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INTRODUCCION

Este manual de procedimiento clinicp se realizard con el propdsito
. t

de presentarnos ‘en lo posible, pasco a paso las técnicas de los

1
&
)
. 4

3
procedimientos quirlrgicos para realizar una Exoddneia Simple. La
i
cirugia bucal entre ella la Exodpncia Simple es wuna divisidn

+
1

dentro del campo de la odmntmlogi? y existen una diversidad de

-
3
]

condiciones . clinicas que a su exigen  gran variedad de

.
tratamientos para poder servir como

método curativa en los casos,

en gue es necesario un tratamien o wuna politica quirdrgica

.

especializada.

v

i

La Exodoncia Simple requiere de conocimientos bdsicos importantes
:

para poder llegar a dicatar un diagndstico definitivo, para poder

R TR T LT LT --Ai. S
Q

lograr un tratamiento eficaz, ripido y que y que demanda gran
H ]
. r
1
destreza, la cual se adquiere por el entrenamiento v la paciencia,

'
.

t R . .
con  que a veces se deben tratar las dificultades +traumdticas o
t

r
+

patolbgicas que compliquen la reali%acibn de la Exodoncia Simple.

Es por estos motivos tan importantes gue el objetive primordial de
1
- . t

este manual sea el de proporcionarhos los conocimientos basicos

tedricos gque al unirlos con nuestros demds conocimientos, podamos

. . - - » ! h - -
llegar a un diagndstico definitivo y un tratamiento rapido vy
eficaz; tratando de gue la saludi del paciente no se vaya a ver

atectada o disminuida.
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cirugia bucal, vy gran parte de la cual consiste en 1a
extracidén de dientes. entras la gran maywria de
extracciones pusden ser realizadas en el consultorio
dental satisfactoriamente algunos pacientes requieren
’
: '
internacion, porque 1é5 daficientes condicioneas
- L . C e .
generales, los llevarian'a caer en riesgos quirdrgicos
: ;
innecesarios. 1
1
i

Una téenica cuidadosa, basada en concocimientos Y

habilidad es &1 factor mésiimportante para tener éxitoc en

1
]

la , Exodoncia. El‘ tejido vive deberad tratarse con

' LI » . » >
cuidada. El manejo poco cgidadoso, incisidn incompleta o

1

'
*

1
desgarrada, retraccidn excesiva de colgajos o sutuwra poco

'
’

uniforme, aungue sin set dolorosos, para el paciente

anestesiado, darin por resultado dafo tisular o necrosis,
)
que a ‘su  vez proporciona un medio excelente para la
! )
Yoo . . 2 ! . -
multiplicacion de bacterias. La curacidn gue podia haber
v 1

pcurrido de primera inten¢ién, debe granular desde el

fondo de la herida despdeé de estar fagocitado el tejido

1
necotico. Esto causa doélor., inflamacidn excesiva vy
posiblemente deformacidn. Manejar la herida
cuidadosamente y usar instrumentacidn con articulos

+

¢
afilados y bien cuidados tendran como recompensa wuna

mejbr reaccidn tisular.

e mmwr mrme -



o
LEz

FEICDLOGIA

B

La @ reaccion con la gue di-
1
1
1

reapocionan &l dolor ssgdn

puste variar desde estoicismo

L

de dolor. Otro paciente,

smer e

T
I
i
S
7
i
pH
Tt
r+
A
J-v
5
©
r
pi]
&
2
o
=]

e,

]

I
1
il
1
'
I
t
!
I
|
J
i
1
f
1
1
1
mizmmo  estimulo varia ocong
1
1
1
t
t
'
I

pacients  ocasional gus

Ll
L .
?ECJ[BKLW"IZ&H’" .U"\a'l @rhrac L.l. & mostra

wmbral del dolor varia muche

personas responden  al

iderablenents los  individuos

conformacidn basica, gue

sensibilidad extrana.

iezen  anestesia podri
pocas sefiales ssternag
haio profunda anestesia l1ocal

mn unas pinzas sobre el

2

a8 @l dindividue 1o gue

I
'
repressgnta un dolor mayor para una persona en un monenho
1

i
b
1
dadia pusde representar un doi“*

P

£1f

5

t
tes de indciarse un tra

i
T

contormaci bn ganeral  ps

1

o]

T P A

nftmuﬁn vy seguridad en

w0 porte cdan indicac

1
N I
posteriores.

il

_-___——-—-—-—-—-.-—————————k*r\ --l-—'--_____-_——--—-.a-—.__

Ll
'
'
I
|
o I . . N .
El maneio psicoldgico an
‘

s beroonal rleh e &n qdldr%’

qmiwntmg

coldbgica

para infu

mearnar para obra.

