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SUMARIO

Con el proposito de evaluar comparativamente el conocimiento actual tedrico sobre la correcta
aplicacion de técnicas de exodoncia simple entre los estudiantes regulares de cuarto con respecto a los
de quinto afio, previo a una extraccion dentaria de pieza permanente del maxilar superior, se seleccion6
una muestra por el método de muestreo aleatorio simple, integrada por setenta estudiantes, siendo

treinta y cinco de cada grado. Todos los estudiantes llenaron los criterios de inclusion establecidos.

Se elabord un cuestionario de seleccion multiple con el objeto de establecer la cantidad de
conocimiento que tienen los estudiantes de ambos grados. Se realizo la evaluacion incluyendo en este
cuestionario treinta preguntas relativas al conocimiento tedrico sobre el tema en cuestion. Los
resultados obtenidos son desfavorables ya que solo un objetivo fue alcanzado por los estudiantes de
quinto afio, de los ocho que constituyen el tema de investigacion. Por lo tanto, se concluye que los
estudiantes regulares de quinto afio de la Facultad de Odontologia tienen una mejor cantidad y calidad
de conocimiento tedrico de lo que es la aplicacion correcta de técnicas de exodoncia simple de las

piezas dentarias permanentes del maxilar superior con respecto a los estudiantes de cuarto afio.



INTRODUCCION

La exodoncia es un acto quirirgico que merece ser realizada de la manera mas consciente posible, para
evitar que se presenten complicaciones, los cuales en algunos casos pueden poner en peligro la vida del

paciente.

Uno de los muchos servicios que mas demanda solicita la poblacion guatemalteca en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos es la practica de la exodoncia. Esto motivd
realizar el estudio comparativo evaluando el conocimiento tedrico actual sobre la aplicacion correcta de
técnicas de exodoncia simple de piezas permanentes del maxilar superior, entre estudiantes regulares de
cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya
que son ellos quienes ejercen este servicio en la clinica de exodoncia. Para poder evaluar los
conocimientos tedricos sobre la técnica en mencion se elabord una prueba escrita de seleccion multiple,
de la cual se obtuvieron resultados luego fueron tabulados. En base a este informe se infirieron
conclusiones y recomendaciones. De esa forma se contribuye al desarrollo y mejoramiento del proceso
ensefianza-aprendizaje del curso de Cirugia y Farmacologia I, por ende de la Unidad de Cirugia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.



ANTECEDENTES
EVOLUCION DE LA EXODONCIA PARTE DE LA
CIRUGIA MAXILO - FACIAL

La evolucion de la técnica de la exodoncia ha sido grande, desde las primeras mutilaciones dentarias de
la época prehistorica hasta el presente. Ademds se han inventado numerosos instrumentos y diversas

técnicas V.

El forceps actual no es mas que el resultado de las sucesivas innovaciones que han sufrido a través del

tiempo, desde el odontogogon colocado por Erasistrato en el templo de Delfos, 'V

el pelicano y la
llamada llave de Garegeot son los que han sufrido las mayores mutaciones, debido a que eran
instrumentos de tipo universal y que se adaptaban a la mayoria de las intervenciones, se utilizaba el
pelicano en la siguiente forma: colocando el enfermo delante del operador, éste toma el instrumento
con la mano derecha o izquierda, segtn el lado que intervenga, aplicando el vastago fijo sobre la encia
y el gancho movible lo ajusta al diente sacrificado, haciendo girar el instrumento alrededor de la media
rueda, el gancho se ajusta al diente cada vez con mayor fuerza y termina por luxarlo y extraerlo del

alvéolo. ( S. Martin ) !V,

Como una evolucidon del pelicano, tenemos la llave de Garengeot, la cual ha sufrido numerosas
modificaciones, especialmente en el gancho y en el paneton. El “tiradentes” o Levier, parecido al
pelicano, se diferenciaba de éste en que el extremo del vastago rigido no terminaba en media rueda y
servia s6lo para extraer los dientes anteriores, tomando como punto de apoyo el cuello del diente V.
La existencia de la pinza (forceps) de extraccion es conocida desde la antigiiedad, en la época de
Hipdcrates, era un instrumento de plomo, que se le llamé Plumbum odontogogon !V

Los forceps (pinzas) de extraccion sufrieron sucesivos mejoramientos por Physik, Maynard y Elliot; la
primer serie de instrumentos construidos para cada clase de dientes fue debida a J.F. Flagg, en 1828.
Cyrus Fay, en el siglo XIX, cre6 un forceps de perfeccion anatomo — cientifica no superada atn. Afios
después, el mecanico Evrard construyo los forceps de C. Fay en grandes series, poniéndolas al alcance

de todos los dentistas ",



La habilidad manual es imprescindible del cirujano. En griego “cirujano” significa “obrero de la mano”
y su arte consistia en la sobriedad, la precision en el gesto, el orden en los movimientos. El
descubrimiento de la anestesia fue el factor preponderante para el adelanto de la cirugia general, asi

como el descubrimiento de los rayos X V.

Hipocrates creia que los problemas dentarios provenian de una predisposicion natural o una debilidad
inherente, la extraccidon se consideraba s6lo cuando una muela estaba floja pues la extraccion estaba
considerada llena de peligro. Los forceps dentales eran construidos de hierro y conocidos como
odontagra, aparentemente toda la practica dental existente era realizada por el médico general 'V. La
evolucién de la anestesia desde que Colton y H. Wells aportaron al mundo cientifico el protoxico de
azoe, se ha visto enriquecida por la gran difusion de los liquidos anestésicos, y la cocaina ha sido
desplazada por sus sucedaneos: la estovaina, tutocaina, novocaina, xilocaina, etc., desprovistos de
toxicidad de acuerdo a las dosis anestésicas. La esterilizacion permite realizar la extraccion dentaria
con la asepsia mas rigurosa del instrumental y del campo operatorio, facilita grandemente las
intervenciones. La radiografia contribuye a la confirmacién del diagndstico, proporcionando una
imagen nitida de la estructura intra — alveolar e intradsea de la region que se debe intervenir, poniendo

. . . ., 14,1
a descubierto contingencias desagradables durante la operacion (8, 14,15)

El enciclopedista Celso, (25 a. C., 50 d. C.) en la antigua Roma, escribiendo sobre tiempos de Tiberio,
describid con detalle el instrumental quirdrgico utilizado por los médicos de su tiempo, entre ellos los
forceps y un instrumento especial llamado “tenaculum” para extraer las raices de los dientes, uno de
sus textos que existen sobre el conocimiento médico de la antigiiedad, ha servido de texto basico hasta
tiempos recientes, en el profundiza en numerosos aspectos de la Odontologia, haciendo referencias de
la higiene bucal y tratamientos basicos de los problemas de la denticion esparcidos a lo largo de varios
capitulos. Por ejemplo en el capitulo 20 del libro prescribe una receta de diez ingredientes para facilitar
el suefio a personas atormentadas con dolor de muelas, recomendaba a quien tuviese un diente en mal
estado, no apresurarse a extraerlo; y si los remedios anteriormente citados fallaban, sugeria que debian

(13 Sji la muela debia al fin ser extraida, recomendaba llenar la cavidad

(14)

probarse otros mas poderosos

con hilo de lino o plomo, para que la corona no se fracturarse al aplicarle las puntas de los férceps



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La extraccion dental es seguramente el primer procedimiento odontoldgico efectuado por el hombre,
documentos historicos que se remontan a la era pre—cristiana, revelan procedimientos y equipo
destinado para tal fin, lo cual no es de extrafiar, el tiempo de dolor dentario que ha acompafiado al ser
humano desde la época pre—historica, pero no fue sino hasta en el siglo XIX cuando la Ciencia Médica
y en particular la Ciencia Odontologica principiaron a darle a la extraccidon dentaria el valor quirdrgico
que le corresponde. Previniendo complicaciones con un examen cuidadoso y una técnica quirurgica
bien aplicada, una complicacion puede sobrevenir aun cuando se actie con mucho cuidado, lo cual
viene a enfatizar la necesidad de apegarse a los principios quirtrgicos generales y prevenir las posibles

complicaciones antes de tratarlas.

Al revisar el curriculum del estudiante regular de cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como uno de sus requisitos clinicos cumplir con la
Unidad de Cirugia, con un numero determinado de extracciones dentarias a pacientes adultos, en la
clinica de exodoncia. En cada afio lectivo se debe hacer como minimo diez extracciones de piezas

permanentes.

