTTO). POR LO QUE SI LA INCISION NO HA SIPQ LO SUFIGCLEN
TEMENTE PROFUNDA, EL COLGAJO NO PODRA SER ELEVADO Y EL HUESO
ESTAR; CUBIERTO POR ASTILLAS DE PERIOSTIO FIBROSO, EL CUAL -
DEBERA SER DIVIDIDO GON EL BISTURT ANTES DE LLEVAR A CABO —-
OTROS INTENTOS PARA ELEVAR EL COLGAJO. SI EFECTUAMOS UNA -
INCISI0K DEFECTUOSA ND OBTENDREMOS UNA PROFUNDIDAD ADEGUADA-

T LAS CAPAS DE HUCOSA Y PERIOSTIO SERAN SEPARADAS CUANDO SE-
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REALICE LA ELEVACION DEL CDLGAJb HACIENDO IMPOSIBLE LA REPQ
SICION ADECUADA DE LOS TEJIDOS BLANDOS AL TERHINAR LA INTER
VENCTON ¥ RETRASANDO POR CONSIGUTENTE LA CICATRIZAEI&N,

YENTAJAS DE COLGAJOS GRANDES.

STEMPRE OBTENDREMOS VENTAJA AL CREAR COLGAJOS GRANDES-
EN EL PLANO HORIZONTAL EN LUGAR DE PEQUEROS COLGAJOS.  UN-
COLGAJO QUE ES GRANDE EN SU DIMENSION ANTEROFPOSTERIOR PRO--
PORCIONARA VISION Y ACCESO MECANICO ADECUADOS SIN NECESIDAD
DE ESTIRAR O JALAR LOS TEJIDOS BLANDOS. LA CTCATRIZACTON-
POR PRIMERA INTENCION ES LOGRADA, YA QUE EL COLGAJO PRESEN-
TA BUENA VASCULARIZACION Y NO CAE DENTRO DE LOS DEFECTOS —-
OSE0S CREADOS DURANTE LA INTERVENCION Y LAS LINEAS DE sSUTU-
RA SE ENCUENTRAN SOBRE UNA BASE DE HUESO FIRME Y NO SOBRE -
EL COAGULO.

EXISTEN ALGUNAS DESVENTAJAS EN LA SOBREEXTENSION DEL -
COLGAJD EN DIRECCION VERTICAL. AL EXTENDERQB EL CULGAJb A
LA REFLEXTON DE LA MEMBRANA MUCOSA LA INSERCION ALVEQLAR --
DEL MOSCULO BUGCCINADOR VA A SER DESINSERTADA DEL HUESO Y SE
PRODUCE UN PFEQUERO HEMATOMA:; LO QUE VA A PROVOCAR UN AUMEN-
TO EN LA HINCHAZON EXTRABUCAL PUSTO#ERATORIA, ADEMAS UNA --
REORGANTZACION DEL COAGULO SANGUINEO CON UNA FIBROSIS RESUL
TANTE PUEDE TENER POR CONSECUENCIA UNA PERDTIDA BE LA PROFUR



DIDAD DEL FONDO DEL SACO VESTIBULAR,

EN EL CASD DE LOS VASOS Y NERVIOS QUE PASAN POR EL ACGH
JERO MENTONIANC PUEDEN SER DARADOS DURANTE LA ELEVACION DE-
LOS COLGAJOS MUCOPERIOSTICOS EN LA REGION PREMOLAR MANDIBU-
LAR, ESPECTALMENTE SI LA DISECCIAN DEL TEJIDO BLANDO SE EX-
TIENDE ABAJO DEL NIVEL DE REFLEXION DE LA MEMBRANA MUCOSA.

REMOCION_OSEA.

LA SUPERFICIE DEL UESO ALVEOLAR QUE RECUBRE AL DIERTE
0 RAICES A EXTRAER ES EXPUESTA CUANDO SE LEVANTA EL COLGAJO
MUCOPERIOSTICO, Y EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS VA A SER-
NECESARIO ELIMINAR PARTE DE ESTE HUESOC.

EL HUESO ALVEOLAR KO DEBE SER SACRIFICADC IKXKECESARTIA-
MENTE, POR LO QUE SU ELTMINACION DEBE ABARCAR EXCLUSIVAMEN-
TE LA ZONA QUE SE REQUIFERA PARA LOGRAR CIERTOS OBJETIVOS.

ANTES DE LLEVAR A CABO LA EXTRACCION DEL DIENTE 0 Raiz
EL HUESO DEBERA SER INCIDIDO PARA LOGRAR SU EXPOSICION Y LO
GRAR UN PUNTO PARA La APLICACION DEL FORCEPS O ELEVADOR, —-
PROPORCIONANDO UN ESPACIO ADECUADO POR DONDE LA PIEZA PUEDA
SER DESFLAZADA.
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EL HUESO POR LO GENERAL ES ELTMINADO CON UNA FRESA DEN
TAL, LA CUAL ES MAS ADECUADA PARA LA ELTNINACION DEL NUESO-
"DENSO MANDIBULAR BAJO ANESTESIA LOCAL.

LA REMOCION DEL HUESO HECHA CORRECTAMENTE CON UN CIN—-
CEL, FILOSO ES MAS RAPIDA ¥ LIMPIA QUE LA REMOCTON CON UNA -
FRESA DENTAL.

TENEMOS ADEMAS, QUE EN ALGUNAS OCASTONES SERA NECESA--
RID UNA MAYOR EXCISION DE HUESOD, YA SEA PARA REDUCIR EL Ta-
MARO DEL COAGULO MEDIANTE LA DISMINUCION DEL TAMARO DEL AL~
vEOLO, O BIEN, PARA EVITAR ALGON OBSTACULO PARA EL EXITO DE
UNA PROTESIS POSOPERATORTA.

FARA LA EXTIRPACION DEL NUESO CON FRESAS TENEMOS LAS--
FRESAS DE BOLA No. B & 10, LAS CUALES CORTAN CON MAS EFI---
CIENCIA, NO SE ATASCAN TAN FACILMENTE Y SON MAS FACILES DE-
CONTROLAR QUE LAS FRESAS DE FISURA, SIENDO ESTAS MAS OTILES
PARA REMOVER HUESO ALREDEDOR DE LA HEHBRAN; FPERIODONTAL; ES
DECIR, DE UNA MANERA ACANALADA, YA QUE NO CORTAN DENTRO DE-
LA SUSTANCIA DENTARIA TAN FACILMENTE.

LAS FRESAS QUIRﬁRGICAS DE ASH SON MUY ITILES PARA COR-
TAR EL HUESO MANDTBULAR MAS DENSO DE UNA MANERA RAPIDA Y —-
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EFICIENTE.

LA VENTAJA DE OBTENER UN COLGAJO GRANDE ESTRIBA EN QUE
DETENDREMOS UN CAMPO OPERATORIO CON LA SUFICIENTE VISIBILI-
DAD Y TENDREMOS MANERA DE ACTUAR, UTILIZANDO LA FRESA DEN--
TAL EVITANDO ENTERRARLA EN LOS TEJIDOS BLANDOS; PARA EVITAR
EL SOBRECALENTAMIENTD DE LA FRESA DURANTE LA REMOCIGN DEL -
HUESO, DEBEN EMPLEARSE LAVADOS CONSTANTES DE SOLUCION SALIL-
NA ESTERIL Y AL MISMO TIEMPO TENER MANERA DE REMOVER ASTI-~-
LLAS DEL HUESQ Y EVITAR EL ATASCAMIENTO DE LA FRESA.

EXISTE LA TECNICA PARA LA EXTIRPACION DEL HUESO CON —-
FRESA DENTAL LLAMADA TECnICA o METODO DE "ESTAMPILLA POS—--
TAL™; LA CUAL CONSISTE EN HACER UNA HILERA DE AGUJERDS CON-
FRESA DE BOLA Y UNIRLOS POSTERIORMENTE CON LA FRESA.

REMOCIAN PEL HUESO -

BUCAL POR MEDIO DEL -
METODO O TECNICA DE -

ESTAMPILLA POSTAL.



CUANDO VAYAMOS A EFECTUAR LA EXTRACCION DE LAS Rafcks--
DE PREMOLARES INFERIORES, LA REMOCIOK DEL HUESO DEBERA SER——
HAFIMA MESTALMENTE AL PRIMER PREMOLAR Y DISTAL AL SEGUNDO --
_PREMOLAR, YA QUE LLEVANDO A CABO ESTE PROCEDIMIENTO, DISMI--
NUIREMOS EL RIESGD DE CAUSAR ALG(N DASO A LOS VASOS Y NER—-—-

VIOS QUE ATRAVIESAN EL FORAMEN MENTONIAMO.

LA LUXACION DEL DIENTE O wAlz DE St ALVEOLD SE LLEVARA-
A CABO MEDIANTE EL EMPLEO DE FORCEPS, SI SE PUEDE SUJETAR --

FIRMEMENTE EL CUERPO RADICULAR; O MEDTANTE El USO BE ELEVADQ
RES,

DIVISION DEL_DTENTE.