-

daberd valorargs la
cieal pacisnte, ta

su actitud gsneral . v

ik e SLE reacclonss

’

aric, el consulitorio vy

welir cond 1an"d e w2l



i

ey

i
1
1
' .
1
' ;
1 1
I 1
1 1
: !
. ' : .
pacients desde el mum9ncv$ cles = Llegada. Como unae de
‘ ‘
! o . . r L
T Funuﬁhnw- primarias, el personal dal rsul borios
i ’ )
T 13
deherd mostras inteyr por el pasiente
i '
1 '
: ;
1 t
1 ]
L ¢
[N N i r .
Los dinstrumentos nuncs deberdn exponerse a la vigsta .
i .
1 ]
El ¢ operador  deberd actu forma  simpdbtica O
1
r

gentileza y tranguilidad, ‘deberd estar calmado y mostrar

-
. g"
-t

;

i

B

~

segiiridad en sl mismo para

EXAMEN FISICO DEL POCTENTE

o
e
PR

s mas experiencia posga un odontdlogo en exodoncia,

laz complicacionss  oue  pusda

he matard de

-
me.

iy
=
fe
3
)
o
1

g tazuqd“"

t
1
+
r
1
t
:
1 ES
' 1
! 1
! 1
I Ll
| E .
! . ) |
B Evalv&ra'ﬂxpwwtexan Jjustipreciar al pacisnte v 2l drea
: |
de dta boca involuorada. :
. I ’ I
| |
El exdmen deberd conster dg varias partes.
r - :
. ;
! . .
! 1
' i
1 :
...,.l . sy Bl -~ w g gers, g i
Lo EXAMEN  CLINICO: o
: 1
1
1
1
1

Hue! chnsiste en inspeccidn de color, inflamscidn, yesbtado

T

:
del’ diesnte v este Lur 5 circundantes, palpacidn vy
l

prespreigssd . Imﬁfruwtataaibm v pruebas de vitalidad.



1
|
|
'
)
b
|
1
1
1
1
i
1
'
|
|
'

El dients an cusstidn se
Co i
: . . :
e examinan dientes adyacen
I -
ﬂ““\ilddmeﬁ @y BN busca

oo

ohturaci on sabr

ot

gque 33

a1

fractura
/!

orie se

a
'
'
1

patporradion

errosl s

rrado

mari iar  Frachtu

'
'
1
Py
*a
'
‘
1

quw: e
1

aaba liagar

del estado de slaud

v

EL ok

1 ey sy
Bt gl n

@n  necesario  tanh

..___.........G,.w_'----‘.-

1
wpmrercnu -
1
1
1
1
1
Ll

peta manera se revelan m

: !
;é ~ae diagnosticado, combd
: |
§

:

@Rposiclon :ariw$=
Y : . '
¢

@X almina

teim

ace

maxi 1 ar

tfea ]

“An

ugha
ad

&

advacents gus no aparecia
.t )y
' I
4 [
' M 5
: :

L | :
La rad:ﬁ jratia posoperatoria es
: :
vaIMPaci&n clinica como para pr
e E L PRUERSS DE LABORAT

!
|
1
1
'
'
'
ol
ey
'
"
|
1
'
|
'
1

auxiliares neca

Soan

e

v

P .

gatrucbu

L&

=it

extraceol

[
Lo "l’

paciente.

DRAMEN RADID &E'é\‘"lﬁl['_!::

T

ateooi one

LD

o

ool dadosamente.