En el tercer afio de la carrera de Cirujano Dentista los estudiantes, aprueban el curso de Cirugia y
Farmacologia I, cosa que nos estimula para evaluar el conocimiento tedrico luego de uno y dos afios de
aprobado dicho curso. Los estudiantes de tercer afio de la carrera de Odontologia tienen como medio
para visualizar los conocimientos adquiridos, sobre el uso correcto de las técnicas de exodoncia
simple, asistiendo a la clinica de exodoncia como observadores durante la realizacion de una extraccion

dentaria permanente, no teniendo practica clinica alguna sino hasta en cuarto y quinto afios.

En consecuencia, surge la siguiente interrogante ;Cudl es el conocimiento actual tedrico sobre la
correcta aplicacion de técnicas de exodoncia simple entre los estudiantes regulares de cuarto con
respecto a los de quinto afio, previo a una extraccién dentaria de pieza permanente del maxilar

superior?



JUSTIFICACION

La extraccion dental es un procedimiento quirurgico de la cirugia dentoalveolar que requiere
conocimiento bien comprendido para saber aplicar la técnica que se estd empleando, ya que se pueden
cometerse errores que dafiarian la salud del paciente, revisado el curriculum de la carrera de Cirujano
Dentista, los estudiantes reciben los conocimientos tedrico sobre las técnicas de exodoncia simple en el
cuarto tema del Curso de Cirugia y Farmacologia I, en el tercer afio, pero todo este conocimiento
comprendido y evaluado es puesto en practica hasta en los grados de cuarto y quinto afio cuando asiste
a la clinica de exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos. Entonces
surgid la inquietud de realizar una investigacion comparativa del conocimiento tedrico sobre la
aplicacion correcta de las técnicas de exodoncia simple entre dos grupos de estudiantes para saber que
grupo posee el conocimiento bien comprendido del trabajo que va a realizar en la clinica de exodoncia,
pretendiendo con esto dar una retroalimentacion a los estudiantes que en su momento reciben el curso

de Cirugia y Farmacologia I.



REVISION DE LITERATURA

PROCEDIMIENTOS EXODONTICOS

Para extraer un diente es necesario separar su insercion en el hueso alveolar, que estd a cargo de las
fibras crestales y del ligamento periodontal, pero también hay que expandir la cavidad alveolar. Una
vez extraido el diente, se restablece la forma de la apdfisis alveolar presionando con las yemas de los
dedos indice y pulgar. El sangrado se cohibe comprimiendo una gasa estéril entre los maxilares y se

deja que la herida se llene con un coagulo de sangre - '?.

PARA EXTRAER DIENTES SE PUEDEN EMPLEAR LAS SIGUIENTES TECNICAS
1) técnica del forceps (pinza), 2) técnica del elevador y 3) técnica de los procedimientos abiertos
(colgajo o quirtrgico). Para facilitar cualquiera de estos tres procedimientos se puede hacer

odontotomia 1,

1. TECNICA DEL FORCEPS

La técnica del forceps (pinza) o método cerrado es una de las que mas se usan para extraer dientes.
Para usar correctamente el forceps de extraccion se deben adoptar varios principios basicos. Primero,
las puntas accionantes del forceps deben hacer la toma del diente en un sitio lo mas apical posible sin
comprimir los tejidos blandos, esto se facilita reflejando debidamente la encia cervical. El segundo
principio se refiere a la colocacion de los bocados de la pinza lo mas paralelos posible al eje mayor del
diente. Por ultimo, cuando se usa la pinza hay que tratar de no aplicar una fuerza excesiva porque asi
se evita que se fracturen la apo6fisis alveolar y el diente mismo. Siempre que se tenga la impresion de
que no se puede luxar el diente sin dificultad, se puede facilitar la extraccion ensanchando la cavidad
alveolar con un pequefio elevador recto seccionando el diente (odontotomia). La técnica de la pinza es

e 10
la menos traumatica %,

2. TECNICA DEL ELEVADOR
Algunos prefieren los elevadores hasta para extraer dientes sanos, pero la mayoria los reservan para
extraer raices con los métodos de extraccion abierto y cerrado. Los elevadores se usan de dos maneras,

~ 1
como palanca y como cufia. Cuando el elevador se usa como palanca, el fulcro es la cresta alveolar %



Dado el peligro de introducir las raices en regiones contiguas como seno maxilar, cuando el elevador se
emplea como cuiia, la punta del instrumento siempre debe ser tan pequefia como la punta de la raiz o
menos ', Los elevadores que més se usan son, el de Cryer, el de Potts y el de Miller y el elevador

apical o pico apical '?.

3. TECNICA ABIERTA

Cuando las raices son inaccesibles a la extraccion de rutina con forceps y elevador, cuando no se las
puede luxar ejerciendo la fuerza comun por el caracter del hueso o por curvaturas anormales o
hipercementosis o cuando estan cubiertas por hueso, se debe hacer un procedimiento abierto '”. Esta
consiste en la separacion y reflexion de un colgajo muco — periostico que permita el acceso a la tabla
Osea que recubre la raiz dentaria a fin de removerla y permitir el acceso a la raiz o raices para extraerlas

. ~ o . 1
sin mayores dafios a la estructuras anatdmicas vecinas y adyacentes an,

EXODONCIA SIMPLE

Se entiende por exodoncia simple aquella que puede llevarse a cabo con la técnica clasica de forceps y

elevadores, el éxito de la técnica depende de la expansion del proceso alveolar, la rotura del ligamento

alveolar y la separacién de la insercién epitelial ).

LAS PARTES DE UN FORCEPS SON:

v

PUNTA ACCIONANTE O DE TRABAJO
, ARTICULACION

MANGO

v



Instrumental basico en exodoncia simple:
el forceps es m instrumento que permite aplicar una fuerza controlada para extraer un diente, existen

numerosas variantes segun la morfologia del diente a extraer y las preferencias personales del operador.
Consta de tres partes: parte activa o pico, parte pasiva 0 mango y articulacion o bisagra. El mango debe
facilitar una sujeciéon comoda y generalmente presenta una superficie cerrada. El pico debe adaptarse a

, . . . 4,12
la raiz del diente en el cuello dentario y no a su corona, lo que previene la fractura 2.

TIPOS: existen varios tipos de que dependiendo la pieza a extraer, aqui se presentan Unicamente los
forceps de maxilar superior; se presentan con una angulacion entre mango y pico que oscila entre 45° y

180° 12,

CLASIFICACION: se clasifican seglin la relacién entre el eje principal del mango y el pico, en los

. . . 512
que ambos ejes coinciden 12,

TECNICAS DE UTILIZACION: el empleo de férceps se basa en el método de palanca de primer
grado, donde la resistencia esta en el hueso y el punto de apoyo en el 4pice dentario. La aplicacion del
forceps al diente debe hacerse de forma que las dos ramas de su pico sean paralelas al eje longitudinal

de la raiz 2.

FORMA CORRECTA DE MANIPULAR EL FORCEPS: los forceps se toman con la mano
derecha del operador, la cual es usada para agarrarlos y controlar la posicion del pulgar debajo de la
articulacion del forceps y la posicion del mango en la palma, proporcionan al operador una presion
firme, un control fino sobre el instrumento, el dedo mefiique es colocado dentro del mango y se utiliza
para controlar la apertura de los bocados del forceps durante su aplicacion sobre la raiz, cuando la raiz

es cogida el dedo pequefio es colocado fuera del mango .

APLICACION DE LAS PUNTAS ACCIONANTES DEL FORCEPS AL DIENTE: después de
fijar una buena vision sobre el diente a extraer, los bocados del forceps son aplicados en las superficies
bucal y lingual de la raiz o del cuerpo radicular, con sus ejes mayores paralelos al diente. Las puntas

accionantes son empujados a través de la membrana periodontal entre el diente o raizy el hueso



alveolar de recubrimiento hacia el 4pice. Se utiliza presion firme sobre el forceps para dirigir
apicalmente a lo largo de la superficie radicular como sea posible. Durante este procedimiento el dedo
mefiique derecho se utiliza para mantener los bocados en la membrana periodontal, pero cuando la raiz
o cuerpo radicular es apresado, éste debe colocarse junto a los otros que estan fuera del mango del
forceps. Es buena practica el aplicar un bocado del férceps al lado menos accesible del diente, primero
bajo vision directa y luego aplicar el otro bocado, si cualquiera de las superficies bucal o lingual del
diente estdn destruidas por caries cervical, el bocado apropiado debe ser aplicado primero del lado

. . .. . . 1
cariado, y el primer movimiento se hace hacia la caries "*¥.

