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IRTRODUCOION -

EXODONCIA.~ Etimolbgicamente este palabra proviens del griego
Exos ~ gque gignifice fuera y de Odontos ~ que significa diente.

DEPYNICION DE EXODONCIA.~ Bs una rams de la odontologfe que -
sa encarge de la avulsiln o extraccién de los Srganos dentarios,

La extraccién de los dientes fue considerada hasta hece poco-
tiempo, como un acto quirfrgico de escams importancia que se dew~
jaba en manos de empiricos que recibieron el nombre despectivo -
de sacamuelas. Es que sn verdad dicha operacilén sra conceptunda-
no sole sin importancia, sino hasta denigrante e inconveniente -
para ser realigada por menos expertas, segin el egquivecado ori =
torio de sguella época, la fuerza bruta era lo dnico de tomarse-
en cuents en esta intervencién, los tiempos han cambiado, hoy lm
profesidén odontolégica sabe gue la extraccién aparentemente mhs.
gencills debe de¢ comsiderarse un scto quimirgico delicado, 81 =
gue hay que realizar con pleno conocimiento del estado general -
del paciente, cuya salud puede ser perjudicada y hasta ponexr en-
peligro su vida,

Ia extraccién de cada diente en particular tiene su técenica -
q_uirﬁ.rgica sapecifica, conocs los requisitos de la asspsis asi -
como la antimepsim que debe reunir todo acto operatorio, msi cow-
mo los principios de ls anestesia gue permitirf realizarlo sin -
dolor. Conocer tamblen los posibles accidentes que sme pusden -—-
producir o presentarse an el momento de ejecutarla o despues de-
realisaris,

Con los principios que me¢ exponen, podemos decir que a8l &X -
traer un diente dsbe ser considerada en todos los camos como una
operacién no exenta de peligrom y por lo tanto el mxamen del en-
fermo, im asepsis, 1a antisspsia y ims tdcnicas ds extraccidn -
debsn de explicarse en conjunto para realizarla.

—-‘—
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HISTORIA CLINICA

EXAMEN GENERATL, ~Tw historis clinica médica aue anteriormente
era considerada solo un trimite en cusom espec{ficos, es conai-
derada actualmente como un elemento indispensable en la précti-
ta diaria.

Por lo tanto ez importante que slgunos de los exdmenss gene-~
rales gean practicados antes de cualquier intervencidn.

La elaboracilén de la historia clinica es el mejor método para
obtener informacién del paciente.

Hay cuatro razones nor el curl el dentista lldva & cabo la —-
historia clinica.

I.,~ Para obtener la seguridad de que el tratamiento no perjudica
ri el entado general del macliente ni su bienestar.
2.~ Para averiguar si la presencia de alguna enfermedad general-
¢ 1le toma de un determinado medicamento destinado a su tra -
tamiento pueda entorpecer el éxito del tratamiento aplicado-
al paciente,
3.~ Para detectar una enfermedasd ignorada que exija un trata ~-
miento especial.
4.~ pare conservar un documento griAfico gue pueda ser Gtil en —-
eascs s rsclamacidn judicisl por intompetencis profesional.
Bl tiempo que dedica el dentista al interrogatorio no solo es
Atil para eatablecer el diagnfstico y planenr el titatamiento -
sino que represents un medio excelesnte para establecer buenas «
relacionas con el paciente , el interds , el respeto y la com -~
prensibn que muestrs el dentisiz son factores importantes para -
que el interrogatorio resulte mam completo.

L B



HISTORIA CLINICA

NOUBRE . EDAD SEX0 v
DIREQCION

TELEFONO QCUBACION BS '
NOMBRE Y DIRECCION DE MI MEDICO :

¢ Este bajo atencién médica ? Poque razén

JEata tomendo medicementos? que tipo

Flebre reumitica Soplo cardiaco
Hemorragla prolongada Anticoagulentes

Otras enfermedandes Operacionea y lesionen
Hipertirohidismo Anemis Otitis
Sinusitis N

Alergisse:

Asma Alimentaria Penicilinas ¢ sulfas
Barbituricos Ansstesicos locales

Asplrinas , U otros=

Aparato cardiorespiratorio;
Dolor precordial Tom Tobillos hinchados
Sudores Nocturnos Disnes _ Hiprtensién

Apamats senitc urinario;
Bnfermedad rensl ‘ Piuria . Hematurie

Aparato gastro intestinal:
Néuseas y vémito Iotericia Anorsxia

Huesos y Articulaciones;
Fracturs, Artritis Disfuncién Temporomaxilar




Eatados fipioldgidom en le mujers

Enbarazo Henstruacidn __Henopausia
Rayos X .. Tratamiento deseado
Diagnostico

Fecha

Prma del paciente

Pirna del Dentista

- g -



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Como son fiebre reundtica, angina de pecho, infarto =al
miocardio, endocarditis bacteriana, hipertensién arterial.

FIEBRE REUMATICA~ Ex wung complicacidén de la infeccién eg
treptococeica de la faringe caracterizada por una extenss -
reaccibén inflamatoria de tejido fibroso de las articulaciones
de el corazén y otros Srganocs.

Cuando un paciente contesta afirmativamente debe de reci -
bir medicacidn profildctice y antibiética antes de someterse.
8 una extraccién dentaria esto se hace en combinacién con -
el médico tratante.

ANGINA DE PECHO~ Es un sfndrome doloroso o precordisl tran
sitorio, es la expresién de una disminucién momenténe= absolu
ta o relotiva de la oxigenacién del mioccardio.

Este ataque anginoso suels seguir al. agotamiento f£isico o-
a la tensién emosional.

Bl pacisnte sufre dolor oprssivo y abrumador en lo regifn
asternal, ests dolor opresivo, se irradis de una forma caracs
ter{stice a el hombro izquierdo y a lo largo del trazo has
ta la punta de los dedos cuarto y quinto pero pusde invedir-
zZones Come Susilo ¥ maxiiares.

Bl dolor durs unos minutos o ssgundos y desaparece en cusan
to cesa la causa que lo motiva.

A los pacientes que se encuentran en estos casos se debe -~
rén tener los siguientes cidados; Que las consultas sean bre-
ves y de prefersncia por la mafiana , a veces es8 necesario
preseribir berbitiricos pars disminuir 1la ansiedsd y la —
ansiedad y la tensién .

E1l nmedicamento debe de mdministrarse media hora antes de -
1la consulta dental.



Debe de suspenderse ocualquier tratamiento dental si el
paciente se quejn de dolor en el pecho ¥y en tel caso se debe-
de aplicar uns tableta dé nitroglicerina en el espacioc sub ——
lingusal o darle a oler unz cdpsula de nitrito de zmilo.

JNFARTO AT MIOCARDIO- Bs una necrosis isquémica de una par

te del miocardio por la oclusién de ung arteria coronaria .

Se presente como un dolor intenso y duradero de tipo Opres
sive en la regién cardiaca puede durar horas o dias, en este
camo el dolor no siempre se relaciona con el ejercicio, =i no
que puede ocurrir durante el reposo.

Kn estos cmsos hay que hecerle ver sl psacients quse contess
te con veracidad ya que puede correr peligro su vida en caso
de no hacerlo.

HIPBRIENSION ARIERIAL~ Cuando un paciente nos refiere que pa-

dece cefaleas, vértigos, zumbido de oidos , debilidad, debe-s
moa de pensar gue es posible gque aste pacisnte ses hipertenso
en este cask debemos tener cuidado en la elecoién del trata-
miento , la premedicacifn , anestesis, la duracién y ls ampli
tud de las intervenciones,

Se debe de evitar todo aguello que eleve la presion sanguil
nea , Alsrgiag Urticarias o Tiebre del Heno. Kstas preguntas-
tienen interds para el odontdlogo, ya guse pueds h&DEr WhE ——
reaccidén con los agentes usados como anestésicos localem , ~
antibi8ticos, yodo, aspirins, barbitliricos , codeina.

Anestdsicos ~ Esta rescciln es f4Acil de saber si se le pow
ne un poco de anestésico en la punta de la lengua.

FPenicilinas— Una rsspussta afirmativa a esta pregunta debs
ri anotarse de manera visible en la ficha , en los individuos
sensibles a la penicilina, el antibidtioco de eleccidn es ls =
Eritromiocina.

Barbitfiricos~ Si contesta afirmativamente , hay que averi-



guar el mgente exacto, si es necesario la sedacién, cabe
utilizar otro preverado como el clorhidrato de meperidin , —
clorbidrato de prometazins.

Aspirinas.~ Las respueatas alérgicas a las aspirinas no .-
son muy frecuentes, en cambioc si hay reacciones anormales en-
gastritis , en eate caso se usa el clorhidrato de prapoxitono
o la codeina.

Deavanecimientos o Ataques.~ Es importants gue el dentista
sepa si su paciente padece epilepsia , pudiendo evitarse la -

aparicién de un ataque durante sl tratamiento.
Diabetes.~ Iiop signos que =8 precentan on la dikbeiss me—w

liitus.

La poliuris, Polidepsim, Polifagia, PSrdidn. dd peso, Prime
rito, Infecciones cuténeas, Abcesos ,rstrazo de la cicatriza-
¢idén de lms heridas, aliento ceténico, cuando se demcubre algu
no de estos signos el dentista bha de psonsar en una dea‘bﬂ:u b ]
se procede a los exdmenes de laboratorio .

Un diebético, no compensado con una infecoidén oral aguds -
plentes un diffcil problema en su tratamiento , es necssario -
que el deiatista lo remita a un médico pars que trates au diabe-
tes wmientras se adminisira un entibiético y un sedante, inclu
8o el diabético compensado con insulina puede causar serigs -~
preocupaciones .

Todo paciente que se somete a uns extraccién debe adminis -
trargele mas insulina vigilads por un médico, otro problema~-
es el shok insulinico, el cual se combatird con la edministras
cifn de slguns forms de carbohidrato. Por ejemple zumo ds na-
ranja azucarada en camo de urgencis se usa glucagén por vis —
intravenoss.

SEBRAZIIIS .~ BEs importante tener precaucidn espsciszl para
cuando #e esterilizan los instrumentos que se han utilixado -
los pecientes con afecciones kepdiicas pusden tener altersds -
la absorcién y la utilizacién de 1ls vitaming X , la producoién
de protombina pusde ser insuficiente pars mantener los nive ~

les hepdtioos normales , por lo tanto se pusde preveer fenfme-
nos hemorrdgicoa anormslesa,



Cuando un paciente nos revela los siguientes datos debemos
de asogpachar de enformedades gastrointestinales o hepdticas.
a) e~ Anorexia=~ Disminucién o perdids de apetito.

b) .=~ Disfagia - Dificultsd al tragar.
¢) .~ Dispepsia - Problemas en la digestidn.
d) o= Mateorismo - Gases,
@)+~ Batrefiimiento y diarreas frecuentes.
f) .~ Dolores frecuentes de estomago.
&) o= Nfuseas y vbmito ¥y si en esatasm Gltimas hay sangre.
h) o~ Helena ~ Presencia de sangrs en las heces fecales .
Nota - En caso de que nos haye referido alguno de sstos-
sintomas, nos veremos precisados a requerir de la opinién del
médico general.

APARATO HENAL: -~ BEnire los signos que nos harda sospechar -
si hay problemas renales son log siguientes;
a)«= Dolor lumbar al sentarse,
b)s= Albuminuria -« Prespsncia de alblmina en la orins que 88 -
comprueba por el olor £4tido y la espuma peraistente.
¢) .~ Hematlria - Presencia de mangre en la orina.
d) .- Disuria = Dolor al orinar,
¢)s~ Pifiziga - Presencis de pus en la orina. »
£) «= Sequedad en la boca,
h) s~ Nictfiria - Necesidad frecusnte de orinar duranie 1s no.=

nhaa
waaWw W

PUBERCULOSIS = E1 operador debe de tener cuidado y tom
mar precaucionss para evitar el contaglo cuando me trate de «
un paciente con tuberoulosis diagnosticada, debe de usar e—-
guantes dJdesechables, mascarilla y todo el instrumental que-
g8 use debe de smer de preferencia demechable,



BMBARAZO No esta contraindiceda la extraceién siemprs y
cugndo el embarazo sea normal, el momento Sptimo eés en el se-
gundo trimestre, por que pasada esta etapa le paciente no pue
de estar demasiado tiempo zentuda ¥ en lom primeros meses hay
nfuseas y vémitos y dificulta la tarea de el odontélogo.



EXAMEN ORAL

El exémen oral debe de ser metédico y completo, no golo limi

tarse

a ver el grado de caries, si no de obgervar todos log =

tejidos bucales haciendo un juiciv de todo lo que se observa =
¢ interpretar todos los datos obtenidos ¥y relacionar signos -
y sintomas en funcidn de todo el organismo.