[

floio an

revislon

de

;

2 ocuakdrada,

la pulpa sobre un

imo

opos

H

Phoe

K ard .l'.'.'.)l_.;f Q‘S"lc:‘t,.n

ntante

de

Ademds ,

% circundantes
amiz @l borde de

sigulente,

Oy, Ta
acente, o sl

LiF

1 j.'l'-! i

clinica

H

[SEETMER RYCE:

gue no. podian’
gquiste grande,

dienhe

tanto para

renlshtrc.

manejo.


rcundant.es
diagnbsti.ua

T T TR T ST AT S N T Y sy s e

'
[
1
'
|
1
(
1
|
'
t
1
]
t
'
|

:
. Lo
@ienplo
1

realizan en =21 laboratorio.

Cigrtas [#wie
! ‘

Hay. pr

rivel de hemoglobina.
A |
.
;
.

para la Exodonci as

. I
' i
: i
' '
' i
: _ :
i = | .
naE L LI wideaera Guie L as i, 26 1 10
1 I
' 1
. 1
: 1
1
1
1

hmmmeo

- Dientes cariados sin ps%'mi

La patologla pulpar, sea ag

__..
i
™
fm

1
|
e no 23 compatible amﬂ e

[
1

-
p23

1

enteremnedad periaﬂmnfz P
' I
1

R

,-.__;E._____ 5
i)

-
T3 20

1rml@mte

N
13
T

comnpatible con

|
L
|
|
'

- Los  efectos  de tr~wmhfiam

i

WEHEE Méan carad o

allad de

disntes en

Muchos la linea
‘
?
12

extraen para trata el n

1
- Disntes
1

instalacidn de

oque

pirbltesi s, . de

'
'
'
'
'
t

Al

1

i

1

interdieren

:

I

1

I

I

I

|

N 1
it (o L
b

vhes no tratablas por apil

s B Seaadt Soo Cnt athad LA st R

2l andlisis de

DrLrTR, B

de seleccidn de deabetes v

BONC {As

@H constituyen

.

indicacionas

Vidadss terapéut

uda o crdnica, en un dients

endodontica.

,

rapéutica

aguda o crinica,

Ntoa
ceptomnie

o sobre diente o alveolod

posible reparacidn.

5"!
e Fractura del max

idar se

fracturado.

mecanitcaments &1 la

rehabid litacidn.

T e s gy



Consideraciones ortod

-

LD LR & L.

bH

H]

f

1]

£

i

i
.—a ——— =

ur?hla& pror opara%urlu dental ni por

oihro tipo.ode trﬁLmeéz

r._.
R < S

snticas padan recuarie de

b 1l mente

erupoionados,  dienbes

®

o

I

H,

pi]

i

]

e

i

. i
o

e

=

P31

5]

n

-

[
-

i

1

|

)

£

1

- _ . i . L

en srupcién vy dientes caducos retenidos mucho tiempo.
1 R i .

i

1

.t

Los dientes mal LLlD"HﬁG% v los terceros molares gue

T_'___H“____ A

T
b -
1

L
[}

[}
i
[
1
i
[l
[l
1
1
'
|
'
1
'
'
1
'
|
'
1
i
'

Man perdido sus antagonistas.
1
1
3
]

[ B

correspondidnts die

=
L

e
i
-
o
b
Hi

I
G
wa

-l

o

T3

i ent

]

. '
ch-hadonoia. -
1

1

I

ientes Pl mar i os = (R wubsi sten cuando Sl

st e recambkio esth prw%an‘ﬂ @I

i
f el
1
i
- ! o
nosicidn de erupoidn normal.
t
1
i

raices fracturadas, sin bratemiento posible.
! .
'
1

dientes desvitalizades gue son pocos infeccliosos.

gstéticas & veoes son M

mmﬂﬁidEF&LLUfﬁﬁ

importantes que los factores mevamente funcionales.

1
1
; A
B ! . x
ers  mal pa“1m1¢ iy o tratables por medio de

Fragmentos ¥y raices ab donadas.

1

i
i
}Wu&d@ Cexistir patolog ia @n el'hqeﬁm‘ﬁircxmdamt@ oue

lr

dncluya al diente, o @1 tratamiento de la patologia

i



[
b wia

|
1
|
1
1
i
1
)
r
I
!
I
|
. .
pusde reguarir la sxiratcion del diente.
' . . . 1 : B
! [
! 1
' 1

- Dientes oue estén traumatizando los tejidos bl

siampre gue otro tratamismio no corrida este trauma.

|

1

|

1 .