LAS PARTES DE UN ELEVADOR SON:

HOJA DE TRABAJO

VASTAGO

MANGO

Son instrumentos para la exodoncia cuya accion consiste en: a) separar la insercion epitelial; b)

comenzar la luxacion del diente, y ¢) comprobar la movilidad del diente. La luxacion del diente con



elevador antes de aplicar el forceps puede facilitar mucho la exodoncia. Los elevadores constan de tres

(12) (12)

partes: mango, tallo y hoja ' . Hay varios tipos segtn el angulo que forman el mango y el tallo

TIPOS DE ELEVADORES
1. ELEVADOR RECTO: el mango y parte activa son paralelos entre si. El mango suele tener forma

de pera y es de gran tamafio para facilitar su manipulacion. El tallo y la hoja son de tamafio

variable, la hoja tiene un lado concavo que se debe dirigir hacia la superficie dentaria .

2. ELEVADOR ANGULADO: clevadores que se presentan en parejas, derecha e izquierda. Existe
un gran numero de variedades, con diferentes indicaciones entre ellos estan: Potts, Cryer, Winter,

Miller 1%,

Mecanismo de accion: pueden utilizarse segin el mecanismo de palanca de primer grado, es decir,
como palanca o como cufia. Los apoyos que utiliza son el hueso alveolar, entrando por lo general desde
el vestibulo del diente. Es esencial emplear fuerzas controladas mediante una correcta aplicacion del
instrumento . La luxacion debe comenzar con los elevadores de hoja mas delgada y proseguir con
los instrumentos mas anchos y potentes, la punta aguzada del elevador toma el costado de la raiz y al
rotar el instrumento la raiz sale del alvéolo . Estan indicados para exodoncia de restos radiculares,

dientes de corona muy destruida y luxacion de dientes normales antes de usar forceps 2.

El elevador recto y el de Cryer suelen usarse como palancas, aunque el primero también sirve como

~ ’ . . , ;. 12
cufia para extraer raices completas o dientes enteros que tienen una sola raiz conica 12)

Uso de elevadores: los elevadores se utilizan con el principio de palanca y cufia (fulcro) para forzar el
diente o raiz a lo largo de la linea de extraccion. Este es el camino a lo largo del cual el diente o raiz se
desplazara fuera de su alvéolo con el minimo de aplicacion de fuerza. Esta linea de menor resistencia
estd determinada principalmente por el patron radicular. El fulcro utilizado para la elevacion de dientes
siempre debe ser 0seo. El uso de un diente adyacente como fulcro sélo se permite si ese diente se va a
extraer en la misma consulta. Los elevadores pueden ser forzados por debajo de la membrana

periodontal ya sea en mesial, bucal o distalmente al diente, que esta siendo extraido. El elevador debe



sujetarse con los dedos y forzarse por debajo de la membrana periodontal en un dngulo de 45° grados
con respecto al eje longitudinal de la raiz. La punta del dedo indice descansa sobre el hueso alveolar y

permite al operador tener un control completo sobre el instrumento ®.

El punto de aplicacion de un elevador es el sitio en la raiz sobre el cual debe aplicarse la fuerza para
liberarlo, éste esta determinado por la linea de extraccion del diente o raiz. Si la raiz es recta o conica
se movera hacia arriba y ligeramente lingual si se aplica fuerza a su superficie bucal -aplicacion
bucal-, si el apice de la raiz apunta distalmente, el elevador debe ser aplicado a la superficie mesial de
la raiz, -aplicacion mesial- porque la linea de extraccion es hacia arriba y atrés. Si el apice de la raiz
apunta mesialmente se emplea una -aplicacion distal- para elevar el diente hacia arriba y adelante fuera
de su alvéolo. Cuando el elevador ha sido aplicado al diente, el instrumento es rotado alrededor de su
eje axial, para que el borde inferior de la hoja ajuste sobre el cemento que cubre la superficie radicular

®)

y mueva el diente fuera de su alvéolo *”. En dientes con raices fusionadas es necesario proporcionar un

punto de aplicacion bucal para un elevador. Esto se realiza haciendo una muesca con una fresa dentro

de la superficie bucal de la raiz a un angulo de 45° grados con respecto al eje longitudinal de la raiz ®.

CLASIFICACION GENERAL DE LOS ELEVADORES
Los elevadores pueden clasificarse por su funcidn, hoja, mango y por su vastago.

1. Elevadores por su funcion:

- instrumentos designados para elevar dientes o raices completas.

- instrumentos designados para remover fragmentos radiculares, especialmente aquellos localizados a
nivel de la mitad del alveolo y el tercio apical !'".

2. Elevadores por su hoja:

- en forma de gubia.

- en punta de lanza con una cara plana 7.

3. Por su mango:

- hay tres formas distintas:

- el mango grueso, recto y cilindrico.

- el mango en T, de cuyo centro emerge el vastago.

- el mango delgado de los elevadores de funcion fina, que puede ser octagonal o cilindrico 7.

4. Por su vastago:



- vastago recto.
- vastago ligeramente angulado.

- vastago con una o dos angulaciones agudas ",

PRINCIPIOS MECANICOS EN EL USO DE LOS ELEVADORES

En el uso de los elevadores se acostumbra aplicar tres principios fisicos diferentes, que son: la cufia, la
polea y la palanca de primera clase. Cualquiera de estos tres medios utiliza la ventaja mecanica,
venciendo la resistencia en un mayor o menor grado, dependiendo del principio fisico usado, pero
dependiendo también de la potencia aplicada, la cual puede variar de acuerdo a ciertos factores que
son:
1. Tipo de empufiadura o empalme del elevador:

1.1. empalme total

1.2. empalme digital
2. La fuerza aplicada que varia de acuerdo a:

2.1. tamafio y forma del mango del elevador

2.2. tamafio de la mano del operador

2.3. Fuerza muscular aplicada "

a. LA PALANCA DE PRIMERA CLASE
Es el principio de aplicacion que ofrece mas potencia con menos control de la misma por consiguiente
es la mas peligrosa. La fuerza desarrollada sobre la resistencia serd cuantitativamente mayor mientras

mayor es la distancia que media entre la potencia y el punto de apoyo 7.

b. LA CUNA

Este principio por si solo, no tiene una aplicacion practica en exodoncia, ya que en primer lugar la
fuerza aplicada es en direccion opuesta a la cual el diente debe salir y en segundo lugar, la fuerza lateral
produce una mayor friccion entre el alveolo y la raiz. El principio de la cufia se basa en que dos cuerpos
no pueden ocupar el mismo lugar en el espacio; por consiguiente, la punta del elevador por ser mas

dura, desplazara el resto radicular del alveélo 7.

c¢. LA POLEA



Aunque este principio se ha aplicado tradicionalmente al uso de los elevadores en exodoncia,

suponiendo que el mango del elevador gira alrededor de un eje, este efecto domina la resistencia por

accion de una potencia rotatoria, como en el caso de una rueda de polea unida a dicho eje; la accion de

este principio se aplica mejor a la mecanica y fuerza del uso del desatornillador que ilustra la accidon

tanto en direccion y sentido, como en longitud. La ventaja de utilizar este principio, es que la fuerza

puede ser facilmente controlada no solamente al ser aplicada, sino también cambiando el tipo de

empuiladura y utilizando también el uso de elevadores mds anchos en una secuencia inmediata

conforme se logra la movilizacion del diente o la raiz

(17

PRINCIPIOS GENERALES PARA REALIZAR UNA EXODONCIA

Examen del paciente: se le divide basicamente en varias porciones:

a.

La historia se divide en el motivo de la consulta, la enfermedad actual, la historia previa y la
historia familiar. Para evaluar de manera inteligente el problema es necesario obtener un
conocimiento adecuado, tanto de los antecedentes del paciente como del motivo de la consulta .
El examen clinico consta de evaluaciones visuales (color, tumefaccion, estado de los dientes y
estructuras circunvecinas), palpacion y percusion, instrumentacion y pruebas de vitalidad. El diente
en cuestion es examinado detalladamente. Ademas, se examinan con cuidado los dientes adyacentes
y las estructuras vecinas para ver si hay problemas que podrian ser pertinentes >,

Signos vitales la determinacion de la presion sanguinea en el consultorio dental ha provisto un
servicio al dentista al permitirle conocer la hipertension del paciente, asi como a este ultimo, que a

menudo no tiene conciencia de ella ®?.

Pruebas de laboratorio son ayudantes necesarios para el diagnostico y el manejo ).