TOMAKDO EY CONSIDERACION QUE LaAS RAlCES DE ALGUNOS DIEN
TES MULTIRRADICULARES SE ANTAGONIZAN, EN ESTOS CASOS, YA SEA
UTILIZANDO EL FORCEPS 0 APLICANDO UN ELEVADOR, SE RETTRARA--
EL DIENTE EN CASO DE QUE EL HUESC ALVEOLAR CEDA Y SEA LO SU~
FICIENTEMENTE ELASTICO Y QUE LAS RAICES DE LA PIEZA NO SE EN
CUENTREN MUY EXTENDIDAS, POR LO QUE ST ESTAS MEDIDAS NO RE
SULTAN, TENDRA QUE SER SECCIONADA LA MASA RADICULAR Y EFEC—-
TUAR LA EXTRACCION DE CADA RAfzZ SEGON SU TRAYECTORIA DE RETL
RADA.
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. LAS RAICES DEBERAN SER SECCIONADAS UTILIZANDO FRESA -
QUIRURGICA, O (FRESAS DE BOLA O FISURA); DE LSTA MANERA LO
GRAREMOS QUE EL CORTE SE REALICE ADECUADAMENTE, LOGRANDG —
UN ESPACIO ENTRE LAS RAICES SEPARADAS, LO QUE FACILITARA -
SU RETIRADA.

ES RECOMENDABLE EFECTUAR URA MUESCA O PUNTO DE APLICA
CION EN LAS RAICES CON UNA ANGULAGION DE 459 cON RESPECTO-
AL EJE LONGITUDINAL VERTICAL DE LA RATZ.

Sive

NO

ES UN ERROR DIVIDIR EL DIENTE DEJA¥DD 5US RafCES com-
PLETAMENTE SUMERGIDAS EN HUESO; AL EFECTUAR LA l!l‘-’ISIéN DE
LA MASA RADICULAR DE UN MULAR INFERIOR SC DEBE EXPONER LaA-
BIFURCACION Y SEPARAR LAS RATCES UTILIZANDO LA FRESA CON -
MOVIMIENTO DE ABAJO HACTA ARRIBA; POR LO QUE HACEENDOLG DE
ESTA MANERA, NOS.DAREMOS CUENTA EN EL MOMENTO QUE LAS Rai-
CES ESTEN COMPLETAMENTE DIVIDIDAS.  MIENTRAS QWE S1 EFEC-
TUARAMOS EL CORTE HACIA ABAJO, HACIA LA BIFURCACION, SERIA

MAS DIFICIL ESTAR SEGUROS DE La BLVISIGN DE AMBAS RAICES,
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AL LOGRAR LA SEPAhACIbN DE LAS RAICES SE PROCEDE A LI -
BERARLAS MEDIANTE UN ELEVADOR UTILIZANDC LOS PUNTOS DE -——
APLICACION QUE HAYAN SIDO DETERHINAbOS POR 5US LINEAS INDI
VIDUALES DE EXTRACCION,

LIMPIEZA DEL ALVEOLOD.

YA HABIENDO EFECTUADO LA REMOCION DE LA PIEZA, DEBE-—

MOS TENER PRESENTE QUE AN NO TERMINA LA INTERVENCION, POR

L0 QUE EL AVANCE DE LA CICATRIZACION Y EL DOLOR POSTERIOR-

SON EN GRAN PARTE INFLUENCTIADOS POR LOS CUIDADOS QUE SE ==
. TENGAN CON LA LIMPIEZA POSTERIOR DEL ALVEOLO,

LAS PROMINENCIAS OSEAS DEBERAN SER REMOVIDAS MEDIANTE

EL USO DEL OSTEQTOMO; QUE ES UN INSTRUMENTO Nuy UTIL PARA-

RECORTAR LOS BORDES OSEOS DESPUES DE LA EXTRACCION DEL ---—

DIENTE, EMPLEANDOSE COMO TIJERAS DE HUESO Y NO CON TORSION;

LOS BORDES AGUDOS PUEDEN SER SUAVIZADOS CON LIMAS PARA HUE

' 80, LAS CUALES SON DENTADAS PARA CORTAR EN UN SOLO SENTI--

bo.

LA REMOCION JUICIOSA DE HUESO VA A FACILITAR LA CIGA-
TRIZACION DEBIQH A LA DISMINUCION DE LA CANTIDAP DE HUESO-
POR RESQRBERSE Y REMODELARSE Y EL VOLUMEN DEL COAGULO SAN—

"GUINEC QUE LLENA EL ALVEOLO, '
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CUANDO LA EXTIRPACION DE HUESO HA SIDO TERMINADA ¥ --
LOS BORDES ALISADPOS, SE IRRIGARA LA HERIDA CON SOLUCIONW SA
LIKA, TODOS LOS RESTOS OSEOS Y EL TEJIDO GRANULOMATOSO IN-
FECTADO DEBERAN SER ELIMTHADOS, PUDIENDO PARA ESTO UTILI--
ZAR LA LEGRA O UN ALISADOR, PARA LUEGO COLOCAR EL COLGAJO-
MUCOPERIOSTICO EN SU LUGAR Y DECIDIR SI ES NECESARIO O NHO-
SUTURAR.

SUTURA .

TOMANDO EN CONSIDERACION QUE TODO TIPD DE SUTURA RE—-
PRESENTA UN CUERPO EXTRARO, DEBEREMOS INSERTARLA EN LOS TE
JIDOS ONICAMENTE CUANDO EXISTA UNA INDICACION POSITIVA PA-
RA SU US0,

AL TERMINAR UNA INTERVENCION QUIRURGICA BUCAL SE COLD
CAN LAS SUTURAS PARA APROXIMAR LOS BORDES CORTADOS DE LOS-
TEJIDOS BLANDOS, PARA PROMOVER LA CICATRIZACION POR PRIME-
RA INTENCION, PARA ACERCAR LAXAMENTE LOS TEJIDOS BLANDOS -
MINIMIZAKDO LA CONTAMINACION DE LA KERIDA CON RESTOS ALI--
MENTARIOS ¥ PARA DETENER LA HEMORRAGIA.

SI AL COLOCAR EL GCOLGAJO EK SU LUGAH YAGE BIEN AJUSTA
DO EN POSICION ¥ EL SANGRADO HA SIDO CONTROLADO, NO HABRA-
_NECESIDAD DE SUTURAR,
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Us0 DE 1L.OS ELEVADORES.

'LOS ELEVADORES SON UTILIZADOS COK EL FRINCIPIO DE PA-
LANCA Y FULCRO, CON LA FINALIDAD DE DORZAR ElL DIENTE O —--
RATZ A LO LARGO DE LA LINEA DE EXTRACCIAN. A LO LARGO DE
ESTE CAMINO, EL DIEKTE O RATZ SERA DESPLAZADO FUERA DE SU-
ALVEOLO CON EL MINIMO DE APLIGACION DE FUERZA, LA LINEA-
DE MENOR RESISTENCIA ESTA DETERMINADA PRINCIPALMENTE POR -
EL PATRON RADTCULAR.  EL FULGRO UTILIZADO PARA LA ELEVA-—
cION DE DIENTES SIEMPRE DEBE SER OSEO.

EL USO DE UN DIENTE ADYACENTE COMO FULCRO SOLO SE PER
MLTE ST ESE DIENTE SE VA A EXTRAER EN LA MISMA CONSULTA.

LA MODALIDAD MAS CLASICA PARA EL EMPLEO DE LOS ELEVA-
DORES, ES AL EFECTUAR LA EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS,-
TERCEROS MOLARES INFERTORES NORMALMENTE ERUPCIONADOS Y RES
TOS RADICULARES; ESPECIALMENTE INFERIDRES.

LAS TECNICAS ACTUALES AMPLIAN SU CAMPO DE AGCION PARA
LA DILATACION DE LAS TABLAS ALVEOLARES, LA SECCION DE TABL
QUES INTER E INTRAALVEOLARES Y LA ODONTOSECCION. PARMA ES
TA ULTIMA FINALTDAD SE LES APLICA EN GUIAS PREVIAMENTE Th-
LLADAS EN LOS DIENTES O EN LAS ZONAS DEBILITADAS.



-131-

EL ELEVADOR DEBE SUJETARSE CON LOS DEDOS ¥ FORZARSE -
POR ABAJO DE LA MEMBRANA PERIODONTAL, YA SEA MESIAL, BUCAL
O DISTALMENTE AL DIENTE QUE ESTA SLENDO EXTRAIDO; EN UN AX

GULO DE 45° CON RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL DE LA Ralz.

LA PUNTA DEL DEDO INDICE SE APOYARA SOBRE EL HUESO AL
VEOLAR, LO QUE HOS PERMITIRA TENER UN CONTROL COMFLETO SO-
BRE EL INSTRUMENTO.

EL PUNTO DE APLICACION PARA UN ELEVADOR, ES DECIR, EL
SITIO EN LA RAiZ SOBRE EL CUAL DEBE APLICARSE LA FUERZA PA
RA LIBERARLO, VA A ESTAR DETERMINADO SEGUN LA DIRECCION --
DEL DIENTE O RATZ.