~  d.ms dientes en la lﬁnww de fusgo de L radiaciion
: ; ’
\ ! 5

terapiutica plansada en un area cercans, se  exiraen
1 ! ' v

! . - ’
para i . 1A atesrrodionecrosis del  hueso e
. ! - - '
sobrevengae no se compligue  por caries, debid

=0o.a

22

-«

radiacibn, o por pulpas necrosantes v sds sscueslas.

R '

CGNWH&INDISQCIBNEE FARA LA EXODONCT

'!‘~,
=

.

.. " " I . . - n e
fntes de esprender alyln procedimiento de cirugia buaoal,

N |

inoluso la exbtracoidn d?huamia, e de riger wn examen’

|
'
]
|
1
'
'
|
|
|
1
'
1
dl
'
'
Il

Fimico v hucal completo. Fato aclararlia =1 interrogants

e asbhe ,f.ié'.\(-"n.’.—".nﬁi-::

de sl la cirugla

3
4-.__-13________

!

i

riprales, hasta tanto se bhicieran

pro; factores localss o ge

’.1.&

1o general oy 1a rwt_;-:-':"-:«.-w“;x

i3
Jom3
P
- e

la E:mn;al;c con el

prwpdr~v'bn gr&mra,att,a.

r
T
v
L
T
!

L ,

El 0 omdmero de diesntes

e e
d
=}
-

...
o
LA

i8]

pueden ser  extraildos sl

il pstado fisico  del

[‘jhm"-
]
1]
o
juR
H
a3
i3

L .
peligro, e una ver, o

1

1

paciente v del tipo v extensibn de la infeccidn,.
! N .

-

complicaciones generales serias

Ez ouna realldac la de gque

e gt o

.
.

! A

' b g
. £
!

1



’
1
[
*
)
0
1
'
'
'
1
1
'
1
1

tales como endocarditis bacteriana, efritis aguda o

crisis tiradea, pueden ser y han sido desencadenadas por

-

1
una simple extraccion dentaria. For supuesto es més

v g

L
factible producir exacerbationes agudas de diversos trastornos

)
‘

miltiples, gque significan mayor traumatismo vy la
: :

posibilidad de bacteremia incrementada, sobre todo cuando

se@ realiza en paradenciopatias supuwradas avanzadas.

3

1.5.1. CDNTRAINDICACIDNEB?GENERALES

.

‘
'
Cualgquier enfermedad o malfuncidn generalizada puede

. . i .
complicar una extraccibn, o ser complicada por ella.

+
Estos procedimientos son démasiado numerosos pero podemos

v
3

rnombrar las relativamente his frecuentes:

¢

~ La diabetes sacarina ‘no controlada, la cual se

caracteriza por infeccien de la herida y porque no hay

curacidbn normnal.

- Las cardiopatias, COomo arteriopatia coronaria,
hipertensid, descompensacidn cardiaca, cordiopatias

reumdticas, endicarditis bacteriana subaguda.

-~ lLas diswrasias sanguineas incluyen anemias simples vy

graves enfermedades hemorragicas como hemoilia, vy
t

a

levcemias, otras come ig plirpuwra hemorragica.

o
Fd

b



or g 4 - PRl

1
1
:
1
Laﬁ entermnedeadse debilitantezs de

.

aue los  pacientes estdn bajo
I

B aumas

B e S
l’;.i

posteriores.

1
' . 1
' 1
: :
1
. " : o fhedpd e om -
Lcﬁ antermedad L& (..H.Jl Bon ©
: :
woeteroides, ez sxtirenada
'
t

fiebhre de origen déesconocido

¥

oo

Frecusntenente se agrav sfu R TS o o
1

"ﬂ,:‘"““‘“"‘-’ﬁ““lﬁ"""""‘"'
£
H
(&

1
1
La nefritis gue r@qui@r

ALl e

E1 embarazo sin complic

i

problemns.

aenid lidad Lirial

EFER

mayolr cuidad para

deficiesnts a

nitrdbgeno prolongado.

ol e 4
=R L&

Yo e 05l s &l

ca la e

G

Tt

i@ compli

1
;
don L
"1
1]
t
1]
t
13

ICACIONES LOUALES

! ‘ . 1

el oud e

SEAN ar

'

1

1

‘

1

1

I

I

I

I

I

I

I

I

|

! B . -
contraindicacidn
|

I

o

I

|

j la cirugla v
1

I

Jf

inestabilidad s

cual guisr tipo hacen

alto

TRy

detficiencia

imante pell qr“u»--u

W LA

CEa veR Yy

acet b,

tratamiento.

