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INTRODUCCION

Nuestra inclinacibn por desarrollar el tema de la exodoncia -
fue la de adquirlr m&s conocimientos, en las técnicas empleadas en

el estudio del paciente y en los cuidados postoperatorios.

Debemos de tener en cuenta que al elegir la exodoncia como -
tratamiento, es para la preservacién de los tejidos vecinos., Es =
por esto que debemos tener los conocimientos suficientes de las =~
t8cnicas quirfirgicas empleadas en la extraccidén, y en algunos ca=--
sos entablar una comunicacidén con el médico general para aumentar
la eficacia de nuestro tratamiento v resolver tavorablewcica el -

problema que se nus prasente.

Fn el desarrollo del tema trataremos de explicar la importan-
cia que tienen; el estudio del paciente, los cuidados hacia el pa-
ciente antes de la intervencidn, hacia como las diferentes técni--
cag quirfirgicas en que el Cirujano Dentista se puede apoyar, las -
mis comunas complicacionzs debidas a la exodoncia, y la farmacolo-

k3
gia como un apoyo inmenso nara la exodoncia.

Los objetivos que gqueremos alcanzar al finalizar el teuwa es -
la recopilacién de la suficiente teorfa para ponerla en préactica -
en los casos que ce nos presenten en el ejercicio de nuestra profe
sifén para beneficio de nuestros pacientes.




CAPITULO PRIMERO

CONSIDERACIONES GEMERALES




EXODONCIA.,

Definicién, del griego exo= fuera y odofis= odontos, exodoncia
término médico introducido por Winter, es la parte de la cirugfa -
bucal que concierne a la extraccidn dentaria, gque ha perdido su -
funcibn, ya sea por procesos cariosos, paradontales por tratamien-
tos ortodénticos, protésicos y tratamientos endodénticos que han -
fracasado. '

EXTRACLON DENTAL.

Es el acto quirfirgico que se encarga de la elevacidn ¢ avul--
gi6n del diente por fuerzas mecinicas de cu alveolo.

HISTORIA DE LA EXODONCIA.

La exodoncia fue la primera manifestacidn de la odontologia,
se calcula su aparicidén on unos 10,000 afins.

En sus principios la odontologia tenfa una finalidad mistica
y ritual, en egipto se realizaban extracciones como castigo que im
ponfa la gociedad a algunos individuos por haber cometido alglin de
lito, en estos principios la extraccidn estaba en directa relacién
con la cultura y creencias de cada pueblo. Este pensamiento se man
tuvo por siglos hasta que loa griegos marcan el comicnzo de la ex-
tracecidn dental coro una finalidad quirrgica y no como una finali
dad mfstica y ritual.

En el siglo XIII A.C. Eurculapio fue el p;imero en aconsejar
la extraccidn dentaria cuando el dolor se hace insoportable. Eusen
lapio fue el inventor del odontogogun, instrumento de plomo utili-

- zado para realizar las extracciones.

Hip6crates fue el primero que estudi$l la anatomfa, la patolo-
gia y la terapéutica de la boca, descxibe la eticlogfa y la patola
gfa de la czries dental, y para calmax las odontalgias recomienda
principalmente los gargariumos o colutorios de pimienta y castoreo.
Coneidera a la extraccién un remedio herSico al cual s6lo se debe
recurrir cuando han fracasado todas las terapduticas a utilizar e
incluso en dientes sumamente méviles, les prefiere inmovilizar con
hilo de seda u oro.




Celso inventd un instrumento llamado rizagra que sirve para =
la extraccidén de restos radiculares y un espejo de boca o especi--
llum. Celso recopila los conocimientos terapéuticos desde Hipdera=-
tes hasta la era cristiana, Celso aconsejaba no extraer algln dien
te, sb6lo cuando habian fallado otros medios.

Claudio Galeno,nacido en P&rgamo en el afio 131 A.C., amplfa =
les conocimientos de anatomia y patologia y terapéutica bucal por
haber padecido mucho de la boca. Practicaba las extracciones en el
caso de que el dolor continuaba después de haber perforado el dien
te; con un pequefio trepanc y por el orificio obtenido se introdu--
cian los remedios apropiados. Galenc no fuc partidario del uso de
los forceps para la extraccidn dental. Para la extraccibn dentaria
ocupaba una mezcla de vitreolo azul y vinagre fuerte que aplicaba
al diente por extraer previa preservacidn de los dienteg vecinos -~
con una capa de cera, . Al cabe do una hois el diente estd tan flo=

jo que se le podia extraer hasta con los dedos.

En los primeros afios de la era cristiana a la decadencia del
imperio romano, la medicina y la odontologfa evolucionaron muy po-
co a tal grado de que la profesidn la ejercia, o mejer dicho fue -
relegada a esclavos, barberos charlatanes, sangradores, paersonas -
que recomendabarn una terapéutica empirica y de lo mig absurda.

Durante siglos no hubo en la odontologia y medicina ninguna -~
evolucidn; continud con su empirismo.

En los primeros aiios del renacimiento la odontologia sequia en
un estado de abandono y llena de supersticiones, igual gque en los
@ltimos afios del siglo XV, continuaban reinando los mismos procedi
mientos de los primeros afos del nacimiento de la época del crls--
tianismo,

Fue en ¢l siglo XVI cuando Ambrosio Paré, médico y barbero y
sacamueias«se ocup$ de la extraccisn con tn gran fundamento de las
enfermedades dentales y fue el primero que introdujo en la odonto-
logfa la implantacifn y la reimplantacifn de dientes, trat§ la ca-
ries 8 bass de curaciones y ademfs enriquecib el instrumental con
alquhos de su invencién p. ejm., el abrabocas; el pelfcanoc para =



las extracciones y como Gltimo recurso acudfa a la extraccién.

El doctor Peter Forcest, para calmar el dolor en ciertos ca--
508 recomienda la luxacién del diente en lugar de extraerlo.

Muchos médicos a mediados del siglo XVI dedicaron capitulos -
enteros al arte dental, Con estos tratados muchos de &stos acompa-
nados de dibujos de los instrumentales gue habfa en la 8poca para
las intervenciones quirfirgicas, se fueron formando los dentistas -
de esa &poca, muchos de ellos barbercs, sangradores y médicos que
presentaban el examen para obtener la licencia especial para sacar
muelas y dientes.

A principios del siglo XVIII la odontologfia se solia hacer al
son de bombo y piatillo, los dentistas ambulantes se instalaban en
la plaza de los pueblos acompanados de mfisicos y payasos, los den-
tistas de esta &poca cran descendientes de los populares sacamue-~
las del siglo XVII, las extracciones estahan a cargo de estos char
latanes ya que los médicos menospreciaban el ejercicio de esa fun-
¢ibn operatoria y la dejaban a manos de aquéllos.

En el siglo XIX la odontologia sufrifé una notable evolacidn -
progresiva, se estudiaban con detalle las enfermedades de la boca
y 2u tratamiento quir@irgico, con sendos capitulos de exodoncia y =
prdtesis, se form6 un plantel de cirujanos dentistas. La terapduti
ra cientffica iba imponiéndose, pero el empirigmo y la charlatane-
rfa segula imperando.

En el siglo XIX se va acercando paulatinamente al concepto mo
derno de la cdontologia el dentista deja de ser el ambulante saca-
muelas, para convertirse en al profesional con un gabinete provis-
to de un variado arsenal quirGrgico.

El 10 de diciembre de 1844 el Doctor Horacio Wells dentigta «
implantd una nueva era en la cirugia general y la odontologfa en -
particular al usar el &8xido nitroso como anestSsjco. Un dfa reunid
a varios amiqos e hizo que Colton le aplicara el nuavc gas para -
que el dentista Rings le extrajera una muela que tenfa enfsrma -~ -
wells volvié en si sin haber notado doldr ni molestia alguna.

En 1859, el doctor Edwuar mejorS la construccibn de log for--



ceps derntales adapfando nuevos modelos para poder aplicar en la -~
misma direccifn de la linea del eje del diente y facilitar extraor
dinariamente su extraccibn.

Con los nuevos procedimientos anestésicos, hizo que la gente
fuera prontamente al consultorio dental para extraer sus piezas -
in@itiles y dolorosas.

En este siglo la odontologfa era una de las ramas més impor--
tantes de la medicina, En norteamérica son notables los estudios ~
hechos por Berger que estudia la exodoncia y Steaduan la anestesia
local exodéneica,

Con el degarrollo de otras disciplinas anexas a la odontolo=-
gfa y a la exodoncia hacen que la extraccifn se realice con un - =~
méximo de seguridad.




CAPITULO SEGUNDO

ESTUDIO DEL ENFERMO




HISTORIA CLINICA.

La historia clinica es una forma Gitil para establecer elldiag
n6stico odontoldgico, ya que nos proporciona datos que muchas vew=—
ces nos serfa imposible obtener por otros procedimientos. La histg
ria clinica aparte de su funcién primordial que es la de registrar
datos, los cuales serdn analizados con el fin de llegar a conclu--
siones, ademés de que influys en la psicologia del paciente para -
llegar a conquistar la confianza, con lo cual obtendremos mucho pa
ra el éxito del tratamiento.

La historia clinica depende de la habilidad del cirujano den-
tista de relacionarse con el paciente para que los datos proporcig
nados por el paciente sean veridicos va que servirdn de base para
las etapas subsiquientes del diagndstico.

HISTORIA CLINICA O ANAMNESLS.

Definicidn.- Conjunto de los antecedentes de un enfermo y de
sus ascendientes en el momento de someterse a4 la atencidn médica.
Es una serie de preguntas con el fin de orientarlas sobre la loca-
lizacién, priﬁcipio, evolucidn, estado actual ¢ t2rreno en que se
desarrolla el proceso patoldgico.

El interrogatorio puede ser directo o indirecco, el primero -
es cuando se hace al enferaw, el sequndo vg el que se have a los -
familiares o a terceros debido a diversas causas p. ejem., nifnocs,

enfermos graves, inconcientes, etc. que impiden o dificultan con--
testar las preguntas.

El interrogatorio debe de ser con un lenguaje sencillo, para
que el enfermo nos comprenda y en algunos casos deberemos hablar -
con algunos de los modismos con gue se conocen a una enfermedad.

PARTES DE QUE COSTA UN INTERROGATORIO.

Datos generales.- Se anotar&n en la historia clinica todos los da-

tos necegparios del paciente, como son: nombre, adad, sexo, ocupa--
cién, estado civil, lugar de nacimiento, direccién, fecha.

padecimiento actual.- En egta pregunta se dejari gue el paciente -
relate su problega (con total libertad) a que atribuye sus causas,




las molestias el curso que tomaron, las caracteristicas que toma--
ron en la actualidad.

Antecedentes personales.- Se deberd investigar la historia pasada

del enfermo tanto en su relacién con su salud y de sus enfermeda--
des.

Antecedentes familiares.- Se debe de investigar sobre aquellas en-

fermedades que sigquen las leyes de herencia o que pueden transmi--

tirse por medio de la circulacidn placentaria.

Estudio de aparatos y sistemas.- Al revisar los aparatos y siste—-

mas podemos encontrar datos que nos ayuden a valorar el estado de
salud del paciente.

En el aparato digestivo se le preguntard al paciente sobre si
tiene anorexia, exuctos, gastritis, diarreas, hematemesis, {ilceras,

estrefiimiento, colitis, pirosis.

En el aparato respiratorio se cuestionard sobre epitaxis he--

moptisis, flemas con sangre, asma disnea.

Aparato cardiovascular se interrogard al pacierte si tiene al
glin sintoma o enfermedad cardiovascular, hipertensién, arritmias, -
aagina de peche, si ha sufrido infarto cardiaco o alguna cmbolia.

Aparato genito urinario; es de vital importancia ya que por -
el rifi6én se van a desalojar los bloqueadores es necesario saber si
hay.poliuria, nicturia, hematuria, oliguria, glucosuria, dificul--
tad al orinar, dolor, color. En el aparato genital debemos tener -
en cuenta los estados fisiolSgicos de la mujer como en la menstrua
cifn o menopausia, ya que se alteran el estado emocional de la pa-
ciehte, an el embarazo debemos indagar los meses de vida del pros~
ducto.

Sistema nervisso.- Debazmos saber si es un paciente nervioso,
sl es epiléptico, si tiene temblores, tersifn emocional, dapregio-
nes.

EXPLORACION BUCAL.

Debemos examinar minuciosamente cada una de las siguientes =~
parctes:
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Labios.- enfermedades congénitas entre &stas la m&s importante la
bio y paladar hendido.

aumento de volumen.- edema que puede ser de origen renal (sindrome
nefrbtice) o de origen inflamatorjio de origen dental de origen - -
traumdtico o alérgico como el edema nagioneurStico.

cianosis.~ coloracidn azul violdcea, en los labios es donde mds fa
cilmente se aprecia.

sequedad.- comiin en estados febriles y deshidratacibén dando lugar
a fisuras y costras.

quelitis.~ inflamacitdn de los labios con enrojecimiento, dolor y -
fisuras, debido a infecciones triumatismc, cambios de temperatura
y carencias nutricionales.

micosis.- es comin en los labics, la monoliasis o candiasis, cau-
sada por un hongo; el candida albicans se cavacteriza por la pre--
sencia de placas blandas y levemente elevadas, se asemejan a codgu
los ldcteos una caracteristica importante del diagndstico es que =
sea posible desprender la placa monolidsica blanca de la superfi--
cie del tejidc y que al hacerlo quede una superficie viva sangran-

.
.,

Encfas.=- tienen una patologia propia o consecutiva a enfermedades
sistémicas y ademis son afectadas por contigilidad de la patologia
dentaria.

a) congénitas.- la mis importante es la asociaci6n con el labio ¥y
paladar hendido.

b) inflamatorias.~- gingivitis.

¢} endScrinus.- tanto en la pubertad como en el embarazo producen

" hiperplasia gingival con engrosamiento del borde libre es ficll

mehté.sangrante, estos cambios son debidos a aumentos de estrd=-
genos.

d) la menopausia.- hay atrofia y sequedad, no sélo en la encfa si-
no de las mucosas bucales. '

o) carenviales.- deficiencia de vitamina C en las que hay hiper=-- .

plasia gingival y gingivorragia.
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f) Drogas.- por deiinilhidantoinato, hay una gran hipertrofia gin-
gival crbénica, es tal el crecimiento de la encia que llega a -

ocultar los espacics interprozimales.

Piso de la boca.~ podemos encontrar en este espacio anatfmico alte
raciones de las glindulas salivales, del frenillo e infecciones.

anquiloglosia.- es el resultado de un frenillo lingual corto o in-

sertado demasiado cerca de la punta de la lenqua.

rinula.- es un quiste de retencidn que aparece aspecificamente en
el piso de la bocie relacionade con los conductos de las gléndulas
sublingual vy submaxilar, 7y s¢ prosenta como una masa indolora de -

un celor normal, cuando estd en profundidad, cuwando es superficial
es de un color azulado translicido.

angina de ludwing.~ es una severa infeccidn del piso de la boca =~
que se extiende desde el drea gsubmandibules hasta el hneso hiodes.

Lengua.- entre las anormalidades estdn:

lensua sabural.~ debida al depdsito de goaburna, material blanco -~
amarillento resultante de la descamacidn superficial, restos de ~
alimentos y falta de liguido, estd presente en fiebre, deshidrata-

cifin, eatados comatezos, amigdalitis, estomaritis.

lengua fisurada.- debida a la faita de fusifin de las mitades de eg
te Srvgano se manifiesta como un surco profundo en la linea media -
de la cara dorsal.

iengua hendida.~ se manifiesta por miltiples pliegues o surco pe~—
quelics en gu cara dorsal.

glositis migratoria benigna.- consista en mdltiples zonas de desca
wacitn de las papilas filiformes de la lengua, la zona de descama-
cifn permanscen por un corto tiempo en pu sitio y luego cicatrizan
¥ aparecen en otro sitio.

élustcis romboidea medis.~ es una anomalia congénita de la lengua,
B8 una-mltgxacién durante la uniSn final de los segmentos latexa--
leé da . la lengua y aparecen como una zona romboidea central en el

tercio medio de la lengua de color rojo esta lesifin no tiena papi-
las;
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Paladar.- entre las alteraciones que podemos encontrar:

paladar hendido.- anomalfa congénita del desarrello del maxilar.
torus palatino.- es una prominencia &sea de superficie irregular -
que se presenta en la linea media del paladar.

