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"a praoctic-ré una extraccién
tenteriz sin haber zgotado -
tocaz los nmedios para evitar
iz Y omplearé loz mcjores -
razonwmiontos nara hgcerle -
nt:nder 2 pi pacliente, todo
lo =eio nuec puede courrird

Pricecate ce ftica n“ufeeic .
nal tomsto cel "JURnhLLTU .
DEL OLLTISTAM

o CIKRTRODUECION

Lna uxtr:cciﬁn dentaria por Sﬂncilla que oarrzca, tiene-
tagos lns riesgus de cualquiera intevv ancidn quirurtica. Y =i-

se t?ata de- rnchcianes nCltiplea rcaliz dag en una solz se-

=ibn, o dr th*nccion:e cumplxcanau como Gourre ccn las plezas

2luborar una h‘s.ar5~ ﬂlfninc cuqa ncuciunldu dara las neju-



res gerantfas de que sblo por circunstancias imprevistas tuvi

se que la-entarece una deaagradable cansecusnciae.

Dado entoncn" ue. an tudaa les situaciunes esos ricagns-
estén do par mﬂdi no ncdemos exponar 3. nuestro pacienue, v-

serd nﬂcesario r currir a tudu CLantn sea’ 7usible'para evitar

de muchos f1ctorcs.j

A tal virtud el dentiatafdabn tranaferir




CAPITULO T

' GENZRALIDADES

DEFINICION. DE _quuNcIA.’*

La txodancia 8 parte de la cirugia hucal que se ocupa de

la extracciﬁn de los entes que ya na tienen ninguna Funcion-

dentru de la cavidsd bucal debido L que ‘estas dientes hen per-

dido su actiuidadvde,trabaju par prublemas cariu"ns, alteracio

nes paruduntelea, par 1mﬂrnpius tratamiuntoa prntesicas, por -
»nLcesidudea ortoduncicas que requieren la extraccifn de uno n
varios dientea, por tratamiantus endodGnticos que no han teni-
da éxitn, etc.v’ _ |
La extracciﬁn dental es el acto guirfirgico mediawte al'--‘

cual ce repliza la Extirpacién da un diente,
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Como zcto quirGrgico que es unakextracciﬁn den{aria, b -
quiere lé: ékbinraciﬁn cliniﬁa minhciusa del diente o los dien
tes a8 extraer, laa condiciones en gue se encuentran los tejides
vecinos, Y el estaoo general de paciente.

Ko aeguir Esta,cnnducta implice unaz negligencia gue podrie
treer cunsecuen:ias serias al pac;ente, no MJetante que mucho§

congideran la extraccion aentaria comg . unz intervencion quirur

gica sin importencia. Nada més desv¢fdo ce la ra zan,'ri tehé'

mos en‘cuenta la'mﬁi untratiempos qLe -pueaen. surgir -

antes, durante ls'intarvenciﬁn mlsma, y des"uﬁr de raa‘izarla.

Por lo tant moe en’que es indi pensable la ex--:

ploracifin cifnic

ces, las‘reéliﬂéﬂés d

cedinientds;

fenﬁmenoa anormﬂleu que se conucen con’ el nombre de "sintomaa";
y por alteraciones"de ebtrucuura o fchiﬁn que se codocnn cnmo
“cionns"'

Los 51nt6ﬁ55%bdéden ser objetivos cuendo el médica los de
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tectz durante el exfimen ffsico, y subjetivos cuzndo -el pacien-
te los refiere y él mismo los pérﬁibe. eungue el médico no al-
cance a8 distinguirlos.

Los dstos qué se reglstren en el interrugatbriu, eligxémaw
c¢linico, les pruehas de lebbfatorin. las exénerea;radiulécicos
y los demfs que el enfermo rEquiera, deben estudiarse y corre-
lacionarse para llegar 2 la cunflguraci&n de un cuadrs cl{nicc
gue nos llevaré a un diagndstico. |

Todo esto deberd anotarse en una ho ja, dencminadaAhisfépia
clinica, en 1a que todos esns datos nos ayudarén para };gé;}faf

gse diagnéstica ya 1le posibilidad de gnticiper lo qdé ﬁué&a -

surgir degpués (pronﬁsticn), y 21 -tratemiento que el enfernn

hzbird de recibir.>'"

Yy Gue pueden ser mLchas, egﬁn las c1rcunntancias, pera que po
gemas resumir de eata manera.

A) Numbre del paciente.
8) Direccién.
C) Teléfona.
£) Edad.
E) Sexo.
“F) Dchhci6n. ,
G) Estado civil.
H) Naclonalidad.
1) Fecha.
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Tan cdlo con las TEBpu’StEE del ﬁaclen+e al rcaabcr estos

dztos g~nera1es, ya pndemos secar. algunos antecedentes de ln -

zue al nzclente puede aquejarle. ul \

pr»ndi&

eplicaciﬁn toplca de Fluoruro & sus dicntea, eda razén, quizé

no Justlfique que se ln realize una bistaria clinica cumpleta.
pero las tatos: gﬂnerales 1oz nec=aitamns cun finee de’ archivo

y control de- nuaqtro pactnte.,ﬂ"5*¥?7'

Zlgru que a ua eetamua

fdentro de esa maniobra eapecifica

-

valizando, nnr mera curlosidad ci;nt!fica, o en"tudo caso por

)

U2 Bg nLuntru deber, eyaninamuﬂ ntraa r"giuncs,‘ e boca,oin

debenug ha--

clrselo sa bar nucstra paci*nt

declsién es ‘:n'el ~ntido de que oFundicemoa n'hbegtrna pes

guisas, serajt_ 1nd1~pen°able una furmal y cnnpleta hi“tnria -

clirica.
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Sugerirle la conveniencia_de qu= acuda a qu mégica gf -

se trata de una aFeccidn siéténicn, ‘8 31 , acialista de - Udon-

tologfz si el padecimiento no e de nLestra 1 cumbencia.

gdar pruebes de labura nrin, e>umene radiugraf;cns e incJusive

ante a”auturi"aciﬁn .el~méd1co del pacicnte-

qui: a ese ﬂernieu por Cu quier ntrn -

pqcidﬁfﬁ rEen

gulere etenciﬂh*eh“uhé‘salagéélqﬁqpaqiunea

en ambos casos e&l-
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horario lo menejanov’: nuestra cnnveniencie Yy el tiempu en rels

clén con las necesidades nperatnrias, cin linitaci&n alguna.