El exdmen bucal consiste en ;

I.-

20""

3o

4."‘

5e=

Cont la hoce cerrads vamos a obasrvar los labios en posi-
cifn de descanso, y observar le simetria de la cara.
Separamos suavemente losg labios para ver el color , tex-
tura y contornos de la superficie interna., textura de la
encia , 1la posicibn del mérgen gingivel en relaeién con-
los dientes , la profundidad del vestibulo,insercién de~
los frenilloa , relacilén de ambas arcadas, los dienbes -
faltantes ¥y 1z carz bucal e lom dientes presentes,

Se observa le mucosa de los carrillos y los orificios de
1s palida del conducto de stenon.

Se le indica al paciente que abra la boca al méximo y -
obgervaremos ; dvula, paisdar blando y duro , color y -
textura de la encia en relacidn con los dientes.

Vamos a obsmervar Xa cara vertebral ds la lengua, insersi
6n del frenillo 1lingual , las caras masticatorias y =~

linguales .

6.~ En caso nemesario se utilizard la palpacién.



CAPITULO IX
ARTICULACION ALVROLODENTARIA
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ARTICULACION ALVEOLODENTARIA

Pars poder describir la articulacién alveolodentaria , es
importante describir primero & la mandibuls ¥ sl maxilar su-
perior lugar donde se encuentra la articulacién alveolodenta-
ria.

MANDIBULA~ Presenta forma de herradura consta de doa ramas
¥ dos bordes, por la cara externa del cuerpo y en la parte me
dia se encuentra 1la sinfisis mentoniana , hacie atréa se encu
entra el sgujsro mentonlano, por donde malen los vasos ¥y ner-
vios mentonienos , mas atrds se obmerba la linem oblicua ex
terna donde se insertan los mfisculos triangulares de los =
labios, cutdneo y cumdrado de la barba.

En l1la cara poamterior enconirasmos la apéfisls geni dos sue
periores que sirven de insercién a los mésculos genioglosos
¥y dos inferiores donde se insertan los genioglosos, mas atrds
nos encontramos con Ia 1lf{nea media milohidea y por encima ..
de éste Be encuentra la fometa sublingual,donde ge &lojs la =
glindula sublingual, mas afusra y por .8bajo de esta linea se
sncuantra la foseia submaxiler donde se alojs la gléndula -
submaxilar. ’

En el borde inferior se presentan las fosetas digéstricas—
lugar de insercién del mimculo digéstrico.

En el bords supsrior presentan ios sivécios dentarios.

Ramas~ Bn 1la oara sxterns de la rama , en la parte infe -~
rior ss insertu el mfimculo maseterc. En la cara interns ss -~
ercusutra el orificic superior del corducto dentaric por -
donde pe introducen nervios y vasos dentarios inferiores ~
ahi encontrames la espina de Spix sobre la cual se inzerta el
ligemento esfenomaxilar.

Heaois abajo vemos ¢l surco milohiodeo donde se mlojan va -
s08 ¥y nervioe del mi=mo HOmors,

.
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BEn el borde superior nos encontramos con la eacotadues,
sigmoides situada enirs dos salientes , por delante 1la apofi -
asis coronoides y por detrds el céndilo de la mand{bula.

Maxilar superior .~ Bete hueso consta d2 dos ocaras, y cuatro
bordes , cuatro dngulos, y seno maxilar.

Bn su cars interna se encuentra una salienté horizontal lla~
mada apbfisis palatina, la cara superior de §sta, forms el piso
de las fosas nasales y la infexrior forma gran parte de la b §
veda del maxilar y el interno articulas con el borde de la aple-
fisis palatina del maxilar opuesto,.

Bote borde en su parte anterior , termins en una prolongscién
que gl artioularse con la del lado opuesto, forma la esping ng~
szl anterior.

La articulacién alveolodentaria, esta formada por diversos =
elementos y se pueden dividir en elementos blandos y duros como
son; Hueso, Diente, Bnoia y periodonto.

La. extraccién en cuyos movimisntos +tiene como fin mseparar —
dichos elementos a consescusncia de esto es necesario distender-
y dilatar el alvéolo, por lo tanto el psriodonto se encuentrs =—-
toda su longitud , por Ia slasticidad del hueso alveolar que el
diente puede sbandonaxr el alvéolo, dirigido por el instrumento -
apropiado, la residencia Ssea que lo aloja.

IRJIIDOS BLANDOS.~ Encim o tejido gingival- Es la mucosa que, =
gubre el procesc alveoler haste el cusllo de los dientes, tanto-—
tanto por el lado lingusl, como por el bucal, cubriendo lo que +
a8 la corons anstémica dejande al descubierto la corona clinica.

En condicliones normales em de un color rosa y sl aspacto en ~
su superficie semeja algunos citricos como el limén o el naran-
Jo.

Anatbmioaments hablando le encia se divide en tres tipos di~-
fersniss;

‘Enofa marginal- Rodea el cuello de los dientes y forma la pa-

PRTI.
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pila correspondiente al intersticio gingival , esta papila tiene
forma de cpmpana.

Bnofa Insertada- No ea mévil, ni laxa y se encuentra hacia -~
apical de la encia marginel y llega a la encia alvéolar, Presen-
ta un color rosa pdlide ¥y un aspscto punteado y esto se debe &
su insercién con el hueso. \

Encfa nlvéolor- Esta la forma el veatfbulo , su color es rosa
fuerte ¥ se confunde con la mucoss interna de lablios y carrli -
1losn.

La enci{a histolfgicamente se compone de dos partes y mon;

Is membrana mucoga y el tejido mucoso.

ILa membrang mucosa esta formads por tejido epitelial astrati-~
fioado ¢1 cusl contiene diferentes tipod de células en 1z Bu--
perficie, son células eacamosas ¥y en la parte interna son célu ~
las columnares.

La membreng bagzl se denomina red de Melpigy y es la gque réa-
liza generacidn de nuevas cflulas eapujando o las celulas exter
nas y contribuye a su constante renovacién.

Enta membrana estd formada de cuatro capss de afuera hncia -
dentro; .

I.~ Capa clrnea~ Batf constituida por cflulas estratificedas-
que son aplansdas ¥y comprimidas unas con otras y son que
ratinizedas,.

2.~ Cape licida- se denomina asi por las células que la cons
tituyen en el momento ds lu tincién, presenta un aspecto
transldcido.

3.~ Capa granulosa~- Estd compuests por dos o tres capas de -
cflulas que contienen grinulos e melanins.

4.~ Cape germinativa o basal- Estd formade por células colum-
nares que forman la mayor peries del tejido.

Es el ligamento de unidn entre el diente y el alvéolo 10 -

-
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constituye el periodonto el cual es tejide conjuntive especia
lizado que sirve de perfcemenbo al dients ¥y de periodonto al -~
hueso.

Degde un punto de vista histolégico el pericdonto esta forw
mado por tejido Pibroso y fibras colégenas que al estar en ten
8idn ge conaideran rectilineas y se ondulan en estado de reles
jamiento, estd constituido,por fibras, elementos celuleres , ~
vagsos ¥y nerviog ¥y por lo tanto es un ‘tejido ricsmente inervade

Las fibras que componen gl ligamento parodontal, mantienenw
pugyendido al disnts en el alveolo.

Las fibras cuys disposicién varis para algunos aubores, pes
ro se pueden clasificer de acuerdo a4 su situacién o emoalonsn~
doles desde la porcildn cerviesl al dpice.

T.~ Mbras gingivaleg libres~ Que vandel cuello del diente-
hdcia 1z enofa , su funcidn consiste en montener el diw
ente unido o la encia. |

2.~ PFibras transentales- Son lag que van del cemento & lg —
perte nesiul de una plezk, &1 cemento de la parte dige
tel de la otra pieza pasando sobre la orests elveolsr.

3.~ Fibras orestoamlveolares— §ue van de la porcifn cervical
ds un diente hesta lz cresta alveolar, éstus debén re =
sistir las fusrzas tendionsles laterales.

4,~ Fibras horizontales— Son los gues se dirigen horizontals

mante del coments de un ddsnts hosto sl husso y resis.
ten las fusrzas y presiones laterales y veriicales,

5.~ Fibras oblicuas~ Se dirigen obl{cusmente desde el cemen
to dental hasta el hueso alveolar, estas fibras sonp =~
las mas numerosas , su funcién es similar a las horizon
talea,

6.~ Mbras apicales- Van del 4pice al hueso en forms irra-

diede .
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JREIIDOS DURQS:

Hueso alveolar—- Ias apSfisis slveolares son la porcidn de -
el paxilar o mandfbula que forma y sostiene a los zlvédolos que
a2 gu ves soporta & los dientes.

El alvéolo dentario tiene 1lun forms de un cono, en los dienw
tes unirradiculares , de dos conos ccupados por dientes de -
dos raices y de tres tonos por dientes de tres raiceg ,cuyo -
eje mayor convergen hacia un punto que puede conciderarse pré-
ximo al centro de la cara triturante de dicho diente, E1l alvéo
lo esté adaptado @ las distintas modalidades , dilaceraciones-
¥ patologia que precentan las raices dentarias.

Bl slvéolo esté constituido por tejido 6seo, el cusd varie-
en su disposicidn y formmeién de acuerdo con la edad del pacie
ente , en ancianos existe clierts mineralizacifn del hueso y a-
conasecuencia de eato hay menos elasticidad y dificultud en los
novimientos de la extraccidn comprometiendo la igusldad del sl
v80lo o del diente,

Las apdfisie alveolares se distingen sn dos partes que son

#).~ Hueso zlveolar propimmente dicho.

) o~ Hueso de soporte.

El primero consta de une ldming delgads que recubre la rafz
del disnte y en lg cual dé¢ ingdertan lasg fibras del ligamento -
parodontal.

En lgz segunds gue corresponde 2l hueso de soporte rodea al
hueso alveolapr ¥ sirve de sosten a su funcidén , este conata de
1léminss corticales , de hueso compacto del lado vestidular , —
palatine y lingual de lam apéfisis alveolares y de hueso ea -
ponjoso gue se encuenirs entre la ldmina cortical y el hueso -
alveolar.

Ta pared interns del alvéolo se llama tambien ldmine dura ,
esta tiene muchas perforaciones parz Is entrada y salids de -
vyasos en condiciones normoles , la creats alveolar depsnde =

.



del conbtorno del diente en la unién cemento esmalte. .

La parte esponjosa del hueso alveolar es més densa en sus -
dos tercios cervicales que en el profundo , pracentendo veriaw
ciones segin los distintos alveolos, los alveolos del maxilar—
inferior son mas compactos que los del mexllax superior por =
que los primeros poseen una cortical més gruess y menos tejido
esponjoao.

Liog alveolos correspondientes g los inclsivos , canino y =
premolares , en ambos maxilares , poseen ung tabla interns, =~
'por que en la regifn vestibular la compacta alveolar estéd muy-
préximx a la corticml externa , mientras que en la regifn lin-
gual ambas compactas estdn separadas por uns espesa cantidad -
de tejido esponjoso .la densidad de ambas tablas , & nivel de~
molares inferiores , es uniforme por tener equivalente cantji
ded de tejido esponjoso,

Diente; .

Lo porcifn radicular constituida por cemento en lg cars eXx-
terna es la que forma parte de lm articulacién alveclodentaria

El comento ss sl tejido gue cjbre toda la raiz del diente-
hasta el cusllo anatémico del mismo , sate es menos duro que =
el samalte y de color amaxrillento y en eate no hay sensibili
dad .,

De aousrdo & su disposicidn el cemento puede poner trabas -
en la exodoncia { cementosia). El cemento consta de dos capms,
una intracelulsr y otra extracelular, 1la extracelulsr , fija -
las fibras del ligzmento parodontal y continuamente se estd =~
formando con apésitos de capas nuevas que mide de ol xma -
Tmm en el dpice .

Quimicamente el cemento se encusntra constituido de un 50 a
un 55% de material inorgénico y de un 50 a un 45 % dd mgte -
rial orgdnico .
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La funcibn del cemento consiste en mantenerse  implantado
el diente en el hueso alveolar y de permitir la constante re
novacién de lasg fibras de la membrans parodontal.

Se encuentrz unx game de elementos pero mencionaremos los
mds importantes como sén. Fibrbsilos , cementoblastos, osteo-
clastos .

Los osteoclastos intervienen en 1z formacién de hueso .

YASQY SANGULIEOS:

El parodonto estid ricamente vascularizado sus vasos provie
nen y degembocan en los vegog de lay paredss alveolarss Yy =
dd le encia .

En la ruptura de estos vasos, dn las manidbras de iz 6x0~
doneis llena el alvéolo de sangre , & expensas de la cual see
realiza le cicatrizacidn .