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE UNA EXODONCIA

INDICACIONES DE LA EXODONCIA:

l.
2.

3.

Caries severa que no permite su restauracion.

Necrosis pulpar en dientes no susceptibles de tratamiento endoddntico.

Enfermedad periodontal avanzada.



Motivos ortododnticos, en general, premolares.
Dientes temporales sobre retenidos.

Dientes retenidos y supernumerarios.

Dientes relacionados con lesiones maxilares.

Fracturas de raices.

N S R SR R

Motivos estéticos.

10. Motivos prostodonticos %1% 19,

CONTRAINDICACIONES DE LA EXODONCIA
Las contraindicaciones de la exodoncia no son totales y en su mayoria so6lo requieren unas pruebas
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especiales. Pueden dividirse en contraindicaciones locales y sistémicas !> ',

1. CONTRAINDICACIONES LOCALES
1.1 Infeccidén odontdgena.

1.2 Pericoronaritis.

1.3 Dientes incluidos en tumor.

1.4 Dientes que han recibido radioterapia.

1.5 Gingivitis ulcerativa necrosante aguda/gingivostomatitis herpética 2.

2. CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS

2.1 En los primeros seis meses después de un infarto agudo de miocardio.

2.2 Enfermedades metabdlicas descompensadas: insuficiencias suprarrenal, diabetes mellitus,
insuficiencia renal.

2.3 Primero y ultimo trimestre del embarazo.

2.4 Coagulopatias no controladas.

2.5 Leucemias y linfomas no controlados.

2.6 Hipertension arterial descompensada: facilita una hemorragia importante '*'®.



EVALUACION PREVIA A LA EXODONCIA

a. EVALUACION CLINICA:

Acceso: se debe valorar la apertura bucal del paciente, si €sta se halla comprometida hay que tentar
averiguar el motivo y si es posible, solucionarlo. Una apertura inferior a 20 mm dificulta la extraccion
con forceps, aunque el habil empleo de elevadores puede posibilitar la exodoncia. La exploracion debe
evaluar la malposiciones dentarias que dificulten la adaptacion del forceps a la corona .

En todo momento el operador debe estar en capacidad de poder observar el drea operatoria con toda

comodidad. Siempre debe asegurarse una buena fuente de iluminacion 7.

Corona: seglin su tamafio, aporta informacidn de la longitud de las raices. Una corona intacta facilita la

extraccion al permitir una correcta adaptacion del forceps al diente 2.

Movilidad: una movilidad elevada del diente sugiere facilidad en su luxacién y una movilidad

. .. . . . . , 12
disminuida lleva a pensar en anquilosis o hipercementosis de las raices .

Estructuras adyacentes: la presencia de restauraciones en dientes vecinos hace posible que éstos se

lesionen al proceder a la exodoncia, por lo que se tiene que advertir al paciente de dicha eventualidad
(12)

b. EVALUACION RADIOGRAFICA:

Es preciso obtener una imagen radiografica de cualquier diente tributario de extraccion en ella se debe
obtener:
1. Informacién sobre las relaciones con los dientes vecinos, erupcionados o no, que pueden lesionarse

durante la exodoncia >,

2. Situacidn respecto a estructuras vecinas importantes, como agujero mentoniano, canal dentario o

seno maxilar, que pueden sentar la indicacion de una técnica de colgajo o evitar un curetaje

. 12,19
agreswo( ’ ).



3.

Morfologia de las raices, indica el nimero, la curvatura y la orientacion de las raices, que segun el
caso, pueden hacer necesario una extraccion quirurgica, en lugar de la normal con forceps. La
presencia de caries, reabsorcion interna o un tratamiento endodoncico, facilitan la fractura de las
raices durante la extraccion > '),

Hueso circundante. Aporta informacién sobre la densidad y el grado de mineralizacion. Un hueso
de densidad disminuida indicard una extraccion mas sencilla, mientras que una densidad elevada
traduce una anquilosis o hipercementosis, que dificultaran la extraccidon. La presencia de
radiotransparencias apicales, granulomas o quistes exige su eliminacién en el mismo acto

quirargico %),

POSICION DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR DURANTE LA EXODONCIA

Macxilar superior:

a.

Paciente: cabeza, cuello y torax alineados en una misma linea o plano. La angulacién del respaldo

del sillon debe estar a 60° para extracciones de piezas superiores ",

Posicion del operador: el cuerpo debe estar tan recto como sea posible, el peso del cuerpo debe

estar bien distribuido en ambos pies, el brazo debe estar en relacidon paralela al térax y el codo lo

més cerca posible al ultimo 7.

Relacion del operador con el paciente: a un lado y adelante del paciente para piezas superiores 7.

USO DE LA MANO LIBRE (IZQUIERDA O DERECHA)

Retraccion de labios, carrillos al colocar el forceps 7.

. ’ s ey . 1
Guiar las puntas del forceps a su posicion en la pieza que se va a extraer 7).

Estabilizar la cabeza en las extracciones superiores, sujetando las tablas bucales, palatinas con los

dedos indice y pulgar, estimando al mismo tiempo la fuerza aplicada con el forceps 7.

Prevenir y proteger posibles deslizamientos del forceps y especialmente de los elevadores cuando

’ 1
éstos son usados 17,

TECNICA DE EXODONCIA SIMPLE EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES DEL
MAXILAR SUPERIOR



APLICACIONES CLINICAS DE LOS ELEVADORES

1. Para lograr mayor acceso y proporcionar una mejor aplicacion de las puntas del forceps.

2. Para lujar ciertos dientes antes de aplicar el forceps. El uso juicioso del elevador antes de aplicar el
forceps puede facilitar en un buen grado cualquier extraccion.

3. Para lujar y extraer piezas dentales completas, tal el caso de las terceras molares superiores cuya
extraccion se consigue mejor Unicamente con elevadores, dada que el hueso de soporte es
sumamente esponjoso en el maxilar superior y que la tuberosidad esta localizada distalmente.

4. Para extraer raices de piezas que han perdido la corona, ya sea previamente por caries u otra
circunstancia, o bien accidentalmente durante la extraccion. El uso de los elevadores esta indicado

-/ ’ . . . . . 1
en la extraccién de raices, tanto en dientes monoradiculares, como en piezas multiradiculares 7.

TECNICA DE EXTRACCION CON FORCEPS

Con el uso de forceps, las fuerzas aplicadas deben calcularse para:
a. seccionar las fibras periodontales
b. expander el hueso de soporte
c. movilizar y sacar el diente del alvéolo 7.
El desplazamiento del diente fuera de su alvéolo cuando los bocados han sido forzados lo mas abajo
posible a lo largo de la superficie radicular, se debe tomar firmemente a la raiz con el férceps y realizar
movimientos bucolinguales y linguobucales. Esta presion debe ser firme, suave y controlada, por el
operador moviendo su tronco de la cadera y no moviendo su codo; los movimientos de muifieca, de

supinacion y pronacion del antebrazo desempefian un papel importante, pero menor, durante la

extraccion con forceps ®

Normalmente después de algunos movimientos laterales, el diente se siente movil y empieza a
expulsarse fuera de su alvéolo. Cuando esta movilidad se presenta se libera el diente en poco tiempo

con movimientos rotatorios o en “ocho” ®

. Después de haber liberado el diente y examinado para ver
que esta completo, se comprime el alvéolo expandido entre el dedo pulgar y el indice izquierdos para

reducir la distorsion de los tejidos de soporte tanto duro como blando. Esta simple medida ayuda a la



cicatrizacion de la herida. Algunas veces, cuando el diente esta flojo dentro de su alvéolo, la encia se
encuentra adherida a su margen cervical. El tejido blando debe ser cuidadosamente disecado del cuello
del diente, con tijeras o con bisturi antes de la remocidn de éste. La omision de este paso resulta en una
laceracion de los tejidos blandos con exposicion del hueso alveolar subyacente .

Los movimientos rotatorios son utiles para completar la extraccion de dientes previamente aflojados
por otros medios con el uso de este movimiento rotatorio secundario se evita la gran distorsion y

laceracién de la pared bucal y mucosa resultante de movimientos laterales excesivos ¥,

EXODONCIA EN EL MAXILAR SUPERIOR

1. INCISIVOS CENTRAL:

- Anestesia: infiltrativa apical por vestibulo. Bloqueo nasopalatino.

- Anatomia: raices Unicas, conicas.

- Forceps: recto y forceps universal superior. No. 150, 150 A, 99 A, 99 C, 32, 32 A, 65, 286, MD1
(Ash).