Tado e“ eda cnntemplado e o»que seria el ‘ideal de

nuestro trabajo yigu "precado en las brnves frases -

tel precento ético Gl *“rincipio de ecta tecis.

Pero si trabajanus gar',ﬂ mnstituciﬁn que nag ﬂsigna un

hurarin e: trictnAv'en dunde el tiémpo tenemos gue acnmudarlu -

al numera de pacientas que lné no*nas ue 1g instithiLn nos fi
Je, las cosea cambian canpletanpntc, pquUu adens de 1lzs limi
teciones ssic tunciales asigwadas al denti~ua, Lebemoe'ajustﬁr-

nag’ tanbién a que nue“trus tratsnlentua enca jen .7 dentro

de lo gue se diawone de instrunental, mathr ﬂcntal:5 y med

'"drn bﬁsico selyn ldbp‘ ;L?f

coaentos gue Figgr;”*

mejer : tcncin

_Ouuntuloria'

préactico sl solo se rcfir*era unic*nente'a equel1ng condicia--

nee privilegi das de algunns fenti:tas que trabuaan en su con-
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aultorio privadn. Es precisc pur tantc, que 41 no nog es posi-

ble reslizar nuestrn trabajo dentru de la idaaliﬁacién que he-

mos ccnformadn ykque puede servirle de b359py:dg mucho el gue-

.t:mi:ntn. recomendaremus

de uunnrado, _l”-":fl“.?i Hi 7 tiempn deyprotrombina y una




(8)

pruche de glucusa en sangre u nrina.

Con estus cuatrn pruebaa podenns trabajer con relative con

mfs, obra en-nuéstra

rio, traténdase di
criteriovnop 

catias o nn;

as, cbleo dLbEﬂ hacer"e cuando se CBIGZCu
de .los conocimientoa par .

tanente. El;r




CarITLLD II
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIUNES

NE LA EXTRACCION DENTAL

INDICACIONES:

Se considers candidato a emtrmccién todeo diente que no --
sea (itil al mecanismo dental total.
A) La patnloqia pulpar, sea sguda o crlnica, en un diente que
no es competible terapéutice endddﬁntica ﬁnndena a dicho dien-
te. Un dients impoaible de fééﬁédrér can procedimientos parg=s
dontales, puede clasif;caraé gﬁfééﬁé caéegukia, inéluan céando
no sea demostrable patolugia‘pﬂlpar alguna,
B) La enfermedsd parodontel, aguda o crfnica, que‘no sea compa
tible con tratamiento conservedor puede ser causa de la extrag
cibn. e
C) Los efectos del traumatismo sobrc el diente o el alvfola e-
veces van mfs allf de cualguier posible reparacién « Muchoe -~
dientes en la 1lfnca defractura del mpxiiar se extraen para $ra
tar el hueso fracturado. -
D) Los dientes impactedos, retenidos o supermumerarios que cay
gean molestias estéticos y funcionales deberln ser extrafdos.
E) Consideraciones ortodéntices pueden requerir la extraccibn
de dientes totalemnte brotodos, dientes en erupcifn y dientes=
temporales retenidos durante mucho tiempo. Los dientes mal -~=-
Edupcionudos y los terceros molares que han perdido eus antagg
nistas podrfan incluirse en esta categorfa.
F) Los dientes desvitalizados son focos posibles de infeecifin-
los dientes deavitzliza os negativos rediogréfic.mente, se ex-

tmaen 3 veces, como Oltimo recurso, & peticifin del mbdico.
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G) Las consideracionss protfiicas pueden requerir la exiracciln
de uno o mfs dientes pars logray el digefio o la estabilidad de
la pritesis. ' A
H) Las coneideraclones estéticas a veces spn més importantes -
gue los factores funcianales, '
1) Puede existir patologfz en el huesa circundante que incluya
al diente, o el tratamiento de la patologla puede requarir la
extraccifn del diente, (guistes, osteomielitis, tumores y necrp
ais foeas.
J) Los dientes en "la lfnea de fuego® de radiacifn terapéutiua.
planeeds en un frea cercens, 8e extraen paTa que la nsteprradgg‘
necrosis del hueso que sohrevenga, ho se complique por ﬁariea-

debides a radiacifn, o por pulpas necrozantes y sus aecuelaq.

CONTRAINDICACIONES:

Pocas afecciones son contraindicacliones absnlutas pars la
extracclbn de dientes. Se hen extrafdo dientes en presencian de
complicaciones por neceoldad. En estes situaclones es necesg--
rio preparar al paciente adecusdamente pora evitar lesifin o mu
erte 6 para logrer ls curacifin de ls herida lo€al. La interven
cifn quirlrgica de cuslquier tipo, incluyendo exodoncia, puede

activar enfermedades generplixadas o loceles.

CONTRAINDIGACIUNES LOCALES:

Las contralndicaciones locales se asocian principalmente
a8 infecclén, y en mengr grqdu, a8 enfermedad maligna.

A) La 1nfecniﬁn aguda can celulitis no controlada de manera

que ho se ext;enda més.ﬂul‘paclemte puede presentar toxemia, -

n‘la complicueién de factur:s generalie

que trae a cnnaide
zudos. £l dient qun cauaé lae infeccibn es en ccte momento, de

impostancls eeuunduria, ain embargo, para contiolar nejor la -

infeccibn, se extree el ciente, sicmpre y ciondo esta exiracclén
MU hnga peliger 15 vided ool pacicnte.
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B) La pericoronitis aguda se mcnejc mads conservadorsmente -

que las otras infecclones locales debido a la flore bacteriasna
mixta que se encuentra en el érea, al hecho de que el Arca del
tercer moler tenga un asceso mhs directo a los plamos apnnnugﬁ
ticos profindos del cuello, y el hecho de que la extraccifin de
este diente es un prooedimiento muy complicado que incluye ole
seccibn,

C) La estgmatitis infecclosa agude, es una enfermeded 18bi1,
debilitente y doloresa complicada por exodencis intercurrente.