Joe

constituye mavor

ralalbi
wa reacod Sn

wn eguilibrio

BV A DS A



o L E
@

Laﬁ““aindicaciwn

- )

Prfeccifn v o&n men

L infecoidn  ag
+ . -
contrelarse de ma
3

La pericoroniiis

ry

Lie i

thprlana mi v ta

‘ ue el area
i
flrmcfm a los

e 1%
1

Tabil,

estromatit

intarcurrentea.

a enfermedad int

___r“___q,..

diente

1.
1
1 ..n r
eracarbacidn  del

herida local.

-

Los maxilarss rad
i
1
mielit

is agudagd

aporte sanguinea,

debilitants

imeiuldg

3

@u locales
;

arado

HEG ABLCIL AN Py ".;wimentﬁ

ot & HﬂrLYﬁ? chac ma‘tuna,

v
1 .
P

3

t

|

wola con celulitis no controlada  debe

nera no sxtisnda

goLida manejia mis LOP%ﬁt\aUUF“ﬂ”=tm

ﬁﬁb tlora

258

gue s L,wncumnfrm @ @l al hecho

1

:

| ” 13
feecionss local

|

! ArEa,

1 .

1

¥
+rn¢“r

del ol ey tenga W ACCes mas

planc ai ayunvurbt1uud profundos  del

infeco anuda es una sy

OEa

RN S

compl i

I

;
Y% dm}mrmaa cada por exodoncia
: . :

1
1
1
1
1
1
1
1
1

| v
fecciosa alterada por la

! o
o oen el
|

exodonsia de

tumes  reaccionarad  con la

. .
tumar vy Falta de cwracibn de la
|

iados pueden desarrollar  radiooshs

|

1

1

1

1

1

1

1

:

b

N
espuis de la extraccidn por falt

1 N .

t

1

1

1

1

I

|

1

1

1

1

|

1

1

'

1

1

1

1

1

1

1

1

1



1"6[’

- La extraccidn de premolares y maolares supsriores esta
'

montraindicads 20 los cazos  de winusitis  maxilar
i

aquda.
CONSULTORIO ¥V EDUIRD :

La diferencia principal entre un  consultorio dedicado

unimamante & exodoncia v streo diseMado para la practica
) .

general  es  la ausencia de eguipe fijo alrededor del
| :

L en el primero. Em el consulitori del exodoncista

1
espacio & la& dzoguiserda del sillédn, generalmente
I
: 1

I
agoupado por unidad dental vy escupidera, se deja vacio
- v .

" i
! L
1
1

! 1, y “ “4
para que &l ayudante pueda colovarse alli,

"
'
i
'
'
'
|
|
'

El O paciente

an un palengana de acero  inoxidable

esterilirada  mantenida en el regazo o =ostenida por  la

3

e

i

-~ -y £ N - .

@t @RI mEr &, 2 tambidn se pusds  usar  un mdguina  de
1 -

ampiracibn. i se usan flresas para huese, se eoplaa un

t
' .
motor movil de alta velocidad,
1

'
|

1

'

|

1

'

| f

| .

LY}

Ern vez de la bandaja schre, la mesa con soports frente  al

aciente, donde el contenido estd a Ia vizta, se colooca
A .

1
vna mesa de mavo detri del silldn.,

)
Deberi  haber espacio adecuado para el almacenamiento del

1

! :
! g .
1 bl :
\ '
I ki
! !
! :
1

e w



PN v

i MR

para  tomarie radiogratle

durante =lla.
! .

TINE

2

Un

&

vl.}(‘b?‘?i’ A rcolocars

1

TR I D -~ L) , .m

'
t
‘
1
1
]
'
5
t
'
1
'
| =~
t

t’:

mmentario estéril, v
I .