Rexrvios; Como los anteriores tienen su origen en los nerw
vios del hueso y ds 3;9, enciz.

ik } R
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ANESTESIA .

Bxisten muchos aneatdsicos locales de los cusles el dentis
ta puede elegir , segih sus necesidades o las del pacienta.-

Algunos como la Lidocafns ( Xylocmine )y, Tetracaina ( Pan
tocaine) son efectivos tanto téplcamente como en inyeccibn -
algunos como la Frocaina (Hovocaine ), se usan sélo en formz-
inyectable , debido & que son relativamente ineficaces cuando
se administran tépicamente por ser muy téxicos cumndo se in -
yectan ., Los agentes gque se mencionardn & continuscidén son —~
los de uso mas comin en odontologia.

——

Le procaina ( Novocaine) fue el primexr anestdsice local =
sintético, probablemente os el menos potente y ¢l menocs téxi-
co de los agentes que s¢ han en odontologia, tiene un répido-
inicio de meceibn , pero durscidn corta , 1o cusl combingdo =
con su baja potenciz lo he hecho menos popular , su durgcién
de sccibn dependerd en cierto grade de lz concentracibn del -
vago constrictor precente .

En odonbologis se upa bojo una forms de una solucidn el -
24 de clorhidrato de cocaina.

La Propoxicaina (Ravocaine) es nfs potente y méc téxice «
que 1z precaing . Bn sdontologfn ge nsa como uns solucifin al
0.4 % a1 2% de procaina , esta combinacidn produce un inicio
répido y una duracidn reletivamente larga de la snestesia.

‘Ia Tetracafna ( Pantogzine), Es un agente con una potencis
relativamente slevada , alta toxicided y sccibn de duracién -
prolongada , se ha usado en odontologfa en uns concentracién
de 0.I5 # en combinacidén con procalne al 2% por ciento tam ==
bienes muy efectivn administrada tépicamente en concenira =
ciones da el 24 ya sea sola o con aotrom egentes como la -
benzocainz, debido a lsz alte toxicidad de la tetracsine debe-
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tensrse la precaucién de evitar su uso en cantidades excesivas

La Bengocaina es un anéstesico local relativemente debil, =
disponible pars uso t8pico en muchos preperedos de venta libre

" ami como en preparados parz uso en odontologir, como es un fs

ter del docldo p- aminobenzbico , pusde praducir alergis = otros
bateren de sste dcido tales como 1x procming, propoxicaing y -
tetracaing ¥ & si misma. '

o}

Ta lidocefna ( Xilocaine ) es probablemente el anestésics -
local de uso més frecuente en odontologia ; tiene un inicio -
bastente rdpido ¥y uns duracién de mooién relativamente prolon
gada asf como una potencia y ( toxicidad) 2 o0 3 Vecss mayor =-
que la procains , cumndo se Use sin vasoconatrictor es sumamen
te efactivs , pero la velocidad de abmorcifn y la toxicidsd e
sunentan y disminuyen 1z duracién de 1z accién , en odontologfa
g6 usa en uns concentracidn al 2 4 ¥ se ha comvertido en ss -
téndex con lo cual se comparan muchos otros agentes .

Ia Hepivacaine (Carbocsine) Tiene propiledadss muy memejantes
% las d¢ 1w lidooaina , perc se dice su inicio de rccifn ems -
nfs rédpido y su mccibn mes prolongada que la de Ssta. En odone
tologfa se¢ uss en wna solucidén sl 2€ con vaso constrictor o sn-
molucién o 3 % xin eate.

Le prilocsins (Citanest) Tembien tiene propiledades muy seme~
Jantes a la lidoocaina , cusndo se use en molicidn al 4% sin
agregar vasoconstrictor produce ung snestésias satisfactoria =
de duracién un tanto més corta que le lidocains o la mepivacai-
NG

La Bupivacaina ( Marcaine) Un nuevo sgente de tipo smida que
en lg sotuslidad estd captando la atencidn em 61 uso médico de
is snestésia locsl, debido 2 que tisna uns duracidn de ageifn —
congederablemente méx prolongada que lus demas smidas ya men-
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cionadas, su utilidad y seguridad eén odontologia aun no e hs
evaluado.

US0 IE VASOCOSTRICTORES:

Log omidas simpatomiméticns, particularmente la mdrenslina ,
se Lmen ampliamente conn anestésicos locales,

Esta disminucién en la velocidad de la absorcién prolonga -
la duracidén de la scecifn reduce la cantided necesmyis do anes-
témico local ¥ el peligro de toxicidad general.

Sin embargo 1la vasoconstriccién no es la tnica accién de =
las sminas simpatomiméticas, comd la adrennlina puede tembién -
producir vasodilatacifn ,perticularmente de lom vasoms sangufl —
nios de los mseulos estrisdos . Estos efsctos contrastantes -
ge atribuyen @ la presencia de difersntes receptores pars Lli-
sdransling ¥y otras sminee simpaticomiméticas .

Ia presencia de estados patolégicos en el paciente debe ds -
consederarse en relacidn won el uso ds vasoconstrictores .

Los pacientes con hipertiroidismo , hipertensién y padecimiw
entos cardiscos , son particularmente susceptibles & los efec -
tos presor y cardfsco de la sdrenalins,

Pambien es comveniente fecordsr con enfermedsdes respirato.
rias crénicas { como por sjemplo msma y enficema ),generalmente
+ienen padecimientos cardiacos concominantes , por lo tanto si-
se smples sdrenslina y otros constrictores , deben de usarse «
eon precaucilén , wdemas de lae restricciones impuestas por ele
mismo estado patoldgico, dsbe de considerarse €1 uss &1 usc de=
medicamentos antibipertensores, como lz metildops, reserpina -
¥y guanetidina, puedsn ser mas smensibles a los efecton d¢ 108 =
vasos constrictoras.

Los pacientes que stan recibiendo antidepresores iricicli-
cos serfn mas sensibles a los vamoconetrictores s 88 mUy Comves

niente reducir al mfnime o evitar el uso de vaso constrictores
en pacientes que reciben estos medicamentom parz tratar la -—

~
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hipertensién o la depresidu,
Recomendaciones para evitar accidentes con los anestésicos
locrles,
I.- Haber revisado cuidadosamente la hiamtorims clfnica.
2,~ Eacoger el anestésico que mayor efectividad +enga con la
nenor cantidad.
3o~ Utilizar en 1 zona de la inyeccién un sntiséptico.
4.~ Los tejidos deben de estar tensos al introducir la aguja.
5.= Bvitar que el paciente ves la agujs
6o Evitar la idyscoién intravasal.
Te~ Inyectar la substancia lentaments .
8.= Obmervar al paciente durante la inyecfién y si se presene
te cualquier reaccifn , inlcier de inmediato lms téenicaws
de reanimacién y de sostén .

ZREONICAS DR LA INYECCION:

Dentario inferior o bloqueo mandfibular.

Mediants esta técnica me logrs la anestésia de ls paxrte -
lingual ¥y bucel en piszas posteriores inferiores.

La inyeccién supraperidstica no results satisfacvoriz dew
bido & que la substancia sanestésica no se difunde répidamen-
te por qus el hueao ea compacto .

Rl mzujero dentaric inferior, aé iscalilss sproximadamonts
sn 1a parte medim de la rama ascendente , en su parte anterg
inferior , existe una spliente de forma triangulsr gque Z8 -
conoce como Spina de Spiocks, es ¢l sitio donde se debs ds ==
depositar 1s substancia.

X+~ Se indica =l pacients que abra la bocs cuanto le ses Po=e
sible.

2o~ Se acomods 2l pacliente de tel forma que el plano oclugale
séa parsielo sl pisc.

3.~ El opsrador se coloca al lado opmesto de dornde vays & Co-
looar la inyeccién .
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4, - Se introduce el dedo fndice en el surco gingivolabial.
5.= Con una orientacién hacia arriba ¥y hacias atrds hasta -~
tocar la linea oblfcua externa que es 1la continuzcibn del -
borde anterior d4e la rama ascendente, se gira sl dedo de law
mane .

6.= Después dn contacto con los tejidos se desliza la yema ~
de el dedo heoia atrds y adentro sasiente una depresiln -
que es el espxcio retromolar, inmediatements se percibe otro-
borde que corresponds , s 1lfnea oblfcua interns , 1la bols adi
posa de bichat que cubre la 1fnes oblfcus interns , la empu =
Jjamos hacia atrfs con el fin de quitarla del trayecto de la
aguja.

T+~ Se suspends todo movimisnto , mse toms la jeringm preapars
da con sguja de 25 mn con el vicel de la sguja viendo hacig-
el husso, el ouerpo de ls jeringa se apolla en los prsmolares
del 1ado opuesto, me introducs la agujs hasta tocar hueso =
el sitio de la puncifn ve & ser sproximadements en sl centro
de 1la ufie y atrfs ds la cars oclumal del fltimo molar ss ds -
posite ls mitad dsel cartuche , 1z sguja no dsbs de pensirar -
mas de I2 o I3 mm, sin mover ls jeringa retiramos la mitad -
fmm , ¥ &bl se deposite la otra mitad, eapsramos cinco o dlez
ninutbs para que haga sfecto. Hay calow ¥y sensacién de hor~
nmigweo en la comisurz leblel, lu misma sensacién se percibs -
an Je lengus.

Errores de ls znestesia ddl dentarlo infarior .

81 le puncidn se resliza muy alis con respecto & la 1fnes-
oblfcua interns y si penetra la agujs profundsmente se per -
cibe smdormecimisnto de la orsje cono consecuencix de haber =
anantésizdo el nexrvio aurfculotemporal o bisn se pusdd anes-
tesiar ol misculo masetero, caussndo dolor ¥y trismus y tris-
mus , sn l& porcién baja de 1 1fnea oblfcua interna.

Cuando la puncidn es baja no presenta ningfin prodlems =
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pero sl em demamiado profunda se pueds depositur la substancis
sn el pherigoideo interno, en las vens facinl, y acelerar loa —"
efecton t8xicos puede alemnzar lus ramas terminales del nervio
facial cuando la ansstésio alcanza éstos mfsculos me precenta -
mna pardlisis que dura el tiempo de 1lu anestesia y si es mucha=
1a cantidad de anestesia ss anestesiard la gléndula parétida~
que durard varios dims, debido a que la abaorcién es muy lenta
en ol tejido glandulay,

Blogueo dsl nervio msntoniano o ircisivo.

La rams mentonianz tisne dos ramas ,el inoisive y el mnnto -
niano, ae localiza afiroximadamente entre loz premolares m treg-
contimstros de 1la linen media.

L.~ Se acomoda al pacients de tal mansra gque el plano oclusal -
seg paralslo 21 pimso.

2.= Bl opsrador ss situm s un lado y atrés del pacients .

3.~ Con el dedo pulger se reiras lo comisura labial hacis atrds
y abaijo.

4.« Bl cuerpo de la jeringa debe ds mer porpesndicular al plano
oslusal, de tal mansrg qus el cuerpo de lm agujs forme tn »~
gngulo ds 45 grados, c¢on respecto al ejs longitudinel del =
segundo premolar, se introduce la sguja 5 o 6 mm hasts 40 ~
caxr hueso y se deposite medio cariucho , al cahbo de oingo «
minutos as chtlsne snestesia profunds de gegundo premolgr=
a la 1{nea medim.

Anestesia del nervic dentario superior o Cigomftico.

I.,~ S coloca al paciente de tal manera que la cabeza, cuello y
t6rax queden en 1lfnea recta y el plano oclusal del maxi-
1lar forme un éngulo de 45 grados con el pisc.

2.~ Se coloca el dedo fndice en el surco gingivolabisl a nivels
del segundo premolar.

3.~ Se dirige sl dedo hacia atrds hasta tocar la apdfisis cigo~
m‘tica.



Anestenia del nuagopalatino:

El ssfenopaletino es une rama , el cual el salir , pass por
el agiujero anterior y da sengibilidad al paladar de la parte -
media a la parte anterdor.

Bloqueo del conducto incisivo:

EL pgujero se localizs a un centfmetro arriba y atrds del -
margen gingival sobre la lfines media y atrfiz de los incisivose-
centrales,

I.~ Powicidén del paciente, su cabeza inclinads hacis strfs pee
ra poder ver clmodamente ln regifn .

2= La jeringa debs de ssinr paralela 2l sje longitudinal ds -
log incisives centrales superiorss.

3.~ Se introduce la mgujs de 4 2 5 nm y se deponite medio care
tucho .