- Elevador: recto fino

- Técnica: aprehension y luxacion con movimientos de lateralidad, inicialmente hacia bucal, también

.. ./ -/ 12
movimientos de rotacidn, traccion anteroexterna a2

2. INCISIVO LATERAL:

- Anestesia: infiltrativa apical por vestibulo. Bloqueo nasopalatino

- Anatomia: raices Unicas, conicas, el lateral tiene, en general, una raiz mas larga y fina, en ocasiones
con una curvatura apical, de forma ligeramente aplanada en sentido mesio-distal.

- Forceps: recto y forceps universal superior. No. 150, 150 A, 99 A, 99 C, MDI1 (Ash).

- Elevador: recto fino

- Técnica: aprehension y luxacion con movimientos de lateralidad, el movimiento que debe

prevalecer es el buco - lingual 2.

3. CANINO: suele ser el diente mas largo de la arcada, lo que dificulta su extraccion.
- Anestesia: infiltrativa en &pice por vestibular. Bloqueo nasopalatino.
- Anatomia: raiz conica larga. Frecuentes anomalias de forma y dilaceraciones. Suele fracturarse la

tabla bucal durante la exodoncia.



Forceps: universal superior. No. 150, 150 A, 99 A, 99 C, MDI1 (Ash).
Elevador: recto mediano
Técnica: aprehension en cuello, impulsion, luxaciéon con movimientos bucolinguales, iniciandolos

hacia bucal, permite ligero movimiento de rotacion, traccion hacia abajo y adelante %),

. PRIMER PREMOLAR:

Anestesia: infiltrativa en apice por vestibular. Bloqueo del nervio palatino anterior.

Anatomia: en 2/3 de los casos es monoradicular, entre 1/3 y 1/2 de los casos es biradicular, con raiz
palatina y bucal. Raices finas y faciles de fracturar.

Forceps: universal superior o con angulo obtuso aproximadamente a 45°.

No. 150, 150 A, 32,32 A, 65,286, 10 y MDI1 (Ash).

Elevador: recto mediano.

Técnica: aprehension en cuello, luxacion, movimientos de lateralidad, poco amplios y repetidos,

iniciandolos hacia bucal y no rotacién, traccién hacia abajo y afuera 2.

SEGUNDO PREMOLAR:

Anestesia: infiltrativa en dpice por vestibular. Bloqueo del nervio palatino anterior.

Anatomia: monoradicular, termina de forma brusca. No suele fracturarse.

Forceps: universal superior o con angulo obtuso aproximadamente a 45°.

No. 150, 150 A, 32,32 A, 65,286, 10 y MDI1 (Ash).

Elevador: recto mediano.

Técnica: aprehension en cuello. Impulsion, luxacion con movimientos bucolinguales, iniciandolos

hacia bucal, permite ligero movimiento de rotacion, traccion hacia abajo y adelante '),

. PRIMER MOLAR:

Anestesia: infiltracion a la altura de raiz mesial y en apice por vestibular. Bloqueo palatino anterior.
Anatomia: tres raices, distovestibular, mesiovestibular y palatino, que es la mas larga y solida.
Valorar relacion con el seno.

Forceps: suelen usarse los No. 53 Ry L, 10S, 10H, 210 y MD2 (Ash).

Elevador: recto ancho.

Técnica: aprehension lo mas apical posible, entrando por vestibular, luxacion con movimientos de
lateralidad, iniciandolos por bucal, siendo éstas las fuerzas de mayor intensidad. El movimiento

hacia palatino es necesario aunque debe ser débil, especialmente si se supone riesgo de fractura de



la raiz palatina, no aplicar movimiento de rotacion, traccion hacia abajo y bucal 2.

7. SEGUNDO MOLAR:

- Anestesia: infiltrativa en apice. Bloqueo palatino anterior.

- Anatomia: tres raices, distovestibular, mesiovestibular y palatina, que es la mas larga y sélida, las
raices mas cortas y menos divergentes, con frecuencia estan fusionada.

- Forceps: suelen usarse los No. 53 Ry L, 10S, 10H, 210 y MD2 (Ash).

- Elevador: recto ancho.

- Técnica: aprehension lo mas apical posible, entrando por vestibular. Luxacién con movimientos de
lateralidad, iniciandolos por bucal, siendo éstas las fuerzas de mayor intensidad. El movimiento
hacia palatino es necesario aunque debe ser débil, especialmente si se supone riesgo de fractura de
la raiz palatina. No aplicar movimiento de rotacion. Traccion hacia abajo y bucal. Extraccion de

menor complejidad 2.

8. TERCER MOLAR SUPERIOR:

- Anestesia: infiltrativa en apice. Bloqueo palatino anterior.

- Anatomia: a menudo raices conicas y fusionadas, también frecuentes dilaceraciones.

- Forceps: No. 210, 10H, 10S, 53 Ry L, MD2 (Ash)

- Elevadores: recto ancho.

- Técnica: Debe realizarse con la boca entreabierta para evitar que la apdfisis coronoides interfiera
en el proceso, iniciar la luxacion con elevadores rectos ancho principalmente luego, traccionar con

forceps hacia abajo y afuera (bucal) 2.

LIMITACIONES EN EL USO DE FORCEPS Y ELEVADORES EN LAS TECNICAS DE
EXODONCIA

La extraccidn de una pieza dentaria de la forma mas atraumatica posible, requiere que se cumplan los
principios delineados anteriormente de una manera adecuada posible. La extraccién por medio de
férceps es normalmente el procedimiento menos traumatico para extraer piezas dentarias. Hay casos sin
embargo, en los cuales o bien no es posible usar el forceps o no estd indicado, estos casos usualmente

son:



1. Cuando las puntas del foérceps no pueden sujetar la raiz dentaria, por estar ésta a nivel o por debajo
de las crestas dseas.

2. En dientes con hipercementosis o dilaceraciones radiculares.

3. Cuando la topografia y morfologia anatomicas de la region propician la fractura de las tablas dseas.

4. Cuando los movimientos y fuerza de extraccion ponen en peligro estructuras anatdmicas
importantes.

5. Cuando las raices dentarias estan sustentadas en un hueso muy compacto y grueso.

6. Cuando la mala posiciéon de una pieza dental impide la colocacion adecuada de las puntas del

forceps 7.

Por otra parte, los elevadores tienen serias limitaciones cuando no se toman las debidas precauciones en
su uso. Debe tenerse presente que ain cuando el elevador estd indicado en todos los casos en los cuales
no se pueda usar un forceps, los mismos debe evaluarse debidamente y cuando sea necesario deben
tomarse previamente las medidas quirurgicas mas recomendables. En otras palabras, el uso
indiscriminado de los elevadores es mucho mas traumatico que practicar una incision y llevar a cabo

., . . . 1
una operacion elevando un colgajo muco — periostico .

Las condiciones mas importantes que limitan el uso de los elevadores sin una previa preparacion
quirurgica, son:

Cuando hay hipercementosis o dilaceracion radicular.

Cuando no es posible conseguir un soporte de hueso adecuado.

Cuando su uso puede provocar dafio y laceracion de los tejidos blandos.

1

2

3

4. Cuando existen obstaculos que se oponen a la fuerza normal de extraccion.

5. Cuando su uso pone en peligro estructuras anatomicas importantes (senos maxilares, fosas nasales).
6

Cuando la membrana periodontal se encuentra atréfica, el hueso circundante se presenta muy

compacto o bien hay una mayor fragilidad 6sea. (especialmente personas de edad avanzada) '”.

En presencia de las limitaciones enunciadas para ambos tipos de instrumentos de exodoncia, las
extracciones dentales que presentan las condiciones descritas, deben efectuarse por medios quirurgicos
antes de aplicar uno u otro instrumento. La técnica correcta de extraccion en tales casos se denomina

extraccion quirargica (7.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar comparativamente al estudiante regular de cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre el conocimiento tedrico actual de la aplicacion
correcta de técnicas de exodoncia simple de las piezas dentarias permanentes del maxilar superior en el

afio 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los movimientos correctos para cada pieza dentaria a extraer con los diferentes tipos de

forceps.

- Determinar los principios fisicos mecanicos (cufia, polea y palanca) cuando se usan los elevadores

en una técnica de exodoncia simple.

- Determinar el forceps indicado en cada pieza dentaria a extraer en una técnica quirlrgica

determinada.

- Determinar las limitaciones del uso de forceps en las técnicas de exodoncia simple.

- Determinar las limitaciones del uso de elevadores en una extraccion dentaria de pieza permanente.