Dientes.- se debe de investigar el niimero, implantacidn, caries y
otras anormalidades.

anodoncia.- ausencia tetal o parcial de la dentici6n temporal como
permanente,

dientes supernumerarios.- pueden asemcjarse mucho a los dientes -

del grupo al cual pertenecen es decir molar premolar ¢ canino e in
cisivo.

hipoplasia adamantina.~ es la formacidn incompleta o defectuosa de
la matriz orgfnica del esmalte den+al.

dentinogénesis imperfecta.~ dentina opalecente hereditaria el de--
fecto es en la dentina (caracteristica hereditaria dominante) su -
color va del gris a viocleta o pardo amarillento, preseptan una to-
nalidad opalecente. El esmalte se puede fracturar con facilidad.
caries.- es una enfermedad de los tejidos calecificador de los dien
tes, que se caracteriza por desmineralizacidn de la pattzr inorgdni
ca y destruccidén de. la sustancia orgénica de la pieza.

Ex@menes de laboratorig.- En algunos casos nos va a ser negesario
mandar al paciente para que se realice unos exfmenes de laborato~--
rio'para llegar a establecer con certeza el diagndstico.

Los examenes son los siguientes:

o Ttempo de sangrado.

Tiempo de qoagulac16n.
Tiempo de protombina.
Glucosa en sangre,
‘Biometria hemftica.

‘Batudios de gabinete.
" ‘La radioqraffa.
‘ La radiograffa es quizd el auxiliar mis empleado por el ci-

rujanc dentista, Con el estudio radiogrifico podemos ayudarnos pa-
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ra obtener el diagnbstico. Hablaremos s6lo de los factcres que pu-
dieran intervenir en la exodoncia.

a.- estudio de la pieza a extraer. Con la radiografia nos podemos
apoyar para evaluar; la resistencia que nos puede proporcionar la
corona para la instrumentacidn, la forma de la raiz, gue puede ser
rectas, cdnicas, curvas con dilaceraciones, el niimero de raices, =
la cantidad de hueso de soporte entre m@s hueso mayor es la resis-
tencia a vencer.

b.~ lesiones pariapicales.

-absceso.~- radiogrificamente so muestra come una descontinuidad de
la l&mina dQura y membrana periodontal, es una rea radiollcida de
bordes difusos.

-granuloma.-

fibroso~ se caracteriza por presentar limites difusos, otra carag
teristica e¢s la de wustrar dentro del drea de rarefaccidn (a veces
de poco contraste) el registro del trabeculado.

epitslial~ presenta come caracteristicas, una limitacidn por una
linea radioopaca, su forma ygeneralmente ¢y circular, con respecto
al tipo fibroso, el epitelial presenta una drea radiolicida de ma-
yor ccutraste.

-gquiste~ presenta las sigulentes caracteristicas radiograficas pre
genta una forma circular, tizcne usa limitacidn lineal radiocopaca, -~
es un signo importante para la identificacién del quiste la radiolu
cidez del procesc puede mostrarse interrumpida por la superpicidn ~
de estructuras normales.

c.~ anguilosis. Ankylosis soldadura dJde ankylloein atar. La anguilo
gig dental se observa en la radiografia como una pérdida de la 1i--
nea dalgada que estd alrededor del diente representada por el liga~
mento paradontal con evidente fusién de la raiz al hueso.

d,~ hipercementosis. Su interpretacifin no ofrece mayor dificultad -
por el aumento en el espesor del cemento, deforma la rafz y pone de
manifiesto la diferencia de tono entre la dentina y el cemento.

a.~ relacibn con estructuras vecinas. La fosa pteriéomaxilar, el -
conducto dentaric inferior, el agujero mentoniano y la rama ascen--
dente del maxilar inferior. Debemos ponef un espscial culdado ¥ po
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confundir los linderos anatbmicos con algiin tipo de lesidn, para -
evitarnos algln accidente de cualquier indole p. ¢j., el seno maxi
lar pof sus caracteristicas radiol8qicas (por su limite radicopaco
y'densidad radiolficida, forma ovoidal y relativamente grande) pue-
de ser confundido con un quiste, también el agujero mentoniang por
su contorno y densidad con un absceso. Ademds debemos estudiar las
zonas anatdémicas, ya que podemos lesionar algfin elemento gue forma

el paquete del nervio dentario inferior con el elevador o el uso -~
de la cucharrilia y para evitar la proyeccidn dentaria hagia el sg
no maxilar o fosa pterigopalatina.




CAPITULO TERCERO
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DENTARIA

Las indicaciones para la extraccidn dentaria son las siguien-

tes:

1.~ caries de cuarto grado; en donde las afecciones pulpares que -
no puedan tratarsge con un tratamiento endodSntico conservador.

2.~ raices dentales que no sirvan para soportar un aditamento pro-
tésico y que estén causando focos infecciosos los cuales dafian
los tejidos y el organismo en general.

3.~ movilidad de tercer y cuarto grado por parcdontosis gque no pu-
dieran tratarse.

4.~ por razones de est&tica,  ortoddnticas o protésicas y entre es-
tas causas tenemos dientes temporales {cuando hay necesidad de
permitir a que erupcione el permanente, de acuerdo a la crono-
logia dentaria}, los dientes supernumerarios, dientes con pala
aclusidn.

5.- anomalfas de sitio, las retencionas y semirretenciones.

6.~ accidentes de erupcién, sobre todo de los terxceros molares ya
que pueden favorecer una mala asepsia y pProvocar una pericoro-
nitis.

7.~ dientes que traumatizan los teiidos nlandos siempre y cuandeo -
no se puedan corregir por algin otro tratamiento.

CONTRAINDICACIONES.
) Estas las dividimos en generales y locales.
'Cont:aindicacionea generales.
" .-hemofilia. '
deficiencia del factor VIII.
_qlobulina antihemilica = G.AT
La hemofilia e, una anomalfa constitucional de la sangre que

88 transmite como factor mendeliano recesivo ligado al sexo, sien-
.do fue. el defecto se encuentra en el cromosoma X de tal forma que
“lo transmite’ls mujer y sdlo afecta al honbre. Slendo su caracte=-
ertstica'principal tendencia a la hemorragia, en donde el tiempo de
“coagulacisn estd alargado,
‘ Yos pacientea que tienen hemofilia pueden rpesentar hemorra--
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gia a cualquier traumatismo por mis banal que sea.

La hemorragia por la deficiencia del factor VIII, en la cavi-
dad bucal es un rasgo frecuente e inclusive los procesos fisiol&gi
cos del brote y cafida de los dientes puede ir seguida de un alar--
mante sangrado, la hemorragia gingival puede ser extensa. La exo=--
doncia estd contraindicada ya que puede producir la muerte por de-
sangrado, cuando se tenga que realizar la exodoncia por urgencia -
serd en un hospital y ser& considerada como cirugfa mayor.
plirpura trombocitopénica.

.~enfermedad de wherlof.
.~plirpura hemorrigica.
.~pfirpura idiopdtica.

La piirpura trombocitopénica, es una enfermedad en donde hay -~
una pobreza en la sangre de plaquetas (trombocitopenia) (menos de
60 000 x mt3) los exdmenes de laboratorio presentan que el tiempo
de sangrado estad prolongado hasta una hora o mis, la prueba del -
torniquete es positivo el tiempo de coagulacifn y protombina es -
normal.

En la pfrpura hemorr8gicas son frecuentes las apariciones es-
ponténéas de petequias, equimosis y hematomas. La epitaxis es una
manifestacidn, también lo cs la melena y la hewoturia.

Una de las manifestaciones comunes es la hemorragia gingival
que ‘aparece en la mayorfia de los casos, en la mucosa bucal general
mente en el paladar aparecen petequias en grupos, como se produce

“una salida 4e sangre excesiva a cualquier traumatismo o herida con
traindica la exodoncia.

Leucemia.-

La leucemia es una enfermedad hematolSgica en donde hay una -
' proliferacifbn en la sangre circulante de leucocitos en una forma -~
inmadura sin alguna tausa © motivo precipitante. Es una neoplasia
veirdadera ya que las cé&lulas blancas O sus precursoras se multipli
can en una forma incoordinada e independiente.

En la leucemia las causas m&s comunes de muerts son por hemo-
rragia e infsccibn., La hemorrayia guarda fntima retacifn con la -~
trogibocitopenia o la hipofibrinogemia. Las infecciones bacterianas
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son muy frecuentes en la leucemia, y a pesar de ser muy frecuentes
son muy agresivas, la bacteremia es frecuente. lLa frecuenc¢ia en -
los leucémicos de infecciones es por la neutropenia o la incapaci-
dad de crear anticuerpos ante un estimulo del antigeno. Una de las
caracteristicas bucales m&s comin es la hiperplasia gingival, ade-
mis se presenta una ulceracidn del epitelio del surco con la consi
guiente hemorragia. La distribucién leucocitaria es tan apormal a

tal grado que en una infeccibén leve no hay una respuesta inflamato
ria normql, lo que puede dar lugar a una ulceracidn grave de la mu
cosa como reporta Sheafer lesiones parecidas al noma, favoreciendo
a2 este fenSmeno la trombosis de vasos sanguineos. La extraccidn es
t4 contraindicada por la heﬁorragia que puede traer el acto quirir
gico y la infeccifn, ya que muchas de las infecciones son produci-
das por la flora bacteriana e inclusive los microbios que general-
mente no son patfgeonos pueden asumir cge papel. La medida profilic
tica de los antibidticos esti contraindicada, ya gue los cambios -
producidos por los antibidticos en la flora microbiana del pacien-
te permiten el crecimiento de otro tipo de infecciones. El antibid
tico que se administre debe de ser lo mds especifico posible para

el microorganismo casual, aunque esta maniobra terapéutica produce

ra infeccidn con otro microbio.

* - ~-nulocitosis.-

Es una enfermedad gue se caracteriza por una disminucidn en -
la forma de granulocitos principalmente los neutr6filos. Esta - -
ausencia o disminucién da lugar a un déficit inmunolSgico, siendo
la manifestaci6n mis comfin la infecci6n. La agranulocitosis no - =~
afecta los glSbulos rojos, plaguetas, ni los factores de coagula--
cibén. Se cree que la enfermedad es producida por sustancias quimi-
cas. Se producen infecciones sobre todo en la cavidad bucal, aqui
hay presencia de ulceraciones necrotizantes irregulares estin cu--
biertas con una membrana gris o negra, la exodoncia en este padeci
" miento est& ocntraindicada, las zonas dlceras que mencionibamos no
muestran una reaccifn pilomorfonucleares, dandc pie a las bacte- -
rias a que penetren en los tejidos y originen una necrosis intenw-
sa.
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Cardiopatias reumiticas.-

Al realizar una extraccidn es frecuente que haya una bactere-
mfa transitoria producida por el estreptococe viridians. Los pa- -
clentes que tienen antecedentes de fiebre reumitica padecén defor-
maciones crbnicas de las valvulas cardiacas son susceptibles a el
estreptococo viridians. El endocardio valvular y mural proporciona
un lugar excelente para que las bacterias vegeten e interfieran en
la funcifn valvular normal. Esta bacteria presente en el torrente
circulatorio después de la extraccidn originarfa la endocarditis -
bacteriana.

Hipertiroidismo.~

Estade en el que hay un aumento de las funciones secretoras -
de la glidndula tiroides. Los signos caracteristicos son: gran ner~
viosidad, inestabilidad emocional, manifestaciones oculares (exclf-
talmos), cardiopatfas tipicas, adelgasamiento a pesar de tener un
apetito voraz, falta de aire, debilidad, insomnio, transpiracibn -
notable sobre todo en las manos, pelo sedoso, alteraciones del tu-
bo digestivo, una manifestacibn destacada e importante es la into-
lerancia al calor. La cirujfa bucal estd contraindicada ya Jue pue
de precipitar una crisis de la actividad tiroidea, con la copsi- -
quiente complicacibn e insuficiencia cardiaca.

Diabeteg.~

Enfermedad del metabolismo qua se caracteriza por la poca o =
nula produccién de insulina, lo que da una mala utilizacién de la
azficar en el organismo. Los principales sintomas de la diabetes -
son, poliuria, polipsia, polifagia, glucosuria, enflaguecimiento,
aparicién de forrinculos, Este transtorno metab6lico disminuye la
resistencia de los tejidos, en un diab&tico estin contraindicadas
las operaciones quirlrgicas, ya que el alto porcentaje de azfcar -
eén la sangre serfa o es un medio favorable para los microorganis--
mos produciendo que la extraccidn haya extensibn de la infeccién -
bacia los tejidos vecinos, ademfs de que hay una mala cicatriza- -
cisn de los tejidos.
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Embarazc.-

El embarazo no es una contraindicacidn para la exodoncia sal-
vo algqunos casos, como la futura madre con problemas cardiacos so-
bre todo en la trig&sima semana donde la volemia estd en su punto
miximo, por lo dem&s no se podrfa contraindicar a la exodoncia en
la mujer embarazada ya que las irritaciones gingivales y la infec-
¢ién traen mis problemas al foto que la extraccidn. El tiempo Opti
mo para el tratamiento de la mujer embarazada es el sequndo trimes
tre, ya que en el tercer trimestre la mujer embarazada no aguanta
mucho tiempo estar gentada y en el primer trimestre la mujer emba-
razada tiene niuseas y vémitos.

" Contraindicaciones localeg.~
La exodoncia escd contraindicada en los procesos infecciosos

agudos, come la pericoronitis ya que es necesario llevar primero -
los tejidos a la normalidad antes de Ja extraccidn, en infecciones
gingivales como la gingivitis Glcero membranosa, presente esti en-
fermedad en los tejidos vecinos del diente a extraer produciria -
que la virulencia microbiana se incremente produciendc necrosis y
propagaciones de la infeccidn.
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INSTRUMENTAL.

Para realizar una intervencién con éxito en cualquier rama de

- la odontologia, se requiere de un instrumental especializado.

La exodoncia como rama de la odontologia es necesario contar
con instrumentos apropiados para hacer que la operacidn sea lo mis
rapida, facil y menos traumdtica para los tejidos.

El instrumental ocupado en exodoncia es:
.~bisturi.- en exodoncia el bisturi que se ocupa c¢s el nimero tres
con hojas intercambiables, las hojas pueden ser rectas del niimero
11 o de hojas curva que es el nimero 12 o la hoja nimero 15, entre
los bisturis que podemos ocupar se& encuentra el bisturi de mead cu
ya caracteristica principal es la de tener una hoja (no intercam—-
biable) en forma de hoz con filo en ambos bordes.

.=legra.- la funciénp principal es la desbridacidn o desprendimien-
to del colgajo, también se puede ocupar para despegar las bolsas -
de los quistes del hueso que los aloja, constan de un mango y en -
los extremos las partes activas &stas pueden sew en forma de cucha
ra, en punta de lanza, los bordes de las partes acz

ives de la le--
gra estdn redondeados para no ocasgionar un rrauma ilanecesario.
,~lima para hueso.- la lima para hueso an sus extromds oparatorios
{los hay de forma redenda y rectengularesy en la parte interna pre
senta unas cuchillas delgadas en donde al hacer presidn las cuchi-
llag se insertan en el hueso. Este instrumento opera en un solo -
sentido, la funcidn de este instrumentc o5 la de regular el proce-
so alveolar, eliminar esquirlas dec hueso.

.-alvaolotomo.~ también llamadas pinzas gubias, este instrumento -
ge ocupa para la reqularizacidn del proceso alveolar el alveoloto-
mo;funciona por mordisquecs esto es por presifén y eliminacién del

" hueso,

Cucharillas o Curetas.~ es un instrumento de doble exXtremos en la
parte final de los extremos tienen hojas acucharadas, se utilizan
bara hacer la limpieza del alveolo, eliminacidn de quistes, granu-

v:fomas y fungocidades del interior de una cueva 6sea, extraccibn de
" dpiees o fragmentos del diente,
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.-retractor de tejido.- separador de tejidos, este instrumento se
ocupa para apartar los colgajos o los labios con el fin de no trau
matizarlos infitilmente en las intervenciones quirfirgicas.

.~porta agujas.- las agujas empleadas para la sutura de la mucosa
bucal son muy pequehas y para su correcta manipulacién debemos de
ayudarnos por un porta agujas.