EJEMPLO:
APLICACION BUCAL.- S LA RATZ ES RECTA O CHONICA SE APLICA

FUERZA A 5U SUPERFICIE BUCAL, MOVIENDO HACIA ARRIBA Y LIGE
RAMENTE HACIA LINGUAL.
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APLICACTON MESIAL.- SI EL APICE DE LA RAIZ SE ENCUENTHA -

DIRIGIDPO HACIA DISTAL, EL ELEVADOR DEBE APLICARSE A4 LA SU-
PERFICIE MESIAL DE LA Raiz, YA QUE LA LINEA DE EXTRACCION-
ES HACTA ARRIBA Y ATRAS.

LY

APLICACION

DEL
"ELEVADOR

=7

L
APLICACION DISTAL.- SI EL APICE DE LA RATZ APUNTA MESIAL-
MENTE, EL ELEVADOR DEBE APLICARSE A LA SUPERFICIE DISTAL -
DE LA RAIZ CON LA FINALIDAD DE ELEVAR EL DIENTE HACIA ARRL
BA Y ADELANTE, FUERA DE SU ALVEOLO.

rd

4

~R_0mMZ

AL APLICAR EL ELEVADOR AL DIENTE, EL IHSTRUHENTO ES=~
ROTADO ALREDEDOR DE SU EJE AXIAL, CON LA FINALIDAD DE QUE-
EL. BORDE INFERIOR DE LA HOJA AJUSTE SOBRE EL CEMEXTO QUE -
CUBRE A LA SUPERFICIE RADICULAR ¥ SE LOGRE MOVER EL DIENTE
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FUERA DE 5U ALVEOLO.

U At

ROTACION DE UN ELEVADOR ALREDEDOR DE
SU EJE LONGITUDINAL.

CUANDO CONTAMOS COK UNA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA, SE
PODRA DETERMINAR CON MAYOR FACILIDAD L& LINEA & SEGUIR PA-
RA LA EXTRACCION DE LA RalzZ O DEL DIENTE, Y DEL PUNTO DE -
APLICACION ADECUADO PARA UN ELEVADOR.

PERC TOMANDO EN CUERTA, QUE Ld TRAYECTORTA RADICULAR-
DE ALGUNOS DIENTES Y LA FORMA DE ALGUNAS RAICES soOx SIMILA
RES; EL OPERADPOR CON EXPERIENCIA UTILTZA ELEVADORES PARA--
EXTRAERLOS SIN NECESIDAD DE UNaA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA.

LOS DIENTES MAS COMUNMENTE ELEVADOS DE SUS ALVEOLOS -
MEDIANTE ULNA APLIC@CIéN MESIAL SOY LOS SEGUNDOS Y TERCEROS
MOLARES INFERIORES; YA QUE LOS APICES DE MUCHOS DE ESTOS--

“DIEHTES SE ENCUEKTRAN INCLINADOS HACIA DISTAL. CLARO QUE
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EN MUCHAS OCASIONES EL PATROGY RADICULAR SERA DESFAVORABLE-

PARA DICHA ELEVACION, O QUE EN ALGUNOS DIENTES MULTIRRADI-

CULARES LAS GUIAS DE RETIRQ DE LAS RAICES PUEDEN SER ANTA-

GONISTAS.

EN ESTOS CASOS LA APLICACION MESIAL ESTA CON--

TRAINDICADA Y DEBERA SER ABANDONADA.

-

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES,

INDICACTONES:

1.-

CUANDO LA PIEZA A EXTRAER SEA INACCESIBLE AL FOR-

CEPS,

CUANDO LA ZONA DE IMPLANTACION SEA INACCESIBLE AL
FORCEPS, COMO OCURRE CON FRECUENCTA EN LOS TERCE-
ROS MOLARES INFERIORES, SUPERIORES Y PREMOLARES -
INFERIORES EN POSICTON LINGUAL.

CUANDD NO SE PUEDA PROFUNDIZAR ADECUADAMENTE EL -
F6RCEPS: DESTRUCCION PARCIAL 0 TOTAL DE LA CORONA,
TABLAS INEXTENSIBLES, FRACTURA INTRAALVEOLAR, Rhi
CES CON CARIES, ETC.

CUANDO LA PIEZA A EXTRAER SIENDO ACCESIBLE, PRE--
SENTE IMPEDIMENTOS A LOS FORCEPS: DIENTES DISTALI
ZADOS, GIRADOS, APIRADOS O EN MAL POSICION.
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5.- EN CAS0S DE CONFORMACION RADICULAR ANOMALA.

5.- CUANDO NO SEA POSIBLE TOMAR EL DLENTE O RAiz COK-
EL FORCEPS Y LAS TABLAS PROXTMALES BRINDEN APOYO.

7.- CUANDO LAS MANIOBRAS NORMALES CON LOS FORCEPS NO-
CONSIGAN MOVILIZAR La PIEZA Y SE CONSTATE TECNICA
¥ RADIOGRAFICAMENTE AUSENGIA DE OBSTACULOS PARA--
LA ELEVACION RADICULAR,

B.- CUANDO SE DESEE APROVECHAR UN ALVEOLO LIBRE DEL -
MISMO DIENTE O DEL VECINO PARA EXTRAER RAICES ——-
INACGESIBLES, UTILIZANDO LOS BOTADORES DE BANDERA
WACIENDO MOVIMIENTOS DE ROTACION.

9.- DIENTES IMPACTADOS CON PREVIA ODONTOSECCIONW.

CONTRAINDICACIONES:

1.- CUANDD SE TRATE DE DIENTES RETENIDOS SIN ADECUADA
" LIBERACION,

2.- EN EL CAS0 EN QUE SE COMPROMETA A TEJIDOS U ORGA-
KOS VECINOS.

3.- CUANDO LAS HMANIOBRAS CON EL FORCEPS FUEDAN LLEVAR
SE A CABO CORRECTAMENTE.
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" 4.- CUANDO EL APOYO PENTARIO LATERAL SEA DEBIL Y NO--
PUEDA SER REFORZADO.

5.- CUANDO EL APOYO OSE0 SEA DEBIL Y NO PUEDA SER RE-
FORZADRO,

6.~ EN CASOS DE RAICES Y APICES EN FRANCA RELACION —-—
CON EL SENO MAXILAR.

7.~ CUANBO SE PRETENDA EXTRAER PIEZAS UE RAICES PIVER
'GENTES SIN ODONTOSECCIGN PREVIA,

B.- CUANDO SE PRODUZCA FRACTURA APICAL EN EL MOMENTO-
EN QUE LA PIEZA A EXTRAER SE ENCUENTRE FRANCAMEN-
TE LUXADA, SIENDO PREFERIBLE ELEVAR EL APICE CON-
OTROS INSTRUMENTOS .

VENTAJAS DEL USO DE 1.0S ELEVADORES.

LA APLICACION DE LOS ELEVADORES PUEDE HACERSE EN CuAlL
QUIER CARA DE LOS DIENTES, PERMITEN AL OPERADOR EJECUTAR -
, 5US MANIOBRAS CON MAYOR RAPIDEZ, COKTRIBUYEN A EVITAR FRAC
TURAS DE TABLA, YA SEA EXTERNA O INTERNA Y AYUDAN A LOGRAR
HEJORES POSTOPERATORIOS, YA QUE La EXTRACCION DENTARIA -
DEBE REALIZARSE EN EL PERIODO DE TIEMPO MAS BREVE DE LA MA
NERA MAS SEKCILLA Y CON EL MENOR TRAUMATISMO POSIBLE.
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INCONVENTENTES.

50N ALGUNOS LOS INCONVENIENTES PARA ElL USO DE LOS ELE
VADORES, TAL ES EL CASO DE PRETENDER GENERALIZAR EL EMPLED
DEL BOTADOR PARA LA EXTRACCION DE TODOS LOS DIENTES, AUN—-
CUANDO SU APLICACION ESTE CONTRAIKDICADA, AL DESCONOCIMIEN
TO DE LA TECNICA CORRESPONDIENTE A ESTOS .INSTRUMENTOS, A -
LA FALTA DE UN CLARO CONCEPTO DE LO QUE SE PRETENDE REALI-
ZAR, AL INSUFICIENTE ESTUDIO CLINICO-RADIOGRAFICO DEL CASD
Y A LA FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS POSTULADOS DE LA EXO--
DONCTA Y DE LA CIRUGIA.

PROFUNDIZACTON DEL BOTADOR.

UNA VEZ COLOCADO EN SU POSICION CORRECTA, PROFUNDIZA-
REMOS SUAVE Y PROGRESIVAMENTE LA HOJA EN SENTIDO APICAL.

ESTO SIGNIFICA QUE YA ESTAMOS EMPLEANDO EL BOTADOR CO
MO UNA CURA, POR LO QUE DEBEMOS PONER CUIDADC A LO SIGUIEN

TE:
1.- FIJACION MANDIBULAR.