Bloqueo del agujero palatine posterior:

EL sgujsro palatino posterior se localiza entre la lines me
din ¥y el margsn gingival , aproximadamente entre la rsiz del =
priner y segundo molar #ste va a dar sensibilidad a la mitsd -
del paladar desde la ocara distal del canino hesta cornetes y ~
s3 snastomosa con ol nasopalstino,

I.~ Colocacién del paciente, el cual la cabeza debe de tener
una posicifn hacis srriba y hacia atrds,

24~ Bl cuerpo de la Jeringa sé 1leyn del lado opussto formanw
do el dngulo de 45 grados con resvecto al proceso,

3.~ Se introducs lu mguja de tres a cuatro milimetros y se do~
posita medio cartucho, ésto es suficients para anestesiar.

Entre las complicaciones mas fracuentes tensmos lss lipoti-
migs ¥y los sghocks.
Iipotimias <~ Es un desvanscimisnio 1ligero, s1 pacisnls si—

.
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entes desmayarse pero no llega a efectuarse.

Btiologia =~ Pacisntes nerviosos, estado anémico, enfermede~
des degenerativas, (hemorragias intermitentes, diabetes, ol -
cioclo menstrual cuando no es normal).

Sintomas-~ Bl pacientes palidece, su pisl se pons frig, mu -
pulso e3 lento y rédpido, mucho calor ¥y sensacidn de falta de ~
oxigenacifn,

Tratamiento~ Se coloca al pacisnte en posicidn de trendelem
burg ,Inhalacionss de alcohol con un poco de amonimeo retirado
de la Dbarba.

Si es por causa neurogénioca, basta con golpear 1z omra cons
agus frie.

Shocks- La insuficiencia de tipo shock consismte en uns per-
funcién ( paso de liquidos de capilares a cflules), inadecusds
general y duraders, & nivel de los tejidos , debido & la depee
proporceifn entrs el volumen circulantes sfectivo y 1u.capmidnd.
del hecho vascular,

Tipos de Jhocka :

Osrdiogénico~ Donde el volumén de mangre no olrcvla d2 un -~
modo sfectivo debido & un fallo cardisco { insaliciencie car -
disca, angina de pecho , infarto al miockrdlo, lesionss vascu.
lares, dilstxcién excesive del sistsme vascular neurogénico).

Oclusivo~ Por oclusién ds un gran vasmo, trombosis embolim.
Hipovolémico- Dan el volumen ds sangrs qus o8 80H80.
Sintomas—~ Pérdida de la concisnocis.
Su plel mse pone fria y sudorosa.
Su pulso se hacs d6bil répido con tsndsncis =z caex
Tratamiento- Posiciin de Trendelemburg.
Aflojar la ropa oprasiva.
Masaje ocardiaco ( 60 veces por minuto).
Oxigenoterspia con tangues o de boca & booa Eo—
veces por minuto.
81 el pacients presenta muerte somftios se le dede de apli-
car una inyecciln de sdrenalins sl 5 %£.
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4.~ Se procura que sl cuerpo de la jeringa sea perpendicular
al plano oclusal superior.

5.~ Se introduce la aguja a nivel de la rafz distoveatibular
del megundo molar, la penstracifn de la agulje merfa de I0
a I3 mn. Con esta técnica se obtiens anestesia de los
tres molares , con excepcidn de la raiz mesirl del primer
molar la cusl eata inervada , por el nervic dentaric mee~
dio , por lo tanto si se necesita la anestesin del pri -
mer molar se pondrd una supraperiéstica.

Técnica de anestesia del nervio dentario superior anterior
o Anestesia del nervio dentarioc Infraorbitario.

Eate nervio g1 salir del sgujero da itres rames ; Labigl -
que va 8l labio supesrior , carrillo y nasal. Esta tecnlca se-
utilize cuando se deses anestesiar , dientes anteriores, cani
nos ¥y prsmolares .
El agujero se localiza a un centfmetro abajo ds la escotaw
dura infraorbitaria y a un centfmetro por fuera del ala de la
neriz. (Corresponde aproximadaments ol centro de la pupila ).
I.~ Ss colocs al paciente en 1fnes reactas, a1 torax. cusllo ww
y cabsza ¥y que el plano oclusal sea paralslo sl piso.

2.~ k1 opersdor se situa enfrente Yy & un lado del paciente,

3,. Se localiza el agujero por palpacién con el dedo fndice,-
¥ 88 levanta 1 lebio con &1 pulgar.

4.~ Coloocamom el cuerpo de la jerings & que forme un dngulow
de 45 grados con respecto s la lines medis,

5.~ Se¢ introduce lz agujs en sl fondo de saco unos I0 a I2mm-
sin profundizsr mas, ss depodita medio cartucho y en tres
minutog se obtiens anemtesia profunda en tejido bHlando ==
hasts 12 1fnea media , {cuando es muy prominente el molaxr
hay que virar unos cinco milimeiros para eviiar que cho-
que con ia Fosa canina).



ANESTESIA GENERAL

La anestesia gensral es un servicio que Yesponde e una
demanda ¥ & ung necesidsd sn pacientss smbulatorios como en =
pacientes internadoa en sanatorio, en ls sctusglidad es comfin
encontrar equipos para la anestesiu genersl en consultorios-
dentales.

Andloaclones:

a).~ En los nifios indéciles o misdosos.

b) e~ En pacientes con trismus,

¢) e~ En extracciones de disntes con procesos inflamatorios =

sgudos , abessos, flemones.

d) e~ En casos que hay gque realizar extracciones mfiltiples en
ambas arcadas , premraciones quirdrgices de maxileres -
pare prétesis.

¢) o=~ Para la spertura de abcesos,quistes supurados , absssos-
pericoronarios, extraccién de secusstros en osteonieli—
tis .

£).~ En pacientes nerviomos, para los cusles 1l exirrceiln —
dentaris les repressnta verdaderas angustiss,

&) e~ Pacientes que presentan marcads musceptidilidsd por 1la ~
adrsnalina y anestésicos locales,

h) e~ Extracciones de disntes, cuando Sstom Srgancs son CaU w
santes de afecoiones generales , {fiebrs reumitiocs, =
septicenia). En sguellos cagos snque &i disals 5 ol Mo
co mséptico causante de la afecefin general,

i)e= Pedido del paciente, de que su intervencidn ssa reali--
sada bajo narcosis,

Contraindiosci .
2)«= Alcoholicos y fumsdorss,
D) e~ Enfermedades generales graves de aparatos y sistemns, en



enfermedades del aparato circulatorio sl éste no esta compensada
8) .~ Embarazo @i &sie no tiene un proceso normal, y en los tres-
primeros meses de embarazo me debe de tener ciertos cuida -
dos. )
#)+= Menstruscidn si la intervencidn no es de urgencia debe de =
posponersae hasta 1a normalizacién del estado.
£) .= Senilidad Avanzada, los enfarmos de edad avanzada o los de~
~ Dbilitados presentan un tiempo de circulacifn mucho ms «

lento que los pacientes jévenes y saludables , por lo tanto
ge Tecomiends administrarles dosis més paqunﬁaa 2 intérvae-—
los més largom.



CAPITULO IV
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXODONCIA



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXODONCIA

JLBDICACIONES: .

1,- Afecciones dentariag.
&)+~ Afeccidén pulpar, para las cuales no sxiste un trata -
miento conservador , ya sea por razones anatémicas, mecani
cas © bien que el pronéstico para su tratamiento sea des~
faborable , dada la coopsracibh del paciente, tanto fisica
como moral ¥y cultural del paciente.
b) e~ Caries ds cuarto gradc que no pusden ser tratadas con
¢l fin de eliminar focoa de infeccidén que pudieran defixr -
los tejidos contiguos y aun sl orguniemo en general.
¢).~ Complicaciones de dichas caries , tales como son las-
lsgionss perisploales .

Estas losiones son ; Periodontltis , abcesmo perdiapioal
agudo o cronico , fistuls, granuloma, quiste de origen denta ~
rio ¥y vateomielitis.

Eatos tipos de lesidén smon consecuencia de caries de cuarto-
grado , la cusl evolucions por stapas;Despuss de 1 agrssifn -~
cariomsa Be precenta uns. pulpitia , posteriormente uns parocdon
titis y por fltimo la gangrenn pulpar, provocando un taponea
niento en ¢l forfmen apical ¥ por consiguiente uns coleccidn
purulenta en sl parodonto,

2.~ Afecciones del parodonto.
&) ~Parodontosis avansadss que no pueden ser tratadas .

b)e~Cands en lom qus ses imposible esizblecer un correntom
sjusts oclusal- cuspideo o incimal.

©).~Cuando existe destruccidén alveolar extensa,

3d)«=En disntes multirradiculares , n los qus ss ha perdi.
do ol tablque interradicular a la altura de la bifure
cacién de las raices del diente.

8).~Cuando se presente resorcidn apical de la raiz o con-

densacién del parodonto, sun en presencia de vitalidad
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pulyares.
f) «=Por pérdida de soporte &wec o en presencia de raices

engnas , lo cual ocasiopa movilidad de teréero o ==
cuarto grado .
3.~ Razones estéticas.

8) .~ Dientes supsrnumerarios , los cuales radiolégiwaments
muestren qus obstaculiza la erupcidén del diente per-
manente normal. ,

b) e~ Disntes supernumerarios o sctépicos que ocacionen mow
lostias , trastornos ¢ anomalias en el aspecto esté-
tico ¥y o funcional,

4.~ Dientes Sanos poyp razones protésices.

a) .~ Dientes que provoquen anomalfas de oclusién , las cUs
les no pueden ser corregidas por medioc ds demgunte -
selectivo parz haocerlo ocluir en pomicién corrscta -
con su antagonists.

b) «~ Anormelidades anatémicas, como pueden ser COronsks Cow
nicas en denies anteriorss o que pressnten anormalida
des de morfologis radiocular.

¢) .~ Cuando por falts de antagonists, la erupcidén pasiva -
ha sido excesivae y no hsy posibilidsd para colocar un
aparato protémico.

d)e= Cuando 1la inclinacidn excesivs. de una pilers impide ~
la colocacién de una protésis removibls, sl no psrai-
tir elajuste y 1la retencidén ds los genchos.

5.~ Djsntes seyos vor razopes ortodbutioas.

2) .= Mal posiciones dentarias que no pueden ser tratadas -
por medio ds mparatos ortodoncicos.

b)e= Cuando sl tamsfic de las arcadas dentarias es insufici
ente para contener sl nimero normal de disntes .

¢).~ Retencionss y semirretenciones que no pusden corrsgir
se por medio de aparatos de oriodoncia.
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6.~ Anomaliae de sitioc. .

8)s= Dientes que permanezcen retenidos dentro de los maxib
res, provocando slteraciones nerviosas, problemas in-
flamatorios o bien tumorales en ocasos ys muy avanza
dos .

b).= Todo dlente retenido debe de extrasrse, ya que es une
problema en potencia , por la cantided de trastornos~
gue traen consigo su oclusidn en los maxilares .
7o~ Actcidentes de erupcidn de terceros molares.

2) =~ Poricoronitis a vepeticidn.

b) e~ Accidentes nerviomos, inflomstorios y en slgunos ca -
sos tumoralss , que indicaran la extraccidn del dienw
4e caumante de esom trastornos.

8.~ Trastornos de la masticacidn.

Cuando un diente impide la.corrscta masticacién o bien cu

ando durante los movimientos propios de ésta, lesione la-

maucosa bucal o labial, y que no sxista ningfin medio para -
corregir dicha anomalfa, deberd sxtraerse sl dients caussn
te , por ejemplo los terceros molares superiores tucaligam

dos .

9.~ Tratamiento de tumores peridsticos maxilarss,.

Muchas ocaclones con al objeto de la fotal axtirpacién de-

ix mass tumoral, nos versmos obligados a sxtraer disniss

8AN0E

10~ Bn presencim de tumores benigmnos.

Este tipo de tumores bucalss, aunque oclinicaments son be-—-

nignos , tienden a la recidiva.

Estos tumores puieden ser del tipo de épulis, cdontomas

o quistes ,

11~ En presencie de tumorss maligmos.
Como son epiteliomas Yy osteosarcomas.
En estos casos la extraceién quedard relegads a un plano —
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mecundario teniéndose en guenta el no titubear en no
titubear en extirpar todo diente incluido en el procs
g0 tumorsl o bien que por simple contiguidad contribu
ya& & su irritacibn .
12- Tragtornos por infeccibn .

) «= Tica dolorosos.

b) .- Pariliais faoialcs.

B:!.en seq quo haya. sido ocasiopado por lemiln traumfticm o

por accidente en las ostruc!mras vecinas al dients.

15~ torios.
Que mon provecados por dientes no erupcionados totalmente
Como Ilega a suceder con loa terceros molarss inferic-
res ssmirretenidos, los cuasles por faltx de espacio, no =
srupsionan totalments, provocando dolor e infecolén en esa
zZona.

e

16~ { dng 3 »
Bsto se¢ observa en pramolarss y molarses supsriores cuyas -~
raices se sncusniran muy cerca del seno dsl maxilar , en-
los cumles sl presentarse un gbossc ests provoce Un& =
commicacién al seno maxilar ¥y origina una slnunit:l.s .