D) La enfermedad maligna altersds por la extroccién de un -
diente incluido en el wmor, reaccionaerf con exscerbacifn del -
tumor y felta de curacibn de lo herida local.

E) Los maxileres dadiodos pueden deserrollar radinostiomie-
1itis aguda despufs de la extraccifn por folta de aporte san=-
gufneoc, La afeceifn es muy doloreoma y puede terminar con la mu

erte.

CONTRKWINDICACILN:G CeNERALESS

...Cuglouier enfermedad o halfuncifn generalizade puede come
plicar ung extreccifn o ser complicoda por ella. . Esotos pade
cimientos gon demasiados némerosos para podur enumererles. Al

gunas de las contraindicaciones relativas mis frecuentes san:
1.~ La diabetes sacarina no cuntroleda se caracteriza por ine
feccidn de 1l herida y porque no se presenta curzcifn normal.
2.- Lps cardiopat{as, como erteriopstis coronaria, hiperten--
s8ifn, y descompensacifn cardiamca pueuen complicar la extraccién.

El maneje puede requerir la ay da de un médico.
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3,- Las discrasiams sungufneas gua incluyen anemias simples y-
graves, enfermedasdes hemorrfgicas como hemofilia y lae leucemias.

La preperecifn pare la extraccifin ver{a considerablemente se-
glin los factorce subyacentess

b,~ Las enfermedades debilitentes de cualquier tipo, hacen --
yue los pacientes estén bajo elte riesgo si hay alglin traumatis-
mo anterior.

5.~ La enfermedad de Addison, o de cualquier deficiencia de e
eateruides, es extremadamente peligrosa. E1 paciente gue haye s}
do tratado por cuslquier enfermedad con terapfutica de esteroides
incluao, s8i la enfermedad ha aido vencida y el pacliente no ha tg
mado esteroides durante un aflo, puede no tenar suficiette secre-
cifn de corteza suprarenal para soportar la situecibn de esfuerac
de una extruscclén, sin tomar estemoides adieionales.

6.~ La fiecbre de origen desconocido cura rara ves y frecuen
temente se agrave con una extractién < Une posibilided serfs una
éndocardltia bacteriane subaguda no diagnosticada, padecimirnto
que se complicarfe conasiderablemente con una extraccifin,.

7.- La nefrigis gue requiera un trateiento puede crear un -
prublem; considerable al prepsrar al pecicvnte para exodoncia.

8.~ El embarazo sin complicacion.s no constitye mayor proble
ma. Deberfn tomurse precautiones para evitar la tensién de ox{ge
no bsje en anestesla general o en esf-uu de gran temo®. Los ging
cllogos mantienen dive sas opiniones con respecto al momento Bne
que deben reslizarce les extracclones, y generalmente prefieren-~
que las extractliones necesariss se realicen en el segundo trimes
tre de embarazo. La meqatruuciﬁn no presenta contreindicocifn, -
aungue la exodonciﬁyéisﬁtiva no se rializa durente el periodo =

'

menstrual debido a;ié{menor establlided nerviosa y 8 la mayor --

tendencia @ lu hemorragin de todos los tejidos.
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9.~ La senilidud es una contraindicacifn relativa gue reguig
re magyor cuidado para superar una reacclén fisiollgice deficien-
te a la cirugfa y un equilibrio negativo de nitrbgeno proldngada.
10.-~ Pelcosis y neuroeie reflejan insstabllidad nerviosa que

complica la exodoncia.



CAFITULD 11X
ANZSTESIA EN  £XOD0hHLZ«

El reslizar dnaCEQt;;ééiaﬁ.dental implice une serie de feg
tores, que Juntoa,'dan‘gdmo resultado une extraccibn satisfecto
ria. Lno de los facﬁnreé'impartantisimoe es éin duda alguna el
lograr un buen nivel dg}éneétesia en nuestro peciente, ys gue-
de no lograrlo, el pa?#eﬁte cnntinuafﬁ sintiendo el deolor y no
seré posible efectuaf la extraccidn.

€l presente cafiituto eetd destinado @ lz ancetesie en ixg
doncla, por le gue ée.enunciaré primeramente le definiciés de-
urt anestésice loeesl, su clasificac#ﬁn, su empleo, los regueri-
mientos bAcicos pera. ser anestésico lacal y por Gltimu se men=
clonaré alguné dz las técnicas empleadse en Exadoncia.

Ademis d= la anestesia lobcl existe la enestesiz gonerel,
1z cual. se em“l:a en ca"os muy espaci las, cuando: nncesitanov

lizar extrgcciunca mﬂltiplea, cuandu el paciﬂnte 29 poco --

coupﬂradur y =n ninos Log‘c :oa de anesteai; general, regu*e-

ren oe Equipu Vi; (»especializado, por 10 gue su préctica

se ge neralmente eg a'nivel haa"italarin. Solamente cuz el dan=
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Los znecstésicos locales gue se emplean en Exoduncia, sun

sustanéias empleadas - para producir pérdida pasajnra y reverai

ole de 1z sensibilidad En una zuna circunscrita~del cuerpu. ‘

En 1884 Hﬁller ctudib 1a cncaina v

caina, Gug fué sl anustéaicn_més;

¢ licoczfna, que en lz mctualida

»gicinn quinica,,nn estﬂres”y amidas._Tudcs elloa estén curnti- ‘

tu{dos por tna purciun arumatica, una csdcna intn .dia y una-

pu‘cién amf nica. Le po;clén ernna:fca confiere ﬁrnpiedades 1in6

Fil s a la mulu::ul'a, la purcinn amfn:.ca es hidfof‘lla.v

Loy usos dr lu ’ancqtgsicos luc;lnb sp L
A)~hn::t£«ia de . upcrficie. p‘ | k'
3) mnuztesis de 1nF l racién y: bloa
C) ahestc L; inur vznns ‘

Las an_-tésico. lQLGleu auuﬁanwhr~nc*glennnte en una zena

limiudda, pITo son ﬂhao;bidov y pu \ 7cc10nes generg
les, en narticuler sub“e a’ si tema cardiuvavcular'y el aieue-

ma nerviusa ccntral.
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REQUERTI: (22783 OE LN ARELTESICO LOCAL

A) Su:accién deberf ser reversible.