2.~ NO APOYARSE EN PIEZAS PROXIMALES PARA EVITAR SU——

MOVILIZACION.

3.- EVITAR MOVILIZACTON DEL REBORDE ALVEOLAR.
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4.~ QUE EXISTA EFICIENCIA AL PROFUNDIZAR.
5.~ EVITAH RIESGOS DE PROYECCION DENTARIA.

6.~ SEGURIDAD DEL PACIENTE.

TYEMPOS DE {,A EXORONCIA CON BOTADOR,

1,- ELECCION, TOMA Y APLICACION.
Z.- ACURAMIENTO,
3.— APALANCAKIENTO.

4.— AVULSION.



-l39f

capriTuLo XI
COMPLICACIONES DE LA EXTRACCLON DENTARIA.

LAS COMPLICACICNES DURANTE LA EXTRACCION DENTAL SE PUE-~
DEN PRESENTAR EN MUCHAS Y MUY VARIADAS OCASIORES, AUN CUANDO-
SE EMPLEE HWUCHO CUIDADO. OTRAS SE PUEDEN EVITAR 51 EL PLAN-
DE TRATAMIENTO DISENADO PARA TRATAR LAS DIFICULTADES DIAGNOS-
TICADAS, DURANTE UN CUIDADOSO EXAMEN PREOPERATORIO, ES LLEVA-
DO A CABO POR UN OPERADOR QUE S5E APEGUE A PRINCIPLOS QUIRﬁRGl
COS GORRECTOS DURANTE LA EXTRACCION.

MUCHOS FRACASOS Y ACCIDENTES DE DIVERSA GRAVEDAD, ALGU--
NOS DE ELLOS MUY SERIOS, SE DEBEN A UNA MALA EJECUCION DE La-
TECHICA POR FALLAS BASICAS EN LA FORMACION DEL EXODONCISTA O-
POR NEGLIGENCIA DEL MISMO. SI ANALTZAMOS £sTOS ERRORES; EN=-
CONTRAMDS QUE SE DEBEN A LA ADOPCION DE INADECUADAS POSICIO--
NES DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR, POR LO QUE RESULTAN:

A) VISUALTIZACLON INSUFICIENTE.
B) APOYO INCORRECTO DEL OFERADOR.
€) FALTA DE PRECISION,
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D) GARENCIA DE ENERGIA.
E) FALTA DE CONTROL.

A) VISUALIZACION TNSUFICTENTE.

EN ESTE PUNTO, EL OPERADOR XO CONSIGUE VISUALIZAR CO-
RRECTAMENTE LA PIEZA A EXTRAER POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1.~ PACIENTE MAL SENTADO, ESTO OCURRE CON FRECUENCIA-
A PESAR DE COLOCAR CORRECTAMENTE EL SILLON, QUE -
EL PACIENTE POR CARENCIA DE INDICACIONES SE EN-—~
CUENTRE DEMASIADO RECLINADO SENTADO EN El BORDE -

DEL SILLON,

2,- POSICION INCORRECTA DEL SILLON, ALTURA INCORRECTA,
BRAZOS DEL SILLON ABIERTOS, ANGULO DEL RESPALDO -
INCORRECTO,

3.- POSICION INADECUADA DE LA CABEZA DEL PACIENTE, LA
CABEZA DEL PACIENTE DESVIADA HACIA LA TZQUIERDA O
DERECHA, FLEXION EXAGERADA, HIPEREXTENSION.

by POSICI&N INADECUADA DE LA MANOC Y DEDPOS IZQUIERDOS
KO APARTANDO DEBIDAMENTE LOS TEJIDOS BLANDOS.

S.- POSICION INADECUADA DEL OFERADOR, PARADO SOBRE —-
SUS PIES MUY JUNTOS, APOYADO SOBRE LOS BRAZOS DEL
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SILLON 0 SOBRE EL PACLENTE, ALEJADO, TNCLINADO LA
TERALMESTE O AGACHADO,

6.- LAMPARA LUHINOSA INSUFICIENTE O MAL QRIENTADA.
7.- HEMORRAGIA EN EL CAMFO OPERATORIC.
8.~ PODENMOS CONSIDERAR TAMBIEN FALLAS EN ALGUNOS CASOS

EN El. EMPLED DEL ESPEJO.

D) APOYO INCORRECTO DEL OPERADOR.

EL OPERADOR DEBE TRABAJAR SIEMPRE BIEN PARADO SOBRé -
SUS PIES. DE OTROC MODO, SE VE OBLIGADO A TRABAJAR INCLI-
NADO E INCONSCIENTEMENTE MANTIENE EL EQUILIBélo AFOYANDOSE
SOBRE EL SILLON E TGUALMENTE SOBRE EL PACIENTE Y PEOR ADN-
CARGANDO uX¥ SOBREPESO SOBRE EL INSTRUMENTO CON EL QUE SE -

OPERA. v

£) _FALTA DE PRECISTON,

ESTO OCURRE POR TOMAR TNADECUADAMENTE EL INSTRUMENTAL
QUE PUEDE RESBALAR HIRIENDO AL PACIENTE, AST COMO LA TNSU-
FICTENTE FIJACTON DE LA CABEZA ¥ MANDIBULA SOBRE LA QUE SE
ESTE TRABAJANDO,
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D)_CARENCIA DE ENERGIA,

ESTO OCURRE CUANDD LAS MANOS DEL OPEHADOR SE ALEJAN -
DEMASTADO DE SU CUERPO, O SE PRETEHDAN POSICIONES FORZADAS
EN WIPEREXTENSION. LD QUE OCASIONARA PERDIDA DE ENERGIA-
Y POR LO TANTO LOGRAR EFECTIVIDAD EK LA INTERVENCION.

E) FALTA DE CONTROL_DEL_INSTRUMENTAL,

ES DEBIDO AL MAL EMPLEO DEL INSTRUMENTAL O LA MALA PO
SICIGN DEL OPERADOR, INCORRECTA FLJACION HANDIRULAR, APOYOD
INCORRECTO SOBRE EL INSTRUMENTO, EXCESO DE FUERZA DURANTE-
LAS MANIOBRAS OPERATORIAS, INADECUADA YISIGN DE LO QUE SE-
ESTA HACIENDO Y CARENCIA DE SENSACION FACTIL QUE NOS AD---

VIERTA LD QUE ESTA OCURRIENDO EN EL SENO DE LOS TEJIDOS 50
BRE LOS QUE ACTUAMODS,

POR LO QUE LOS5 DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA QUE NHOS =—w-
TRANSMITEN IMPORTANTES DATOS, DEBEN ADEMAS, ESTAR COLOCA--
DOS DE MANERA QUE SE INTERPONGAN EN ElL CAMINO DEL ELEVADOR
EN CASQO DE QUE ESCAPE ESTE O SE DESPLACE SIN CONTROL,

INSUFICIENTE _ESTUDIO_DEL CASO.

HO DEBEMOS CONSIDERAR LA EXODONCIA COHO UN ACTO SIM-—
FLE DE RUTIHA, YA QUE ESTARIAMOS TOHANDOD UNA ACTITUD COM—-
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"PLETAMENTE ERRéHEA. PORQUE NO HAY DOS EXTRACCIONES IGUALES.

DEBEMOS DE LLEVAR A CABOC SIEMPRE UN EXHAUSTIVQ ANALI-
SIS CLINICO Y RADIOGRAFICO CON LA FINALIDAD DE OBTERER TO-
DOS LOS DATOS POSIBLES SOBRE LO SIGUIENTE:

INFORMACION GEWERAL: a) COLABORACION,
b) CONSTITUCION ESQUELETICA.

c) ANTECEDEKTES DE EXODONCIA.

a) COLABORACION,

GRAN PARTE DE LOS FRACASOS QUE SE OBSERVAN SON DERBIDOS
A LA IMPOSIBILIDAD DEL PACIENTE PARA PRESTARNOS UNA ADECUA
DA COLABORACION DURANTE EL ACTO OPERATORIO Y DESPUES DEL -
MISMO. TAL ES EL CASO DE PACIENTES NERVIOS0S, TEMEROSO0S,
QUE NO EUBDEN PERMANECER QUIETOS DURANTE NUESTRAS MANTOBRAS
O HOS TOMAN LAS MANOS MIENTRAS OPERANOS, ADEMAS LOS QUE sy
FREN NAUSEAS Y LIPOTIMIA NO SON LOS QUE FODRIAMOS LLAMAR -
IDEALES PARA CONTRIBUIR AL EXITO.

CUANDD ND HA SIDO POSIBLE INSPIRARLE CONFIANZA AL PA-
CIENTE MEDIANTE UNA ADECUADA COHUNICACIéN. DEBE POSPONERSE
EL ACTO OPERATORIO Y RECURRIR A LA MEDICACION ADECUADA CON



“lh4-

LA FINALIDAD DE DISMIKUIR O ELIMINAR LOS INCONVENIENTES --
QUE SU CONDUCTA PUEDA PRODUCIR.