- Determinar la técnica de exodoncia simple utilizando elevador, férceps y elevador-forceps.

- Describir el instrumental quirtirgico con que se realiza una técnica de exodoncia simple.

- Determinar la posicion correcta del sillon dental para el paciente en relacion con la posicion del

operador cuando se efectué¢ una técnica de exodoncia simple.



VARIABLES

Las variables independientes y dependientes del estudio son:

1. VARIABLES INDEPENDIENTES

1.1. Técnica de exodoncia simple de las piezas dentarias permanentes del maxilar superior:

es el sistema ordenado de cémo utilizar los instrumentos de trabajo forceps y elevadores para la

extraccion de las piezas dentales permanentes del maxilar superior.

1.2 Estudiante de cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala:

son las personas que cursan estudios en el cuarto y quinto afio y que han aprobado el grado anterior

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.

2. VARIABLES DEPENDIENTES

2.1. Conocimiento tedrico:
es el conjunto de ideas que se tienen en la mente y que se tratan de explicar organizadamente para

describir algo.

2.2 Aplicacion correcta:
es la accion de manipular un objeto sobre otro segun las normas o el modelo que se tiene como

perfecto a seguir.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 de la siguiente forma:
1. Se solicité la autorizacién para poder realizar este estudio:
- por medio de un consentimiento informado y comprendido, al estudiante regular de cuarto
y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

del afio 2,004 que haya sido seleccionado por el método de muestreo aleatorio simple.

- colaboracion a los profesores que tienen clases tedricas en su respectivo salon y afio para

que permitan aplicar el cuestionario.

2. Seleccion de la muestra:

la muestra serd tomada a través del método estadistico especifico para estudios comparativos segun

la formula:

(N)(p)(q)

(N-1)(Le’/4 )+ (p)(q)

Descripcion de los elementos de la formula:

n=  tamafio de la muestra

N = poblacion (233 estudiantes)

Le’ = Limite de error con respecto a la poblacion (0.1 %)
p=  Constante (0.5)

q=  Complemento (0.5)

(233) (0.5) (0.5)

(233-1)(0.1> /4)+(0.25)



58.25

0.83

La muestra fue integrada segun esta formula es de setenta (70) estudiantes. Se tomo treinta y cinco (35)

estudiantes de cada grado.

Para que el estudio obtuviera validez y fidelidad se evaluaron, a los dos grupos de estudiantes el mismo
dia. A los estudiantes participantes en la muestra se les inform¢ luego de realizada la prueba las

respuestas correctas de cada una de las preguntas del cuestionario.

3. Criterios de inclusion:
- ser estudiante regular de cuarto y quinto afios de la carrera de Cirujano Dentista inscritos durante el
ciclo 2004 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

- que el estudiante acepte ser parte de este estudio.

4. Criterios de exclusion: estudiantes de 5to afio pendientes de requisitos clinicos.

5. El investigador fue capacitado (calibrado) sobre lo que es la aplicacidon correcta de una exodoncia
simple de piezas dentarias permanentes del maxilar superior, realizada técnicamente de acuerdo a

los criterios establecidos de la Unidad de Cirugia.

6. Trabajo de campo: el investigador realizo la investigaciéon por medio de una evaluacion escrita
respecto al tema, este tenia 30 preguntas de seleccién multiple, las cuales los estudiantes regulares
de cuarto y quinto afios que fueron seleccionados por el método de muestreo aleatorio simple a
través del mecanismo de loteria contestaron, con el objeto de establecer la cantidad de

conocimiento de cada grupo, en la evaluacion no tuvieron que escribir su nombre pero si su grado.

7. Luego de terminado el trabajo de campo, se tabularon datos, estudio estadistico, analizaron los
resultados de los cuadros. Para finalizar se realizd las conclusiones y recomendaciones respectivas

y presentacion del informe final.



RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos del cuestionario de investigacion, que los

estudiantes de cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la USAC, contestaron.

El objetivo sobre el conocimiento tedrico de la aplicacidon correcta de técnicas de exodoncia simple, de
las piezas dentarias permanentes del maxilar superior, se comprobd, que no fue alcanzado como se ve
en el cuadro No. 3, ya que la cantidad de respuestas malas fueron mas que las buenas y el grado que las
presento fue los estudiantes de cuarto afio. Las preguntas que mas desaciertos presentaron fueron las
que solicitaban una descripcidn del instrumental quirtargico con que se realiza una técnica de exodoncia
simple, asi como, el determinar el forceps indicado en cada pieza dentaria a extraer en una técnica de
exodoncia. Se concluye que el nimero de respuestas buenas no es ni la mitad del total de respuestas
que abarca dicho estudio, siendo insuficiente para determinar que el tema se domina con eficiencia por

ambos grupos de estudiantes.

Acerca de la descripcion de los movimientos correctos para cada pieza dentaria del maxilar superior a
extraer con los diferentes tipos de forceps se comprobo que, no fue alcanzado (cuadro No. 2 y 4). La
pregunta en que mas desaciertos tuvieron los estudiantes fue, cudl es el primer movimiento para extraer
el incisivo lateral superior izquierdo cuando se utilizan forceps: B. hacia palatal. Observandose que las
respuestas malas fueron mas que las buenas y el grupo de estudiantes que mas los presento fue los de

quinto afio.

Sobre la determinacién de los principios fisicos mecanicos (cufia, polea y palanca) cuando se usan los
elevadores en una técnica de exodoncia simple se comprobd que, no fue alcanzado (cuadro No. 1y 5).
La pregunta que mas desaciertos tuvieron los estudiantes fue, cuales son los dos principios fisicos
mecanicos mas aplicados cuando se utilizan los elevadores: C. cufia — polea. Observandose que las
respuestas malas fueron mas que las buenas y el grupo de estudiantes que mas lo evidenci6 fueron los

de cuarto aflo.

Acerca de la determinacidn sobre el forceps indicado para cada pieza dentaria a extraer en una técnica
quirurgica determinada se comprobd que, no fue alcanzado (cuadro No. 1, 2 y 6). La pregunta que mas

desaciertos tuvieron los estudiantes fue, cuando un operador zurdo extrae primer molar superior



derecho le sera mas facil si usa el forceps: B. 53. Observandose que las respuestas malas fueron mas
que las buenas y aqui los dos grupos de estudiantes presentaron el mismo numero de respuestas

desaciertas.

Sobre la determinacion de las limitaciones del uso de forceps en las técnicas de exodoncia simple se
comprobo que, no fue alcanzado (cuadro No. 1 y 7). La pregunta que mas desaciertos tuvieron los
estudiantes fue, cuando en una pieza 10 presenta caries profunda, no restaurable y hay dilaceracion
muy marcada que técnica quirdrgica utilizaria para realizar la exodoncia de dicha pieza: D. B 'y C son
correctas. Observandose que las respuestas malas fueron mas que las buenas y el grupo de estudiantes

que mas lo evidencio fue los estudiantes de cuarto afio.

Acerca de la determinacion de las limitaciones del uso de elevadores en las técnicas de exodoncia
simple se comprob6 que, no fue alcanzado (cuadro No. 1 y 8). La pregunta que mas desaciertos
tuvieron los estudiantes fue, cual de las siguientes piezas dentales tiene mas posibilidad de que por una
exodoncia descuidada, su raiz o una de sus raices sea desplazada hacia la fosa canina: C. primer
premolar. Observandose que las respuestas malas fueron mas que las buenas y el grupo de estudiantes

que mas lo present6 fue los estudiantes de cuarto afio.

Sobre la determinacion de las técnicas de exodoncia simple utilizando elevador, forceps y elevador-
forceps se comprobd que, fue el unico objetivo alcanzado (cuadro No. 2 y 9). La pregunta que mas
aciertos obtuvieron los estudiantes fue, para extraer la pieza 1.4 la cudl esta completa, sin caries, ni
enfermedad periodontal y raices con orientacion favorable y por razones ortodoncicas se va extraer, la
técnica correcta a utilizar es: C. forceps y elevadores. Observandose que las respuestas buenas fueron

mas que las malas y el grupo de estudiantes que mas lo evidencio fue los de quinto afio.

Acerca de la descripcidon del instrumental quirGrgico con que se realiza una técnica de exodoncia
simple se comprobd, que no fue alcanzado, (cuadro No. 1 y 10) La pregunta que mas desaciertos
tuvieron los estudiantes fue, la que dice que los elevadores especialmente disefiados para extrae restos
radiculares en el tercio apical son llamados: C. West. Observandose que las respuestas malas fueron

mas que las buenas y el grupo de estudiantes que mas lo presento fue los estudiantes de cuarto afio.