8) Deberé tener una propagacidn risice y de lerga duraclén -
pare que sea ventajosa.

C) Deterd contar con un gredo bejo de toxicldad general.

D) fo debe ser irritente e las tejides, ni producir rescclones
locales secundarias.

€) Debe tener ls propledad de penetrar, pera ser efective como
anestésico local tépico.

F) Debe estar lihre rzlativzmente de reaccliones alérgi:éeﬁé”

G) Deperé ser una soluclén estable gue pueda ser metaﬁoi;zgda -

por el organismo.

H) Ueberd ser capaz de samzterse a esterilizaciﬁn mediante el -
calar sin sufrir nlngun deterioro. K

MECANISMO O< AGCIGN DE LOS AEZSTZSICAS LDCﬁLhS

Los snestfsicos loc:-les ann”cépacea ce impedir tanta la --
iniciacidn como la propsgacifn de los estfmulaos dalorosos.

El efecto del anestéfeico local, depende en gran parte del-
grado de vascularizacifn del lugar donde es depositedo. ‘

Generalmente el empleo de solucionss anestésices de sbsor-
cifn rdplda implica el uso de slglin vosaconastrictor para dismim
nulr la velocided de reabsorcifn y can ello lné riesgos de com-
plicacianes tﬁxiﬁas.

Losvanestésicos loceles actﬁgn sobre lgs fibres nervibsae.
de manera que las f bras delgedas .({emiglinizadas) ée bloguean

primerno y con meynr rapidez,.
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TIPOS DE AMESTESICOS LLCALES

L Los anestésicos lecales se cnmponen dﬂ tre= pertes gue sah:
A) Ln grupoc aming (h‘drufllu).
3) Utn gruso intzrmadio,.
C) Un residuo erondtico (1ipbfila).

£l grupo amino es una~cminé7£erciaria n secundsriz. La --
unifn entre el grupo intermedio y el Tesiduo aronéticc es un -
enlace de amida,rolUné,hniﬁn de éster. Les modificzcicriz en

&

cuzlgpuier parte de la melécula refuerzen la setencniz anes tf zicy
y dizminuyen le toxiciﬁ d del .compuesto. £cto hz pzoemitido 2lg
horar loe numerosas. anesunéicnr lncu1=s can que contamos 2n la
actualidad,. . L : ; o ‘

A CbntlnLaC 6n e nencicn .11 los gnastéfsicos locrles nés -

cununnnnte u'ado

HOfCRe GaNERIGL: x ' - ELTRLCTURA “LINIOn:

Procaina gster,
Tetracafng ‘> Estar.
v.eprilczina. Ester.
Cenzocaina. RREL ' — Esﬁer,-
Frilucaina{J.v, 5 o ) ~ S kRmidé;_
Hebivacaghh.;,f‘ i f_y,"‘: ‘ ’.‘ B ' An da.
Lidocsing (Kilocaina) . ' - : SR L ‘Rmida ;f 

_Pzrrncﬁina.' vAmida.
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TECNICA DE AN ST SIA hAHDIBuLAR

v
R

Con la tﬁcn ca tratician"l de a“BuEﬂiB al nerviu denta-

lar, luegofa

f{ltima: mclar,'

Ja- suhntro, hacia los premolarea nel,lada apueuto, sé ccnti--

na prnfundizando hacta encnntrar el hue 50 vPera cuanda la fo

sa pterigomandibulaer no existe pur abundancia de tejidu adipn'

s0 gue la desvanace, o cuandn lo 7ultim mular;s nn :xi ten,'

las rcferenclas se hecen tan inciertas ‘_ue caei al célculo -

tiene que loc. lih ree el sibio donde se intruduce la agu;a.;
A continuuciﬁn heré rafarencia al trabaju que aubrp una-

nueva técnice de anestesia mandibular@de& el Dr. Figuel Carri

1la Alunzn. p=rte de cuyo tertu aeftran cribe 1nt=gramente.
wen: m1= tiempos cuLndn se u5" ?Piﬂgﬁ,dE'GPiSt§l ﬁﬁ

Luer, en el mumento de tnca

1hué§q;~ﬁaﬁféiq&é'ti;7ﬁ5 

jeringa, habia que retirar un puca le aghja y luegn-WV‘
ge - 1nyactaba el anevtésicuk S '

Esto lu rvalicﬂ por nucha tienpo haata que ne hice -
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este razonamiento; en cuzlesguiers dE’;esr¢na Eﬁcnicqs
le aguja guecsbs perpendicular el vetd; y'ae'm% hcci;-'
imnoszible uma inyesccidn intravascuiar.en ééfag condi--
ciones. Ademés cuelouier movimientao, vy chfgl simp}e'-
heche te inyectar el lfguida; hesfe selir ia7eguja ce-
1z arteria o oz la venae. edunis 2l tamsfo del bisel -
ﬁfﬁ;ﬁ?-ﬂﬂfﬂf; €ra gue al leriana“ un veEso Se- pruducim-
un derrame ax.;;vukcul_:, i=ndc ese, lz sengre gue b
sorbfz 1z jerihgé.‘isto pude confirmarlo cuandc nfs --
tzrde, apareciﬁfla'jeringc mztélica. Y luzgo con las -
obscrv:biunés'de‘“i?s‘centcno (Cirugfe Euczl Tomo Ir-i
pégina-221) ﬁQE dufante 2% zfios, ni 81 ni sus colzborg
. cores, pfndujefén 1nyeccién intraba:cular slgunsa,

Hov cn diagégigécnhiphaé‘iaiposiéiﬁn hor*znntal'del pa

ciente, y'EI"werador trabaja sent ¢ detréds del mieng,

.las circuananciad ae 1: tona CC r-ferenc1=s vy lz ree—”
liz:ciﬁn de cuLlesuiera e las dos técnicas, 1la dé,tres
tiempos 0. iz dirrcta canbien totalnente 1z con&iciu-
nes de aplicacién del ;n tésicn Pgrc esa poéicién del
pnciente°eu muy recumendcble, pnrque es un ‘medio . pre--
.ventivo upl sIncnpe, o cuandc se prasenta. la medida -

més 1nm=diata a tomar pura que se recupere el paciente.