Car o2 la vista o en dres

!
I
I
o ses en la nisma habitacidn
:
!
PVECL IR
I
I
1
I
I

I l >

----i

Cia pared gus esta frente & #1. v a la izguierda
, .

e M palra gue gl pmn.i;Le o tenga gue  despla

t

despuis de  la  operaci

B

b
_______________m____

m
™
3
ity
=

STRUMERNTAL, UTILIZADRD EN LF ORI A

Cuanta mis  experiencia adguiera el swodoncista v

I

I

1
" “ | - LT .-
abajo tenga, mis sencillo vy aa:\ndnmxza

volomen de tr .
S ‘ :
. - t
velvers su instrumental. |
i - +
I t
l
t
1 '
i i
I 1

=i

lamte. Lo habitaciodn deberd contensr L&A mADRL rE
&

Ly

LN nuunu%aopﬁm para ver radiografias sn

orominente frente al operador, o pusde colocarse

el
e
T

¥

My G

do e

instrumentl gue ha ﬁrmbédw we satisfactorio v complelo

P EMEZAS

ke
|
'
'
‘
v
'
1

I para incisivos laterals

F nras  estdndar mdmero

tgmtralaﬁ, caninons y piéﬂbiﬂ*@ﬁ Ssuperlorss,


largo.de

b |
X 1
1 ! . '
: !
! i
I
! .
1 - A
' I
! |
| I
! i

1
; ]
[ : .
Finras sstandas ndmere 45 gara
1 ! .
! i
BUperiores. I

‘ .
' 1
1 N
i
| o » . * .
Finras esténdar ndmero 109 para aolaras superioras.p

Finzas ﬁ%hq Mad ndmero

o

ara dientes infericres.

estdndar nbdmero, e,  &n cusrno de  vaga, para

'

miares intericores. -

=g
=

‘.‘.:"“'I'T"“'I'"
jato
-y
t
3
b
13

namara 150 para premolares superiorss.

o
ot
-1
-
i
&
i
5]
it
e
ﬁ;,
-
o
i3]
L

Finzas estandar ndmero para premelarass inferiores.

.-..--—--—-*._-..-—-,..x.-—————-—---..-‘_’-g..z.--—l_'.«—‘-'

POl ARNDAS O ELE Vfi.{JUth

1
l‘. : K e, .
Falanca alevadora Winter 148 vy, 14l wseffaca

]
1
i
)
1
primordialmente pare exitrasr raices molares in%@rimre%
i | . .
I |
' - |
asentadsas & profundidad,

1

1

1

1

1

]

1

K

e

I

1

|

Falance elevadora Winter 1iR v 11l  disefrada para
i i :

1 1

1
T

glevar raices dentales cerca del borde del alveclo.
1 I
I
I
1
; : )
Falanca elsvadora en hérrauu.m de tromoe recto rmdmero
' . .

[ . i . . £
G4, desefiada para elevar raices asl  coso dientes

] B
g Ys T latos.

disefada para  extrasr

‘alanca slevadora Oro

terceros melares iopactados,

B S Rt

wnn"
s

T,
Lo

v . .
1 !
' i
v '
1 '
n +
N .
. v
t
'
t
; ’



elvadora radi

s
Fi
s
i

G
o
[N

para extrasr puntas re

1

-~ CINSTRUMENTOS GUIRURGICO

'
i
I
'
'
'

Mango de Bard-Farker n

uma con mayor frecusnci

' ~

Finzas de gubla ndme

]
Mueso.

-

ima para hugso ndoero

_;,":i_-__

1
I
1 ® R
f o i

Mazo estindar nlm

o
joie
]
34
]

e  mano de axlta

Taenica de fFrosa.

R

1

Restractores de Austin.

Cwretas Molt ndmero 2

Fractura de insercidn p

1
Molt nmdmeros 5 v & del
i

derecha v & la izoguierd

i
[l

de periostio y para esty

ll

Portaaguias Mayo ~ Heoga

(a

Lh-f._.i...:..--..---________

incel Sardner nbmero 38

Sy

ar ndmeros 1,2, v 3 Hu-Friedy,

Lctlares fracturadas.