Sobre la posicidon correcta del sillon dental para el paciente en relacién con la posicion del operador
cuando se efectué una técnica de exodoncia simple, se comprobd que, el objetivo la mitad de
estudiantes encuestados tienen el conocimiento y la otra mitad no (cuadro No. 1, 2 y 11) debido a que

la cantidad de respuestas buenas fueron la misma cantidad de respuestas malas.

Los estudiantes regulares de quinto afio de la Facultad de Odontologia tienen una mejor cantidad y
calidad de conocimiento tedrico de lo que es la aplicacion correcta de técnicas de exodoncia simple de
las piezas dentarias permanentes del maxilar superior con respecto a los estudiantes regulares de cuarto

afio.



Cuadro No. 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIANTES REGULARES DE CUARTO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, SOBRE EL CONOCIMIENTO TEORICO DE LA APLICACION CORRECTA
DE TECNICAS DE EXODONCIA SIMPLE DE LAS PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES
DEL MAXILAR SUPERIOR EN EL ANO 2004.

NUMERO DE RESUESTAS RESPUESTAS PREGUNTAS SIN
PREGUNTAS BUENAS MALAS CONTESTAR TOTAL
1 18 16 1 35
2 9 25 1 35
3 22 13 0 35
4 21 11 3 35
5 6 25 4 35
6 10 21 4 35
7 17 15 3 35
8 14 20 1 35
9 1 31 3 35
10 30 4 1 35
11 30 5 0 35
12 4 14 17 35
13 25 10 0 35
14 13 18 4 35
15 9 25 1 35
16 14 17 4 35
17 9 20 6 35
18 6 15 14 35
19 4 29 2 35
20 15 18 2 35
21 20 14 1 35
22 18 14 3 35
23 6 27 2 35
24 2 25 8 35
25 1 30 4 35
26 3 10 22 35
27 11 21 3 35
28 21 12 2 35
29 10 24 1 35
30 20 14 1 35
Total 389 543 118 1050

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.




Cuadro No. 2

RESULTADOS DE LOS ESTUDIANTES REGULARES DE QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, SOBRE EL CONOCIMIENTO TEORICO DE LA APLICACION CORRECTA
DE TECNICAS DE EXODONCIA SIMPLE DE LAS PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES
DEL MAXILAR SUPERIOR EN EL ANO 2004.

NUMERO DE RESPUESTAS RESPUESTAS PREGUNTAS SIN
PREGUNTAS BUENAS MALAS CONTESTAR TOTAL
1 15 17 3 35
2 10 25 0 35
3 15 20 0 35
4 21 10 4 35
5 8 22 5 35
6 5 25 5 35
7 21 13 1 35
8 17 13 5 35
9 1 30 4 35
10 35 0 0 35
11 25 10 0 35
12 8 5 22 35
13 19 14 2 35
14 12 20 3 35
15 17 16 2 35
16 23 10 2 35
17 12 20 3 35
18 12 15 8 35
19 8 27 0 35
20 21 13 1 35
21 19 15 1 35
22 18 15 2 35
23 2 30 3 35
24 5 22 8 35
25 14 9 12 35
26 8 5 22 35
27 20 14 1 35
28 20 13 2 35
29 16 17 2 35
30 21 10 4 35
TOTAL 448 475 127 1050

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.




EVALUACION COMPARATIVA DEL ESTUDIANTE REGULAR DE CUARTO Y QUINTO
ANOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, SOBRE EL CONOCIMIENTO TEORICO DE LA APLICACION
CORRECTA DE TECNICAS DE EXODONCIA SIMPLE DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Cuadro No. 3

PERMANENTES DEL MAXILAR SUPERIOR EN EL ANO 2004.

BUENAS

MALAS

SIN CONTESTAR

TOTAL

CUARTO ANO

389

543

118

1050

QUINTO ANO

448

475

127

1050

TOTAL

837

1018

245

2100

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.




Cuadro No. 4

DESCRIPCION COMPARATIVA DE LOS MOVIMIENTOS CORRECTOS PARA CADA
PIEZA DENTARIA A EXTRAER CON LOS DIFERENTES TIPOS DE FORCEPS

BUENAS | MALAS | SIN CONTESTAR | TOTAL
CUARTO ANO 72 97 6 175
QUINTO ANO 67 103 5 175
TOTAL 139 200 11 350

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.



Cuadro No. 5

DETERMINACION COMPARATIVA DE LOS PRINCIPIOS FiSICOS MECANICOS (CUNA,
POLEA Y PALANCA ) CUANDO SE USAN LOS ELEVADORES EN UNA TECNICA DE

EXODONCIA SIMPLE
BUENAS SIN CONTESTAR TOTAL
MALAS
CUARTO ANO 56 79 5 140
QUINTO ANO 61 67 12 140
TOTAL 117 146 17 280

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.



Cuadro No. 6

DETERMINAR COMPARATIVAMENTE EL FORCEPS INDICADO EN CADA PIEZA
DENTARIA A EXTRAER EN UNA TECNICA QUIRURGICA DETERMINADA

BUENAS MALAS SIN CONTESTAR TOTAL
CUARTO ANO 37 57 11 105
QUINTO ANO 34 57 14 105
TOTAL 71 114 25 210

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.



DETERMINACION COMPARATIVA DE LAS LIMITACIONES DEL USO DE FORCEPS EN

Cuadro No. 7

LAS TECNICAS DE EXODONCIA SIMPLE

BUENAS

MALAS

SIN CONTESTAR

TOTAL

CUARTO ANO

37

56

12

105

QUINTO ANO

53

47

5

105

TOTAL

90

103

17

210

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.




DETERMINACION COMPARATIVA DE LAS LIMITACIONES DEL USO DE
ELEVADORES EN UNA EXTRACCION DENTARIA DE PIEZAS PERMANENTE

Cuadro No. 8

BUENAS

MALAS

SIN CONTESTAR

TOTAL

CUARTO ANO

12

49

9

70

QUINTO ANO

21

39

10

70

TOTAL

33

88

19

140

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos.




Cuadro No. 9

DETERMINACION COMPARATIVA DE LA TECNICA DE EXODONCIA SIMPLE
UTILIZANDO ELEVADOR, FORCEPS Y ELEVADOR-FORCEPS

BUENAS | MALAS SIN CONTESTAR TOTAL
CUARTO ANO 66 63 11 140
QUINTO ANO 92 32 16 140
TOTAL 158 95 27 280

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos.



Cuadro No. 10

DESCRIBIR COMPARATIVAMENTE EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO CON QUE SE
REALIZA UNA TECNICA DE EXODONCIA SIMPLE

BUENAS MALAS | SIN CONTESTAR TOTAL
CUARTO ANO 44 75 56 175
QUINTO ANO 54 65 56 175
TOTAL 98 140 112 350

FUENTE: fichas utilizadas para la recoleccion de datos, trabajo de campo.



Cuadro No. 11

DETERMINACION COMPARATIVA DE LA POSICION CORRECTA DEL SILLON
DENTAL PARA EL PACIENTE EN RELACION CON LA POSICION DEL OPERADOR

CUANDO SE EFECTUE UNA TECNICA DE EXODONCIA SIMPLE

BUENAS

MALAS

SIN CONTESTAR

TOTAL

CUARTO ANO

65

67

8

140

QUINTO ANO

66

65

9

140

TOTAL

131

132

17

280

FUENTE: fichas de recoleccion de datos, trabajo de campo.




DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la comparacion de conocimiento tedrico sobre la aplicacion correcta de técnicas de
exodoncia simple de las piezas dentarias permanentes del maxilar superior, entre los estudiantes
regulares de cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el afio 2004, utilizando un cuestionario de seleccion multiple como método evaluador,
los resultados encontrados de las cifras de respuestas buenas es muy bajo, para considerar que

cualquiera de los dos grupos conozca sobre el tema antes de ejercerlo en su trabajo.

Lo obtenido es que la mayoria de temas aunque su cifra de respuestas buenas es baja se puede decir

que dominan en su mayoria los estudiantes de quinto afio.

Los dos grupos su deficiencia se encuentra en que no conocen el instrumental quirurgico con que se
realiza una técnica de exodoncia simple asi como el como utilizarlo. Las preguntas que buscaron

evaluar estos objetivos la mayoria de respuestas fueron malas.

Los objetivos respecto a la limitaciones del uso de los instrumentos esenciales en una técnica de

exodoncia se encontraron con cifras deficientes.