EN ALGUNOS CASOS CLASDO SE VYA A TRATAR CON PACTENTES-
EPILEPTICOS PODRA SER INDICADA LA ANESTESIA GENERAL.

OTRO TIPD DE PACIEXTES SON LOS QUE NO COLABORAN DURAN
TE EL POSTOPERATORIO Y X0 ATIENDEN NUESTRAS INDICACICONES,-
POR LO QUE HAY QUE ALERTARLOS ACERCA DE LOS INCONVENIENTES
QUE 5U ACTITUD PUEDA PROYVOCAR (TAL ES EL CAS0O DE HEHDRRA--
G1AS, INFECCIONES, ETC.), E INCLUSO EL INCONVENTENTE A LO-
EEFEREHTE DEL ORDEHR ECONOMICO,

b) CONSTITUCION ESQUELETICA.

DEBEMOS PRESTAR ATENCION A LA CONFORMACION ESQUELETI-
CA GENERAL EN TODOS LOS PACIENTES, YA QUE POR EJEMPLO, SI-
SE SOSPECHA DE HUESDS POCO EXTENSIBLES EN LOS PACIENTES BA
JOS Y ROBUSTOS EN GENERAL, PARTICULARMENTE CUANDO SON AN--
CIANOS.

EN EL CAS0 DE LA CONFORMACTON FACTAL, CUANDG PRESENTA
HUESOS MARCADAMENTE DESARROLLADOS, CON HﬁSCULOS POTENTES Y
CONFORMACI&N MAXTLAR FUERTE, ESTO HOS ADVIERTE SOBRE LA PQ
SIBILIDAD DE UNA FEIRME IJPLANTACION DENTARIA.
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c) ANTECEDENTES DFE EXODONCIA.

§1 EL PACIENTE NOS MANIFIESTA QUE DURANTE EXTRACCIO-~
NES ANTERIORES LAS MANIOBRAS NAN SIDG MUY LABORIOSAS ¥ «--
TRAUMATICAS, £5 CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESTUDIO PREOPE-

RATORIO ¥ OPTAR POR RECURRIR A LAS TECNICAS & COLGAJO, A -~
LA MENOR SERAL DE COMPLICACIONES. TAL BES EL CASD BE LQ5-

PACIENTES QUE HAM SIDC SOMETIDOS A MEDICACION CLACIFICANTE
YA QUE SERTA UF GRAVE ERROR CREER QUE NUESTHA EXPERIEHCIA-
Y HABILIDAD RESOLVERAN PACILMENTE EL PROBLEMA, EN ESPECTAL
CUANTDO ADYIRTAMDS QUE EN VARIAS QCASIODNES Y EN MANDES DE ==

DISTINTOS PROFESIONALES LA EXODONCIA HA RESULTADC COMPLICA
ba.

INFORMACION ESPECIAL.

ES LA QUE SE REFIERE Al. CAMPD OPERATORIO SO0DRE EiL QUE
VAHOS A ACTUAR,

a} LA PIEZA A EXTRAER.

b) LAS RELACIONES QUE TIENE CON SUS VECINOS.
c} LA CONFORMACIDN DE LOS5 REBORDES ALVEOLARES,
d} EL RECUBRIMIENTO GINGIVAL,
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a) LA PIEZA A EXTRAER.

EN EL CASO DE UNA PIEZA MAS O MENOS COMPLETA, ATENDE-
REMOS SU TAMARO, DIRECCION CORONARIA, CONFORMACION Y GRADO
DE CALCIFICACION. ADEMAS, OBSERVAREMOS LOS FACTORES QUE-
PUDIERAN DEBILITAR SU ESTRUCTURA; TAL ES EL CASO DE CARIES
ABRASTONES, OBTURACIONES VOLUMINOSAS, ES;ECIAL”ENTE EN ElL-
CUELLO, TRATAMIENTO DE CONDUCTOS INDICADORES DE 5U GRADD -
DE IHPLANTACI&N. HQGVILIDAD, ETC.

EN CASO DF EXISTIR MOVILIDAD, DEBEMOS DE PONER CUIDA-
DO Y NO CONFIARNOS, YA QUE EN ALGUNOS CASOS DE DIENTES MO-
VILES PUEDEN SER ASIENTO DE HWIPERCEMENTOSIS APICAL, ESTAR-
LOCALIZADOS SOBRE UNA PORCION FRACTURADA O SOBRE UN TUMOR.

CUANDO SE EFECTUR LA EXTRACCION DE PIEZAS FRACTURADAS
DEBEMOS CONTROLAR LA TOMA DEL FRAGMENTO REMANENTE,

b) LAS RELACIONKES QUE_TIENE CON SUS VECINOS.

LA PIEZA A EXTRAER PUEDE PRESENTAR ALGUNOS INCONVE---
NIENTES:

I') ESPACIO MESTIODISTAL DISMINULDO.
2) DIRECCION CORONARIA.



=147~

3) APIYAMIENTO,

4) MAL POSICION.

5) DIASTEMAS.

63 DIENTES AISLADOS.

<} CONFORMACION DE LOS REBORDES ALVEOLARES.

EN ESTE PUNTO ATENDEREMOS A S5U FORMA EN GENERAL, SU -
ESPESOR Y LAS ANOMALIAS QUE PUDIERA PRESENTAR.

LA APOFISIS ALVEOLAR TIENE COMO {NTICA rUxCION LA DE -
ALOJAR A LAS PIEZAS DENTARIAS, YA QUE AL PRODUCIRSE LA EXO

DONCIA TIENDE A ATROFIARSE.

SU FORMA EN GENERAL VA A ESTAR EN RELACION CON LAS ~-
PIEZAS QUE ALOJA.

d) EL RECUBRIMIENTO GINGIVAL.

MEDIANTE UN EXAMEN CUIDADOSO DE LAS ENCIAs, PoDENOS -
OBTENER IMPORTAXTE INFORMACION ACCESORIA.

EL DESCENSO GINGIVAL, LA SUPURACION MARGINAL, PRESEN-
CIA DE BOLSAS PARODONTALES SON SICNOS DE ATROFIA OSEA, Da-
“TOS QUE ACOMPARADOS DE MOVILIDAD DENTARIA PUEDEN SIGNIFT--
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CAR UNA EXTRACCION SENCILLA.

LA PRESENCIA DE ABSCESOS GENERALMENTE VA ACOMPARADA -
DE MOVILIDAD DE LA PIEZA AFECTADA, POR DESTRUCCIGN OSEA E-
INFLAMACION DEL LIGAMENTO, AST COMO UNA FISTULA TAMBIEN --
SIGNIFICA DESTRUCCION OSEA Y PERDIDA DE La IMPLANTACION, -
DE CUALQUIER FORMA DEBE PROFUNDIZARSE EL ESTUDIO, YA QUE -
PODRIAMOS ENCONTRAR LA PRESENCIA DE OTROS PROCESOS PATOLO-

GICOS, QUE DOMINEN EL CUADRO, RELEGANDO LA IMPORTANCIA DE-
" LA EXODONCIA A SEGUNDO TERMINO.
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CAPTTULG XII

CONTROL POSTOPERATORIO DE LAS EXTRACCIONES,

CONCLUIDA LA EXTRACCION DEBEREMOS REALIZAR UNA CUIDA-
DOSA INSPECCTION DEL ALVEOLO, CUIDANDO DE QUE TODQ PROCESO-
PROLIFERATIVO, APICAL O MARGINAL QUE PUDIERA PERMANECER EN
LA CAVIDAD DEBERA SER ELIMINADO CON LA CURETA.

TAMBIEN SE PROCEDERA A RETIRAR TODO CUERPO EXTRARO, -
ESQUTRLAS OSEAS O DENTARIAS, FRAGMENTOS FRACTURADOS EX LAS
TABLAS O TABIQUES SEPTALES O INTERSEPTALES,.

LA EXISTENCIA DE BORDES MUY PROMINENTES EN LO5 TABI--
. QUES O CUANDO SE OBSERVE QUE SU IMPLANTACION COMPROMETA SU
IRRIGACION NOS DECIDIRA TAMBIEN POR SU REGULARIZACION © EX

TIRPACLON,

EN CAS0 DE OBSERVARSE HERIDAS O DESGARRAMIENTOS DEBE-
RA PROCURARSE REALIZAR LA CORRESPONDIENTE REGULARIZACION O

SUTURA.

TAMBIEN SE PUEDE DAR EI CASO DE ENCIAS FLOTANTES, SIN
T HUESO SUBYACENTE, FRECUENTES EN LOS PARADENTOSICOS 0O RESUL



=150~

 TANTES DT EXTRACCIONES SERIADAS, ZN LAS QUE SE ODSERVA UNA

AL EETIDA DE BORDES. B GUIRNALA E3 LUGAR BE TAS16S Al—-
YEOLOS INDEPENDIESTRS =HTRE si v ENcias FImncupntn aorzi-
DAS. ' '

EsTos cAsos pE Excias DESPREHDIhAS T BRECIAS INPORTAN
TES IMPONEL SU SISTERATICA SINPLIFICACTION CON LAS TIJERAS-
o BISTURE ¥ LA SUTURA CORRESPONDIENTE.