1

.

! .
;

1

:

e,

i

1

1

1

1

.

g

.
fimare F la hoja ndumero 15 se

T

o 4 universales para cortar

<

‘

cvelocidad y fres da  usarse

aira weo  wniversal  incluvends

i ovdontal antes de exodoncia

>
*

misme tamafiio, anguladas a  la

.,’.---....--..-.._faj_.._:‘s“_-___

i : w1 . R "
A Molt ndmero 4 par elevador
; ;

de 18 om.

g




e

P

T e ==

':“U BN * £ B
)

Galtias de medio

Matarial de sutura

Tijeras de disecoi

circulo

gle

AT

buge " " iy gpee P
Tijeras para maberial

!
I
I
|
l‘a ™ gy e sy e
FOQlQﬁdh DN A

:uu an de Allis

i as earra W

B e St

TTTTTW
it
i
-3

cle

A

soio di

dalicadamente

i

s

el

I TRE

:?d

Algunas observaciones
mony  El 0 aoero
n&s. e

Anatrum@nuubu

\

perador deberé

nigra de mano

—

HE)

e wsa tdécnice

“wm obligatario o

e

henostasia,
oL
L

e

'
1
1
Il
!

con bharde cortantes.

mecia ntmero

i

y B &

LT VAl

asir teiido.

nte, de

|
t
1
1
i
'
r
3
v
!

I
1
1
1
i
1
1
1
1
:
b
i
1
|
1
\
|
:
[l
1
1
1
1
|
i
-
!

Aodzon de 11 om.  para

|
3

| o n
TEI L.

iy Do, de 15 om. para  &asiy

"

QENErALEs para conprar el sguipn

e

ble sa mas costoso, pero dura

—g——— r«———-'g"--------e—-:-—————«—,—-----—

mprar dos 1“0;0% conplehos  de

firesa para eliminacidn dsea, el

.

tengr cwuidade sspecial, es proveesr una

gater

il

para cad

a procedimiento.

|
1
1
|
1
|
|
1
1
|
|
|
1
1
1
1
'
|
1
3




1.8. ESTERILIZACDION Y CUIDADD Dé LOS INSTRUMENTOS

]
|
1
:
La mejor manera de esterilizar instrumentos es  coh
avtoclave. Los instrumentos afilados como cinceles vy

bisturies pueden esterillzarse con el esterilizador de

~

aceite .caliente. Las seoluciones {frias se Wusan para

almacenar instrumentos esterilizados o para

ol
1
1
1
1
1
|
£i puede dedicarse a ésta un

esterilizracidn primaria
1
1

- . . 1. . p
largo periodeo sin interrupciones. §i se usa la autoclave
! 1

. ,
para esteriliraciodn de compresas de gasa, aplicadores de

algodiin y lenceria.

El almacenamiento de instrumentos esterilizados

representa un problema. gn un consultorio dedicado a la

]
'
'

exodoncia pusde disponerseruna mesa estéril cada dia.

'

Esto no es factible en unalprictica general. Agqul cada

‘
|

par. de pinzas deberd envolverse en un lienzo lo.

1)
sificientemente grande para ajustarse a la mesa de mayo,
1
o . ! S .
y lienzo vy pinzas deberdn esterilizarse juntos. Una
'

. . 1
marca con lapiz en el exterior del paqguete antes de

]
esterilizarse, identificard el instrumento.

. '
3 l

)

. .

:
Una bandeja completa de instrumentos accesorios cubiertos
*
'

t
’

con un lienzo deberd esta lista para cirugia mis extensa.
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CAPITU.O II EXTRACCION CON PINZAS §

e v v S S DAL R e e o e e e s , e Tl e T e e e el

na ver cxcluldos las

--.ﬂ\.. -ﬂ-—...- -

ontraindicacionss en cirugla
l:n.u.::al_4 el paso siguiente es 1a seleccidbn del agente v
téchica anestésica. Esta seleccibn serd determinada por
i
la preferencia personal dei adontdlogos par los ‘deseos
i
del paciente, BUS condiciones flsica, adad Yy
i .
temperamenteo; por 2l % tipo o extensidn dea la
.
intervencibn, par las }cmndicicnes de la zaona a
;

intervenir; por el lugar donde se va a pperar, ya sea el

'
consultorio o el guirdifane. Todos estos factores debeb

estudiarse con atencion yila decisidn final serd la que
; d
ofrezca mayor grado de seguridad para el paciente Yy

1
permita paor lo tanto unaicirugla cuidados, sin  shock
1

fFlisico ni inconvenientes.