“En Fin vue snn tantas lah_circunstencias que intarvie-

nen prr" mulugra una_aneatesia murdibular mediente ---

llss técnica ,que cunucemuc hny, que ellu nxplica, por-

gué no Be ubtienen resultndos sutisfdcturius.
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Entretanto une observecidn es necesaris: y es, gque si-

une técnica anevtésica al ne"vinAdentario'inferior re-

quiare excesiv-u nanlubras que incnnudcn al puci->te,"

la

tiva,

el CLr. uarrlllnﬂ

nesttuiar, yﬂ‘_,el_miqu aparato_e_”que nuqyindica el lugar

exacto de la punciﬁn.
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La care bUCul de las -m. lurcs infx riures gsté’ garc1alnente

h

inervada por el ncrvio b c l largc, que parte cel ne;vin wmaxi-
ler, poco después de _u pJeo por el ag zro ovel. Llac intervzn

ciones en es tus'molares, ublige 5sta‘ nrcctica.

€l luger de la/ﬂuncion B8, el pliegue muco-bucal, ,ur de--

trés del m|lar a trahajar, se dcposita ED“OXlWCﬁ’ncntE .5 m)l -

da snch1un anestésica y l— aoLJa ge drberd ;lav=r 2. une 1nclij

nszcién de 459,

INYZOOIGH IFF“AD“:TTAFI‘:
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s2 emﬁlea an preparcciun de cavid ces.;

£1 lugar da 1a punci&n Be 8’ HIVEl del pl1eg

ce ahf

l'l

:‘b ueen el prine*u‘y“segunnn pr malé: eening e in

cisivos 1"terales y ccntrfls,.
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CONAISTLL L UTI LD RaA
La tfcnica de inycceidn m=ntoniana, ss Gtid para anectp--

ziagr 1los premularss inforiorss vy sirva de refuerzu a la inyec-

ciin mrndibelar., Z1 =itia de 1la punciﬁn e° el olicgue mucu-bu-

czl = nivel de premolares, on =u parie nedi la egu3e-lleva o

una inclin:cifn de 450 y se deposite 1.o ml de solucifin ansstd

LYLCUIG, BLit Id TICH.

-3 ‘nye"ciun‘=uprap:r165tica 86, la téanca enplEﬂda en la
mzyuric de 1o cac‘ﬂ;ﬂw quL se va a realizar una cxtracciﬁn sy
A.riar y de dientes anuerinrcs infsriurcs. ,

1 hecoso cn:ticél cue cubre los épic:a de lué inciéiﬁos,-

canihos y premolares es muy delgedo. Al’depositar uhafcaﬂtidad.

minima de snzstesia a nivel dal énice del dien*e, lu sul cién

se difunde a srav’s dcl p=riostio,_la 3urci~n curuic= ‘gl hug

-0y finalmente llega haste Sl—ﬂLaViD-.:

Zzto técnica produce °ne=t=51e d": Ly pulpa y dc 105 teji-

cos 2lmndos del laco lanial, an el ngarA




CAFLTLLG IV
EXTRACEID. DI TAL 0% FORGLES

En Exodoncie el instrumental que se emplea con mhs fre
cuencia son los elevadores y lps forcepe, ademAs del alveo-
lotomo, les limes pare hueso, las curetss, y las fresas qui
rlrgicae. Estas (ltimas se emplean cuendo se realiza una (]}
teotomfa y odontosaccifn,

Primeramente ae har@ une descripcién detallada de todos
y cada uno de los forceps empleados en Exodncie, ya que es
es de aumg importancia que el Cirujann Dentista conozcae las
caracter{aticas de éstos para su mejor aplicacibn.

Todos los forceps poseen dos plezae que se encuentran
unidaes por una articulacién de movimiento, en cade una de -
estas dos piezan se observan dos porclones gue BON: una ag
tiva o0 corte. y ptra larga o paaiva..Laa porciones activas
son les encergades de sjercer la presifn sobre el diente,-
y lae porciones pesivas corraspondes s loe mangos.

Existen varlas diferenclaes entire los forcepe superiog--
reg e inferiores. Los forceps empleados pera la extraceiln
de dientes superiores tienen gus mangos y sus bocados an --
ung misme direccifin. Los bocados son curvos para rodear @ =-
la coronra, y su care interns se adapts @l cuello del diente
mediante una spenaladura simple. £&n los forcepe para mola-=
res superiores el bocado que se sitlem por le cars pslatine
continla sienda ecanalada, mientres que el bocado pera la -
cara vestibular, se halla dividido en dos facetas por una
cresta, la cuml entra en le bifurcacién de las rafces vestl

bulares.
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€1 tercer molar superior (ganeralmente hipoplésico) ee prasiona
me jor con un forcep que tenga bocedos con una sencilles acenaladura y
en coneecuencia a tal situacifn, los bocedns son curvos, en forms de
bayonetagexister forcery o eci-les core Llaw Sorn. oL molor o,

Los forceps emplesdos en la extraccidn de dientas inferiores,==-
poseen hocadoa gue se hallan dispuestoa cesi en bngulo recto en rals
cifn con los mangoe. Los forceps para dientes enteriores tambifin -=-
poseen una canaladure simple y estrecha en lo cara interns de sue bo-
cados. Los forceps destinacos & los primerus y segundos molares po --
seen bocedos inuy curvos para poder adaptarse mejor a la corona.