.~agujas.- las agujas empleadas en la mucosa bucal deben ser en -
sus dirensiones pequefias, ya que 2l iejido gingival es delgado y -
fr8gil y podrfa desgarrarse. Las agujas de sutura con de 2 tipos ~
en el sentido de sus caras y bordes c6necavas y convexas. Las prime
ras las cfncavas dejan una herida paralela a la incisidn, la trac-
¢ién del hilo en esta herida no produce una accidn en el labic de
la herida dejada por la aguja. EL sequndo tipo la convexa produce
una herida perpendicular a la incisibn, con la traccifén del hilo -
puede agrandar la herida e inclusive desgarrarla.

.~tijeras para tejidos.- son instrumentos cuya funcidn es la de -
seccionar los tejidos como p.ejem., seccionar lengiietas, festones

gingivales, trozos de encia, las tijeras de hojas pequefias cortan

los puntes de sutura.

.~fresas.- las fresas en la exedoncia tiene un valor grandisimo ya
que €sta puede abrir paso a otros instrumentos, eliminar hueso e -
inclusive puede facilitar la extraccibén de molares haciendo la - -
odontoseccisdn. Se pueden ocupar las fresas comunes de fisura del ~
nGmero 560 o de bola de los nGmexos 5,6,7,8 y fresas quirfrgicas,
ya sean 8stas de fisura o de bola.

.~forceps.~ es el instrumento indicado para realizar la extraccifn

tos forceps para extraccifn dentaria consta de dos partes; -
una pasiva o mango y otra activa representada por los bocados, uni
das entre sf por una-artiéulacién, hay dos tipos de forceps, aque-
1los destinados para la arcada superior y el otro tipo para la ar-
cada inferior.

'

La diferencia de estos forceps es que los forceps destinados
‘a la extraccifn de dientes superiores la parte pasiva y la activa
poseen una misma linea, y los forceps destinados para la mandfbula
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la parte activa se encuentra en un 8ngulo recto, por lo tanto cada
diente o grupo de diente, exigen un forcep disefiado segfin la anato
mia del diente.

El forcep dental actfia por el principio de palanca de primer
género, esto es la resistencia estd en el hueso alveolar la poten-
cia estd representada y dada por la mano del operador, el punto de
apoyo estd en el dpice radicular.

Cuando el forcep abraza al diente los bocados con su parte ac
tiva y el diente forman un todo, este todo, aste cosmos girard so=-
bre el punto de apoyo representado por el 4pice radicular, los mo=
vimientos que se imprimir&n son particulares con el fin de elimi--
nar el 6rgano dentario de su alveolo.

TIPOS DE FORCEP ¥ CARACTERISTICAS.

Forcep 99A.~ estf ideado para los incisivos centrales, laterales,
caninos e inclusive para los premolares, sus bocados dan un firme
contacto alrededor de casi toda la periferia del diente en el bor-
de gingival del diente o mis arriba de &1, su mangc presenta una -
curvatura para la mejor adaptacidn de la mano.

Forcep 99C.~ tiene las mismas aplicaciones que el forcep 99A pero
es ideal para el canino, el mango de este forcep as recto.

Fb:cep 150.~ es para la extraccién de incisivos centrales, latera-
les, premolares e inclusive para la extraceidn de restos radicula~
'res superiores, sus caracteristicas son vocados iquales y céncavos
8l su cara interna.

Pircep 62.- sirve para la extraccidn de incisivos centrales latera
les, canincs y premolares y piezas temporales superiores, tiens -
una-forma de § it&lica.

_ Forcep 32.~ para la extraccidn de premolares es en forma de bayone
ta,

:Forcep 18R.~ {ndica para la extraccidn del primero y segundo molar
suparior derecho, tiene un bocado cbncave para la presifn de la -
“raiza palatina y el otro bocado tiene una cresta para adaptarse en
‘la bifurcacién de las ralcea vestibulares.
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Forcep 18L.~- tiene las mismas indicaciones y caracteristica que el
18R s6lo que &ste es para los primeros y segundos molares izquier-
dos.
Forcep 53R.- es para la extraccién de primeros y segundos molares
53L superiores es igual en sus bocados al 18 sélo que el
mango de este Gltimo es curvo v el del 53 es recto.
Forcep 83R2 y L2.-~ el forcep 88 -R right derecho, L left izguier--

do- es indicado para la extraccidn de el primer v segundo molar su

perior, es conocido por el nombre de tricornio vs sue presenta treg

astas, dos de ellas unidas cortas, quoe van 2

enzidn de la

2y »
raiz palatina, y la otra hasta que es mas larga se colocard cn la
bifurcacidén de las raices vestibulares, tanto zomo la mesial como
listal.

Forcep 108.- universal parz loo toroercs mulalrus superlores, sus -
bocados son acanalados y angostos tiene forma de bavoneta.

Forcep 210.- También llamads universal, esto es gue se utiliza pa-
ra los terceros molares izquierdos vy derochcs, sus bocados s0n cor
tos en su parte interna son cdncavos.

Forcep 65.~ se utiliza en la extracoion de rectos

T

adicularesg, - -
dientes supernumerarios superviores, tiloene ura Lorna de bayoncta.

ey
oot UQ

Forcep 286. su ugo «g pars la

de restos sagiculares gu-
periores, tambi&n se puede ocupar para la extraccidn de incisivos
centrales y laterales, su forma es de bayoneta:

Forcep 69.~ se acupa para las extracciones de restos radicularxes,
tiene la forma de § it&lica sus bocados son ldrgos ¥ angostos que
los forceps 65 vy 286,

Forcep para piezas inferiores.

Fbrcep 151.~ se utiliza para incisivos centrales, laterales, cani-
‘nos y premolares, es universal, sus bocados son largos y cfncavos
4n su parte interna.

Forcep .17.= es un forcep universal gue se aplica para primeros y -
segundos molares, los hocados en su parte terminal e intorna tie--
nen una cresta para la ingercién en la bifurcacién de las raices,
1 mango es recto.
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Forcep 23.- también llamado cuerno de vaca por la similitud que -
tienen sus bocados al abrirse, se emplea en la extraccidn de prime
ros y segundos molares, es un forcep universal su mango es recto.
Forcep 16.- este forcep tiene la parte activa igual que el forcep
23 se aplica para la extraccidn de los primeros y segundos molares
&s universal su mango es curvo, su aplicacidn es cuando la corona
estd completa y tiene la ventaja de aplicarse a los molares cuya -
corona est& destruida ya al aplicar la rfuerza para la avulcién se
tienden a juntar sus bocados abrazando al molar.
orcep 287.- es un Iorcep universal para primeros y sequndos mola-
ras inferiores sus bocados son iguales a 1 forcep.l6 sdlo difiere
en su mango que es curvo.
Forcep 222.- es un forcep para la extraccidén de los terceros mola-
res inferiores es universal, sus bocados son cdncavos.
Forcep 37.~ se ocupa para la extraccién de restos radiculares infeg
riores, sus bocados son bastante agudos y se puede aplicar para la
extraccién de los tamporales.
ELEVADORES.

Son instrumentos gue se utilizan para la extrageidn de restos
fadiculares, luxacidn de dientes v ;aré dientes retenidos.

Sus caracterist)

son; consta de, &l mango, 21 tailo v la -
hoja.

El mange es una continuacidn del talleo, las hojas estdn dis--
puestas siguiendo el eje longitudinal del tallo o anguladas o en -
forma ds bayoneta. Los tipos de botadores son: rectos y de bandera.
Los botadores de bandera son derechos e izguierdos al lado de tra-
bajo, el elevador de bandera derecho tiene el nimero 28 y el iz- -
quierdo el nfmero 27. o

El talle es la parte del instrumento gue une ¢l mango con la
VIhoja, la hoja ge fabrica de distintos disefos segin la aplicacidn
quevse le d& al instrumento son 2 las formas generales de prasenta
¢idn de las cuales depende su manera de accuar, elevador racto, la
“hoda estd en linea con el tallo los de bandera, en donde la hoja -
ﬂjunto con el tallo qriginan un dngulo de difercnte grade.
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Los elevadores actfian como palanca, ademis de la palanca hay
que tener en consideracidn tres factores.
l.- punto de apoyo.
2.~ la resistencia.
3.~ la potencia.

1.~ punto de apoyo.~ el punto de apoyo para la palanca estd repre-
sentado por el hueso del maxilar o por un diente vecaino.

.~ hueso maxilar como punto de apoyo.- para emplear el hueso maxi-
lar como punto de apoyo exige que esté desprovisto de partes blan-
das para su empleo con eficacia, ya que dificulta la entrada al =~
instrumento ademds de que se traumatizarian con el acto operatorio.
Cuando el borde alveolar es fuerte y resistente permite el apoyo -
del elevador para la extraccién de dientes o restos radiculares, -
generalmente el apoyo se busca en el dngulo mesio-bucal, del dien-
te a extraer pereo también son {itiles las partes bucal, dista, pala
tina.

.~diente vecino como punto de apoyo.~ este punto de apoyo eg un -
apoyo de utilidad, pero el diente que se emplea con este propésito
tiene que tener ciertas caracteristicas, como, su corona depoe man-
tener su integridad anatdmica, este diente no debe de tener apara-
tos protésicos, su rafz debe de estar fuertemente implantado, los

dientes con rafces cbnicas y fusionadas pueden ser luxados.

2.~ registencia.- la resigtencia esti dada por la posicién radicu-
lax, la cantidad de hueso que rodea al diente la calidad de hueso
mayor o menox calcificacifn, la edad del paciente.

3.~ la potencia.~ la potencia estf en la fuerza dada en el axtremo
distal {Mango) de la palanca, donde vence la resistencia.

“La palanca.- la accién de la palanca del elevador puede actvar co-
mo palanca de primer o segundo génexo.

’ Como palanca de primer género es cuandou el punto de apoyo - -

{hueso) ésta en medio de la resistencia {y tejidos vecinos) v la po-~

 tancia elevador. ’

' Como de palanca de segundo género.- se realiza cuando la re--

sintencia eastd en madio del punto de apoyo y la potencia, esto es,
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el punto de apoyo estd en la cresta del hueso mesial, la potencia
estd en el otro extremo por el instrumento.

La accifn de palanca resulta del movimiento giratorioc del ins
trumento, debilitando el aparato de sostén del diente y dilatando
también el alveolo y no s6lo por la inclinacidén lateral.

Los elevadores actfan de dos formas; en forma de cufia o en =
forma de rueda.

En forma de cufa.- al introducir el instrumento entre el al-;
veolo y el diente la rafz se desplaza en direccién inversa a la -
del sentido de introduccidn del instrumento.

En forma de rueda.- el elevador aplicado entre la pared del -
alveolo y la raiz, del diente se gira en sentido en que se quiere
desplazar al diente.

ASEPSIA Y ANTISERSIA.

Entre 1859 y 1861 el quimico y biflogo francés Louis Paster ~
estalbecié que la fermentacidn se debe a un microorganismo especi-
fico, con esto demostr6 que la generacibn espontfinea no era pogi--
ble. En sus investigaciones también observdé que los microorganis--
mos eran los causantes de las infecciones en los hombres, y que és
tos se podian eliminar con calor. Con las investigaciones de Louis
Paster sobre la fermentacifn y la microbiologia cred las bases pa=-
ra la asepsia y antisepsia.

ASEPSIA.- El término sepsis se deriva de la palabra griega gue sig
nifica corrupcidén o putrefaccibn y A-priv. lLa asepsia es la ausen-
cia de materiales sépticos o la carencia de gérmenes infecciosos.
Cbn este método se proponé impedir el acceso de gérmenes nocivos -
sl organismo evitando asf la produccibn de muchas enfermedades.

ANTISEPSIA.- Anti, contra 3Sepsis, putrefaccidn,

M8todo que consiste en combatir o prevenir los padecimientos
infecciosos destruyendo los microorganismos que la causan por me==-
dios gquimicos.
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DESINFECCION.

Es el proceso de tratamiento de un objeto o material para elji
minar o matar microorganismos patSgenos,., La palabra desinfectante
se aplica a un agente generalmente quimico, que se utiliza para ma
tar a un organismo patégeno.

ESTERILIZACION,

Se entiende por esterilizacibn, el procesc mediante el cual -
un objeto o material se libera de cuwalqguier tipo de organismog vi-
vos. Se diferencia de la desinfeccién, en que &sta denota la ac~ -
cibn de destruir microorganismos que hacen infecciosos el objeto -
que se desinfecta; en cambio la esterilizacién trata de destruir -

toda especie microbiana.

METODOS FISICOS DE ESTERILIZACION.

Calor seco.~ es la aplicacién directa al objeto por desinfectar o
puede ser por la aplicacién de aire caliente, uno de los aparatos
mds utilizados que es calentado por electricidad, es el esterili--
zzdor, que es muy empleado en exodoncia, para el esterilizado del
instrumental de exodoncia.

Ebullicifn.~ el agua hirviendo tiene una temperatura que nunca so-
brepasa a los 100° C. La mayorfia de las formas vegetales mueren -
después de una exposicibébn de 10 minutos a temperaturas de 100° C -
(tomemos en cuenta que en México la temperatura con que hierve el

‘agua es-a 92° C), el inconVaniente»con esta técnica es que las es~
poras pueden aguantar una hora y aGn mis, es Gtil para desinfectar
paro no para esterilizar. ‘

Calor controlado.~ el calor controlade en alguna u otra forma es -
el método‘m&s‘empleado, ya que las bacterias ordinarias en sus for
mka‘vegatativas la mayorfa se mueren en unos pocos ninutos a unos
6§5° C, pero hay espofas que son mis resistentes. Por esta razdn de
:bemos_de poner a esterilizar un objeto a temperaturas lo suficien~-
temente altas por un tiempo adecuado para destruir todo génerc de

vida. l
El calor excesivo mata a los microorganismos al coagular el -
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protoplasma y desnaturalizar las enzimas esenciales. Pero este pro
ceso se acelera en presencia de agua, puesto que las proteina se -
coagulan a temperaturas més bajas cuando estln bien hidratadas, -~
por lo tanto el calor hiimedo en forma de agua hirviendo "bafo ma--
ria®, "vapor a presién", actia mds ripidamente como agente esteri-
lizador que el calor seco a2 la misma temperatura.

Calentamiento por vapor a presiédn.- Es una cimara cerrada en donde
el vapor se encuentra a presidn, por este método la esterilizacidn
es muy efectiva por 3 causas.

.-penetra mejor.

.-provoca la coagulacibn del protoplasma de los microorganismos =

por la humedad gue provoca.

.~la mis importante es porgue alcanza temperaturas mis altas.
Autoclave.- es el mejor aparato para esterilizar, va que tiene la
mayor efectividad contra las esporas. Consiste en la utilizacidn -~
de vapor a presidn dentro de una cdmara metdlica. El tiempo de du-
racién depende del objeto a esterilizar. Los instrumentos cortan--
tes deben de esterilizarse por otro medio ya que en el autoclave -
_pierden su caracterfstica cortante,

Desinfeccidn quimica.~ Las sustancias o agentes guimicos empleados
como desinfectantes actlan como bactericidas o bacteriocstiticos. -
Se dividen en 2 grandes grupos. Inorgdnicos.- gases, materiales pe
sados tensoactivos. Orglnicos.- fenoles alcoholes, &cidos y aldehi
dos.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN LA EXTRACCION DENTAL

Es indiépensable que el paciente se d& cuenta de gque todo es-
t4 aseptisado y la mayor parte antiseptisada. En su presencia debg
mos cambiar el vaso que va a emplear para enjuagarse, colocarle -
una toalla limpia sostenida en el cuello para no mancharle su ro--
pa, cambiar en su presencia el eyector de saliva; como se sabe no
es posible la esterilizacifn de todos los aparatos que componan el
consultorio dental, pero si es indispensable la mis meticulesa lim
pleza, siquiendo las reglas de la higiene. El operador, debe ser -
* ejemplo de la limpieza, por el bafio diario y el frecuente cambio -
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de ropa, deberé usar siempre una bata inmaculadamente limpia, se -
rasurard diariamente. Su boca y dientes deberdn estar perfectamen~-
te limpios y sanos, su aliento incloro. Sus manos escrupulosamente
limpias, con ufias cortas y limpias. Por tal razén es importante el
lavado de manos durante la extraccién dental. Este lavado se reali
za de la siguiente manera:

Se toma cepillo y no se suelta hasta terminar el lavado, se -
humedecen los brazos y cepilla suficienté jabbn {las llaves y la -
bomba para el -jabén se accionan con un pedal), y s= empieza a cepi
llar las unas cortadas al ras, después lag caras laterales de los
dedos y por filtime la cara dorsal y paimas de los mismos.