At mertammp——-

El  gue la operacidn se lléve a cabo en el paciente bajo

t

anestesia leocal o gensral depende ‘de muchos factores

incluyendo costumbres, entrenamiento vy equipo del

dentista, deseos y ectado Ffisico del paciente,
1

pericementiltis o pulpitis aguda que puedan dificultar la
i)

anestesia local, infeccidn en tejidos circundantes vy

extensidn del procedimiento.
! i
+
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— Exposicidn vy

1
alveolo hacia, el ventro, wmediante presion

ligera vy Fortande ta puna del instrumento

entre la pared:del hueso alveolar y el flando

radicul ar. LUsgo se usa el obtro instrumento

1

+
con la punta en sentido opuestc al primero,

. ¢
para aflojar 'mads la raiz vy crear nayor
. :
espacio. :
‘

~ Con la pinza para fragmentos apicales se toma

el reborde de la ralz y suavemznte se mueve
1

hacia atrads y adelante y se levanta del

alveolo.

v
t
+
1
t
'

EXTRACCION DE RAICES SUPERIORES E INFERIORES EN

BORDES CICATRIZAD@S

'
.
’

ta extraccion de estas raices presenta los
'
. 0y 1
siguientes problemas:

- Localizaciodn: Si  hay clgdn dienle vecine a

la raiz, el problema de la localizacidn se

-1

simplifica.

remocion Jde estas raices Sin

daffar la de 10% dientes adyacentes.

1
'
i

3

72 5



l.ocalizacidn de raices =2n  los rebordos

dacdantados.

|
f
a
1
1
'
l
]
v
t
'
]
1

lLag raicoes ubigadas cerca del seno masilar o

t

2l  conducto dentario inferior pueden ser
1

forzadas a su interior eh las marniohras de

extraccion. Las minipulaciones deben ser en
: _
xtremo cuidadosas y delicadas para evitar

- Lo,
tales complicaciones.
t

~4
i
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CONCLUSIONES

"

La sodoncia Simple es una intervepcidn guirdraica que invelucra

R

los tejidos blandos vy duros de la &avidad bucal, es esefcizl por

1
la tanto gue a esta fase le sean concedidos el mismo estudico
’ 1
. 1
detallado y aplicacidén de los principio guirdrgicos depur ados gque
. 4

! i
se concede a cualguier otro tipo decirugia, y es por esto gue yo

considero que el manual de pracedimiento en Excdbncia Gimple me

sirvid para aclarar los conceptos
)

que se deben tener en cuenta al rea

asicos, tebricos y oricticoa

izar este tipo de cirugla,

{

Fude establecer que la Exodbneia es un tratamiento gue asi  como

» asl  tambi&n puede surgir.

.

puede resultar muy Ff&zil y rapid

eventualidades que puedan llegar a complicar este procedimiento y

SRy s Rt MR RS SRR s S

por lo tanto el odontdloge debe est?r preparado tanto fisica como

mentalmente para poder lograr esta @ventualidad sin llegar a poner

en peligro la salud del paciente. Y esto solo lo logra teniendo

e

unos conocimientos tedricos y una déstreza manual que le va dando

la practica.

.
+

También conclui gue el odontéloﬁc antes de emprender aste

tratamiento debe haber estudiado perfectamente el drea donde va a

L
‘

1
realizar la operacibn, en este casp la pieza o piezas dentarias y
1

.
las estructuwras anatdmicas involuctadas, para poder estar mejor



preparado ante cualquier complicacidn o mejor adn para evitar en
)

lo posible que estlds se presenten. Y esto solo lo logra

realizando un examen fisice y radipgrafico adecuado y conocisndo

.

las técnicas guirdrgicas y el instrumental adecuados.

'
1
'
'
1
'
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