FL OBJETIVO IIs QUE SIENPLRI OQUE EF HAYA REALIZADO URA-
INTERVENCION quirdRGICA DEBERA CONTROLARSE QUE LOS TEJIRUS
NEMAKNENTES QUEDEN EN LAS HEJORES CONDICIONES POSITLES A --
FIN BDE LOUGRAR U BUEY POSTOPLRATORIO.

ror (LTING, SE PROCEDEEA A LA ERDUCCISHE DI LAS TARLAS
GQUE HAJ DRESULTADT DILATADAS POR NUESTIAS HMANIOBRAS: APLI--
CAMDC EL DERO fMDICE Y EL PULGAR UNO PO VESTIGULAT ¥ OTHO
POR LI.GUAL £ PALATIMC PEALTZANNO ULA TUTEHSY COUPRnuTAn--
" DIGITAL.
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cAPiTULO XITI

POSICIONES DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR
PARA LA EXODORCIA.

EN EL EJERCICIOC DE LA EXODONCIA, EL PACIENTE Y EL OPE
RADOR DEBEN UBICARSE EX LA SALA DE OPERACION, EN UKA RELA-
CION QUE FACILITE LAS MANIOBRAS OPERATORIAS.

LA UBICACION PEL OPERADOR DEL LADO DEL PACIENTE Varfa
SEGUN EL DIENTE A EXTRAER.

POSICIONES DEL PACIENTE.- EL PACIENTE DEBE DE ESTAR -~
CONFORTABLEMENTE SENTADO EN EL SILLON DENTAL, SU ESPALDA -
APOYADA EN EL RESPALDO DEL SILLON Y SU CABEZA COLOCADA CO-

HODAMERTE EN EL CABEZAL, QUE DESCANSA SOBRE EL OCCLIPITAL.

LA ALTURA A QUE DEBE COLOCARSE EL SILLON varia sEcln-
SE REALICEN LAS INTERVENCIONES EN EL MAXILAR O EN LA MANDE
BULA.

POSICION DEL PACIENTE PARA OPERAR EL MAXILAR SUPERIOR.

CUANDD SE ESTE EXTRAYENDO UN DIENTE SUPERTOR, EL SI--
LLOX DEBE SUJETARSE PARA QUE EL SITIO OPERATORIO QUEDE A -~
LA ALTURA DE LOS WOMBROS DEL OPERADOR; DE ESTA FORMA LA VI
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STON' SERA MAS PERFECTA, LAS MANIOBRAS MAS SENCILLAS, EL ES -
FUERZO Y EL TRABAJO REALIZADO MAS (TILES.

POSICION DEL PACIENTE PARA INTERVENIR ER LA MANDIBULA DEL-
LADO IZOQUIERDO.

DURANTE LA EXTRACCION DE UN DIENTE INFERTOR LA ALTURA
DEL SILLON DERE SER AJUSTADA PARA QUE LA CABEZA DEL PACIEN
TE QUEDE A LAa ALTURA DE LOS CODOS DEL OPERADOR. LA CABE-
2A ESTARA EN EL MISMO EJE DEL TRONCO, POR LO QUE LA ILUMI-
'KRACION Y viS5108 SOBRE LA MANDIBULA SERA MEJOR.

POSICION DEL PACIENTE PARA TNTERVENTR LA MANDIBULA DEL 1.ADO
DERECIO.

EN ESTE CASO, EL OPERADOR REALIZARA LAS MANLOBRAS ES-
TANDO SITUADO DETRAS DEL PACIENTE POR LO QUE DEBE COLOCARSE
EL SILLON EN SU POSICION INFERIOR, PARA PERMITIRLE UNA VI-
SION CLARA DEL CAMPO OFERATORIO Y QUE ESTE EN UNA POSICION
cOMODA MIENTRAS OPERA. ESTOS OBJETIVOS PUEDEN OBTENERSE-
SI EL CTRUJANO DENTISTA UTILIZA UNA PLATA¥ORMA, ESPECIAL--
MENTE CUANDO ESTA TRATANDO CON PACTENTES ALTOS.

POSICTIONES DEL OPERADOR.

PARA LA EXTRACCION DE TODAS LAS PIEZAS DENTALES DEL -
MAXILAR SUPERIOR, EL OPERADOR DEBE COLOCARSE A LA DERECHA-
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_DéL'SILLbN DENTAL Y LIGERAMENTE ADELANTE DEL PACIENTE, n&g

DOLI EL FRENTE GIRANDO UX POCO DE SU LADD IZQUIERDD HACIA-
ATRAES.

PARA LA EXTRACCION DE LAS PIEZAS DENTALES INFERIORES-
DEL LADO DERECHO, EL OPERADOR ALCANZA SU MAYOR EFICIENCIA-
UBICANDOSE DETRAS DEL PACIENTE DEBIENDO DOMINAR EL CAMPO -
OPERATORIC, INCLINANDO SU CUERFO POR ARRIBA DE LA CABEZA -
DEL PACIENTE.  PREVIAMENTE CON LA PALMA DE LA MANO IZQUIER
DA SE VA A HACER PRESIéN EN EL HEHTéN PARA TENER BIEN FIJA
LA ARTICULACI&N TEMPOROMANDIBULAR Y ASi TENER MAYOR MAR--
GEN DE SEGUKIDAD EN LAS LUXACIONES DEL CONDILO OE LA MANDL

BULA O EN UN REMOTO CASO DE FRACTURAS DEL CUELLO DEL CéNDL
Lo,

PARA LA EXTRACCION DE LAS PIEZAS DE LA MANDIBULA EN -
SU LADO IZQUIERDO, SE SITUARA A LA DERECHA Y ADELANTE, Y -
UN POCO MAS CERCA DEL EJE MEDIO DEL PACTENTE, PARA PODER--
DOMTINAR EL CAMPO OPERATORTO Y HO INTERFERIR COH LA ILUMINA
CION NECESARIA, AUNQUE TAMBIEN EL OPERADUR PUEDE COLOCARSE
DEL LADO IZQUIERDO DEL PACIENTE Y DESPUES DE HABER COLOCA—
L0 PERFECTAMENTE LOS BOCADOS DEL FORCEPS SOBRE LA PLEZA A~
EXTRAER, SE COLOCARA ATRAS DEL PACIENTE, TENIENDO LA MISMA
PRECAUCION QUE EN LAS PTIEZAS INFERIORES DERECHAS, O SEA, -
HACER PRESION DEL MENTON PARA TENER FIJA LA ARTICULACION--
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TEMPOROMANDIBULAR CON LA MANO TIZQUIERDA Y LOS MOVIMIENTOS-
DE LUXACION DE LA PIEZA WAGERLOS COX Li DIESTRA.

POSICIONES DE_ LAS MANOS DEL OPERADOR.

LA MANO DERECHA ESTA DESTINADA AL MANEJO DE LOS INS--
TRUMENTOS QUIRGRGICOS.

LA MANO IZQUIERDA DEBE SER SU COLABORADORA, YA SEA --
SOSTENTENDO EL MAXILAR, SEPARANDO LOS LABIOS, LA LENGUA O-
LAS HEJILLAS; AL TOMAR EL INSTRUMENTO CUBRE DE TAL MODO --
EL PROCESQO ALVEOLAR QUE PROTEGE LA VECINDAD DEL LUGAR DE -
EXTRACCION DURANTE LA INTERVENCION Y FIJA LA CABEZA POR LT
GERA PRESION COKTRA EL SOPORTE FARA LA CABEZA.
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capiTuLo x1v

ASEPSIA Y ANTISEPSIA PEL OPERADOR E INSTRU“ENTAL

ASEPSTA.

(DEL GCRIEGO A-PRIV. Y SEPSIS INFECCION)., ES EL METO-
DO PREVENTIVO QUE TIENE POR OBJETO IMPEDIR LA LLEGADA DE NI
CROORGANISMOS A LAS AREAS ANATOGMICAS QUE SE VAN A INTERVE-—
NIR QUIRURGICAMENTE CON UK PROCEDIMIENTO QUE GENERALMENTE-—
CONSISTE EN LAVAR LA ZOSA CON JABON Y AGUA ESTERIL,

ANTISEPSTA.

(DEL CRIEGO ANTI-CONTRA Y SEPTIS-PUTREFAGCIGN). ES -
EL METODO TERAPEUTICO BASADO EN LA DESTRUCCION DE MICROORGA

NISMOS POR MEDIO DE AGENTES QUIMICOS VARIADOS. EN BOCA --
PREVIA LA EXTRACCION, SE PUEDE APLICAR MERTHIOLATE, TINTURA
DE YODQ, ETC.

ASEPTICO,

QUE RO TIENE MICRODRGANISMOS PATOGENOS, EJEMPLO:
AGUA ESTERIL, Japdy, LiquIpo EsTErIL.
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ANTISEPTICO,

{DEL GRIEGO ANTI-CONTRA Y SEPSIS-PUTREFACCIéN). TODO-
PRODUCTO QUIMICO DETIENE LA PUTREFACCIéH. LA INFECCION Y -
DESTRUYE LOS MICROODRGANISMOS,

DESINFECCION.