Los forceps pasa molares, presentan en ambos bocacos, una cresta
que divide ls auperficle prensors o de trebajo en dos facetes corree-
pondientes @ las ruf{ces mesial y distal. Existe un tipo de forcep muy
especial, gque poese sue bocadoa con una terminacién an pico, sn forme
de *"cuerno de vaca" Y se emplee pers loo mismos dientes inferiores, =
pero (nicamente cuandc laa porcionee coronariss sstfn aumamente des--
truides, ya que sus bocados penatran m&s profundemente a nival de bif
furcacifn de las refces, logrando una extraccifn mfa fhcil,

Pare extracclones sin dificultades del tercer molar inferior, el
forcep esquive las partes blandas de ls mejllle por una curveturs adi
cional sobre el plano. En caso necean;io, se ceber8 hacer la extrac--
cifn don el forceps adecusdo, pera en general ee eligirh al inatrumen

to que mejor se edapte &8 las neceslidades del prablema,
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FORCEPS EMPLEALUS EN LA EXTRACCION LE DIENTES SUPELRIORES.

FORCEPS # 99A:DE KELLS:

El forceps # 99A se ideé para los dientes centreslea, laterasles-
y ceninos, incluso premoleres. Loe bocsdos que posee, proporclonan -
un contacto firme elrededor de casi toda la periferia del diente,=e~
en 8l borde gingivel o mfs arriba de &1. Este forceps eatd disefado -
de modao gque la fuerza se dirige » lo largo del eje exacto del instru
mento y por tanto la edaptackén es parfects de los bocados a la ra-
{z pera facilitar el movimlento de rotscifn y presién sobre los man-
gos. Tiande a forzar el diente entre loe picos donde queda autométiqg
mente msegurado. La curvatura de uno de los mangos ea para la mejor

adaptecién a8 la pelme de lesa manae.

FDORCEPS # 99C DE KELLS:
El forceps # 99C tiene lso miasmas apliceciones mencionadas para.
gl forceps # 99A. Posee el miesmo disefio en los bocados, exceptec loa-

mangos gue san rectos, como recomendacifn; es idesl para lps caninos.

FORCEPS # 150 DE CRYER 3
Este forceps ee .empleado pars la extraccifn de dientes incisi--

vos, centrales, laterales, canlnos e incluse premolares. Posee boca=

dos canslados, mangos rectosd

FORCEPS # 62 UNIVERSAL:

Este forceps posee la formo de "S* itflica, con &l se pueden =<
realizar extracclones de dientes incisiveos, laterales y premolares p

permanentea, asf como tembién slgunos dientes temporales superioread.

Posee hocados eangostoe y @canslados con mangos rectos.
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FORCEPS # 32 DE PARMLY:

Es ideal para la extraccifin de premolareas, y algunos molares -
que poseen cierta movilidad. Tiene forme de bayoneta 6 doble angula-

cifn con bocados acanalados y mengos rectos.

FORCEPS # 18R.Y 18L :

Este forcepe es el indicedo para la extraccién de primeros y --
sequndos molares superiores derechos, el forceps posee une letrs "R"
en uno de sus mangoa, que significe "derecho® en inglés, y sirve pe-
ra diferencierlo de su homflogo izquierdo, el cual posee una letra -
"L", gue en inglés significa "izquierdo".

Este forceps tiene un bocado acanalado y c6ncevo, ademfs de an=
cho, para su mejor adaptacifn de la rafz paletina que poseen los po=-
lares superiores, del otro bocedo poeee una muesca pare que se adap-
te a la bifurcacifn de las dos raices vestibularce. Este forceps es
recomendable para aquellos dientes que tangan su corone completa,yn

que sus bocacos se sdaptan cesi al nivel del cuello.

FORCEPS # 53 R ¥ 53 L:

Los forceps # 53 L y 53 R con forme de bayoneta, son similares
al # 18, ys que posee un bocado msaralado y el otro con un pico-pun
tinguda, para la bifurcscifn de las d;a rafces vestibulares, § el -
bocado acanelado para ls prensifn de la rofz pelatina. Estos farceps
paseen mangos rectos y bocados en doble angulacufn , estén indicedos
pera reallzar extracciones slempre y cuendo los dientes por extraer-
tengan la mayor parte de su corona, de lo cantrario, se corre el ri-

esgo de una fractura coronaria.
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FORCLPS # B8R:uy a8L:

Estos forceps son loe indicardos para realizar extracciupea de +
los primeros y segundos molares superiores. El forceps marcade con -
la letra "R" ee pera el ledo derecho, y el marcado con la letra "L"-
es para el izquierdo. Estos forceps poseen sus bocados en forme de -
cuerno, por lo que también son conocidos como "TRICORNIOS".

El bocado efiledo separa la membrana mucosa y el periostio al -
entrar en la bifurcceifn de las rafces vestibulares, mientras que el
bocado que posee dos picos, levanta la pngfg - Y el perinsti& 8l ==
prensar la raf{z palatina. Se recomienda su empleo §a$pgi£odp>§h dien

tes con fracturg coronaria.

FOKCEPS # 105: S

£s un forceps universal, indicado. para la extracciﬁﬁ_aa:lus'teg
cergs molares §uperiores, se puuden realizar extracclones de moleres
elempre y cuando na tengarn auficiente hueso de soparte..

Posee bocedos atenalados y angostos. con mangos rectos.

FORCERPS # 210:

AL iguml que el faorceps # 105, esté indicado pers la exiraccibh
de terce.os molares superiores, cuendo se encuentren implantados nor
malmente en el maxilar. Sue botades son més cortos y asu engulacién -
es un poco més aguds. los bocados an acanslados sin ninguna cresta=-
ya que los terceros molares son loa dientes can més anomalifc en cuw
ento al nlmero de refges, y con esta forme, los bocados evitan las

frocturas rediculeres, ya que Be sdoptan perfectemente sl cuello de-

los dientes
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FORCEPS # 65:

Con este forceps se pueden reallizar extracclanes de restos radle
tulares superiores, y fragmentos de dientes centrales, laterales su--
pernumerarios, en el que estf indicado su empleo por tener pocados «-
delgados, para eviter gue estorben o interfiers con los dientes conti
guos, posee mangos rectos y sus bocidos en forma de besyonets, hace de

este forceps el ideal para el mexiler superior.

FORCEPSH# 69;
Es un forceps con forma de "SY itflica, con bocados delgados y -
mangos rectos. Edté indicedo para la extraccifin de restos raddculares

tanto superiores como inferiores.