1T=

oral, a1 haber muos:!.d.ad ds que sl pacientu roci'ba radiu.—-
ciones , se hardn las sxtracciones qus Sean Necesarizs Y-
ss dejaré transcuryir , un minimo ds diez dizs entrs 8-
tas y la radioterapia , ya que se reduce conciderablemen
te la motividad celular Ssea , lo cual., predispondrd al-
pacisnte a una infeccién , pussto que dismfnuye la resis-
tencia s la misma,

18- Disntes que se sncuentran en 1a lfnes de fracturs .

Al sacontrarse una pleza en estas condiciones mera peli-




groso prara el paclente conservarla en un lugar, ya que dar
lugar a la formacién de un falso callo Smso, 1o cual.ocasio-
raris trastormos al no quedar correctamente implantado en su
alveolo. )

I.~ ATeccionss dentarias qua puedad tratarme y curarse por me
dios conservadoras.

2.~ Presencia de gbscesos perispiceles sgudas

3e=~ Infecciones ginglivales ngudas,
Como las gue mon producidas por ssirepbococos ¢ fusoespi-
roquetas,

4.~ Pericoronitis aguds.
Como la qus . presentan los terceros molaoress parcialments
srupcionados, en estos casos primero me combatird la in -
fecoidn ¥ se normalizaran los tejidos por medio de fdrma
cos y ya dsspuds se procederf s sfectunr la extracciln .

5. Presencie de sstomatitis § gingivitis wlcerpomembranoss .
Yas cuales sarén combaiides antes de procedsr & hacer la-
axtraccion . )

6.- Prusencia de sinusitis maxilar aguds,
Ef exte caso sa debard de efectuar la extraccién de prs
molares ¥y molares superiorss.

7+~ Presencin de pericemenilitis y cslulitin.
En ests caso se someterd al paciente a tratamientos qufmi.
cos ¢on antibidticos antes 7 deapués de efectusr la eX <
traccidn.

8.~ Sospscha de tumores meligeos .
En ente caso ss toma una biopeia y la enviaremos al plto-
logo ¥ la sxtraccién sera relegads s u un plano secundg—
740,

9.~ Disntes que han permanecido en hueso irradiado.
Se debe de recordar quse ha consecuencia de la irrsdiacién

-3 -



sobrevisne una falta de vascularizacién y por lo tanto
baja la resistencia a la infeccibn , a pesar ds los anti
biéticoa que se le administran al pacients, de todas for
mes se presentard la infeccidn ¥ puede terminar en una
osteomielitis de lenta evolueidn,

en cusnta el estado local de las piesas, sl no tanbién impore
tancia gl emtado geoneral del organismo dal paciente y ast -~
raducir el riesgo de complicaciones +Lrans ¥y pos- opsratoriss
Las contraindicaciones simtémicas me han dividido en ;
I.~gatados fisjologicos.
IX.-_Batado patoléglco.

I.~ Betodos fisiologicom:

Nenstruacibén - Los investigadores han demostrade le falss
dad de estas oreenclas , ya gue el uso de anestésicon ¢ Hlo-w
queadorss locales no influysn en este estado fLimiolSgico.

Nota; Siemprs ¥y cuando la menstruacién sea normsl y depen~
diendo del carfcter de cadapsrsoni..

Embarazo: Siemprs he existido temor por parte dsl cirujano
dentista cuando la pmcients esta embarasads , por el riesgo -
de provocar un aborto o un parto premsture , y secundariamen-
te, ol temor de causar dafio fisicos a la criatura , pero todo
ssto 68 falso »

Por sjemplo en un tratamiento de emergencia ; En prasencis
de dolor .

Un tratamisnto nesesario, aungue no de cmergencia sjsm.
absceso psriapical orfnico, en estos oasds se realizard el —
tratemiento quirirgico, . pero en tratamiento de eleccién, esl-
profesional deberi de fomar en cusnts sl estado general del —
pacientes, si es adecuado o no , y tener en cusnts las compli-
caciones posibles,
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Tas intervenciones en el dltimo caso se hardn en el moment©
6ptimo, es probablemente entre el tercero y sexto mes de enba -
razo, por que pasada esta etapa la paciente no puede permanecer
demagiado tiempo sentada y en los tres yrimeros meses hay nfus
gseas y vlmitos .

Lactancia~ Anteriormente se creia que si se anestesiaba a ~-
una paciente durante el periodo de lmctancia, la solucibn anesw
tésica se mezclaba con la leche ¥ esto ocasionaba el rechago =
por parte del nifio , o al ser ingerida por sste le iba a ocaclo
nar disrreas .

Todo esto es falso, ya aque se ha demostrado cientificamente,
v& que el anestésico se elimina por via renal "y hepdtica , mas
no por los conductos galactéforosz.

Pero si ge debe de tomar muy en cuenta el esstado emocionsl -
ds la paciente, Yues es frecuente gue por una tensidn nervioss-
o una impresidn muy fuerte , pueda interrumpirse la secrecién =
lactca.

Menopausia~ Este proceso fisiollgico tiene una gran importan
cia pars el cirujanc dentista , por la irritabilidad, el estado
emocional ¥y las alteraciones hormonales que proveca este perio
do en la mujexr,

No es ninguna contraindicacién , pero se debe de tomar en w=
cusnta el grade de alterancidm que presente el pacients.

II.- Estados patoldgicos:

Las contraindicaciones de tipo patolégico son ocasionadas-
por trastornos de los diversos aparatos y sistemas del organis-
mo , poniendo mayor cuidado en los pacientes diabéticos o con~

afecciones cardiovasculares.
En el aparato cerdiovascular se pueden encontrar alteracio..

neg cono la hemofilis o arterioesclerosis.
Los signos clédsicos de aiguna alberacidn cardiovascular som-
las disnems de reposo, la cual se presenta cuando el paciente—-



cuando egia acostado , me presenta aparentemente sin que nads
lo provogus se le llama también disnea de dectibito dorsals

Otros ds los sintomas de alteracionen oardiovasculares son;
mersos frecuentes ,edemsa de tobillos , por lo general por leg-
tardes. '

Tequicardias- Pulsaciones que en ooasiones aacenderfn o ~
100, I20 6 I50 por minuto, miendo lo normal entre 70 y 80 por
minuto , Otro signo importante geria dolorss precordiales.

Hemofili ~ Es una anfermedad que padecen los hombres ¥y que
transmiten las mujerses , se caracterize por la dificultad que-
presenta la sangre en coagular, dada la falta de trombina que
sxiste en ol plasma.

Eata enfermedad se manifiesta desde la nifiex y si persists—
después de los 20 , es muy aiffcil qus desaparezca.

Cuando sn sl consultoric llege a presentarse un pacients en
este estado, el cirujano dentists realizard la extraceién de —
la sigulente formaj

8).~ Premedicado con coagulantes =l pacicnte ( Vitamina X).
Por lo menos 72 horas antes de la extracc:ln.

b) .=~ Vigilancia contimia sobre la zona de la herida, hastr-
la correcta formacibén del codgulo, ¥y viglilancia duran
te la cicatrizacién.

También pars la correcta formacidén del codgulo me usarén -

todos los medios hemostiticoa que se conocen.

El sintoma mas claro son hematomas y podrén ser esponté--
neos o traumdticos. :

Arterioesclerosis~ Por lo general un pacliente con arteriocew
esclerosis, es un pacients hipertenso; lo cual lo hace un pe~-
cients de alto riesgo para el tratamiento con bloqueadorss con
vasoconstrictores.

A}
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CAPITULO V

INSTRUBENTAL PARA LA EXTRACCION DENTAL
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Hay dos tipos de instrumental destinados en términos generales

a) o=~ Pinzas (Forceps).

b) o+~ Elevadores (Botadores).

Los destinados a extraer husso; -

&) .~ Osteomos,

b) e~ Escoplos y fresas.

Las pingas estén formadas por dos partes ; la pasive y la et
tiva , unidas entre si por umna srtiowlacidn.

En términos generales hay dos tipos de pingas para la extrag
cién , aquellas destinadas a extraer dientes del maxilar sups—
rior ¥y las destinadas ol maxilar inferior.

La difersncis que existe es que las del maxilar supsrior pow
geen las partes , pasiva ¥y activa en la misma 1lfnea , mientras
que las pinzas del maxilar imferior tisnen smbas partes o fn -
gulo Tecto .

Cada pinga estd destinads megfin la anatomfe del Srgano & ex-
trasr.

Loz tienmpos en que se realiza la exodoncim con pinsas,

El acto de extrasr el diente ds su alveolo con pinzas requie
re prehensifn , luxaciln y traoccidn.

Prshensifn: Bste tiempo es fundamental de el depsnde el éxi-
to de los siguientes tiempos , libre el campo de labios , muco=
88 ¥ lengum, ss colocan los bocados de la pinza selsccionada -
debajo del bords gingival hasta llegar al cusllo del diente , -
la corona dentaria no debe de intervenir como elemento Gtil en-
la aplicecién de fusrsas, su fractura seria la consecusncia de
esta falsa maniobra , por lo tanto el inatrumento debe introdu~
oirse hasta abajo del bords gingival.

Iuxacién- En sste tiempo ss logra la desarticulacién de al
diente en el cual romps las fibras del periodonio y dilata 21
alvéolo, se reeliza este tiempo segin dos,mecanismos.

ﬂ
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a)+.~ Movimientos de rotacién ; Ia rotacién solo puede epr:
aplicada a dientes monorradiculares , una sola fuerza
actia en este movimiento que imprime la rotacién.

b) .~ Movimientos de lateralidad; Vamos s dividirla en dos =
tiempos, el primero impulsando el diente en direccidn-
a 1a tabla Ssez de menor reaistencim , gensralmente es
bucal 4 es la mas elasticn , este movimiento tiene un-
1fmite que estf dado por la dilatacién del alvéolo =
excediendo el movimiento, la tabla sxterna ge fracturs
Si esta tabla es lo suficientemente sélida como pe~-
ra no fractararse, serd dl diente ¢l gque tendrd que =
fracturarse , por 8so los movimientom laterales de lu-
xacién , deben de ser darigidom , por el tacto de qui-

en opsra Yy sste se obtiene con la prictica.
IraccifniEs el tiempo donde se sjerce menor cantidad de fu-
erza ds lo contrario as puedsn lesionaxr dientes antagonistas.
Ia traccién se resliza cusndo los movimientos preliminsee

res han dilatado al alvéolo y roto los ligamentos .

Elevadoren: Los elevadorss vianen en tantos tipos y formas-
¥ con tantas variaciones de mangos como se pusda imaginar.

Conata de tres partes; El mango, @l talic y 1a hoja.

Kstos instrumentos son tipos de palancas y operan con el ==
principio de la cufis, el plano inclinado y el pico con filo.

E1 slevador recto , se emplea para manjiobrar entré si disn=
e y encfa y borde alveolar, con la idea ds seccionar adhesio-
nes fibrosas , gingivales ¥ periodontales sn el lado bucal ¥ =
palatino, en dientes superiores y' el lado bucal ¥ lingunl en «
dlentes inferiorss , y para ampliar con delicadeza la absriura
alvesolar en el ocusllo del mismo , con el fin de introducir mas
profundo el férceps,

Para sdeptarse rl diente y ajustarse 2l espacio, tiene limw
geramentes forma de gubia ¥ un sxireme afilado.
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Elevadores curvos -~ tienen extremos afilados peniformes, se
emplean para extraer grandes segmentos de raices rotas de dien
tes multirradiculares, y hueso interradicular, se utilizan = =
molamente cuando ys no hay corons o se haya perdido a causa de
caries o traumatismo o por que se hayse extirpado como parte -
del procedimisnto de extraccién. EL instrumento se emplea ha -
ciendo movimientos de rotacién para extraer hueso interradicu~
lar.

Bl dedo indice debs colocarse en el talle del slevador para
evitar que salga ds nuestro control, y llegue a herir partes -
blandas como velo del paladar, carrillo, lengua.

RPunzones pars puntes de reices — Son elevadorss psquefios sn
forma de gubia, ya sea recto o en forma de dngulc con mangos -

més delicados, estos instrumentos se insertan en el fondo del~
alvéolo cuando pueden verse las puntas de las raices clarsmen-
te ¥ observarse cfmo ¢l punzén las maneja y las saca a Iz Bul =
perficie o las colocs en su sitio dedde ol cual pueden extra -
erse con pinzas de hemoatasia pequefias y hasta por espirzcién,

A

Los disntes gque perucnecen retenidos sn los maxileres 0 = =
aquellos que para extraerlos séa necesario retraer las estruc-
turas que log cubren exige el empleo de instrumentos pars eli=-
miner huesos, & estos instrumentos as les denomins ostechkos, =
eicoplos ¥ Lresas.