METODO DE HIGIENE GENERAL QUE TIENE POR OBJETO DES——-
TRUIR LOS AGENTES PATOGENOS EN TODOS LOS PUNTOS EN QUE SE-
ENCUEHTREN (ESCAMAS, INSECTOS, MATERIAS FECALES, ESPUTOS,-
ORINAS, ROPAS DE CAMA, MOBILTARIOS, HABITACIONES, PARASI--
TOS}.

ESTERILIZACTON,

ES EL METODO QUE UTILIZAMOS PARA DESTRUIR TODOS LGS--
MICROORGANISMOS CONTENIDOS EN UN OBJETO (INSTRUMEXNTOS, GA-
SA, ETC.), POR MEDIO DE APARATOS ESPECIALES COMO SOX:

EL AUTQOCLAVE, ESTERILIZADOR, ESTUFA.

EL AUTOCLAVE ES EL APARATO QUE BRINDA MEJORES RESULTA
DOS, YA QUE DESTRUYE TODO TIPO DE ESPORAS, Y CONSISTE EN
LA UTILTZACION DE VAPOR A PRESION & 1609 C, VARIANDO DE --
ACUERDO AL MATERTAL QUE SE ESTERILICE. EL INSTRUMENTAL -
CORTANTE Y DE FILO (TIJERAS Y HOJAS DE BISTURI) %0 SE DE--
BEN. SOMETER A ESTE TIPO PE ESTERILIZACION, YA QUE PIERDEN-
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SU CARACTERISTICA CORTANTE. DEBIDO A ESTO, DEBEN SER CO-
LOCADOS EN RECIPIENTES CON SUSTANCIAS QUIMICAS DE ALTO PO-

DER BACTERICIDA Y BACTERIESTATICO DURANTE DETERMINADO TIEM
PC.
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. capItuLy Xv

BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR
SUPERIOR. BLOQUED DE LAS RAMAS DEL HER
VIO MAXILAR INFERIOR.

BLOQUEQ DE LAS RAMAS DEL MNERVIO MAXTLAR SUPERIOR. N

NERVIQ INFRAORRBITARIO.

ES CONTINUACION DIRECTA DEL NERVIO MAXTLAR SUPERIOR,-
SE DISTRIBUYE POR LA PIEL DEL PARPADO INFERIOR, LA PORCION
LATERAL DE LA NARIZ Y EL LABIO SUPERIOR, ASI COMO POR LA--
MUCOSA DEL VESTEBULO NaSAL,

TECNICA.

PALPAMOS CON EL DEDO MEDID LA PORCION MEDIA DEL BORDE
INFERIOR DE LA ORBITA DESCENDIENDO DE ESTE PUNTO CERCA DE-
UN CENTIMETRO DONDE POR LO GENERAL SE PUEDE PALPAR EL Pa--
QUETE VASCiLDHERVIDSD QUE SALE POR EL AGUJERO INFRAORBITA-
RIO, HANTENIENDO EL DEPO MEDIO ER EL MISMO LUGAR, SE LE-
VANTA COX EL PULGAR Y EL INDICE EL LABIO SUPERIOR Y CON LA
OTRA HMANO INTRODUCIMOS LA AGUJA EN EL REPLIEGUE SUPERTOR--
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" DEL VéSTiBULO ORAL, DIRIGIENDOLA HACIA EL PUNTO EN EL CUAL

HEMOS MANTENIDD EL DEBC MEDIO, DE ESTA MANERA SENTIHREMOS -
COMO LA SOLUCION ES INYECTADA EN LOS TEJIBOS SUBYACEHTES,-
INYECTANDO DE 2 & 3ml. DE XILOCAINA O LIDOCAINA AL 2X.

INDICACIONES .

EN INTERVENCIONES QUIRGRGICAS EN EL LUGAR DE DISTRIDY
Ci0N DEL NERVIO INFRAORBITARIO, EXTRACCIONES COMPLICADAS -
EN RESECCION DE COLGAJO SOBRE UNHO 0 VARIOS INCISIVOS O CA-
NINOS, Asf COMO EN EXTIRPACION DE QUISTES RADICULARES O —-
GRANULGMAS DENTARIOS,

EL NERVIQ INFRAORBITARIO VA A DAR ORIGEN A LAS RAMAS-
ALYEDLARES SUPERIORES, POSTERIORES, MEDIAS Y VARIAS RAMAS-
ANTERTORES.

LAS RAMAS ALVEOLARES SUPERTORES POSTERIQRES SE BLO--—
JQUEAN INTRODUCIENDO LA AGUJA POR DETRAS DE LA CRESTA THFRA
CIGOMATICA EN DISTAL AL SEGUNDD MOLAR: DIRIGIENDO LA AGUJA
HACIA EL TUBERCULO MAXILAR Y SE INTRCDUCE DE 2 a 3 cm., IN-
YECTAKDBO 2 ml, DE XILOCAINA AL 2%,

ESTA TECNICA SE LE DEROMINA TAMBIEN "INYECCION DE LA~
TUBERQCTIpDAD".

LAS RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES MEDTAS Y ANTERIORES SE
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VAN A BLOQUEAR SEPARADAMENTE PARA CADA DIENTE EX PARTICU--
LAS BUSCANDO EL APICE DE LA RALZ INYECTANDO 1-2 m) DE XILD
CAINA O LIDOCAINA AL 2% EFECTUANDO LIGEROS MOVIMIENTOS EN-
ABANICO CON LA PUNTA DE LA AGUJA, PARA ASI LOGRAR ANESTE--
STAR MASTA TRES DIENTES DESDE EL MISMO PUNTO DE INSERCION,

SI SE TRATA DE INTERVEKCIONES QUIRURGICAS ES NECESA--
RIO APLICAR CON LA FINALIDAD DE REFORZAR.

HERVIO PALATINO ANTERIOR.

INERVA LA MUCOSA DEL PALADAR DURO Y LA ENCIA PALATINA
CORRESPONDIENTE; ESTE NERVIO SE BLOQUEA AL LADD DEL AGUJE-~
RO DEL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR UBICADD A LA ALTURA DEL
SEGUNDO MOLAR, UN CENTIMETRC POR ENCIMA DEL REBORDE GINGI-.
VAL.

NERVIO_NASOPALATING .

ES5 LA MAYOR DE LAS RAMAS NASALES POSTERIORES:; DA RA--
MAS A LA ENCIA QUE RODEA LOS INCISIVOS SUPERIORES.

SE BLOQUEA AL LADO DEL CONDUCTO INCISIVO SITUADO EN -
LA LINEA MEDIA POR DETRAS DE LOS INCISIVOS.
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BLOQUED DE LAS RAMAS DEL NERVIO MANILAR IHRFERIOR.

MERVIO ALVEOLAR INFERIOH,

ES CONTINGACION DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR, ENTHA EN
EL ORIFICIO DEL CONDUCTO PENTARIO QUE SE ENCUENTRA MAS O -
MENOS EN EL PUNTO MEDIC DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR-

INFERTOR EN SU CARA INTERNA POR DEBAJO DE LA ESPINA DE ---
SPIX.

TECNICA .

HACEMOS LA FUNCION POR DENTRO DE LA LINEA OBLICUA IN-
TERNA A UN CENTIMETRO POR ENCIMA DEL PLANO OCLUSAL DEL TER
CER MOLAR IHFERIOR, MANTENIENDO LA JERINGA PARALELA AL PLA
NO OCLUSAL DE LOS DIENTES DE LA MANDIBULA: INTRODUCIMOS LA
AGUJA LENTAMENTE, GIRANDO AL MISHO TIEMPO LA JERINGA HACIA
LOS PREMOLARES DEL LADO OPUESTO, MANTENIENDO EL HMISMC PLA-
&0 HORIZONTAL, HASTA QUE HAYAMOS ALCANZADO EL PUNTO DESEA-
D0 DONDE DEPOSITAREMOS EL ANESTéSICO; 51 E5 NECESARIU BLO-
QUEAR TAMBIEN EL NERVIO LINGUAL, SE INYECTA 1UNA PEQUERA ——

CANTIDAD DE ANESTESIA CUANDO LA AGUJA REBASE LA LiINEA HILO
HIOIDEA,

PARA ANESTESIAR EL NERVIO BUCAL SE APLICARA LA SOLU-~
CION INMEDIATAMENTE POR ENCIMA DEL PLIEGUE DE LA MUCOSA co
RRESPORDIENTE AL TERCER MOLAR.
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CUANDO SE TRATA DE PACIENTES SIN DIENTES, ES IMPORTAN-
TE CONOCER LA POSICION EXACTA DE LAS PARTES ANATOMICAS PARA
MANTENE# STEMPRE LA JERINGA EN EL PLANO HORIZONTAL ADECUADOD.

NERVIO MENTONTIANO.