()]
FORCEPS EMPLEADUS EN LA EXTRAGEION OE DIENTES INFERIORES.

FORCEPS # 151 :

Este forceps fue disefiado por el DOre. Cryer, es ideal para la ~=-- -
extraccifn de dientes inferiores (centrales, lateralea, y caninos, ==
incluso premolares). Al gunas veces se puede emplear psra molares in=-
feriores.

Los fiicos o bgocados de este forcepa son paralelos y proporcige=
nan mhs de un simple punto .de apoyo y contacto doble en sus extremgs-
en el margen gingival. Le parte ranurada de los bocedos prensiona ca-
sl todas las psredes (lingual y bucsl) del diente, y la presiln de los
mangoe tiende & sacar y dejaf la corona entre los picas, donde quedaré

sostenide por ellos cuando se reslice la avulsifn del diente.

FORCLPS # 17:

Es un forceps unlverssl, que se emplea para la extraccifn de los
primercs y sagundos molares inferlores, izquierdos o derachos, Sus ==
bocados terminan en una acsnaledure Gon surco enmedio, que terminan =
en pico, el cual se sdapte & la bifurcacibn de las doa rafcea gue tig

nan los molsres inferiores.

FORCEPS & 23:

Es un forceps universml y ae emplea para la extrsccifn de prime=~.
ros y segundos molares inferiores del lado izqule:do o derecho. Este
forceps es momGnmente conocido coma "Cuerno de Vaca™, posee sus man--
gos curves y sus bocados terminan en"punte de cueeno“.

Este forceps se emplea sobre todo en molares que tienen sus coro
nas muy destruides, ya que sus bocados penetran mfes profundamente, ge

neral,ente hasta el tercio medio de las rafces,logrando de &ste manera

que se Facilite la extraccién.
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FORCEPS ¥ 163

Este forceps es idéntico sl # 23, se emplea para & extraccifn de
los primeros y segundaos molares Inferfores, derechos o lzquierdos.
7y .. Posge las mismas caracteristicas que el #23 en cuesnto e sus boca

dos,y difiere de éste solamente en sus mangos, ya que uno de sus man-

Qos es curvao.

FORCEPS # 287:
Con este forceps Be pueden extraer los primeros y segundos molae
res inferiores, derechos o 1zquierdos. €8 idéntico al forceps ¥ 17, -

solamente que el forceps #287 posee uno de sus mangos cuI'vod.

FORGERS # 222:

€8 de tipo universel, ya que se pueden extramer los terceros molp
res inferiores del ledo derecho o izquierdo. Posee bocmdos acanalados
y mangos rectos. Sus bocados se adaptan a nivel del cuelle del Jér. -
molar, por la forma de sus mangos y sus bncados lo hacen ideal pare -
extraer terceros molares en poeiclln normsel en le mand{buls, e inclu=-

8o terceros molares impactacos o parcialmente erupcionedos.

FORLLPS # 37:
Es un forceps ideal para la extraccifin de restos radiculares in-
feriores. Posee bocados delgadas pars lograr la mgjor prengifin de loe

restos. Tamblén se pueden realizar extracciones de dientes temporalea.
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EATRAGZION . CON FCRCEPS

La extrzccifn dental por medio de forceps requiere de dos
pzcos previos antes de su rea=lizacifn que son:

A) hsegurarse que .2l pacientz se encusntre eu un nivel .——

aceptable de anestesia. :

La rwalivaciﬁnadnvlq sindesnotumia. Este’ es un’ prucedi-
' ! nte ya ‘que se deben desprender las fi

Fraardﬁlpparudnhtu.'cnn 2l fin ce permitir que los boca

dos del e zjuste mejor al nivel del cuello ang

' ademés la muccse deﬁpranhida ge pue=

“tabién un bisturi realizgndu 1z ==
' 1nstrumcntu ﬁtil pcra le sindenmu
Q:gcto, colocéndo la perte cdncava-
ﬁfé_por extraer. vy quedaﬁdnfla pur=
te canvexa hac“a-ek igamento por deéprender.

Busicamente la extracci6n por medio de farceps requiere de

tres tiempoa.v_f*a’

To= PRLN&IDN.- Es 'prine* paso ce ls extracciﬁn dental -

muy mportante y del cual dcpenden loe otres

tiempoa siguien%es. Cnnuist= 2n la colacca--

cibn de los bacacos del forceps a nivel del-
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cuello anztofilco del diente para poder apo--
yarse y de ecste monera reailzar la movilizae-

cién del diente.

2.~ LUXACION.~ Es el segundo movimiento que conslste en la

4o~ TRACCION.=

desarticulacién alveclo-dentariaf de esta m

.forma gl diente rompe o seprara las fibras-

del ligzmento parodontal,a 1 misma tlempo »

el alveolo se dilata. Este éiempn‘se realiza

en dos movimlientios:

A) Movimientos de Lateralided: De bucal o -
- vestibuler hacia pzlsting o lingusl, vy ;

Mceversa.
B) Hovimientna de Rotacién: Este ea un mavi’

“i;miento camplementario el de lateralidad-

”_'dienfes multiradicularas, sl e aplicars
. este movimientn, se fracturar{an al hacer
1os girer. ,

Lélﬁracclﬁn es la extraccifn propiamente di

cha del diente, y es el Gltimo paso de la =

_extreccibn consistente en desplazar comple-

" tamente al diente de‘su-alueolu. Este paso=-

se podrf realizar cuande el alveold se encu
entre dilstado y las fibres parodontales --

desprendidas.
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TUERZAS AFLICADAS &N LA EXTRASCION DENTAL

Al realizar una extraccién, el uperadnr drberd aplicar una

serie de fuerzae al dienta para rnmper ls unifin. slveolo-diente,

A continuacién ae menciana una 1ista que indica.la presifn

que se deberé ejarcer al hacer la extraccifn.

c1aliTES aLP;hIG E

A)
g)

€) ca

)]

"
~

lingual, extraer hecia vestibular o lingual.ﬁ'-

I”CIJIVUD CuiTRALES: Presidn labial cen girg mesial.