De ahi se sequird con el resto del miembro con movimientos =
enérgicos y cortos hasta el ahtebrazo se ird haciendo girar el - =
miembro a medida que se extienda. El1 lavado consta de traes tiem- -
pos; En el primero se llega cuatro dedos arriba del pliegue del co
do; en el sequndo el pliegue y en el tarcero a los dos tercios dis
tales del antebrazo. Bl cepillo que ha pasado por una parte supe--
rior del miembro no puede regresar a una inferior porque se conta-

minarfa. Una vez que se ha terminado de lavar el cirujano, debe -~
' mantener sus manos y antebrazos hacia arriba con el propdsito de -
que el agua escurra hacia los codos y no se contaminen las dreas -
lavadas, El segundo se hace con toalla y se hard de wano hacia el
antebrazo igual que el lavado.

La boca del paciente debe ser cuidadosamente irrigada con so-
lucién antiséptica por embrocacién o con el atomizador momentos an
tes de la operacifin. Los depSsitos de t&rtaro deben ser removidos
. ¥ los espaéios interdentarios limplos.

La caries vecinas al diente a intervenir deben ser obturados
provisionalmente previo a &stas.

El diente por extraerse y las partes gingivales vecinas, se -
embrocan ecoh una golucién de yodo.
7 La cara del paciente, los labios, deben ser limpiados con una
gasa mojada en jabdn liquido y agua y otra gasa mojéda con una so-
lucién antiséptica.

Debemos llevar a cabo una buena asepsia y antisepsia de todo
al instrumental que est& en contactu con la cavidad bucal.



CAPITULO QUINTO

TIEMPOS DE LA EXODONCIA
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TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON FORCEPS.

Antes de explicar cuales son y como se hacen los tiempos de -
exodoncia gquisieramos mencionar algunas maniobras previas que nos
van a ayudar a realizar con mayor eficacia la extraccién.

Posicifn del paciente para la extraccién de dientes del maxilar su
perior.

.~El 81116n dental y su respaldo estarﬁn.en una angulacifn de 45°,
la cabeza del paciente inclinada, esto es, que la arcada superior

y el tronco suéerior del paciente formen un &nculo de 90°, la arca
da deberd estar a la altura del hombro del oparador, con esta posi
cibn del paciente las waniobras scré&n facilitadas, y se mejcfar& -
la visidn.

Posicifn del paciente para la extraccién de dientes del maxilar in

ferior. Lado izgquierdo.

.~La cabeza del paciente, deberd estar en un mismo eje con el tron
“co, la altura de la cabeza del paciente estarfi a la migna altura

del codo del operador.

Posicidn del paciente para la extraccidn del maxilar inferior lado
derecho.
.~En esta zona y con el fin de facilitar las maniobras del opera--

dor, el paciente deberd estar recargado con una inclinacidn de 45%°,

Posicitn del operador,

.~Para las extracciones de dientes del maxilayr superior el opera--
dor se deberd colocar a la derecha y adelante de &1, en las extrac
ciones del maxilar inferior el operador se coloca atr8s e inclinin
dose sobre la cabeza del paciente con esta posicidén el operador, -
dominari el campo operatorio y alcanzarf su mixima eficiemcia.

Posicifn de las manos del operador.
«=La manp derecha manipulari los ingtrumentos la mano izquierda, -
tendri la funcifn de separar los labios, la lengua y sostener el -
maxilar. )

‘ Para la extraccifn de los dientes del maxilar superior en la
zona anterior, el dedo pulgar de la mano izguierda estarf apoyado
en la cara palatina, el dedo Indice estari apoyado en la encfa, -~
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ademds estari levantando el labio, los otros 3 dedos, deberdn es--
tar ejercitados para la sostencidn de instrumental. En la extrac--
cifn de molares superiores y premolares el dedo indice y el dedo -
pulgar estarédn en la misma posicifn ya mencionada, el dedo medio -
separari los labios y carrillos colocados en el surco vestibular.

En las extracciones del maxilar inferior, deberd ser firmemen
te fijado para no provocar luxaciones, esta funcibn seri ejecutada
por la mano izguierda.

Para la extraccibn de molares y premolares en el lado izquier
do los dedos de la mano izguierda estarédn en la siguiente posicién,
el dedo Indice separard el labio y la mejilla apoyado en sl surco
vestibular, el dedo medio estar@ en la parte lingual de la arcada
dentaria separando la lengua y protegiéndola, también en lugar del
dedo medio se podré ocupar el dedo pulgar, los demds dedos egtarfn
apoyrdos en el mentbn. Para la extraccidn de molares y premolares
del lado derecho, la mane izquierda rodeard la cobeza del paciente el
dedo Indice estarf apoyado en el surce vestibular el dedo pulgar -
en la cara lingual, los demis dedos se aplicardn en el borde infe-
rior del maxilar. Para los dientes anteroinferiores, el dedo pul--~
gar seri apoyade sobre la cara vestibular el inﬁice‘sobre la cara

ingual, los demnfs dedos apoyados sobre el mentdn.

SIPDESMOTOMIA,
Syndesnmos=ligamento
tomiastome=corte.

gindesmotomia= geccifn o diseccifn de ligamentos.

Es la maniobra quirfirgica que tiene el objete de desprender -
del diente las fibras gingivales y paradontales, es un pasa insos-
layable ya que ademis de facilitar la extracci6bn por disminuir las
hdhereno#aa del diente, da una mejor visién del campoc operatorio,
permite la prencidn de los bocados al cuello cervical del diente y
evitaré desgarramientos de la encia.

La sindesmotomfa consta de 2 tiempos:
~el primor pako llamado superficlal, en este page haremos la sec-
cién del ligamento circular de Kolliker, esta seccifn se logra por
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la conformacién alveolar.

Los instrumentos para realizar este valioso tiempo quirfixgico
son; las pinzas de curacibn, sus puntas estarin cerradas, bisturf
(aunque no es del todo aconsejables va que puede seccionar la cor-
tical 6sea}, los elevadores rectos, con una espitula 7a, ¢ con un
periostomo.

Tiempos de exodoncia con forcep.
Los tiempos de exodoncia son los siquientes.
.=-prehencién.
.~luxacidn,
~traccidn.

Prehencidn.- La prehencifn es el primer paso para la extrac--
cifén dentaria con forcep, la firme unién es una condicidn indispen
sable para la luxacifn del diente ya dque de otra manera se desper-
diciarfa la fuerza, so pena de fractura dentaria. Cuando el diente
se encuentra libre -hecha la sindesmotomia, y la mano izgquierda en
posicibn protectora- los bocados del forcep se aplicarén en el cue
llo cervical, es importante recalcar gue no se debe de apoyiar en =
corona dentaria, este elemento no se puede considerar Gtil ya que
representa un alto riesgo de fractura. Cuando los bocados del for-
cép estan en el punto elegido: la mano derecha cerrard £l forcep -
‘manteniendo el dedo pulgar como registro de prehencifn. Quisiera--
mos. hacer hincapié en la forma correcta de agafrar el foxcep ya -
' ‘que el tiempo lo permite y asf lo exige. El forcep se colocar§ em
la mano de trazbajo; la palma de la mano colocaremos los extremos =
del mango, el dedo pulgar cubrird el mango, los demfis dedos se co~
- locarén en el otro mango a excepcién del dedo anular que se coloca
. p8§-en mgdia'de los mango = (o entre los mango) para efectuar los mg
:f Vihientos de aberturs, asta operacidn permite agarrar y aplicar el
forcep Sgilmente. En la prehencifin, los Bocsdos deben de quedar -
aplicados sobre el punto elegido, de esta forma los bocados no ten
drén que deslizarse.

" Luxacidn.~ El sequndo tiempo de la exodoncia con forcep es la
luxaci®n, en este paso se rompen lag fibras gingivales y se dilata
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el alveolo, en la luxacidn se realizan dos movimientos; el movi- -~
miento de lateralidad y movimientos de rotacién.

~novimientos de lateralidad.- en este movimiento intervienen dos
fuerzas: La primera fuerza es hacia el dpice, en esta fuerza el -
dpice se apoya en la cdspide del alveolo, con el fin de que sea el
centro que describirf el arco. La segunda fuexza son los movimien=-
tos de lateralidad, estos movimientos empiezan sobre la tabla 8sea
de menor resistencia, generalmente la bucal ceontinuando hacia lin=~
gual, a medida que los movimientos pendulares empiezan a ganar néds
amplitud ensanchan el alveolo favoreciendo la seccidn de las fi- -
bras paradontales.

~movimientos de rotacifn.- es un movimiento complementario del mo
vimiento de lateralidad, este movimiento se efectia siguiendo el -
eje mayor del diente, este movimiento es exclusivo para los dien--
tes uﬂﬁrtadxculares, en este paso contrario al de lateralidad sélo
se efectﬁa una fuerza, la fuerza hacia el dpice se efectia gblo en
los movimientos de lateralidad.

La luxacién requiere un despliegue de fuerzas pero estas fuer
zas deben quedar graduadas y controladas.

Traccifn.~ en este paso se realiza la e2levacidn del diente es el
iltimo tiempo, desplazar el diente de su alveolo s8loc se podrd rea
lizar cuando, el alveolo se encuentre completamente dilatade y las
fibras- parodontales se encuentren seccionadas.

Tratamiento de la cavidad Gzea.

Este paso, es de vital importancia, ya gque con §1 creazemoy -~

l‘las ‘favorables condiciones para las ulteriores necesidades de reha

bilitacLGn. Comenzaremos con la cuidadesa inspeccidn del alveolo,

'4 81 hubie:a un proceso patolSgico ya sea apxcal o marginal se dehe-
- rf eliminaz con la cureta. Se hard lo mismo con lecs cuerpos extra-
'1308, como’ esquirlas dseas o dentarias, el trozos fracturados de -~
";*1as tablas. interna o externa si ha quedado en la herida, también -
ltabiques interradiculares gque su base sea tan delgada que comprome

ta su irrigacidn nos decidiri por su retiro. No se debe de cuxe- -
tea: intensa e indiscriminadamente ya que pucde acasionar lesidn a

“las corticales o desgarrar la muccsa antral.
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En el caso de extracciones mGltiples se realizari la regulari
zacibn del tejido bseo con gubias y limas para hueso, se deberi re
gularizar los tejidos blandos para una mejor cicatrizacidn, elimi-
nando el tejido gingival enfermo y los excedentes ya que podrian -
formar la linea cicatrizal del reborde. Podriamos decir como Glti-
mo la reducci6n de las tablas que fueron dilatadas en la maniobra
quirGrgica, esto se consigue con les dedos indice v pulgar de la -

mano del operador, se colocard uno an lingual y el otro en vestibu
" lar y se hard compresifn digital.

Las suturas nos dan la ventaja de mantener los tejidos sobre
hueso y cuntribuye la cicatrizacién, previene la hemorragia capi-

lar, mantiene el codguleo sanguiiieo, en caso de una herida infecta
da no debe de suturarse.




CAPITULO SEXTO

TECNICAS DE EXODONCIA
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EXODONCIA EN DIENTES NORMALMENTE IMPLANTADCS.

Incisivo central superior.- Su anatomia radicular presenta una for
ma cénica y aplastada en sentido mesio-distal. El tejido 8seo que
la rodea es mayor en la parte palatina, el hueso en la parte bucal
puede presentar fenestraciones o deshisencias. El forcep 150 es el
de eleccién. La prehencidn seri en el cuello anatdmico, los boca--
dos se¢_apoyar&n en la cara palatina y bucal, la luxacifn se harfn
de acuerdo a 2 movimientos los de lateralidad y rotacidn, los movi
mientos de lateralidad hacia bucal -menor resistencia- continuando
el movimiento pendular hacia lingual, apoyando la presidn sobre el
dpice, en su posicidn primitiva el diente se girasrd hacia la iz~ -
quierda y derecha hasta que haya una dilatacidén alveolar, la trae-
cidn se hard hacia abajo y siguicndo su eje, csto es ligeramenbe -

hacia adelante.

Incisico lateral superior.- Su raiz eop cbnica, su &pice est§ en 4
reccidn mesiodigtal, en su espesura alveolar, la tabla vestibular
es mis gruesa que la palatina ~porque @l alveole se dirige hacis -
palatino~. Rara la extraccidn de ests diente so ompleard el forcep
150, la prehoncidn ve bard en el cuello anatdmico, la luxacién con
respecto a sus movimientos de lateralidad, ol movimiento mia aj~ ~
plio se hard sobre palatino los mevimientos de rotacidn serdn core-
tos por las anomalias tan frecuentes do sus raloes, la traccidn se
guird el eje del diente hacia abajo.

0.~ Es la ralz mis grande de la arcada, su raiz estd ligera--
en direccidn mediodistal, su alveolo tiene la misma forma de
la rafz, las tablas, la externa es delgada y la gruesa es la inter
na. Para la extraccidn de este diente se empleard el forcep 150. -
La prehencidn se har8 en el cuello cervical en la luxacidn se apli
carin movimientos de lateralidad y movimientos de rotacidn, los de
lateraliidad empazarfif en la tabla externa, este movimiento se haréd
con mucha precaucifn, ya que esta tabla es dulgada y podrfa darse
al caso de fracturarse -el movimiento pendular se¢ continuard hacia
palatino~ al movimiento de rotacién es fundamental éara la extrac-
cién de este diente, su traccidn es hacia abajo y adelante.

" primer premolar.- Es un diente multirradicular presenta 2 rafces,

¥
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una bucal y la otra palatina, el alveolo que aloja al primer premo
lar presenta paredes s&lidas. El alveolo estd en relacidn variable
con el seno maxilar. Se empleard el forcep 150 paré la extraccidn

de este diente, la prehencisn serd lo mds elevado que el borde ~ -
6seo permita, en la luxacién el finico movimienzo permitido es el -
de lateralidad, los movimientos pendulares empezarin en bucal y =
continuarfn hacia palatino siempre con presidén hacia el &dpice, los
desplazamieﬁtos serdn breves y repetidos tantas veces, hasta que -
el operadox tenga 1a sensacidén v vea la amplitud de movimientos pa

ra dilatar e1 alveolo, la traceidn serd hacla abajo y afuera.

Segundo premolar.~ BEste diente presenta una sola rafz, tiene una ~
intima relacidn con el seno maxilar, la tabla externa ez densa - =

{por el nacimiento de la apdfisis malar). La extraccidén se hard -

ful

igual gque el primer premolarn.

Primer molar.- Presents tres raices, dos bucal v una palatina, la
raiz palatina 25 la mds gruesa y larga, la buceo mnesial es mas del-
gada y corta gue la palatina vy la distal es nis delgada gus la ne-
sial (lasz anomalias de direccidn son mis frecusntes en osta ralz)
la tabla externz es delgada, la tabla interna es densa, el tabique
interradicular es sw6lido, la relacidn mds lnporvanta ¢ con el se-
no maxilar, ¢on 2l Cual gua;du Intlaa vecindad. Pars la axtraccidn
de el primer molar se empleard el forcep 18 R o L 53 R, L 83 R L,
la'prehencién se hari debajo del margen gingival apoyando la cres-
ta del bocado en la bifurecacién de las ralces bucales y la parte -
cBnecava gse aplicard en la rafz palatina., Los movimientos de luxa--
cidn serdn los movimientos laterales, se empezaridn hacia la tabla
externa, este movimiento debe de ser de poca amplitud por lo delga
do de la tabla, luego continuara con £l movimiento hacia ‘la tabla
interna, estos movimientos se hardn tantas vaces hasta que el ope-
rador sienta gue la luxacién est& hecha, el siguiente paso serd la
traccion se dirigiré hacia afuera y abajo.

Segundo molar.- Egste diente presenta tres rafces, pero con gran -
frecﬁencia se encuentran fusionadas, la tabla bucal es mis gruesa
que la delﬂprimar molay al igual que el primer molav presenta una
" fntima relacidn con el seno maxilar, las maniobras quirdrgicas pa-
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ra la extraccién del segundo molar serén iquales a la del primer -
molar.

Tercer molar.- En este diente se presentan las anomalias radicula-
res mis caprichosas, puede ser tri o tetrarradicular, pueden estar
fusionadas o dilaceradas, etc. La anatomia alveolar en su cara - -
proximal distal presenta relaciln con la tuberocidad del maxilar,

la relacifén con el seno maxilar es muy estrecha. Para la extrac- -
cibn se empleard el forcep 210, la prehencidn serd en el cuello -~
anatémico, en la luxacién se emplearin mevimientons de lateralidad

y la traccibn se hard hacia afucza y zbajo.