Escoplos - Conata de un martillo y uns barra metflica, uno-
de los extrsmos esta cortado a bisel a2 sxpensas de uns de sus-
caras y convenientemente afilado, mctfa & presién manual o ac-
cionado por el torno dental, su empleo en la extraccifn de — -
tercoros molares retenidos es de mucha utilidad,

Osteomos -~ Estos instrumentos estén destinados a la elimi -~
nacién de la estructura para la eliminacién dental.
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Pinzas gubinn; Estas pueden ser rectas o curvas yactian
atrayendo 21 hueso por medio ds mordiscos , previa preparaci~-
én de une ventana con los escoplos o directamente, como cuan
do pe degea cortar bordes cortantes , crestas $seas que emer—
gen de la superficie del hueso,

Progas:la osteotomf{s con fresa ez muy sencilla, tiene in -
convenientes cuando se aplica con ciertos cuidadoa.

Dsbes de usarss una fress nueve en ¢ade intervencidn y rem=
plazarle variag veces para que el corte sea uniforme , el ing
trumento dehe de estar irrigado constantemente por suers w-
fioldgico, para evitar el calentamiento del huesd y con emtow
evitamos necrosis y trastornos posoperatorios como dolor y =~
alveolitis.

YTag fresas, sn la geparacidn de rafces, en la seccidn de =
dientes son de gran utilidad, la cdontosaccién en terceros mo
lares inferiorss, debe de eatar contraindicads por la posici-
én  del diente, en relacidn con el paquete vasculonervioso -
dentario inferior, con el objeto de sviter lesiones a estos-
elsmentos , como son hemorragiss ¥y parestesiass consiguientes.

Lipas vars huesos Vienen en upa gran variedad de formes y
tamafion.
Este instrumento me usa para limar y pulir bordes ds hue-

80 gus han sido maltratados o comprimidos durante extraccio
nas de dientesz u oirs 4ips de cirusia ; la lima corla #olo -
ocuando se tira de ella, por eso ss preferible tener el dedo -
apoyaldo firmemente y manejarla por medio de movimientos digi~
tales , qua dar pasades emplias & incontroladas que pueden w

grrancar y lacerar tejidom blendos.
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EXTRACCIONES DE DIENTES



EXIRACCIONES D8 DIENTES

¥l procedimiento guirfrgics bucal que se lleva a cabo oon
més frecuencia es, desgraviadamenis, la extraccién de dientes -

Pero ni e) dentismta ni el paciente debsn de concidersria -
como una operaolén sencilla y sin posibilidad de penosas com~
plicaciones.Ningin diente debérie sxtraerse sin estudiar entu
diar cuidadosamente las radiografias y sin planear por antici
pado la via de acceso mis eficaz .
Debs de tomarse sn cuenta el esiado de saliud en general del =
paciente,asf como cualquier sangrade que pudiera precentar -
problemsa,

Para extraer cualquier dients supsrior y casi cualgquier
dienteinferior, el operadoxr tiens que estar de vnie, ergido, -
frente al paecisnte, de modo gus pusda mirar directaoments al -
onterior de la boca. Pars extraer dientes superiores el si .-
1lon se eleva para gque los hombros dsl paciente sstén sl ni-
vel del codo del operador.Se coloca al pacisnte en posicidn =
reclinada de modo que el operador tenga una visifn directs -
gl campo quirdrgico. 81 sl dentists es disatro,ss colocars ——
siempre del lado derecho del pacliente. AL operar en el maxi-——
lar superior izquisrdo, sostisns sl borde glwanliar v 1la cgbew
za del paciente colocando el fndice dizquierdo sobre el hue-
80 alveolar bucal o lebial y el pulgar izquierdo mobrs el hua
80 alveolar palatino. Cuando la cirugia afedta el maxilar su
perior derecho, las posicliones del pulgar y el Indice izqui
erdo . son a la inversa de le posicién de los dedos izquierc
dos del dentista diestro,

Al extraer dientss del maxilar inferior , se coloca al-
paciente de modo que 1a parte superior d&s Bsu cabssa esié nilr
vel del codo del opsrador , quien pusde ver asf{ los dientes-



facllmente, smin inclinarss a doblarse . igual que . al exiraer
dientes superiores, el operador estd de pie, ergido, ase el =~
diente con las pingas y sosiiene firmomente al maxilar infee
rior . Con la otra mano, de modo que al manipular al diente »
ol maxilar no se desplace de la cavidad glenoidea (subluxm ~=
oifn )« El operador pusde estar adelante o atrds del pacien
te , 1o que le sea més cémodo y le permita extraer el diente
sin emplear demasieda fuerza . Es més.comodo colocarss atrds-
del paciente para extraer dientes inferiores , por qus estow
permite que la ocabeza y el maxilar inferior dsl pascisnts me -
gostenga més firmements , contra el costado del operador , —
quielr coloca un brago alrredesdor de la cabsza del paciente-
¥ sge ol maxilar inferior , Colocande sl pulgar bajo el borde
alveolar, retrayendo el labio y loe otros dedos bajo 1a bar -
bills .

RXIRACCION TENTAL SIMELR

Cuando no hay complicaciones , como raices divergentss o
posicidn defectuosa o implantacién del diente , puslde axtra-
érsele simplements con un elevador o con pinzas de sxtra -
ocidn , usados molos o en combinacién . X1 elevador en forma-
de, gubia se usa para comprobar la profundidad de ls aneste-
#iai, separsr im encia del drea cervical del disats sn la su
perficie 1labial o bucul y luxar el disnte suavemente cuando
ls punta del elevador acufia en el espacio periodonial , en -
tre el hueso bucal y el diente , Cuando el elevador se Ha w
empotredo en el espacio periodontal debe movérsels rdpidm y
delicadsmente , primero en direccifén apicel y despés lateral-
mente , hacle el centro del diente. E1 diente se luxa hacien-
do girar el slevador , de modo qus su borde més cercano a 1a
suoerfois de oclusién del diente ejerza presién en el —

oo bl MRS o

nisno.
Cuando la fuerze no es suficiente para desalojar el dienw-



te , o8 indicaecibén de que hay alguna obstruccién Ssca  debe
eliminarse mediante buril o cincel, ¢ que el diente mismo -
debu meccionarse para extraerlo fécilmente, cuando la extrac
cién es entre dos dientes debe tratarse de lastimar lo mew
nos posible c¢aas piezas dentarias .

Generalmente se coloca primero el pico lingual o palati
no j me incerta entre la encfs y la corona del diente ¥y se~
le mantiene en esta posicién mediante el pulgar o el Indice
de la otra mano, ss coloca sentonces el pico bucal en sl bor-
de gingival bucal, las pingas se musven delicadamente en =
direcdién apical de modo que los picos queden tan lejos «
hacia el dpice sobre las rafces del Qiente como el opsrador-
puedsa moverlos.

Entonces,se apristan los mangos firmemente, pars empotrar-
los picos en la rafz , de modo que no resbalen durante el ma
nejo subsscuente de las pinzas.

Los molares supsriores suelen aflojarse con un movimiento~
bucolingual y sacarse cn direccién bucal. E1 borde alveolar
palatine es grueso y resiste , al desplazemisnto, pero sk se
ejerce alguna presidn sobre 41 , se ayuda a comprimir ¥y rom-
psr las fibras periodontales de ese lade, el borde alveolar—
bucal del maxiicer supsricr e= dslgado. axcepto por el lecho
8seo engrosado, que frecuentemente se encuentira &8 1lo 1argo =
de¢l margen alveolar,

La morfologfa de las rafces da los molarss superiores esa
tal que la rafz palatina se opone a lo raiz bucal distal , -
genernlmente 68 voluminosa y fusiforme y forma un dngulc ha
cia la 1fnea media de aproximadamentes 20 grados en relacidn
con el eje longitudinel del diente. Por esta razén, cuando --
al, dismte se extras en direccidn bucal, la raiz palatine si_.
gue un camino rscto a partir del alveolo ¥ vor lo tanto caw-
si nunca se fractura . Las rdices bucales son mas pequefing =

y generalmente puralelas al eje longitudinal del diente del-



diente de modo’que, que &l extraerlo , las rafces deben dgy
le vuelta y por ello mon més propenmas & fracturarse.

Al mover las pinzas en direccién bucolingual y luxar el-
diente, el dentista fracuentemente pusde recorrer las paredss
del alveolo con el diente =2l moverlo y la libera lenta y der
liberademente de su alveolo. todos 1los movimientes con lape
pinzas deben mer firmes y debiberados , no repentinos y vio=
lentos ni espasmbdicos .

Los premolares superiores pueden extraerse del mismo md
do que los milares. Cuando el primer premolar tiene rafces -~
fundidas, puede hacérsele girar y se pusde mover en direc «s
cién bucolingual. Siempre que se haga girar el dients, debe~
tratsrse de conservar los dlentes adyacentes sin lastimar,

Daben extirparse el huesc en los &ngulos bucomedirl ¥ «—-
labial, pers facilitar la extraccién del dients , puede mo~-
verse en direccién labiolingusl, tambisn es muy ventajoso com
plementar este movimiento con otro de rotacién .

Los incleivos superiores pueden sxtrmerse facilmente -
mediante movimientos bucolingusl y rotatorioc.

Un molar o un premolar oprimerc en giriversidn ccn rafces-
delicadas y bien definidas pueden exiraerse a menudo emplean-
4o 1a téeonica =mimple con pingzas sl el acceso se ha planeado -~
cuidadogamente. Ias pinzas para molares espscializadas no po
drdn adeptarse & un molar en giroversién, pero las pinzas —
universalesz pueden ser ideales.

Daspués de la luxseidn inicial y cuando se ha comenszado-
& liberar el diente deniro de los picos de’las pinxas la corg
ae, e moverd ligeramente dentro de estos , de modo que el —
diente pusda seguir su propia viax fracturando innecesariamen
te 2l borde alvsolar, .

Bn el maxilar inferior, el huemo de los bordss slveols-
res bucal y labial, ss delgado entre los dientes anteriorss-
y premolares ; Empieza a engrosar a le altura del primer o ~-



segundo molar y puede ser muy gruesc en la regifn de un tercer
molar que ha brotado por completo. AL aplicar las pinzas se co
locan el pico lingual primero en el borde gingival y debe te: -
nerse mucho cuidado de no incluir el piso de la boca en el pi-
co de las pinzas y la corona del diente, cuando se han colocad
do ambog picos , anbes de asir las pinzas firmvmente ¥ empuw
jar en direccién apical, debs do revisarss de nuevo el drea =
lingual, para tener la segurided de que no ase ha tomado tejido
lingual.

Lon milares, premolares y canino infeérior , pueden extraere
se mediante movimientos rotatories a madida de que eldiente -
se hace salir , en &l caso de molares, la configuracifn de rai
gea determina sl pueden ser o no girados .

Les pinzas de cueric de vaca pusden emplesrse pars exiraer
molares inferioress , pero tienen ciertas limitaciones que de-
ben de tomarse en cuenta., Deben colocarse los picos cuidadosar
mexte , pexro con estas pinzes puede causarsd un datio mayor el
hueso alveolar y a los dientes adyacentss , si los picos resba
lan de su posicidn en la bifurcacién .

Cusndo el dentisia estd seguro de que las pinzes han tomado
1s bifurcacién , se comprimen firmemente, de modo que 108 pi =
cor me deslicen dentro de alla. Las pingzas en cuerno de vata =
06 tiensn gsubstonoio Aantal. v asi exiate ls ponibilidad de =
que el dients se salgz de les pinzas al smer exiraido y caiga-
tel ves ern la fapings . Para evitar sste peligro, el operador-
debe colocar un dedo o una pieza de gase lingual y posterior-—
al diente cuando este se aleva o cambiar de ninzes antes de
extrasr el diente por completo. Después de ls extraccién , de=-
ben de examinarse la encis marginal y el borde alveolar, pera-
buscar cualquier lesién por compresilén o fractura jue hays -
prodido ocurrir cuando los picos de las pinzas ae movieron ha -
ois abajo dentro de 1z bifurcacién . Si es necesarioc, se pue

de dar eatonces <tratamisnte adecuado.

*
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En log dientes incisivos inferiores es mejor manlobrar en
sentido labiolingual, para tener la seguridad de que se han 1i
beradd de sus conececiones y luego slevarlos con un movimiento-
de rotacién minimo por que Bi sBe hace un movimiento de torcidén
puede partirse la porcidn apical de le rafz.

qufies y delicadas, pero generalmente pueden recupsrarse répi-
do y fdcilmentes.