CONCLUSIONES

En este estudio se concluy6 que:

1.

Los alumnos de 5to. afio de la Facultad de Odontologia tienen un mejor conocimiento teérico de lo
que es la aplicacidn correcta de técnicas de exodoncia simple de las piezas dentarias permanentes

del maxilar superior.

Los estudiantes de cuarto afio en su mayoria no conocen el instrumental quirdrgico para realizar

una técnica de exodoncia.

Los estudiantes de quinto afio tienen mejor conocimiento para determinar que tipo de técnica de

exodoncia simple se va realizar en una extraccion dentaria.

Los estudiantes de cuarto afio desconocen los movimientos correctos para extraer cada pieza

dentaria usando forceps.

Los estudiantes de quinto afio en su mayoria desconocen las limitaciones del uso de férceps y

elevadores.

Los dos grupos de estudiantes saben aproximadamente lo mismo acerca de la posicion del paciente

en el sillon dental con respecto a la posicidon del operador.



RECOMENDACIONES

El presente estudio recomienda lo siguiente:

1.

Evaluar constantemente al estudiante con pruebas iniciales de conocimiento antes de cada clase del

curso de Cirugia y Farmacologia I en el tema sobre técnicas de exodoncia.

Motivar al estudiante sobre técnicas de exodoncia realizando, trabajos de investigacion,

exposiciones dinaminizadas.

Organizar grupos de discusion para saber como las técnicas de exodoncia.

Incentivar al estudiante para que busque literatura complementaria respecto a la exodoncia.
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ANEXOS



No. de cuestionario

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INVESTIGACION DE CAMPO DE TESIS DE PRE-GRADO

Estimado (a) estudiante:

El presente es un cuestionario de investigacion que servira para desarrollar la tesis titulada:
“Evaluacion comparativa del conocimiento tedrico sobre la aplicacion correcta de técnicas de
exodoncia simple de las piezas dentarias permanentes del maxilar superior, entre los estudiantes
regulares de cuarto y quinto aiios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el afio 2004”, NO ES NECESARIO la ANOTACION DE SU NOMBRE,
unicamente escriba el grado a que pertenece, se le agradece su colaboracion y se le ruega contestar las
siguientes preguntas.

Grado:

INSTRUCCIONES: el siguiente cuestionario consta de treinta (30) preguntas de seleccion multiple,
encierre en un CIRCULO LA LITERAL que considere correcta, gracias por su colaboracion.

1. Elorden en que se utilizan los principios fisicos para la aplicacion de los elevadores es:
A. palanca - cufia - rotacion C. cufia — rotacion - palanca
B. rotacion - palanca - cufia D. no importa el orden
2. El primer movimiento para extraer el incisivo lateral superior izquierdo cuando se utiliza forceps
es:
A. hacia bucal C. rotacion de mesial a distal
B. hacia palatal D. de intrusion
3. El principal movimiento para extraer un incisivo central superior derecho es:
A. hacia palatal C. rotacion
B. hacia bucal D. intrusion

4.  De los siguientes forceps indique el que es en forma de bayoneta y puede usarse para extraer
restos radiculares superiores:

A.53 C.9C
B. 10S D. 65



10.

11.

Un operador zurdo extraerd mas facilmente un primer molar superior derecho si usa el forceps:

A. 18 C. 150
B. 53 D. 286

Para extraer la pieza 2.8 el forceps mas adecuado es:

A. 18 C.210
B. 10H D. B y C son correctas

Tenemos la siguiente radiografia y hay que extraer el segundo premolar superior izquierdo
indique el instrumento quirurgico mas adecuado para ello:

forceps 150

forceps 65

elevador recto mediano
elevador recto fino

SEe¥-

Cuando usamos un elevador para lujar una pieza dental, al mencionar la POTENCIA nos
estamos refiriendo al (a la):

A. pieza dentaria C. mano del operador
B. hueso alveolar D. mango del elevador

Los elevadores especialmente disefiados para extraer restos radiculares en el tercio apical son
llamados:

A. Potts C. West
B. MacMillan D. Cryer

Para extraer la pieza 1.4 la cual esta completa, sin caries, ni enfermedad periodontal y raices con
orientacion favorable y por razones ortodoncicas se va extraer, la técnica correcta a utilizar es:

A. solo elevadores C. forceps y elevadores
B. solo forceps D. técnica abierta

Para extraer un premolar superior el elevador indica do es €l:

A. recto delgado C. recto ancho
B. recto mediano D. ninguno, se usa solo forceps



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dos nimeros de elevadores Potts son los siguientes:

A. 73y 74 C.11IRy 11L
B.39y 40 D.1y2

Para extraer un molar superior, la posicion del operador debe ser la siguiente, respecto del
paciente:

A. adelante C. aun lado y adelante
B. atras D. aun lado y atras

La posicion del respaldo del sillon para exodoncia de un segundo molar superior debe ser en un
angulo de grados respecto del piso:

A. 10 C.45
B. 20 D. 60

El plano oclusal para extracciones de piezas superiores debe estar en relacion con el codo del
operador:

A. ligeramente por arriba C. ala misma altura
B. ligeramente por debajo D. preferiblemente por abajo

Cuando efectuamos exodoncia de restos radiculares de pieza 2.7 que esta adherido Uinicamente a
tejido blando lo correcto es hacerlo utilizando:

A. solo elevador C. un explorador
B. solo forceps D. una gasa y los dedos del operador

Se va hacer exodoncia de la segunda molar superior derecha y en la radiografia vemos la
siguiente condicidon que técnica quirurgica es recomendable realizar:

utilizar inicamente férceps
utilizar inicamente elevadores
utilizar férceps y elevadores
usar la técnica transalveolar

oSowp

El forceps 10S se semeja al 53, con la diferencia de que sus puntas accionantes son:

A. acanaladas lisas C. curvas convergentes
B. curvas divergentes D. rectas convexas



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Cudles son los dos principios fisicos — mecadnicos mas aplicados cuando se utilizan los
elevadores:

A. palanca — polea C. cufia - polea
B. palanca — rotacién D. cuiia - palanca

El segundo movimiento para extraer un canino superior es:

A. hacia bucal C. rotacion de distal a mesial

B. hacia palatal D. de intrusion

El primer movimiento para extraer un primer molar superior permanente es:

A. hacia bucal C. rotacion de mesial a distal

B. hacia palatal D. de intrusion

Para extraer un central superior, la posicion del operador debe ser la siguiente, respecto del
paciente:

A. adelante C. aun lado y adelante

B. atras D. aun lado y atras

Con el uso de los elevadores el objetivo que se busca es la expansion del hueso alveolar en
sentido:

A. buco — lingual C. cervico - apical

B. mesio — distal D. tinicamente apical

Un canino superior en mal posicion hacia bucal puede extraerse con mas facilidad usando:

A. forceps 99A C. forceps MD1

B. forceps 150 D. tinicamente elevadores

Para extraer 2.6 que ha servido de soporte a una proétesis parcial fija por varios afios, es necesario
considerar en primer término su exodoncia:

A. utilizando unicamente forceps

B. por odontoseccion

C. utilizando unicamente elevadores
D- con forceps utilizando unicamente movimientos sostenidos hacia bucal y palatal



26.

27.

28.

29.

30.

Cual de las siguientes oraciones respecto a forceps es cierta:

A. el 99A se usa solo para caninos superiores

B. el 99C sirve para extraer caninos inferiores

C. los brazos del 99C son rectos

D. la punta accionante del 99A es mas curva que la del 99C

Se presenta a la clinica un paciente con dolor en la pieza 10, con caries profunda, no restaurable
que técnica quirurgica utilizaria para la exodoncia de dicha pieza:

' exodoncia simple
exodoncia transalveolar
exodoncia con elevacion de colgajo

B y C son correctas

oOwp

En la exodoncia de una pieza superior si el operador es diestro los dedos de su mano izquierda
deben estar:

A. retrayendo la lengua y los carrillos

B. sujetando las tablas dseas

C. evitando el palanqueo del maxilar

D. sosteniendo la gasa en proximidad a la pieza

Cual de las siguientes piezas dentales tiene mas posibilidad de que por una exodoncia descuidada,
su raiz o una de sus raices sea desplazada hacia la fosa canina:

A. incisivo lateral

B. canino

C. primer premolar
D. segundo premolar

Cuando usamos un elevador para lujar una pieza dental, al mencionar el punto de apoyo, nos
estamos refiriendo al (ala ):

A. hueso alveolar

B. pieza dentaria

C. mano del operador
D. mango del elevador
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