Incisivos inferiores.- Tanto como &l incisivo centrla como el late
ral, son dientes monorradiculares, la tabla interna es menos densa
que la bucal, para la extraccifn se empleard el forcep 151, la pre
hencidn es en el cuello cervical, 1z Jluxacidn correri a cargo de -
los movimientos de lateralidad, con direceidn de vestibular hacia

lingual, como todo diente unirradicular se pueden emplear v ocon -
justa razén los wovimientos de rotacidn, la traceidn se hard hacia

arriba y afuera. "

Canino.- Bs un diente unirradicular, con una ralz grande, la tabla
interna es densa, la tabla externa os delgads, el forcep quo st -~
utilizaxrd para la extragcidn =25 el 150, la prehencion serd lo wlis

baja gue permita el hueso, los movimiéhtos de luxacidn se wipeza--—
r3n con un movimiento leve hacia bucal y luego hacia lingual, es -~
mejor repetir estos movimientos gue hacerlos bruscamente ya‘que se
podria producir una fractura de la tabla lo que trairfa problemas

protéﬁicos y estetéticos, los movimientos de rotacidn que sz pue--
den emplear tienen que ser pequefios y repetidos, la traccidn se ha

“ir4 cuando la resistencia 8sea y ligamentosa sea vencida.

Premolares.~ Tanto como el primero como &l segunde premolar poseen
‘una rafz, la tabla externa es mds delgada que la interna, guardan
relacién con el agujero mentoniano. Se empleard el forcep 151, la
‘prehencibn sa debe de hacer lo mis profundo, la luxaciﬁn ge& hard -
con movimientos de lateralidad primero hacia bucal siguiendo a esg-
te movimiento el lingual se pueden conjuntar con movimientos de
rotaclén.. «
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Primer molar.- El primer molar inferior consta de dos raices, una

mesial y la otra distal; las tablas que rodean al diente, la lin--
gual es la mds gruesa la tabla externa es delgadh. El forcep para

la.éxtracci6n de este diente se ewmpleard el 15, 16, 17, 287, la -
prehencifn estard por debajo del borde gingival en donde las cres-
tas se adopten en la bifurcacidn de las raices. Se emplear&n movi-
miehtqs de lateralidad empezando hacia bucal y continuando hacia -
lingual, luego de vencida la resistencia se podrd realizar la trac
cidn, Bsta se hard hacia arriba y afuera.

Segundo molar.~ Es un diente birradicular, ias tablas tienen poca
elasticidad yva que se encuentran entre las lineas oblicuas, sus -

raices guardan intima relacibén con el conducto dentario inferior.

EXTRACCIONES DE RAICES.

) Tratar de explicar lasg extracciones de yostos radiculares es
harto diffcil, por las muchas formas y posiciones radiculares, pa-
ra ayudarnos a explicar tratarcmos dos técnicas, que si bien no se
pueden aplicar a todas las raices que a nuestre parecer serian mi-
nimas, si pueden aplicarse en la mayoria Jde log casos, Bstas dos -
té&cnicas guirfirgicas soyian:

~rafces que las podemos llamar normales, rafces gque no presentan
alguna anomalia radieualar v que sobresalen del procveso alveolar.
.~rafices que presentan alguna anomalia como p. =jem., dilaceracio=-
Shds, raices divergentes, etc.

nes, cemeng

En este tema trataremos de explicar la extraccidn de raices -
normales, las raices que presentan alguna anomalia geran tratadas
en el tema de extraccifn con alveolectomia.

Extraccién de restos radiculares.- La extraccidn de restos radicu-
iares gue sobresalen.del proceso alveolar, obviamente son raices -
qﬁe no est&n cublertas por la encfa, son dientes en donde la ca- -
ries ha destrufdo su corona, en caso de ser dientes multirradicula
reg, sus raiceé se encuentran separadas, Se emplearin para su ex--
traccibn los forceps 69, 65, 1%0, cabe sechalar gque en raices, pro-
ﬁundamenté descaleificadas o deastruidas no sc puede omplear esta -
t8enica, va gue se puede producir su fractura.

.
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Primer molar.- El primer molar inferior consta de dos rafces, una
mesial y la otra distal; las tablas que rodean al diente, la lin-=-
gqual es la mis gruesa la tabla externa es delgada. El forcep para
la extraccién de este diente se emplears el 15, 16, 17, 287, la -
prehencifn estard por debajo del borde gingival en donde las cres-—
tas se adopten en la bifurcacidn de las rafces. Se empleardn movi-
mientqs de lateralidad empezando hacia bucal y continuando hacia -

. ‘ lingual, luego de vencida la resistencia se podrd realizar la trac

‘ cibn, &sta se hard hacia arriba y afuera. !

Segqundo molar.- Es un diente birradicular, las tablas tienen poca
elasticidad ya que se encuentran entre las lineas oblicuas, sus =

raices guardan Intima relacidn con el conducto dentario inferior.

EXTRACCIONES DE RAICES.
Tratar ¢2 explicar las cxkraceiones de vwostos padiculares as
harto dificil, por las muchas formas y posiciones radiculares, pa-

ra ayudarnos a explicar trataremos dos téenicas, gue si blen no se

pueden aplicar & todas las rafces que & nuestro parecer serlian mi-
nimas, si pueden aplicarse en la mayoria de los casos. Hstas dos -
técnicas quirfirgicas serfan:

~raices que las podemos llamir normales, raices gue no presentan

alguna anomalia radicular y gue sobresalen del procaso alveolarn.

.~-raices que presentan alguna anomalia como p. ejem., dilaceracio-
nes, cemenf% 2

pjeRt

En este tema trataremos de explicar la extraccién de rafces -

, raices divergentes, etc.

normales, las rafces que presentan alguna anomalia serin tratadas
en el tema de extraccién con alveolectomia.

‘Extraccidn de restos radiculares.- La extraccién de restos radicu-
lares que sobresalen del proceso alveolar, obviamente son rafces -
que'no estin cubiertas por la encia, son dientes en donde la ca- =
ries ha destrufdo su corona, en caso de ser dientes multirradicula
res, sus .raices se encuentran separadas, se empleardn para su ex--
‘ traccidn 1los forceps 69, 65, 150, cabe seiilalar que en raices, pro-
fundamente descalcificadas ¢ destruidas no sc puesde omplear esta -
. técnica, ya que se puede producir su fractura.

3
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Las extracciones de restos radiculares, de incisivos, caninos,
premolares, tiene los mismos tiempos operatorios -prehencién, luxa
cibn, traccidn, lo gue cambiaria seria el forcep y la prehencidn -
que debe de ser lo més baja posible. En la extraccién de ralces de
molares superiores, se empezari sacando la distal, la prehencifén -~
serd lo m&s bajo que el proceso alveolar permita en la luxacifn se
emplearidn movimientos de lateralidad, tantas veces como sea necesa
rio, la traccidén se hard hacia afuera y abajo con movimientos de -
rotacidn, esta explicacidn es vilida también para las rafces me- ~
sial y palatina, s6lo que en la extraccidn de la raiz palatina se
empezarin los movimientos de lateralidad en palatino continuando -

hacia bucal y la traccidn se har@ hacia adentro (palatino) y afue-
ra.

Con respecto a las raicee inferjores se realizar&n con los ~
forceps 69, 151, 203, los dientes anteriores dncisivos, preser:an
cierta dificultad por ser demasiade delgados y fr&giles por lo de
nds y tambi&n para caninos y premolar2s se siguen las mismas nor--
mas, prehencién tan abajo como permita el hueso alveolar, en la -~
luxacién se realizarin movimientos de lateralidad, la traccifn se
har8 hacia arriba y afuera. En los molares que son birradiculares
se extraen sus rafces con los mismos tiempos que para sus dientes
vecinos, la traceidn se har& hacia arriba y afuera.

EXODONCIA CON ALVEOLOTOMIA,

La exodoncia en dientes que presentan disminucién en la resis
tencia coronaria, en rafces que no reunan los requisitos para la -
extracoién por via alveolar, ¢n dientes que presenten anomalfas en
sug rafcas, dilaceraciones, anormalidades que se presentan en el -
niimero de las ralces, cementosis, rafces muy divergentes, en dien-
tes frdgiles, en ralces fracturadas en el acto operatorio, en dien
teg en donde no hay un punto Gtil de apoyo. Para la extraccifn de
'éatéa dientes estf indicada la técnica de extraccidn con alveolec-
tomfa. ,

La extraccién con alveolectomia, es aquella en‘que antes de
.realizar la exodoncia se elimina la tabla Gsea que recubre el dien

té, os una maniobra quirdrgica, {la extraccisn es una maniobra qui-
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rfirgica), lo que pasa es que esta té&cnica lleva colgajo y osteocto
mia, el fin de esta técnica es la de suprimir los inconvenientes -
que imposibilitan la extraccifn. Esta t&cnica tiene las ventajas -
de que los tejidos gingivales y 8seos sufren menos, en los casos -
indicados es mucho menos traumatizante, ademds de que la cicatriza
¢ifn es mucho mejor.

El instrumental que se empleard para esta técnica es el si- -
guiente:

.~bisturf{ y hoja de bisturil .~legra

.~separadores de farabeu .~instrumentos para la osteosecci8n,
.~elevadores fresas gubias

.~agujas con hile de sutura .~forceps.

La t&cnica de extraccidén con alveolectomia empezard con &l -
colgajo los requisitos de un colgajo son los siguientes:
.=el colgajo deberd ser en su base lo suficientemente amplia para
asegurar una buena irrigacién.
.~el colgajo debe de incluir el mucoperiostio, ya que el mucope- -
riogtio tiene la potencialidad osteogénica, factor importante en =
la reparacién del defecto Gseo.

.~las incisiones verticales se hardn en el drea interproximal, por
que el tejido blando entre mis delgado sea es mayor la contraccifn,
y al colocarlo en suposicifn primitiva mayor serd la tensidn, y esg
tos dos factores se tratardn de evitar a lo miximo, el tejido que
cubre al hueso alveolar es mds gruesd en la parte interproximal, -
esto evitard la contraccidn.
. .~el colgajo al volver a su pusicidn primitiva deberd caer en hue-
-.80. 8800, paia consequir este requisite el colyajo deberd ser tan -
'amplio que inc.uya un dlente atrfs y otro adelante. Este punto tie
ne la intencién de producir una curacisn de primera intencibn, adg
‘més de gue para su inmovilizacidn es 26lo posible cuando hay un =
buen ‘soporte 8sec de por medio. _

‘Bl gequndo paso es la osteoctomia.- L& eliminacién de la ta--
~bla externd es el objetivo principal, (hacer la alveolectomia por =~
‘via lingual trae varics problemas, a saber, mala visualizaci6n del
“ gampo operatorio, escaso margen para la manipulacidn del instrumen




tal, complicaciones postoperatorias como edema, hematomas, puede -
haber infecciones}), porque disminuir&@n si no es que eliminarin los
factores de resistencia. La eliminacién de la tabla externa se rea
liza con varios instrumentos, entre ellos, el martillo y el esco--
plo, las fresas quirlirgicas, s6lo mencionaremos la seccifn con frg
sa ya que es el instrumento al alcance de tode cirujano dentista,
este practica a diario con este instrumento LA PRACTICA HACE AL -
MAESTRO. Los cortes conila fresa quiridrgica serdn acoOmpanados con
" un chorro de suero fisiolSgico para no calentar ol hueso, el tana-

A
Y

o del corte serd dado por la anomalia p. ejem., en dientes que ~

i

presontan cementosls la saccidn del hueso serd hasta alcanzar las

anomalias. El hueso después de la extraccitim deberd ser limado pa-
ra evitar lesiones dal tejido gingival que lo va a cubrir, (un hug
so fracturado debe de extraerse para evitar su necrosis y la supu-

racidn consiyuiente) .

El siquiente paso s¢ la axitraccoldn (elevacidn dol dlente) -
esta maniobra se realizard con forcep o con elevadores en los movi
mientoy delateralidad, el primaro ostd casi ganado, pero la luxa--
cifn y traccidén estardn condicionadas por la direcoldén o ancmalia

radicular, por lo tanto las raices dilaceradas o curvas se eleva--
rén siquiendo =1 arco gue describen.

TRATAMIENTOS DE LA HERIDA OSEA.

Como menciondbamos anteriormente, ¢l huess de la pared alveo-
lar deberd ser limado, las lesiones periapicales con la ventana =~
producida en la parte vestibular permite un buen acceso a la cucha
rilla para la eliminacién de la patologia. Las esquirlas Gseas, -
las part;gulas de huaso, los bhordes de‘hﬁeso filosos, deberdn ser
eliminados. Con esto se suprimird una causa de irritacibn del teji
do gingival.

Sutura,.~ Degpufs de haber realizado la extracci6n, eliminacidn de
‘regtaos 69395& y patologfas periapicales, se volverd el colgajo a -
su lugar y serf mantenide en su lugar con puntos de sutura, la agu
ja serd cdncava el hilo ser§ catgut, seda neqra nylén, con 2 6 3 -
puntos serin necesarios, c¢laro que los puntos serdn de acuerdo al




46

taméfio de la herida, después de colocar los puntos de sutura, se -
pondrd una gasa estéril para que el paciente la muerda, en un tiem
po de 30 minutos.

EXTRACCION CON ODONTOSECCION.

Esta técnica consiste en dividir el diente antes de extraerlo,
tiene el fin de la disminucién del tamafio del objeto gque debe de -
ser eliminado, esta t&cnica se emplearf en dientes multirradicula~.
xes, las indicag;ones para la odontoseccidn son las mismas que pa-
ra la alveclectomia, .en rafeces con cementosis, ralces ampliamente

dilaceradas, en ralfces convergentes 'y divergentas, dientes con tra

tamiznto endoddntico, cuando la relacidn raiz v senc wmaxilar oz -

muy estrecha, mandibulas delyadas, en dientes retenidus.
Esta técnica se puede ajecutar con colgajo, gue serialo ideal,
tambié&n se puede realizar sin un colgajo previo, poro creemos gue

es ngeesario lo prepnracidn deoun colgajo aunque sea minimo para -

encia.

no traumatizar la

La téenica operatorin oy

a siguileniol para Aelarss superio--

1
res, la insicidn y 1z ostecoctomia son iguales gue para la alveolecg
tomia, la seccidn del molarc s hard con fresas guirdrglcas, es im-

portante recalcar que Ja acclln de la frese debe de ir accempanada

Por un chorro de.agua, los nolares superioras, recordaremos Gue po

seen tres rafces, la divisiln hard de un cuerps dnico tres pax
esto es, megio bucal, disto bucal y palatino. El primer corte do -
la fresa tendrd una direccibn perpendicular al cuello cervical, eg
te corte separarid las ralces bucales, separadas las raices bucales
se tendrfn que separar de.la palactina, con la fresa se llegard prg
fundamente hasta el espacio interrvadicular, consiguiendo separar -
la rafz palatina de las bucales. Se comprobard la sepdracibén de -
las rafces bucales colocando en el surco creado por la fresa un -~
‘elavador, a Gste se le imprimirin movimientos de rotagién con este
movimiento se comprobari la separacién radicular, y se imprimir -
‘cierto grado de luxacifn, después se coloca vertical el elevador -
_enﬁrg el surco creado) de las tres raices. Extraccién de la rafz -
aistal.- Se emplearin forcep o elevadores, la técnica con el eleva
dox, se aplicaﬁ& este instrumento en el espacio interdentario dis-
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tal lo m&s cerca posible del borde &seo, luego con movimientos os-
cilatorios se producird la luxaciSn, la elevacidn se har& hacia -~
abajo y afuera.

Extraccién de la raiz mesial.~ la misma maniobra que ge hizo para
la distal se hard en la mesial, para luxar la mesial se aplicardn
movimientos hacia adelante, la tracicdn es hacia atrés y abajo.

Extraccidn de la rafz palatina.- esta rafz se puede extraer con -
forcep o con elevadores, la elevacidn de esta raiz con elevadores

se hard de la siguiente manera, el elevador se colocari en la cara
bucal de la raiz hacia abajo y adentro.

El tratamiento de la cavidad 6sea y la sutura se realizardn -
igual que en la herida producto de la alveolectomfa.
Extraccidén de molares inferiores.