Ta porcién del diente extraido debe de revisarss para ver
si no se qued$ parte de la rafz dentro del alveolo, cusndo ¢sw
t0 sucede debs incertarse un punzén pera puntas de rafces en~—
la crests alveolar ds modo aue su superficle coéncava esté diw
rigida hacia &1 hueso y exactaments encima de 1a parta‘mis ale
ta del fragmento de la rafs, esto puede desprenderce suave -
mente ol fragmento del boxrde alveolar, sl esto no ss realiza-
fécilmente, se incerta el punzdn opuesto dentro del alveclo, «
de modo que la superficlies céncava ssté diriglda sl <fraguento-~
de rafz ; se acuila de nuevo en el Sres situada entre el hueso-
¥y ¢l fragmento en un esfusrzo por desalojar ls punia.

Si tma punts de raflz no pusde desalojarse como se ha des
erito, debe reflejarae el tejldo gingival en un colgajo bucal
en forma de sobre y extirpar hueso del borde para llegar a la-~
superficie fracturada del fragmenio de ia ralz o 5&¢ perfore =
sl delgado huaso mapiocal, des modo que pueda tenerde acceso 8L -
fragmento por debajoc y empujarlo hacia srriba.

El dentista no deberin de emplear mas de 30 segundos inten—
4ando desalojar puntas de rafces sin reflejar un colgajo y obe
tener alivio sdicionsl ,Los egfuerzoms continuos , sondeando y=
apalarncando son desagradables para sl paclents, frusirantes -
pera o) dentista y no llegan al exito en suficientes ocaciones
pars garantizar s3té tipo de accamo, siempre que se busquen —



puntas de rafces deben verse ¥ no sondearse clegamente. )

Las rafces deben verse y observarse su extraccidn para towm
ner la certeza de que la punta ha desaparecido, si no se ve =
1la punta de rafz abandonando el alveolo, debe tomarse uUNa Yee
diograffa posoperatoria, para saber 8i no se ha introducido we
en una cresta oculte, donde podria pasar inadvertida, pero po=
dris ser fuerte de complicaciones poacperatorias , como dolor
edema, infeccién o,hemorragia.

El colgajo en forma de sobre seé propars para proporcionnr -

exposicién suficiente de la cresta alveolar, de modo de que -
cualgquier lecho engrosado de este hueso ge expongs ‘"claramente
v pueda extirparse empleando pinzasg gublas o un buril redondo
del num. 6, refrescado wor copiosa irrigacién con solucién -
salins normal estéril , el hueso dehe extirparse sobre una -
distancia que reprecenta la anchra mesiocdistal, en su totali
dad, del diente que va a sacrificarse.

Después de que este lecho dseo se ha extirpado por completo
o de haber reducido la cresta alveolar se toma el diente firw
memente con unaes pinzas ¥ se luxa con suavidad. Si les rafces
no son muy divergentes , o si estan fundidas ¢ son voluminosas
el diente generalmente podrd liberarse y exirserse con las pin
zas. 91 sl disnte tiene rafcas muy divergentes pueden ge6C <=
cionarse de la corons unc o dos rafces , para facilitar la ex-
tirpacién . EL diente debe luxarse antes de seccionar ., pars-
facilitar la extraccién de las porciones radiculares qus qus
den. .

Las rafces bucales se extrgen acufiando un slevador entre el
lado més largo de cada rafz y el hueso alveolar y elevédndolas-
rara ves es necesario seccionar de la corona lag dos rafces-
bucales y palatina,
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CAPITULO VI
COMPLICACIONES POSOPERATORTAS
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La operacién que se lleva a cabo con més frecuencie .en’la
practica general es la extraccién de dientes. Pero la asisten
cia posoperztoria suele ser la misma para todo tipo de ciru
gla intrabucal.

Apfgitos de zasa.

Al terminsr la operacidn , debe de colocarse apdsitos de -
gasa ‘Thémedos garaz ocluir el alveolo abierto y ejercer preé~-
8ién s=sobre las membranas mucosns gue han sido reflejadag. -~

Esto evitard la acumplacién de sangre bajo el colgajo ye-
limita la sangre al alveolo, mientras se efectda el procesoem-
de coagulacidn .Un hematoma bzjo un colgajo retarda la curs =
eién y proporciona un sitio Pavorsble a la infeccidn.

El paciente debs dejar los apfsitos en su sitio durante 30
a 45 minutos después de abandonar el consultorio, si el escue
rrimiento conbinda después de quitar los apSsitos , deben de-
colocarse nuevos aplsitos  himedos durante otros 30 a 45 minu
tos . Esto puede repetirse cuatro veces , pero si el sangrade
gun continda, debe de consultar al dentista.

Compresas calisntes ¥

Dsbe de aconsejarle =al paciente que cologue hielo envuel-
to en tela o compresas frias sobre la cara, durante las ocho=
horas sigulentes a la oneracién , el hielo debe de aplicarse
a la carc durante 20 minutos y quitarlo durantv otros IO mi-
nutos en forma alternada.

Cuando se ha extraido un diente con absce=o agudo ,el den
tista puede prescribir la aplicacidén continua de compreses -
himedas calientes a la cara gsogin ses nscesario, sl frio es=-
para reducir al minimo la inflamacién y el calor se supone =
aque aumenta la circulncién.
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Higlene bucgl.

Kl paciente no debe de escupir ni snjuasgarse la hoca durante
1las primeras doce horas después de la extraccidn. Esto es diff
c¢il de cumplir pero evitard que el pacientes 1o 1leve & cabo ~
en una forma excssiva . La lengus y los dientes que quedan no =
afectados por la operacifn deben de copillarse 2 1la hora Ae =
acostarse . Esto limpia la boca de sangrs ¥y proporoiona gl phm
ciente, uns sensecién de fresca limpieza que hard que el pacien
te ge sienta mfs cémodo.

El cepillo guave no lesiona los tejidos y asf ¢l paciente -
se puesde hacer la limpisyra a fondo.

Dista,

El paciente debe de recibir instruccionses sxplicitas acerca-
ds mantener una ingestifén adecuadsz alimentos y lfguidos .

Alimentos para el bebé , gelatinas , flanes, natillaam, pole—e
vos pars preparsr bebidas que contengan suplementos alimentici-
os , preparaciones de dieta lfquida , polvos que ss mesclen con
leche y sopas gon alimentos que pueden sugerirss al pacients, R
sxtencidn del drea quirfrgica afectard 2la capacidad del pacien
te para comer, tanto como su tolerancia a2 la operacifn. La tow
lerancia es variabls ¥y la afeotan la edad, sexo,educacién , -
experiencia pravia y muchos otros factores .

Puede sugerirsele al paciente que varias comidss psquefins «
son més agradebles al paladar que unas pocas mas grandes.

La ingeatién de bebidas alcohélicas no se rscomiends,

Susfio.

El paciente debes dormir sobre dos almohadas cublerims con -
une toalla o alguna otra cosa de altura eguivalents que le man
tenga la ocabsza slevada en un 4ngulo de aproximadsmente 30 gra-
dos , ssto ae debe qus oon la cabsra elevada puede deglutirse-
las secreciones, como la saliva tefilda de sangre; durants la no
che.
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No hay duda de que el paciente se recupera y regress mis rae
pidamente a sus actividades normales, sl se le aconseja que des
canse uno o mag dias después de la cirugfa , segin la extencién
de la cirugia , se le debe advertir de antemano cuanto tiempo -
necesitard pera descansar y reéecuperarse ., Deben de evitarse el
trabsjo fisico extenuante y los deportes.

Inflamacidén y trisgug.

La inflamacién y trismus durante las primeras cusreta § e
ocho horas después de la operaciln suelen atribtuirse el travmss
tismo asociado con la cirgia.

Retractores y separadores bucales duranté la operacién pue -
den causar escoriaciones de las comisuras bucales ¥y a veces s
producen ulcdraciones de la mucosa bucal por instrumentos 0 www
compresas, el pacisnte pusde noter que su temperatura corporsl-
aumenta de 37.8 grados centigrados , esto es habituasl despuésg—
de la cirugfa y puede reflejar un cierto grado de deshidrata e
cidn.

Ia persistencia de cualquiera de estos dos eatados, sin me -
jorda justifica una visita para valorar la situscifén, si log =
signos y sintomas empeoran a las 48 horas debe conciderarse la-
posibilidad de infeccién. E1l aumento de temperatura, ¥y la in ==
flamacién que estira el tejido es muy suave a la palpacién, son
prueba de infeccibn; por 1o qué hay que administrar tratamiento
con antibibticos.
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CAPITULO VIIX

ACCITIENTES MAS FRECUENTES EN T4 EXODONCIA
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La extraccidén dentaria es una operacién quirfirgica que en
un porcentaje elevado de casos no precents problemans serios.
Hay ocaciones, sin embargo en que la extraccifén de wne pleza=~
dentaria obliga al cirujano dentista a hacer uso de su habilj-
dad, conocimientos y sxperiencia,

De la perfeccién y delicadeza con que se practiqusn las-
extracciones dJependerd un postoperatorio sin complicaciones ~
ademfs de un corto tiempo de intervencién ;. A veces, no obstan
te , existen caumas previsibles o no que complican la interven
cién o el pomstoperatorio.

Yo FRACTURA Y ZU DEL DIBRTE.

Esta complicacién se encuentra con frecusncia , ocasionada
bien sea, por téonica incorrscta o por altsracifn morfolégicam
de 1z plsza por extraer.

Bl procedimiento a segguir en le extraccidn del dients -
fracturado dependerid del tamafio del fragmento y la localiza -
cifn dsl mismo; sisndo loz pequefios fragmentos los que real
ments van a complicar la extraccién .

Cuando se trata de Apices, ems recomendabls hacer un peque=-
flo colzajo sn la mucosa, seguido por osteotomfa de 1a lamina -
sxternz y finalments la remocién del resto radicular, sl uso-
indiseriminado y alternativo de férceps y elevadores no hacen
mes que prolongar ung intervencién que se resuslve mediante —
la exbtracoibén a cielo abierto.

En esta forma el cirujanc dentista tiene un camflo més am—w -
plio , lo que brinad mayor seguridad y le permite tramatizar-
mucho menos los tejidos , por llegar directaments 2l resto w
radicular, permitiendd que el tejido Ssmeo me encuentrs asn e
msjorss condiciones que si estuviesme urgando una y otym ves ~
en wne zona de poca visibilidad.




En ol maxilar superior y sobrs todo a partir de los segundm
premolares , la %6cnica & cielo abierto permite rechazar hacis
abajo el resto radicular, evitando asi la penetracidn en el se-~
no, cosa gue e muy factible que ocurrs si el restoc se encuen-
tra cerca del senc maxilay y con el alevador se presiona hacis
arriba. )

Hay que tener en cuenta que Ia incisidén de la mucoss no=
ha de coincidir con la zona en que se va & realizar la ostetows
mfa, ya que lz subursa de dicha mucosa al no descansar gobre un-
plano 6smeo mano, sme desgarrs y retrae féicilmente.
2.~ ZBACIURA Y. JUXACION DE DIENIES YECLNOS. |

En ocasiones sl estar realizande la extraceién de ung pleza
al realizar un movimiento inadecuado o wna presién innscesaria-
se puede provocar lg fractura del dients vecino, por estar su-
corona debilitada por caries, restaursciones amplims, 8tCe 0 w=
incluso producir la luxacién del mismo por la disposioﬁn -1 1.
témica de sus rafces.

3.~ ZRACIURA DE L4 LAMINA DXTERNA.

Bs un accidente fLrecuente gue no presents gran traacender~
cia, dependiendo del tamafic de la zons fracturada, En ocasiones
sobre todo en la extraccidn de molares superiores y caninos su
periores , la laminalsea sparece firmemente adheridas a las: .= -
rafces.

Bn okras pessionss dichs 1émins s2tf adherids 2 1a mucosa o-
1axamente adherida al huese. Cuando la table externa ha sido =
removida es conveniente redondear las eristasm cortantes y eli-
minar los fragmentos d&meos fracturados,

Gunndo 1a£racturade lalémim interna ocurre en el maxi--
lar superior, pusde dar lugar a que la rafz palatina de la mo=
lar =se ubique entre la fibra mucosa y el huesc. En esie caso -
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zacién radiogrdfica se practicard una pequefia incisién en la
zona abultada de la mucosa correspondiente, eliminando el reg
to radicular y colocando puntos de sutura después,.

Este accidente auele ocurrir al hacer la extraccién del ter
cor molar superior , sobrs todo si 8ste se encuentra retenido-
en embte caso se deberd mutuar con cautela puesto que la tubero-
sidad del maxilar superior puede fractuterse por menipuls =
ciones violentas y ser extrafda junto con el molar. Habrd de -
tomarse muy en cuenta la nosible comunicacidn con ol seno maxiw
lar ¥ el posterior dierre mediante colgajos de la mucosa.
6+ SENO MAXITAR.