SE ORIGINA EN EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A PARTIR -
DEL NERVIO ALVECLAR INFERIOR, SALE POR EL AGUJERO MERTONIA-
NO A LA ALTURA DE LOS PREMOLARES: INERVA LA PIEL Y MUCOSA -
DEL LABIO INFERIOR Y LA PIEL PE LA MANDEBULA.

TECNICA.

INTRODUCIMOS LA AGUJA EN EL REPLIEGUE INFERIOR VESTIBU
LAR INMEDIATAMENTE POR DETRAS DEL PRIMER PREMOLAR HASTA QUE
LA PUNTA ESTE CERCA DEL PAQUETE VASCJLONERVIOSO; DEPOSITAN-
B0 DE 1-2 ml. DE LIDOCAINA AL 2X PARA LOGRAR EL BLOQUEOD,

EL INTRODUCIR LA AGUJA EN EL PROPIO AGUJERO MENTONIAND
PARA OBTENER MEJOR ANESTESTIA MO ES5 RECOMENDABLE, DEBIDD AL-
RIESGO QUE SE CORRE DE PRODUCIR LESTONES SERVIOSAS CON TRAS
TORﬁOS DE LA SENSIBILIDAD DEL LABIOQ INFERIOR COMO CONSECUEN
CIA. SI FUESE DIFICIL ORIENTARSE ADECUADAMENTE, MUCHAS YE
CES ES SUFICIENTE CON INYECTAR EL ANESTESICO EN EL TEJIPO--
VECINO A LA FOSA MENTONIANA.
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Cp CLUSIONES,

PRIMERA.- DEL ESTUDIO DE LA ODONTOLOGIA A TRAVES DE LA
ﬁISTDRIA. PODEMOS ESTABLECER QUE ESTA DISCIPLINA SIEMPRE HA
ESTAﬁD PRESENTE EN LA VIDA DEL SER HUMANO: DESDE LAS MAS RU
DIMENTARTAS PRACTICAS E¥ LA ERA ANTIGUA A BASE DE CURACIO--
NES CON VEGETALES Y ESPECIES EN LA ANTIGUA GRECIA, HASTA -
LOS MAS SOFISTICADOS APARATOS QUE SE UTTLIZAN EN LA ACTUALZL
DAD, EN QUE YA NO SOLO SE PROPONE LA CURACIOR DEL PACIENTE,
STNO QUE TAMBIEN SE ATIENDE AL ASPECTO ESTETICO DEL INDIVI-
DUOD COMO INTEGRANTE DE UNA SOCIEDAD,

SEGUNDA.- EL ESTUDIO DEL ENFERMO CONSTITUYE UK PASO --

FREVIO QUE EL ODONTOLOGO DEBE CONSIDERAR COMO UN ASPECTO DE
LA MAYOR IMPORTANCIA PARA ATENDER ADECUADAMENTE AL PACTENTE
PUES ANTES DE CUALQUIER INTERVENCION QUIRIRGICA 0 TERAPEUTL
CA, ES MENESTER CONOCER CON LA MAYOR PRESICION POSIBLE ElL -.
ESTADO GENERAL DE SALUD QUE GUARDA EL PACIENTE; SU HISTORIA
cLiNICA; LA CONDICION ¥ FUNCIONAMIENTO DE SUS ORGANGS Y SIS
TEMAS, UTILIZANDO PRUEDAS DE LABORATORIC Y TODOS LOS DEMAS-
ELEMENTOS QUE LA CLENCIA PROPORCIONA.

TERCERA.- LA EXTRACCION DENTARIA ES UN PROCEDIMIENTO A

QUE DEBE SUJETARSE EL DENTISTA EN CUANTO A LA OBSERVANCIA -
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DE DETERMINADAS REGLAS.DE LD QUE DERBE ¥ PUEDE HACER PARA -~
ATENDER CORRECTAMENTE CADA CASQO, OBSERVANDO UNA SERIE DE 15
DICACIORES Y CUIDANDO DE 0 INCURRIR EN PRACTICAS QUE NO SE
AJUSTEN A PRINCIPIOS BASICOS DE LA TECHICA DEKTAL. ES DE~-
CIR, EL DENTISTA DEBE ACTUAR TENIENDG PRESENTES DIVERSAS IN
DICACIONES EN CUANTO 4 LA EXTRACCION DENTARIA.

CUARTA.- LA EXTRACCION DENTAL DEBE PRACTICARSE ATEK---
DIENDO A LAS CARACTERISTICAS PECULIARES DE ESTRUCTURA Y FUR
CIONAMIENTG DE CADA PIEZA DENTAL, SEGUN SE TRATE DE UN IXCL
SI¥0, UN CANINOD, UN PREMOLAR D UN MOLAR, PUES ES BIEN SABI-
DO QUE GADA UNO DE ELLOS GCONSTITUYE UNA THRIVIDUALTBAD EN-w
CUANTO A LA FORMA DE LA COKOXA, EL NUMERO DE RAICES Y SU —-

UBICACION GSEA, CARACTERISTICAS QUE IMPOREN VARTANTES DE —-
DENSIDAD, POROSIDAD, ETC.

QUINTA.~ EN LA EXTRACCION DENTAL EXISTEN FUKDAMENTAL-~
MENTE DOS METONOS SEGUN LA COMPLEJIDAPR DEL CASO: EL INTRAAL
'YEOLAR ¥ BEL TRANSALYEOLAR, QUE REQUIEREN TECHICAS DISTINTAS
EN CUANTO A PRDCEDIHIEN%O £ INSTRUMENTAL QUE PARA SU DESEM-
PERQ HACEN NECESARIO UN DIAGNOSTICO LO MAS COMPLETO POSIBLE
PARA OBTENER EL MEJOR RESULTADO CON EL MENOH TRAUMATISMO PA

RA EL PACIENTE,

SEXTA.- LOS ELEVADORES CONSTITUYEN UN INSTRUMENTAL BA-
SICD EN LA EXTRACCION DEHTAL, SDOBRE TODO EN LGS CASOS EN ~—
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QUE SEA NECESARIO DTILATAR LA TABLA ALVEOLAR PARA FACILITAR
LA EXTRACCION DE LAS PIEZAS DENTALES, QUE TAMBIEN REQUTE=--
REN DE DIVERSAS INDICACIONES EN CUANTO A LA TECNICA DE uTT
LIZACION PARA PROTEGER AL MAXIMO LOS TEJIDOS ADYACENTES.

SébTIuA.- EN EL PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DENTARIA,
SURGEN DIFERENTES COMPLICACIONES QUE EL OPERADOR DEBE RE=--
SOLYER, POR EJEMPLO UNA INSUFICIENTE VISUALIZACION, UN APO
Y0 INCORRECTO, UN INSUFICIENTE ESTUDIO PREVIO DEL CASQ, -~
UNA FALTA DE CONTROL DEL INSTRUMENTAL, ETC., QUE DEBEN SU-
PERARSE MEDIANTE LA OBSERVANCIA DE UNA TECNICA ADECUADA, -
AUNADA A LA EXPERIENCIA QUE PROPORCIONA LA FRACTICA.

ODCTAVA.~ TAN IMPORTANTE COMNO EL ESTUDIO DEL PACIENTE,
PREVIO A LA THTERVENCION QUIRURGICA DEL DENTISTA, ES EL --
CONTROL POSTOPERATORIC DE LAS EXTRACCIONES, QUE SE DESARRO
LLA MEDIANTE LA REVISION DE LOS TEJIDOS UNA VEZ EXTRAIDA-
LA P1EZA Y LA MEDLCACION QUE SE RECETA AL PACIENTE PARA =
EVITAR TRASTORKOS POSTERIORES.

HOVENA.- LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA SON METODOS PRE--
VENTIVOS QUE DEBEN UTILIZARSE PARA IMPEDIR LA LLEGADA DE -
MICROORGANISMOS A LAS AREAS ANATOMICAS QUE SE VAN A INTER-
VENIR O PARA DESTRUIRLOS POR MEDIO DE AGENTES QUIMICOS va-
RIABOS. AMBOS METODOS TIENEN RELACION DIRECTA CON EL MAR
CO DE HIGIENE QUE DEBE RODEAR PERMANENTEMENTE LA ACTIVIDAD
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DEL DENTISTA, QUE SE DESARROLLA EN TORNO AL OBJETIVOIPRI——.
MORDIAL DE PROTEGER LA SALUD DEL PACIENTE.

DECIMA.- LOS FORGEPS DERTALES, AL IGUAL QUE LOS ELEVA.

DORES SON PARTE INPISPENSABLE DEL INSTRUHENTAL MEDICO NECE
SARIO PARA LLEVAR A CABO LA EXTRACCION DE LAS DIFERENTES —
PIEZAS DENTALES Y DEBEN UTILIZARSE COR LA MAYOR HABILIDAD-
Y TECNICAS POSIDLES PARA LOGRAR.SUJETAR LA SUPERFICIE RADI
CULAR Y MEDIANTE LOS MOVIMIENTOS VESTIBULO-LINGUALES Y RO-
TATIVOS CULMINAR LA EXTRACCION,
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