Para la odontoseccidn del primer molar y del segundo molar, -
ge practicardn las incisiones y la osteoctomia igual que en la al-
veolectomfa. El seccionamiento se hara con fresa de fisura, se - -
aplicard verticalmente a la corona, se empezari el corte en bucal
para continuar hacia lingual, el surco que deja la fresa servirgd -
para separar las ralces y un espacio necesario para la elevzacidén
de las rafces. La extraccién de las raices se podrd usar forcep o
‘elevadores, la extraccién de la ralz mesial, con elevador (el for-
~cep 861lo se puede ocupar en dientes gue tengan una rafiz recta su -
forma de emplearlos, ex explicd en el capitulo anterior}), se apoya
r& el elevador recto en el tabigue mesial, luego se girard hacia -
adelante o hacia mesial con lo que la raiz podrid ser levantada, la
.extraccidn de la raiz distal se puede hacer por dos vias, la prime
‘ra por colocacifn del elevador en el espacio interdentario distal,
esta maniobra se tendrd que realizar con elevador recto, se impri-
mirdn movimientos de rotacifn, este movimiento de rotacién ec ha=-
éi‘it distal dirigiendo la rafz hacia el alveolo vacfo, la segunda -
,poéible técnica serd por el alveolo vacio, el megial, se emplears
un alevador de bandera, &ste se aplicar§ en ia mesial de la rafz -
'dibtal y se ejecutarf la luxacifn con movimientos giratorios des--
~pi§aindn 1a rafz hacia arriba y atx&s, pero al emplear esta técni~
:dA i¢cade que el tabique intraalveolar, puede astorbar para apli--
car el elevador, en este caso se tendri que eliminar esta parte el
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hueso, para este caso se podrd eliminar ocn la punta del elevador
actuando como pico.

Extraccién de dientes con anomalias de direccibn.- Estos dientes -
pueden estar en posicién de giro versifn, lingualizados vestibula-
rizados, en mesio o disto versidn, para la extracidn de estos dien
tes, los tiempos de exodoncia son los mismos se buscard también la

via de menor resistencia y el menor trauma a los tejidos vecinos.

Extraccién de dientes vestibularizados.- Los dientes en esta posi~
cidn, la tabla externa estd disminuida y la luxacifin es hacia ese
lado ya que ofrece menor resistencia, en diente del maxilar supe--
rior se aplicard un elevador en la cara palatina del diente a ex--
traer, y la luxacidén es a expensas de la tabla externa. En el caso
de los incisivos inferiores se hard la luxacién, prehencibn y trac
cién con el forcep, el bocado mis delgado ir& hacia lingual para -
pasar por el espacic entre los dientes vecinos, el tercer molar su
perior que con frecuencia estd vestibularizado se extraerd con for
cep o0 elevador la luxacidn se hard con pequenos novimientos delate
ralidad al hacer el dltimo movimiento dr luxacién se hard hacia =
arriba y afuera.

Dientes en linguo versidn.

La tabla externa emn estos dientes es generalmente espesa, -
‘siendo la palatina y lingual delgada, la extraccidén de esgtos dien-
tes se puede realizar igual que dientes vestibularizados la luxa—-
¢ibén aqui ser& hacia la cara palatina o lingual.

Dientes en medio o distoversibn.

Son ancmalias muy frecuentes, se considerari el grado de des-
viacifn, se seguird el eje del diente a extraer, los movimientos =~
de luxacién estfn condicionados por la anomalfa del diente a ex- -
traer.

Diontes en giroversidn.

La dificultad presente en egta anomalfi es el diffcil acceso
al cuéllo dentaric de la pieza por extraer. Se puede ocupar las ca
ras mesial y dlatal, en lugar de la bucal o 1inqua1‘o palatina o -
para la prehenci6n, la luxacién perf dirigida en sentido de la me-
nor resistencia, ‘
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.1 @

‘Fig.

Extraccién del canino normalmente impléntado,el forcep se aplica

en el cuello cervical, este diente po
_'plean movimientos de lateralidad (a)l y movimientos de rotacifn -

r ser unirradicular se emw=

5y
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Fig. 2

Parte activa
Parte pasiva ‘
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Fig. 3

Extraccidn con alveolectomia, se ejecutd la incisién en la mucosa
de tipo trapezoidal: a) extirpacifn de la pared bucal con pinzas
gubias; b} en la porcién apical de la pared del alveolo con una -
fresa grande se resecard hasta la aparicidn de la superficie de -
las rafces; c)} los restos radiculares se librardn de hueso proxzi-
mal y ser8n luxados por la aplicacidn del elevador a su cara pro-
vimal.

a ‘ b

Pig. 4
El-ﬁofde,de un resto radicular que se encuentra a la altura de la

entrada del alveolo con una fresa se reseca un poco de huesc alveo
lar, se protege a la encfa con una cucharilla quirirgica; bjLa - -
* aplicdci6n del forcep es accesible por la maniobra hecha.
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Pig. 5

Extraccidén de un molar con odontoseccién; b) se realiza un colgajo

y la separacifn de sus raices; c¢) ya separadas las rafces con un -
elevador realizamos la exXtraceidn.
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Fig. 6

Extraceién de un molar inferior con elevador de bandera: a) la -
aplicacién del elevador después de dascubrir la bifurcacibn: b} -
con movimientos de rotacidn del elevador se luxa el diente.

Fig. .7

Extraccidn de un molar inferior y perforacidn de la chmara pulpars
P} con una fresa da fisura se har4 el resto de la divisidn;: c) con
un alevador recto se aplicarf en el canal producido’ por el corte =
de la’ frasa.
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Fig. 8

_Extraccidn de una rafz sin apretura quirficrgica: a) se libera el -
resto radicular del tejido que lo rodea, siempre bajo comprobacidn
visual; b) insercibén del elevador para luxar el fragmento de la

raiz.

EXtracci&n;de un molar con odontogeccibn: a) el gajo del tejido mu
cos0 ¥ eliminaciﬁh da parte de la tabla bucal para obtener acceso
“libre que permita seccionar las raices bucales; b) la corona y las

“ralces bucales se eliminan de un solo fragmento; c) extraccisn de
las ralces bucales con elevador. '




CAPITULQ SEPTIMO

EXTRACCION CON ELEVADORES
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EXODONCIA CON ELEVADOQRES

Los elevadores o botadores est&n formados por 3 partes que -
son: Hoja, Tallo y Mango.

La hoja: Tiene una punta a borde gue puede ser agudo o redondeado,
filoso o romo.
La cara del elevador que se coloca al diente a extraer es
cbnecava o plana, y la opuesta es convexa.

El tallo: Es el que une la hoja con el mango.

El mango: Es la continuacién del tallo.

Los tipos de elevadores son: De bandera y recto.

FORMA DE EMPLEARLOS

La manera en la que se debe tomar un elevador cualquiera que
sea, es que el extremo del mango del elevador se ubique en el cen-~
tro de la palma de la mano y todos los dedos se cierran sobre el -
mango a excepcién del dedo Indice, ya que éste permaneceri extendi
do apoyéndose sobre el tallo y tan cerea de la hoja del elavador -
como sea posible para asegurar precisién durante las maniobras, -~
con esto lograremos una toma muy firme del elevador.

LA MANERA CON LA CUAL EMPLEAREMQS LOS ELEVADORES ES:

Como palanca y como cuna.

El movimiento de palanca consiste en efectuar una presidn re-
. lativamente fuerte para no perder el punto de apoyo ni el enclava-
miento, en el punto de aplicacidn. Casi punsando el cemento al mig
mo tiempo que el movimiento se imprime suavemente.

El efecto de cufa es de la siguiente manera cuando se profun-~
diza el instrumento, con energia pero siempre muy lentamente, uti-
- 1izando fuérzas controladas, la ralz es desalojada del alveolo. =
. Adem&s al dilatar la cortical. Aumentando el contorno alveclar con
tribuye -al aflojamiento de la rafz,

INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES.

La aplicacisn de los elevadores corresponde en los siguientes ca=-
808

1) Cuando la zona de implantacién sea inaccesible al forcep, como
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es el caso en los terceros molares inferiores.

Superiores y premolares inferiores lingualizados.

2) Cuando la pieza a extraer sea inaccesible al forcep o siendo ag
cesibles, presenta impedimentos a las pinzas, Como en dientes dis-
tales, migrados, apifiados, y en mal posicién.

3) Cuando no se pueda profundizar adecuadamente la pinza: tablas -
inextensibles, fracutra intraalveolar, raices con caries infundibu
liformes. '

4) Cuando se désee aprovechar un alveolo libre, del misno diente o
del vecino para extraer raices inaccesgibles.

5) Cuando se desee recurrir a la odontoseccidn, colocdndolo en -~ -
guias talladas previamente o paredes dé&biles.

6) Dientes impactados, previa odontoseccitn.

CONTRAINDICACIONES.

1} Cvando las maniobras con el forcep pueden realizarse correctas--
mente.

2) Cuando se trate de dientes retenidos sin adecuada liberacién.
3) Cuando el apoyo dentario sea dé&bil y no pueda ser reforzado.

4) Cuando se pretenda extraer piezas de rafces divergentes sin - -
odontoseccién previa.

5} En casos de rafces en franca velacidn con seno maxilar.

‘TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON ELEVADORES.

- Los éiempos de la exodoncia con elevadores son:

Aplicaci6n, luxacién vy elevacifn o extraccién propiamente dicha.
Aplicaciﬁnz Para que lleve a cabo su funcién el elevador debemos -
buscar primero un buen punto de apoyo.

Como se menciond, el instrumento se toma coa la mano -
derecha, empufiando. El dedo Indice debe acompaiiar el -
‘tallo para evitar accidentes no previgtos, como serfa
el caso de que escapando de nuestro dominio llegue a -
leﬂiohar las partes blandas vecinés como: lengua. ca~=~
rrillo, velo del paladar; por otra parte el dedo Indi-
ce ‘sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir -
la’ fuerza de la mano que opera avitando la luxacibn de
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los dientes vecincs ¢ lz fractura del diente a extraer.
En términos generales el instrumento debe ser guiado a
su punto de apoyo, haciéndolo avanzar, con movimientos
cortos de rotacidn entre el alveolo y la rafz del dien
te a extraer.

Luxacidén: Lograde el punto de apoyo vy el sitio de aplicacién del
elevador, se dirige el instrumento con movimientos de
‘rotaciGn, descenso o elevacidén, maniobras con las cua-
les el diente rompe sus adherencias periodontales, di-
latando el alveolo o permitiende asi su extraceién. Se
dice gue el ticmpoe de luxacidn no tiene limites preci-
s0s con el de aplicacidn del instrumento.

Elevacidén: Con sucesivos movimientos de rotacibén o descenso, el -
diente abandona su alveolo, desde donde puede extraer-
se con eclevadores apropiados o con pinzas para extrac-
ciones.

REFUERZO DE DIENTES DEBILES.

Se¢ ha comprobado gue durante la extraccién con el elevador, -
éste transmite fuerzas al reborde alveolar y al diente contiguo. -
Trayendo como consecuencia la wovilizacidn, luxacién y avulcibn., =
De estas piezas mds ailin cuando se encuentran pobremente implanta--
das. Para evitar estos accidentes emplearemos los refuerzos de -~ -
dientes débiles gque los clasificaremos en:

Manual, intermediario de godiva, intermediario de acrilico.

MANUAL: Emplearemcs los dedos Indice y pulgar de la mano izquierda
dentro de la boca, comprimiendo al diente que pueda ser -
perjudicado durante la extraceidn en sentido inverso al de
la fuerza que reciba.

- INTERHEDIARIO DE GODIVA: Lo utilizaremos cuando se hace la extrac-
cién de molares, generalmente el tercero. Encontréndose -~
ausente, el primer mclar.

Para modelarlo tomamos un bloque de pasta para modelar pre
viamente reblandecida y la colocamos entre los dientes a -
apuntalar indicé@ndole al paciente gque muerda hasta su endu
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recimiento, posteriormente se retira de la boca y se corta.

INTERMEDIARIO DE ACRILICO: Para realizarlo se debe tomar una impre
sifn sobre el cuerpo vaciado se confeccionari un intermediario
similar al descrito con acrilico autopolimerizable. pudien
do luego recortarse y pulirse, uno de sus inconvenientes -

es la demora en obtenerlo.

TECNICA DEL ALVEOLO LIBRE.

Cuando peor intencién o accidentalmente se ha producido la = -
fractura de una o mis raices, del diente a extraer, habiendo desa-
lojado una raiz puede recurrirse al alveolo libre para la extirpa-
cibn de la raiz restante.

La maniobra puede realizarse fdcilmente con un botador intro-
ducido sn el alveolo libre, la punta de la hoja se aplica contra -
el tabique, utilizfndose como apoyo la pared apuesta.

Para realizar esto existe un botador de Krallenheber, su hoja
estd dispuesta de tal manera que no es una cara, sino un robusto -
filo el que se aplica contra el tabique. Al accionarlo oleve el ta
bique y la raiz al mismo tiempo. ‘

ELEYACION DE APICES.

Cuando durante la extraccién se nos fractura un &dpice. La ma-
nera mis sencilla de extraerlo es la siguiente: Secamos cuidadosa-
mente el campo operatorio, incrementamos la jiluminacisn con el es-
pejo visualizamos el fragmento y su conducto radicular, posterior?
‘mente introducimos con gran presidn un explorador en el conducto -
i&dicular, ¥ 2l retirarlo observaremos que el Zpice acompafia al ex
plorador, k .

‘Tumbién'se han disefiado instrumentos espéciales para realizar
eéta operacién, estos instrumentos su extramo termina en un torni-
1lo que se enxosca en el conducto, logrando los mismos resultados
que el explorador.

g El inconveniente de estos instrumentos eg que tienen un tallo
demasiado largo para ser empleados en las zonas posherioras y el -~
‘tornillo es quiz& demasiado grueso para el calibre del conducto.
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TECNICA A CIEGAS.

La realizacidn de esta técnica queda reservado al exodoncista
muy experto, que ha desarrollado un gran sentido del tacto.

Estd contraindicado para la extraccidén de rafces en relacidn
con seno del maxilar. }

Estd indicando para los casos de dpices sin mayores obsticu--
los, ubicados en alveolos rectos o suavemente curvos.

Utilizaremos el elevador recto en la parte anterior de maxilé

res y elevadores angulados en la parte posterior.

TECNICA.

Colocamos el elevador dentro del alveole, ubicando su cara -
convexa, contra la pared alveolar, lo vamos profundizando hasta en
- gontrar la raiz, debemos estar atentos a que el elevador se profun
dice como una cufia y no empuje la rafz como un ariete. Entonces =
con suma delicadeza, se busca en el dngulo Diedro formado por la -
parte alveolar y la rafz hasta hallar el plano de clavaje que brin-
da el ligamento alveolo-dentario, en el que se profundiza.

Esta maniobra se repite en todo el contorno del &pice hasta -
obtener su luxacibn, una vez luxado, el Apice se extraerd tomindo-~
lo entre el botador y la pared alveolar, sobre la que se deslizard
elevandose.
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COMPLICACIONES POR LA EXODONCIA.
FRACTURAS DEL REBORDE ALVEOLAR.

Es una complicacidn frecuente, puede abarcar la totalidad o -
pafte de la pared vestibular, lingual o palatina. El trozo fractu-
rado de hueso podrd ser eliminado con el drgano dentario o quedar-
se en el alveolo. Se debe de eliminar el trozo, ya que el secues==-
tro significarfa procesos inflamatorios consiguientes. El hueso -
fracturade deberd extirparse, los bordes cortantes se elimiran lue
go se procederid a limar al hueso y a suturar.

FRACTURA DEL MAXILAR.

Es un accidente no muy frecuente, generalmente en el maxilar
inferior, a nivel del &ngulo, se debe a una incorrecta aplicacién
Y una exagerada fuerza; las causas predisponentes pueden ser, la -
osteomielitis, tumores quisticos, se deberd tratar como una fractuy
ra ordinaria.

LESIONES AL SENO MAXILAR.
Abertura o perforacidn del seno maxilar.

Por razones anatbmicas, las raices de los premolares y mola--
res, guardan una Intima relacidn con el seno maxilar, al realizar
la extraccidn de estos dientes superiores, la mucosa del antro que
da desgarrada. El instrumental ocupado en las extracciones, por -
ejemplo, los elevadores y las cucharillas, pueden (en la manipula-
cifn de 8stos y por un degcuido) desgarrar la mucosa antral pfodu-
ciendo la comunicaci6n. Estas aberturas curar&n con la herida Ssea
producto de la extraccifn, el codqulo obturard la perforacifn, se
podrd utilizar un punto de sutura para favorecer la contencidn del

‘cofgulo, se contraindica la sutura en dientes que presentaban, pa-
tologfia periapical.
Penetracifin de una raiz al seno maxilar.