Hemos de tomar en cuenta gque el practicar la extraccidn de-
plezas dentarias (prinsipalmente molares), cuyos dpices tienen-
una intima relacién de cercania con el seno maxilar, puede ocu-
rrir que la simple extraccidén provoque una comunicacién sinusal
Otras veces por l= misma constitucién anatémica o por la exig—e
tencia previa de una infeccién apical favorecedora de un debk-
litamiento de las estructuras 6sens, en este caso serd imposie~
ble evitar la comunicacién.

PRRT N 2 v -’r N 0 m‘

la penatracﬁn en el meno maxilar puede ocurrir de forma =
accidental o de forma instrumental durante la extraccién de —-
pramolares y sobre todo de molarsse.

Bn la primera forms,el paciente nota dolor, sensacién de va-
cio, y como &l tomarse agus estd fluye ifor la fosa nasal coxres
pondiente. En estos casos no hay dude de la ruptura de la muco=-
sa nzsal. Tambien puede haber ruptura de el piso del seno sin -
sin perforar la mucosa,

En 1l forma instrumental, son los elevedores, cucharillss -
etc. los resfioneablas de lesionar la mucosa y entablecer la ¢o-

zunicacién.
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Normalmente el corgulo es el encargado de obbturar la comuni
cacién bucosinusal. Se puede favorecer ls accifm de este 8l .-’
aplicar al alveolo esponja de celulosa ( gel-foam, surgycel,~-
otc.) , aunque su utilidad es discutible, y ayudando con de .=
aproximacién de los hordes ginglivales,

Cuando ¢l alveolo es muy grande ¢ ha sido excepivamente tran
matizado, se recurriréd entonces a despegar la fibromucosa, tane
to por bucal como por palatine, procediendo a afectuar la ostep
tomfa de los bordes alveolsres, suburando despuéa.

Un :‘mgnsnto raﬁicular pun&e dusgarrar :La mucose sinusal due
rents las maniobras de una extraccidén y alojerse en ol piso de
el seno maxilar, establesiéndome wuna francs comunicacién cone
la cavidad bucal, En ocaplones, sin embargo ¢l #ragmente z¢ in-
zinfa sntre el piso y la mucoma del seno, sin llegar a romper -
éata o incluso alojarse an una cavidad gquistice infrasinusals

En estos casos, la extraceiln del fragmento radioular pie-
de hacerse de dos maneras; I.~ Por via alveolar, 2.~ Ror via -
ainusal.

I.~ Ta via alveolar no és recomsndable ya que ademfia de la es-
cass visibilidad, hay el riesgo de JdesgayTar UNA MICONL s
sinusal que habia permanscido intacta en la sextraccidn.

2.= Ia via de sleccidn o5 la sinuszl 7 &6 ofectls ds la sigulsn
te forma; .
I.~ Se trazan dos incisiones convergentss que parten del =~
fondo de saco al bords librs gingivel; se reallss la ostec
nfa de la lémina externa mediante fresa.

II.~ Se amplfa la gbertura de la mucosa medieante curets oww
pinzas espsciales, para la remocién de fragmentos de rafz se -
realiza la extraccién,
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IIX.~ Se cierra el alveolo deslizando hacia abajo el colgajo
vestibular hasta afrontarlo al borde gingival valatino sutu-
rando con puntos en *U*, Con puntos aislados , lag inci. ==
miones convergentes se afrontan borde a borde.

9+~ ZESIONES D5 b MUCOSA.

Estas ocurren por manivulacién defectuosa del instrumental
o bXén durante el transourso de una extraccién #iffoil.

En estos cesos si ls herida ¢ desgarre de los tejidos son -
amplios, se procederi s suturarse con los puntos suficientes -
para a!rontar los bordes y cerrar lo més posible la herida.

I-o. hamorragia postextmcci6n dentarin es otra complicacién
se pracenta con alguna frecuencia a los cirujanocs dentistas.

Dicha hemorragia aungue no es diffcil de contener gensralmen
te no por eso dejs de ser alarmants pars el peciente. Incluso-
pueds ser peligrosa si abundante y duraderay mucho nfds si exis
te alguna alteracién hem&tica qus la complica tal como pudiers
wer ; Hemofilia, Pdrvura, Trombopatfas, Diabetes, etc,

La hemorragia puede presentarse unas horas o incluso dfas -
después de la exodoncia ; en caso de tener un paciente qua =
premente hemorragia postextracciln, el cirujano dentista reali-
zard los siguientes pasos:

¥ravia snestesiz de la zona de la hemorragia se procederd a-
la limpieza de 1z zons mangrante ds codgulos, tratands ds en——
contrar el foco hemorrfglco, Localizando este(si procede del —
fondo o paredes alveolares), se intents cohibir 3l1a hemorragla
el taponeamiento con espuse de fibrina o preparados similares——
syudando ademés con I o 2 puntos de sutura con el objeto de
aproximar el borde gingival, 1c cusl asegurarfe la permansncia-
del taponamiento.

Ia hemorragis de los vasos gingivales se puede reducir me--
Qiants elsctrocospniacifn o mejor adn, con sutura cuidadosa de-
los duga.rroa‘s de la mucosa,.



En la hemorragia sbundante por lesidn del paguete dentario u
otro vaso de relativa importancia ocuyo trayecto sea intradmeo,~
1z utilizacién de cera estéril para hueso da excelentes resul -
tados introducida en el orificloc del hueso,.

El recurrir a la ligedura del tronco principal (arterial o -
venogo) tributario de la zona savgrante serd uns medida excep =
cional que habrd de tensrse en cuenta,

En caso de hemorragis grave deben vigilarse los signos vite
les {pulso, presidén arterial, etec.) y administrar sueros y san-
gre sl fuera preciso.

En ocasiones s pasar del taponsmiento y sutura de los bordes
gingivales, pueds aparecer una pequefia pérdida hématica que su-
ele parar exponténeamsnte o con la simple presién de una torun-
da de algoddn o una gasa con las plezas dentarims sntagonistas,

Toda la gama de medicamentos hemostéticos de cualquier tipo,
usados convenientemente pueden actusr como coadyudantes sn tng-
hemorraglie, pero en la terapfutica local la que por su eféoto -
inmediato resolverd de un modo smeguroc la situacién

I1.~ INFECCTON.

La infeccidn o3 la complicacién postoperatoria que puede -~ =
presentarse con mayor ¢ menor intensidad segfin ses la virulen -
cia de los gérmenes, la localizacién y las defensas del snferma
Ta infeccidén puede spiar parfectamsnts localizads en la cavidad
elveolar; otras yeces extendida a loz tegidos circundantes 0 -
incluso por via linfética, afrctar a territorios més lejanos, -
es poco frecusnte que la afeccién de piso de boca (Angina de —-
Ludwig), el abceso cerebrzl o la trombosis del meno cavernomo,-
puaden presentarse, si se ha hecho el tratamlento con los fr -
nmacces adecuados,

).~ DACTEREMIA .

Existe la posibilidad da una bastersmia postexiraceidn den =

taria que pusde resultar peligrosa en enfermos reumdticos o con
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alteraciones cardfacas, se ha descrito, incluso la aparicién de
una endocarditis bacteriana subaguds por remocidn de un £0CO =w
infeccioso apical tras la extracceidn dentaria, el cuadro sépti-
¢o puede gparecer inmediatamente después de la exodoncia 0 po -
cas horas después de la misma, de ahi la importancia de un tra-
tamiento oportunc y adecuado en estos pacientes,

b).~ ALVEOLITIS.

La alveolitis o infecoidn pitride del alvéolo es una compli-

cacidén que se presenta de maneras diversas:
I.~ Forms narte de osteftis, flemonesperimaxilares, psriostitis
IX.- Alveolitis de predominie alveolax, con una formacién in ——
flamatoria de tipo fungoso, ficilmente sangrante y muy dolorssc
IIT.~ Alveolitism seca, por desintegracidn del codgulo que gl =~
desprenderse deja al alvedlo sin tejidos de granulacidén, siendo
también muy dolorosc.

En estos casmos el alveblo presenta su cavidad recublerta pox
wt magns gris verdoso y mal allento, mientras que los hordes —
gingiveles aparecen rojizos y adematomos.

Otras ocasiones las parades alveolares se encuentran deanu -
das o tapigadas por una pelfcula verdosa, habiendo en su fondo-
restos alimenticios, dentritus y pus, los ganglios ds la regifén
sa hallan infartados y dolorosos.

Bl tratamiento para estos pacientes serd & base de antibil =
ticaoterapis, lavado de la zona con alguna solucifén estéril y la
colocacidn de algfin tapbn quirfirgico para proteger el alvedlo.

JBAXILAR INEERIOR.

1.- FRACTURA ¥ ZUXACION JEL DIENIE.

En 1a mandibule y debido al mayor grosor y menor elasticidad
del hueso alveolar de algunos pacientes, aera necesario en caso
de gue hubiere fractura de raices, realizar la técnica antes -
descrita de colgajo o & cielo abierto, con el objeto ds travmsa-

Y
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$izar lo menog posible la zonas epical ¢ bien lesionar el nervie
dentario inferior o provocar la erosibn con el botador del hue-—‘
80 alveolar.

Con objeto de evitar llegar a este peso se puede realizar la
- odontoseccidn individualizando las raices y extrayéndolas por -
separado, en plezas posteriores, en plezas anteriores que son -
monorradiculares los cuidados dgon mayores por lg facilided cone
que las raicea pusden fracturarse y quedar en el alvello, con =
lo que se tendria que hacer remocidn guimirgica.

2.~ ERACIURS IE LA DAMINA INTERNA.

En ocaciones puesds ocurrir que al hacer ls remocidn de un -
reasto radicular, se fracture.ls tabla interna, ¥y el resto vaye-
a plojarme en el pido des la boea por encima del milohiodeo O =
méds rarsmente por debajo de el.

Se recurrird en estos casos & practicar uus ineisifn junto -
al maxilsr, por su cara lingual la cual debe de profundizarse -
hasta el milohiodeo y con palpacién bimanual, previa localiza =
cién radiogrefica, se proceders m la extraccidn del dApice.
3.~ ERACIURS DE Lb MANDIEULA.

Ta fractura de la mand{bula ocacionada por la aplicacién = =
exagerada de una fuerza durante la extraccién de algunas plezas
dentarias retenidas 6 no, y la técniza incorrects para sujeiar-
la mandibula em una complicacidén rara entre accidentes de exo =
doncia, pero se pusde llegar a preseniar en el consultorio den
tal.

Bata fractura puede estar favoracida por la dismimucidn de -
la resistencia 6sea al guedar una gran cavidad (Osteoporosis),-
o bién por una omteomielitim § formaciones quisticas,

Das enfermedades dsl rietabolismo del calcid, pradisponen a -
los huesos = fracturarse, incluso con esfusrzos mfinimos,

BY tratamisnic o szios casoz:, sera ls inmovilizaciln totel —
de la mandfbula y el control radiosrafico hasta que el tejido ~
6se0 este rsgenerado por completo.
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4.~ LESION D 10S TRONCOS NERVIOSOS.

Las lesiones pueden deberse a aplastemientos, dedgurro 0 = =
seccién del tronco, quedando como secuels a estos, neuralgias y
paraestesias de la zona afectada y que son de evolucidn lents.

La lesién del dentario inferior es fracuente generalmente =
durante le extraccidn del tercer molar por manipulacién en el -
alvablo sin una visibilidad adecuada.

Ds igual forma vusde lésionaraa el nervic mentonianc actusne
do asobre la zons del canino o del primer premolar inferiores.

La lesifn del nervio palatino anterior aungue posible 68 — -
mucho menos frecuente,.

ot
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CONCLUSIONES

Ia exodoncia nunca debe de ger usada como traotamiento odon -
t0légico de eleccidn sino como un ltimo recurso, ung vez ya =
agotados todos los recursos posidles dom respecto a la conser -
vacién del diente o dientes en la boca.

Solamente se pensard en un tratamiento de restaurscidn cusne
do se tengan grandes posibilidades de éxito, ya que ds otra ma-
nera 81 vratamisnte seris engaficso y posiblemente s) pacliente -
no solo terminarfas perdiendu una, sino tal vez varias piezas =
dentarias por alteraciones tanto en aclusidn como en su morfo -
logia bucal. .

No es sdecuado extrasr dientes por extraerlos, pero tampocow
es adecuado intentar tratemientos que no se tenga la seguridagd,
o al menos un 50% de ppmibilidades de salver la pieza, ¥ tam -
bién si hay riesgos de perjudicar a los demds dientes.

Eaa es 1la raezén de por qué es tan importante la preperscifn-
continua & modo de poder realizar tratemientoa restaurativos -
ton mayor margfn de ssguridad en su duracidn, dismisuyendo el =
uso de la axtraccién ceda vez en mayores oogsiones,
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