Al tratar de realizar la extraccién de uwna raiz, podrfiamos -
llegar a introducirla al interior del seno maxilar. Deberd ser ex-
trafda ya que pedrfa producir infeccién en el antro, la extraccién

,dé la rafz, la intentaremos primero por maniobras sencillas como -
p.2j., ol procedimiento de Pont, consiste en la penetraci®n al se-
no maxilar por el orificie alveolar, de una gasa esterilizada, ag~
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ta ira enrollada, al estar esta gasa en el seno podrd apresar la -
raiz extraviada y al retirar la gasa se extraerd a la ralz.

Hemorragia.

Es una complicacifén frecuente, se manifiesta inmediatamente -
después de la extraccidn o en los siguientes dias. Las causas son
de origen local o general. las causas de origen general son por en
fermedades en donde el procéso de coagulacisn esti perturbado. En
las causas de origen local tenemos a: la ‘apertura de vasos del pa-
rodonto, técnica quirfirgica incorrecta movilizacidn del codgulo -
por enjuagues violentos. En el curso de la infeccidn del alveolo -~
s6lo se pueden originar hemorragias consecutivas a los 3 & 4 dias
de la intervencidn. la conducta a sequir es establecer cual es la
causa de la hemorragia. Si el chorro arterial procede del hueso es
ponjoso, basta tocar la arteriola con galvanocauterio al rojo vi--
vo, o por machacamiento de la misma. Si fuera una hemorragia en sd
bana se limpiard minuciosamente la herida eliminando los codgulos
y los restos que pudieran existir, si es necesario un ligero legra
do eliminard los restos del codgulo defectuoso (sin tocar el hue~-
so) luego se colocvard en el alveoclo Gelfoam o oxycal se protegerd
a este material con un pedazo de gasa que impida que se desaloje.
Alveolitis.

Es la complicacién mis frecuente, se produce por la infeccibn

y la disolucibn del codgulo inicial con exposigidén de las paredes
,del a;veolo.

Las causas pueden ser: .

: ;-infeccién preexistente~ infeccidén que quedd del absceso radicu«-
lar due no fue removido cbmpletamante despuds del acto operatorio.
‘.~traumatismos del hueso durante la extracciSn- al hacer un enérgi
co’iaspado de las parades‘del hueso produce una obliteracisn de -
los vasos,

.-pérdida de) cofgule por enjuagues.

.~desnutricibn- mala alimentacién, deficiencia de vitamina C y D,
f8sforo, calcio, los cuales al haber disminucibn impiden la cica=-
trizacifn normal, y la calcificacién del coligeno que se forma du~
rante él proceso de reparacisn de la herida fsea. K
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El tratamiento consistir&:

.~lavado de la cavidad- se haré con suero fisiolbgico; esta manio-
bra debe realizarse con abundante cantidad de suero, con este paso
operatorio retiraremos las esquirlas si las hay, restos del codgu-
lo e infecciones, debe de realizarse con cuidado o delicadeza, ya

que el alveolo estd muy sensible.

.~secado de la cavidad Osea con gasa esterilizada y aislamiento de
la misma, ya que la saliva puede infectar el alveolo y diluir los

medicamentos.

.~se colocard una mecha con cemento quiriizrgice (polvo y liquide o

liquido solo}, se removerd a los 12 dias, con las curas sucesivas

se ir& alargando el tiempo entre cada curacidn hasta que consiga--
mos nuestro objetivo que es el tejido de cicatrizacién. El trata--
miento local ird conjuntamente con la administracibn de antibidti-

cos y analgésicos.
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ANTIBIOTICOS.

Un antibidtico es una sustancia producida por microorganismos
que son capaces de inhibir el crecimiento o destruir algunas espe-

cies de microorganismos.

La cantidad de accidn antimicrobiana de un antibidtico se le
conoce como espectro de accidn, lo gue permite dividir a los anti-
bidticos, en los de espectro amplio, y los de corto espectro.

En la redaccién de este tema trataremos fnicamente los anti--—
bifticos que se ocupan en exodoncia.

PENICILINA.

La penicilina gon un grupo de sustancias naturales, es decir
pov el cultivo de honges o por cowmpuestos semisintéticos.

La penicilina se obtiene del cultivo de hongo PENICILINA NQTA
TUN. Las primeras penicilinas que se obtuvieron por producto de la
fermentacidn se denominan F,G,K,%,0, etc. Se ha comprobado que de
esta penicilina la mds conveniente es la penicilina G, v se descon
tinudé la manufactura de las otras. los inconvenientes de la penici
lina G, es que: su pequeflo espectre limita su accidn, es débil en
medio dcido gque dificultan su administracidn por via bucal, con--
tra gérmenes productores de penicilasa se inactivan. Contra estas
impotencias se llegd al aislamientc del &Gcido 6 aminopencilénico,
que son penicilinasas semisintéticas, esins madicamentos son resis
tentes a la HETA-LACTAMASA, & son estables en P.H dcido actives =

contra bacterias grampositivas como gramnegativas.

TIPOS DE PENICILINA:

BENCIL PENICILINA O PENICILINA G.

‘ Esta penicilina se obtiene del producto metabdlico del hongo.
jPénicillum Crysogenun, pariente prdximo del P. Notatun. Esta peni-
cilina hoy en'dia es la que posee mayoras indicaciones y'uno de -~
ilos antibi&ticos mias poderosos conocidos. El mecanismo de accidn ~
antibacteriano es inhibiendo especificamente la sintesis de las pa
iedea de las células bacterianas, es un farmaco bactericida, de es
‘pectré corto, actfia sobre, neumococos, estreptococos, meningococos,
estafilococos,'que no producen penicilasa gonococos, treponema pa-
Llidum, ‘muchas otras espiroquétas, Bacillum Anthracis la clostri--
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dia, borrellia, Vinceti, Actinomies, Israeli la penicilina no tie-
ne accidn Gtil contra virus, riguetsias y hongos.

La absorcifén de la droga estd8 intimamente ligada a la via de
administracidn.

POR VIA BUCAL.

Se inactiva ripidamente por elvwyadio Scido del estémago, para
tratar de disminuir este efecto debe .le acelerarse el trénsito gés
trico del fdrmaco (cémo? se debe de administrar alejado de las co-~
midas, 8ste no menor, de una hora antes o dos o tres horas después.

La absorcidn se realiza principalmente en el duodens, su ab--
gorcibn en el intestino grueso, es casi nula.

POR VIA FARENTEPRAL: Al ser inyectada en forma subcuténea e intra=--
muscular la penicilina g, es rdpidamente absorbide aleanzande log
niveles sanguineos entre los 15 o 30 minutos egta via de adminisg--
tracién presenta el inconveniente que e&s répidamente excretada por
el rifidn. ¥ el nivel sanguineo se mantiene por poco tiempo. para -
retardar la absorcién hay sales menos solubles de penicilina. Como
la penicilina G, procaina en solucidn acuosa esta solucidn permite
retardar la concentracidn mixima plasmdtica de 1 & 3 horas., Los ni
velas que persisten Gtiles on la sangre de 1 a 5 dalas, ¢laro que -
depende de la dosis empleada. La otra sal que es la N.N~DIBENCIL -
ETILENGIAMINA o penicilina G, Benzatina que presenta una solubili-
dad menor y abroscifén mis lenta, se puede detectar este antibidti-
co en la sangre por mds de treinta dias. La eliminacién de la peni
cilina G, es répidamente excretada por el rifin. Su eliminacisn es
por filtracién glomerular mis secrecifn tubular. También se excre-
ta por la bilis de la saliva.

'Los efectos adversos de la penicilina gontdxicos y alérgicos.
La toxicidad de la penicilina es muy baja, los inconvenientes t3xi
cos que se pueden presentar son: Accidn irritante, en las inyeccio
" nes intramusculares en dosis que se acerquen a 1.000.000 unidades
producen dolor y moleztias por tiempo prolongado, dosis alta admi-
nigtrada por via bucal pueden producir niuseas, vémito, y disneas.
Por la via endovenosa, flebitis o tromboflevitis., O tambi&n pueden
presentar suparinfecciones, e¢specialmente sn los de espectro am- ~
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plio, este inconveniente produce por la disminucién de la flora -~
normal, que al haber microorganismos resistentes a la penicilina y
al haber disminucidén de la flora normal, no hay la habitual resis-
tencia que impide su proliferacitn.

ALERGIA.

Desgraciadamente la penicilina es el fdrmaco que mids reaccio~-

nes provoca de acuerdo al tiempo que tarda en manifestarse se divi
den en:
Inmediatas: depende de su administracida, tarda pocos minutos en -
presentarse generalmente no es mis de¢ 20 minutos. Pueden presentar
reacciones generales y locales o ambas. la primera manifestacidn -
es picazdn, con una mayor frecuencia en la regidn nosolabial, en -
las plantas de los pies y en las palmas de las manos.

La manifestacifin mis comln eg la urticaria, se puede presan~-
tar en el tejido celular laxo como edema de quinke (QUIK). Los de
tipo general, anafilaxia con colapso cardiovascular, hipotensidn,
palidez, pérdida de la conciencia.

Reacciones aceleradas: son las que aparecen de 2 a 48 horas -
se manifiestan como urticaria u otras manifestaciones alérgicas, -
fiebre, nduseas, vémito, hipotensidn.

Reacciones tardfas: se presentan a les 3 o mds dlag do reciblda la
droga se presenta como urticaria y ctras erupciones ocmo eczemas,
plirpura, trombocitopénica. En la boca estomatitis, glositias, len--
gua negra, queilosis.

“PENICILinA ¥ FENOXIMETIL PENICILMA..

es una’ penicilina natural, presenta la propiedad de ser esta-
ble en medio dcido, consigque su mayor eficacia cuando se adminis--
:'trg-por via bucal, ya que pasa por el estémago sin ser destruida.
‘ La penicilina V es de pequefio espectro. Esta indica en infecciones
étambositivos pero no la de gramnegativos.
‘.FENOXIETIL PENICILINA (FENOTECiLINA).
o Es un‘praducﬁo semisintética, resistente a los dcidos y es ne
. jor absorbide por via bucal. Su espectro es pequedo, ¢8 nés active
e para los microorganismos productores de penicilasa.
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METICILINA.

Es una penicilina semisintética que no es atacada por la peni
cilasa. Es d8bil especialmente en medio &cidos, su actividad anti-~
microbiana es para estafilccocos productores de penicilasa, el res
to del espectro es semejante a la bencilpenicilina siendo su acti-
vidad menor. Se administra por via parenteral.

AMPICILINA.

Es una penicilina semisintética, con un espectro amplio, ac--
tia sobre microorganismos grampositive v gramnegativos, es sensi--
ble a la penicilasa, se puede administrar por via bucal ya gue es
resistente a los Adcidos.

Los efectos adversos de esta droga son posibilidad de irrita-
cién o de gsuperinfeccidn.

AMOXICLLINA.

Es semejante a la ampicilina difiere en gque posec un grupa =~
xhidril mds. Es mds estable en el medio dcido que la ampicilina -
por lo tanto es mejor absorbida por la via bucal. Es menus afecta-
da por los alimentos, su actividad microbiana as igual que el de -
la ampicilina,

CARBENCILINA,

Es una pancilina de espectro amplio, es sensible a la penici-
lasa y a la accidn de los Acidos, su actividad antimicrobiana in--
" cluye a las pseudomonas. Auriginosa que no es sensible a ninguna -
otra penicilina. El resto de su accién antimicrobiana es semejante
& la ampicilina gdlo que con una potencia menor se administra Gnie
camente por.via parentegal.

1508,

Las pehicilinas son los antibidticos de éleccidn s{ cumplen. -
‘con dos reguisitos:
1l.= Bn procescs infecciosos provocados por gérmenes susceptibles a

su accidn.

- 2,- En pacientes no sensibilizados a ella. S

"A= En-infecciones producidas por bacterias grampositivas no forma-
das de penicilasa, como las sigujlentes patologias: abscesos, celu-.
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litis, osteomielitis, osteitis (alveolitis}, gingivoestomatitis ul
ceronecrozante, cuando las medidas locales no han sido efectivas.

En todos estos procesos patoldgicos las penicilinas son los anti--
bi6ticos de primera eleccidn. Ahora bien, cuando la gravedad del -~
proceso indique dosis alta se usard la penicilina G s6dica por via
parenteral, en tratamientos menos graves y prolongados se adminis-
trard penicilina G, procaina o Benzatinica, en un proceso moderado

se puede elegir por la penicilina V.

B- En las infecciones producidas por gérmenes productores de peni-~
silasa se deberd administrar penicilinas del tipo de meticilina, -
oxicil, PENICILINA.

C~ En infecciones provocadas por microorganismos gramnegativos co-
mo las infecciones provocadas por, Salmonellas y shigellaz, la am-
picilina &s el antibibtico de eleccidn.

En infecciones graves por pseudonomas, estd indicado la carbencili
na. En la estomatitis, quemaduras se podrd emplear la Carbenxila,

sola o con gentamicina.

D=~ En la prevencidn de la endocarditis bacteriana on pacientes con

antacadentes de enformedad cavdioreumacicas, iy 5 congénitas
o prétesis cardiacos. En estas conaiciones la geniciling G es el -

nmedicamento de eleccidn. Entre las preparacionss LoRemos:

PREPARAMOS:
Pemprocilina 400-800 U una cada 12 hrs. Intramusculer.
Benzetacil 1,200.000, 600,000 U de los 13 afos una cada 12 hrs.
Penvik 250 mg. Tabletas una clpsula ncada 6 hrs.
,Pehﬁik 125 mg. Suspencidn 1 cucharada cada 6 hrs.
Omniﬁen 250 mg. Cdpsulas nifios 250 a 500 mg. cada & hrs.
Omnipen 500 mg., Adultos 500 mg. 1 cada 6 hrs.
Tr&macin ampicilina en gérmenes grampositivos 500 mg. cada 8 hrs.
Yy en gérmenes gramnegativos ! g. cada 8 hrs.
TETRACKLINAS,

Los medicamentos de este grupe son la clertetracilina, oxite
tracidina y la tetraciina, son antibifticos de amplio eapectro y
Bon- afuctiéoa por via bucal. ‘
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Todas las tetraciglinas derivan de un nficleo comin, el Naftace
nocarboxamida est& estructura consta de cuatro ciclos que origi-~
na el nombre de estos compuestos "Tetra” con la terminacién ina -
que corresponde a los antibidticos.

La tetracidlina aparecié en 1953 es producida semisintéticamen
te a partir de la clorotetracilina y también por alguna especie de
streptonices.

La accibdn de las tetracidinas en los microorganismos, sensi--
bles a su espectro, es por la inhibicidn de la sintesis proteica.
Es un antibibtico de amplio espectro y con un efecto bacteriostdti
co cuyo grado depende de la concentracidn del antibidtico. El es--
pectro antimicrobiano abarca los microorganismos; cocos gramposi
tivos y gramnegativos, bacterias anacrobias especialmente el es-~ -
treptococo anaerobio, bacilos gramnegativo y grampositivo, esporu-
lados y no esporulados, acticomises, espiroquetas, bacilos intesti
nales.

La absorcidn de la tetracidina s desde el e

4]

témage al colon.

La cantidad absorbida aumenta con la dosis y disminuye con la
ingestidén de comidas.

Se distribuyen en el organismo transportados en la sangre cui

dan parcialmente a la protelna.

Los factores adversos producides por la tetraciclinas; los -
mds comunes son los trastornos gastrointestinales; entre los facto
res adversos por acccidn directa de <l antibidtico actuando como -
irritante, sus principales sintomas son anorexia, nduseas, vdimitos
y a veces disneas. Otro factor adverso es sobre la floramicrobiana
normal, este antibifitico actia sobre ﬁicroorganismos normales de -~
la boca favoraciendo e} crecimiento de microorganismos resistentes
al fArmaco. En la boca s= puede hallar la lengua dolorosa antibié-
tica o muget.

Un factor adverso gue tiene en la odontologfa vital importan-
cia, es la capacidad de pigmentacién enddgena de la corona dental,
ademis, cuando se administra en época de formacidn de los dientes
puede provocar hipoplasias.

Este firmaco puede provocar alergia, es poco frecuente, inelu
ye srupciones cuténeas, urticaria, anguiocedema.




72

En la odontologia, no son los antibidticos de primera eleccién pe
ro son efectivos para los microorganismos que intervienen en las -
infecciones bucales. En cocos pidgenos y los gramnegativos en la -
infeccidn de vicent. Se contraindica en mujeres embarazadas, por =
su efecto sobre los huesos y los dientes en nifios hasta los 7 afos.

Se debe tener precaucidn en vacientes, con insuficiencia mental.

PREPARADOS DISPONIBLES:

Ambotetra oral cdpsula con ndcleo entérico 125 my. 2 cada & hrs
Ambotetra intramuscular una ampoyveta cada 38 hrs.

Tatraz Cipsulas 1 a 2 cdpsulas cada 6 hrs.
Tromacin=-Tetraciclina Cadpsulas. 1 cédpsula cada 6 hrs. Lejos de -
los alimentos.

Declodase Cdpsulas 1 cada 12 hrs,

ERLTRCMICINA:
Este fdrmaco pertencce al grupo de los macrdlidos su espectro

antimicrobilano es igual gue el la penicilina, es un fdrmaco bag
van

de
toriostidtico, cuenta con la ventaja de que tiene pocos efectos ad-
versos, fue descubierto en 1952, se obtiene del microorganismg - =

streptonisis, ekithrens.

Este antibidtico suele emplearse como reemplazo de la penici=-
liﬁa en los casos de resistencia o de alergia a la misma, los efec
tos adversos de estos antibidticos son escasos, puede llegar a pro
vocar irritacidén y malestares gastrointestinales menores. En el si
‘tio 'de la inyeccifn intramuscular dolores y & veces flevitis. Los

fenémenos alérgicos son especialmente de tipo cutdneo como dermati

tis de tipo edimatoso, macular o urticaria.

' . Se ehplean en la odontologia, especialmente para el tratamien
to de la infeccifn provocada por microorganismos grampositivos, so
bre todo en los casos de resistencia bacteriana o de alergia,ala -
penicilinaPno puede usarse, por estas razongs, puede reemplazar a
41& penicilina en el tratamiento preventivo da la endocarditis bac-

. teriana.
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PREPARADOS :

Pantomicina - Tabletas de 250 mg. Una cada 6 hrs.
Pantomicina - Tabletas de 500 mg. una cadz 12 hrs.
Ilosone Capsulas 250 mg. una cada 6 hrs.

Ilosone Suspensidén 230 mg. una cada 6 hrs,
Leuritrdn Capsulas 250 mg. una cada 4 hrs,

Leuritrin Tabletas de 500 mg. una cada 12 hrs.

CLINDAMICINA Y LINCOMICINA.

La lincomicina gue actlla inhibiendo la sintesis proteica, su
espectro antimicrobiano es ristringido especialmente en el grampo-
sit%vo. Es (Gtil administrada por via bucal y sus efectos adversos
son relativamente leves.

La c¢lindamicina o¢s un derivade semigintético de la lincomici-
na, con respecto a la lincomicina, la clindamicina presenta menos
efectos adversos, mis notencia, y weior absorcidn que la lincomici
na.

La clindamicina como la lincomicina son bacteriostdticos, son
efectivos contra los cocos grampositivos..

Los efectos adversos de estos dos farmacos, son de poca grave
dad cuando se administran por via bucal, puede disminuir la consis
tencia de las heces fecales provocando diarreas.

La administracidn parenteral no causa ilrritacidn bucal ni do-
lor. No se presentan efectos alérgicos de importancia y son bien -
tolerados en los pacientes con alergia a la penicilina.

"USOS ODONTOLIGOCOS.

L se emplean @n infecciones preducidas por gérmenes grampositi=-
vos, sobre tode cuando hay alergias a otros antibibdticos como la ~
penicilina por su baja toxicidad y su buena concentracidn, se pue-
de emplear-en muchas infecciones bucales,

PREPARADOS :

Linconcin Cépsulas de 500 mg., una cdpsula cada 8 hrs.
Linconcin-inyectable de 600 mg. una cada 24 hrs,

Linconcin pedidtrico. de 300 mg. una cada-24 hrs. -

" palacin'C oral CApsulay. una cada 6 hrs. o 2 cada 6 hrs.
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ANALGESICOS.

Un analgésico es un fdrmacc que suprime la sensacién dolorosa.
Se clasifican en analgésicos fuertes o hipnoanalgésicos, caracte-=-
risticos por su accidn farmacoldgica podercsa, por provocar depre-
si6n del sistema nervioso central, inducen el sueflo y por ser capa
ces de producir fdrmaco dependencia. El otro griupo es el de los -~
analgésicos antipiréticos, caracterirzdndoss por una accidén mds dé-

bil que los anteriores pero con efectos adversos menos marcados.

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS.
Estos analgésicos tienen una accldn moderada, teniendo tam- -
bién la capacidad de ser antipir&tico. Son los mis empleados en -

odontologia, para tratar distintos dolores de origen dental.

Hay cuatro grupos principales:
.-los salicailatos.

.~derivados de la anilina.
.~derivados d= la pirazolona.
.~analgésicos nuevos.

SALICILATOS.

Presentan una accidn antipirética, analgésica y antiinflamato
ria. La funcidén analgdsica s& realira en dolores moderados o no in
tensos como p.ejom,. los dolores que rienen asiento on misculos, -

articulaciones, piel, mucosas, en dolores de cabeza, en los dolo--

culacién.

La accidn antipirética, se lleva acabo principalmente por la
vasodilatacidn cutlnea y mayor sudoracién. En dosis grandes, apar-
te de ser analgésicos antipiréticos, reducen la inflacién en la ax
tritis reumatoidea o la flebre reumdtica aguda.

Se han realizado muchas pruebas y se cree que la suprecidn -~
del dolor ge debe en parte a que son antiinflamatorio, ya que impi
den o mitigan la inflamacidén y por consecuencia una fuente de esti

“mulacién a la recepcidn del dolor. También en dosis grandes son ~-

uricostricos (5 gr. diarios). Puede provocar trastornog plagueta--
rios capaces de prolengar el tiempo de sangria. Los efectos adver-
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sos con las dosigc usadas en odontologia son escasos, consistirfan
principalmente en irritacidén géstrica, y cuando existe sensibiliza
cién en reacciones alérgicas, La irritacién gé@strica es la reac- -
cidén secundaria mis frecuente, puede traducirse en malestar gdstri
co, nduseas, vOmitos. Los usos odontoldgicos mds frecuentes son cg
mo analgésicos, a veces como antiinflamatorio. £1 preparado de - -
eleccidn es el dcido acetil salicilico,

Se contraindica en pacientes que presenten dGlceras g&stricas

v en los al@rgicos a los salicilatos.

DERIVAL-:S DE LA PIRAZOLOUA.

La antipirina, la amiropirina, la dipirona, la fenilbutazona
y la oxifenbutazona, son los derivados de las pirazolonas. La anti
pirina, la aminopirina y la dipirona; poseen una accidn antipiréti
ca vy analgésica semeijante a la de 1oo salicilatos. La fenilbutazo-
na y la oxifenbutazona tambifn tienen una accidn analgésica, y an-
tipirética perc son poce efectivas en afecciones no inflamatorias,
por lo tanto estas dos Cltimas drogas tienen efectos antiinflamato
rios. Los efectos adversos son anemia apléstica, a veces anemia he
molitica, agranulocitosis, transtornos gastrointestinales leves, -
que pueden llegar a nduseas, vémitos o diarreas. Debe de anadirse
la posibilidad de alergia manifestdndoss como erupciones cuténeas,
urticaria.

Los usos en odontologla son: para sustituir a los salicilatos
que son los de primera eleccibn, la posibilidad de crear agranulo=
citosis hacen que se deban administrar con precaucién, por esto no
se debe de prolongar la administracidn de estos f4rmacos, siendo -
una sgemana un limite aconsejéble.

- DERIVADOS DE LA ANILINA.

La fenecetacina y el acitominofen. Presentan una accién anti-
pirStica y analgésica, no tienen propiedades antiinflamatorias, an
tirreumdticas o uricosidricas. Presentan efectos analgésicos modera
dos. Los efectos adeversos ds estas drogas se presentan con dosis
muy grandes o tratamientos prolongados, siendo estos efectos, cia-

' nosis,‘diénea debilidad muscular. Los usod odontoldgicos son: se -
empleardn como sustitutos de los salicilatos cuando existe'sehsibi
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lidad a los mismos. Se administrar&n en dosis de 0.3 6 0-6 grs. ad

ministrados cada 4 hrs. por via bucal en nifics se utiliza en dosis
de 60 mgs. Entre las preparaciones tenemos al Sagabeny  se debe -
de administrar durante o después de los alimentos., En adultos 4 a

6 cdpsulas al dia en nifios de 2 afos de edad en adelante 3 suposi-

torios para ninos al dia.

ANALGESICOS NUEVOS.
INDOMETACINA.

Su aceidn antipirética es mis ripida y prolongada gque la del
dcido acetil salicilico. Al igual gue los analgésicos que hemos -
tratado los efectos adversos se presentan especialmente cuando se
administran en forma proleongada, siendo los trastornos gastrointeg
tinales los mds frecuentes come malestares, anorexia, diarrea y vé:
mitos, también se pueden presentar reacciones alérgicas aunque no
frecuentes y se manifiestan como erupciones, urticaria o ataques -
asmiticos. En odontologia disminuye la tumefaccidn, el dolor y - -
trismus después de distintas intervenciones incluyendo la * xodaon--
cia. Entre los preparados tenemos al Qndocid~A. se administrari en

dosis de 25 & 50 mg. dos & tres veces al dia.

ANTITINFLAMATORIOS.

Los fdrmacos antiintflamatorios o antiflogisticos son los que
administrados por via general inhiben o detianen o aceleran la re-
golucién del proceso infeccioso.

Se clasifica en:

.~los corticoesteroides.

~=-los que no son esteroides.

.~las enzimas de origen animal, vegetal o bacterilano.

CORTICOESTEROIDES ANTIINFLAMATORIOS. ‘
: Estos antiinflamatorios son de dos tipos segdn su accién meta
"~ pblica.

.~log mineralocorticoidss, donde la accién’predominante es sobre -
el metabolismo mineral, provocan la retencidn de sodio y por consi
gulente de cloxo y agua y la eliminacidn de potasio.
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.~los glucocorticoides, donde la accidn predominante es sobre el -~
metabolismo de los glucdsidos, proteiras y lipidos.

La hormona glucocorticoidea, tiene una accitdn sobre los glucd
sidos, aumentando la glucosa a partir de proteinas {glucogenogene-
sis} y la del glucdgeno e¢n el higado (glucogenogenesis), las diabe
tes se agraban. En la accidn sobre el metabolismo de las proteinas
es aumentando la destruccién de €stas y disminuye su sitnesis, en
dosis pequenas es nulo o escaso pero con dosis grandes puede haber
disminucidbn de la ostegénesis con retraso del crecimiento, disminu
cidn de la cicatrizacidn. Los efectos adversos dependen de la do=-
sis y de la prolongacidn del tratamiento, el tratamiento prolonga-
do las reacciones t&xicas son Glceras pépticas, en los ninhos retar
do del crecimiento con mineralocorticoides (cortisona o hidrocorti
coidea) accidentes cardlacos. Estd contraindicado en, tukerculosis,
virosisg, micosis y en general en infecciones sin proteccidn, ya =
que podrian agravarse por la disminucién de los anticuerpos y la ~
aceidn -antiflogistica, en la diabetes, Glcera nAstrica, en las en-
fermedades cardiacas e hipertensivas y edematosas.

Uso en odontologia.

Su uso debe de ser excepcional y siempre breve.

Aplicacién local. Gingivitis, estomatitis, aftosa, liguen plano.
Administracién sistémica. Proplemas alérgicos provocados por anes-
tésicos locales, tratamientos de celulitis pericoronitis en el pre

-y pos- operatorio cuando se ecspera una reaccidn inflamatoria.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROILES.

Este tipo de firmaccs son analgésicos no narcbticos, es el me
dicamento del tipo de la aspirina. Este grupo pertenece a los medi
camentos analgésicos antipiréticos, este grupo fue ya considerado.

ANTIINFLAMATORIOS ENZIMATICOS.

E ‘—Sggﬁn‘su origen se clasifican.

s~animales.

actariano.

‘naé ariimales,~ gquimlotripsina y't;ipsina.‘ha méjbr eatudiadﬁj
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porque se puede obtener en forma muy purificada es la quimiotripsi
na.

Se obtiene del piucreas bovino, presenta una accidn digestiva
sobre gran cantidad de proteinas. La guimiotripsina se absorbe en
el tracto digestivo, debiéndose proteger con capa entérica para no
ser dafiada por el jugo gdstrico. La via intravenosa es bien absor-
bida pero presenta el inconveniente d2 que presenta mayores peli--
gros de sensibilizacidn. Los efectos adversos de esta droga por -
via bucal generalmente no va acompanada de efectos adversos. El =~
problema de sensibilizar al paciente parece no ser muy alta.
TRIPSINA.

Se obtiene del péncreas vacuno, se puede administrar por via
bucal e intramuscular. El principal efecto adverso es la posibili-
dad de ocasionar reacclones alérgicas.

Loa usos odontoldgicos se emplean como antiinflamatorios se -
debe de’administrar antes de la intervencidn que se cree que pudie
ra provoqa#_;a inflamacidn, ya que esta es la Ginica wanera de que
sea efecti?ouy para facilitar el acceso de los antibidticos al fo-
co infecciogso. La contraindicacidn es para pacientes sensibiliza--
_dos a ella.

VEGETALES.

El expomente de este grupo es la bromelaina que es extraida
del tallo de la planta ananis. Eg absorbida en el tracto gastro -
inteétipal} la via parenteral no se uéa, los efectos adversos de -
- éétas~d£ogas es la posibiiidad de crear fendmenos alérgicos. Los -
:uscé oéohtdlééicos son.seﬁejantes a la quimiotripsina y tripsina,.

nPAPAINA.

o Se obtiene de la diseccifn y purificaelén del jugo del fruto

‘vaerde de: 1a papaya. Es téxica poxr admxnlstracién parenteral. Bl -
‘uso en: cdontologia es igual a los dem&s farmacos antiinflamatorlosj”
iexpues os._ ‘ }

I

,BACTERIANAS .

La esﬂéptaquinasa y astreptodornasa, ae obtienan de cepas dellvf !
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estreptococo hemolitico, se administra por via bucal, la accidn an
tiflogistica es igual que el resto del grupo. Entre sus efectos ad
~versos se encuentra la posibilidad de estados hemorr&gicos.
Preparados disponibles.
AMBOTETRA oral, intramuscular, asociacidn de quimiotripsina y - -
tripsina cen clorhidrato de tetraciclina.
ambotetra oral-cépsulas 8 cépsulas al dia.
ambotetra intramuscular~l ampolleta intramuscular cada
8 a 12 horas.
ANANASE F  oral, grageas 1 & 2 grageas 4 veces al dia.
TROMASIN TABLETAS media hora antes de las comidas durante 3 a 5

Afas
diaz.

DECLODASE cdpsulas una cdpsula cada 12 horas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestra obra y como consecuencia de la investiga
cidn de los libros que estaba a nuesiro alcance consideramos que:
.~para llevar a cabo la extraccidén hay gque conocer el estado local
y general del paciente.

.-estar preparados en el consultoric con los instrumentos, materia

les y materiales necesarios para las posibles complicaciones gque -

nos pudieran presentar.

.~tener conccimientos precisos de curaciones locales y de farmaco-

logia para ayudar al pronto reestablecimiento del paciente.

.-en cagas de gue lleguen pacientes por infecciones provocadas por

un mal tratamiento y/o por falta de atencidédn deberemos de elaborar

un diagndstico preciso, por medio de un buen interrogatorio, ins-—--

peccidn, palpacién, ademis de un estudio de laboratorio y de gabi-

nete.

.~para realizar la extraccidn deberemos de tener un acceso adecua-

do:

Crear una via libre para la extraccidn,

Empleo de fuerzas controladas.

.~al realizar la extraccién, deberemos de procurar hacer el menor

{,traumatismo hacia los tejidos vecinos.

_.=debemos tener presente las posibles complicaciones gue brigiha-é
ria la exodoncia y tratar de prevenirlas.
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