ILCISIVOS LATZRALES: Pr;siﬁn labial can

MINGS: Freszifn labial con girn m~sila1‘

FAINEROS P..MOLARZS: Presifin vestibular,-presién -

lingcuel, sxtrzer hzcia vestibular. .

SEGURDGS P L ZMCLARZS: Prcsiﬁn ve;tlbul=r, presiﬁn -

PRIMEAD3 MOLARE3: Presifn vestiuular.jpwesiin lin-

gusl, extraer hacia vestibular. :
SEGURDOS HULARES: Presifin ve stlbular, presién 1in<

gual, extraer haci; veatibular.

TE(CER0S NGLARES: Presidn veatibular,  xtraer hacie

VEStibular ‘

CIaNTES INF;RIDRES.

A)

8

‘“cf

ILCISIUUJ CaNTRALE;. Presifn lablal, presiﬁn 11ngu'

al,'iave giro mesial y distel.

‘INCI§IVUQ‘LnTEﬂALg s Presifin labisl, presi&n lingu.
Jél; lévé gi£u mecalel, y distel, retirar hqcia lg--“
bial. _

-aniﬂus:'Przsiﬁn lebiel , gire mesial.

. D) PRIluuUS F(_HUL KES S Presi&n vestibular, leve giro

mPsial y distal.
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%) JEGLADDS Fi_WOLARES: Preslén vestibular, leve ---
oiro mesial y distal,
F) FRIi'.ROS HOLARE3: Presibn veatibular, p:esiﬁnvling

cual, retirar hacia vestibular.»

3) JchuJ~a huLnnuﬂ- Prcsién vestibular, prbéfﬁhblin-

gual, retirar hacia VEstibu&ar. Lo
h)rT:nC; 035 MB;ARF FrLsiéﬁ veatibular, retirar ha=-

cia vestibular n lingual.

Zn todos loe' ca:ug el de-graccibn,.

¢z21 centro. E ‘general, el .sillén deberd e ra asicifn

cibn dr dizsntes s

encuentr2 cobre:

cureta para limplar con éué?;d:q;elkéivgqld;{

s e
3 e
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Una vez de gue se ectf seqguro de gue se tiene un slveolo
limpio el dodo pulgar e {ndic: se emﬁleap pera comprimir con --
firmeza les paredec alveclares ablertas durante el procedimiento
de extracclén. | !

La sutura dé un sitin.dé extrseccién ein compliczciones es
innecesarias. El prncedimiunto habrd terminado el colocar una pe
guefia gaca hﬁmeda ‘sobre el sitio ce 1z extr:ccién pidiéndo al -
paciente que lo mantenga en su lugar. poT lo mencs 20 miputos,

8 continuacifn se dardn la: instrucciones postoperatories ade--

cuadase



CAPITLLE v
EXTRACCICN DENTAL CON ELEVADORES

Una de los instrumentos muy importantes como auxiliar en-
la extraccién de log dientes es el elevador o palanca de exo -
doncia.

Cuando ses poaible, &l elevador deberf ser empleado parae
luxar todos los dlentes antes de aplicar el forceps. Esto ayu-
da de ls sigulente forma: Facilita la eliminacibn del diente.-
reduce la fractura del diente, Pacilita la eliminacifin de afi-
ces Practurados de las rafces ai el diente ha sido luxado an.=

tes de fracturarse y reduce la presifn del farceps,. .

El elevadnr puede dividise en tres partes fundamentales -

que sdns el manga g 1 cuellu y la hnja. Las hqus de los eleva

dores rectns son cﬁncavaa y se emplean contra la superficie -~

L*die te:que aeré luxauu. El borde oclusal de =

chnecava haci
A ' <rei dwenta mientraa qu: el borde gingival tomaré
el huesu 1nterceptal que es el fulcro.

La dsterminaciﬁn del borde oclusal y el borde gingival »
varfa sagln el cuaﬂrante de la cara. Los disefios de elevador -
varfan desde un elsvador recta, en el que la hoja se encuentra
fija a un éngdlu con respecto al cuelle vy al mango, esto per-
mite mejor aplicacifin del elevador en ciertas partes de lg ho-
ca.

Al utilizarse en la extracclén de los dientes, el eleva-~
dﬁr canstituye una palanca de primera clasej o sea, UNB pasan=

ca con el fulcro (que es el hueso alveolar) entre la registen~

sia ( que es el dienteld y la fuerza (mano del operador).
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La funcifn de la palence es obtener una ventaja mecénicao=
que se calcula dividéendo le longitud de entrada por la longl-
tud de selida.

Otro tipo de aplicacibn de palance es la cufia. La fuerza
€8 proporcionada por le mano del operador y. la reslastencla --
ee ddada por el diente o punte de le rafz. El tamafio y forma =
de ls cufls datermina le fuerza y la ventaja mecénica.

_ Los elev:dores pueden agruparse seglm su utilizacién pri-
maria: Los elevadores # 301, varfan Gnicamente en su tamafio y;
se emplean para luxar dientes y ralcea. El elevador # 41 esté;
disefiado para uso en la bifurcacién de molares 1nferiored‘b{é£f;
dlentece con un punto de apoyo preparade. Los inatrumentoa‘ppgégx
fipices radiculares # 1,2,3 estén disefiadas pare le extraﬁcibﬁ;;
de Bpices radiculares de mulares superiaras.

Para la luxacifn de los rientes anteriores, el elevadore=-
# 301 es el instrumento de eleccifin. La hoja del elevador se é.
ingerta en el espacio interproximal can la superficlie céncava-
hucia el diente gque serd extrafuo y con el borde del fulcro de
la hoja soportado per el huesc elveolar adyacente al diente.

La hoja es girada entonces hacla el diente, sujetandc a e
éste por la superficics sbajo del punto sde mayor convexidad g
a nivel de la unifin del cementoc con el eamalte. El elevador es
entonces girado hasta que haya enéarzadn al diente y el mango
ce mueve hacie sbejo, de tal forma que el diente sea elevado -
verticalmente, as{ como en direccifin horizontal.

£l elevador #301 puede empleerse ventajesemente como una-
palance de tipo cuila para la extraccifin de rafcea an alouna z0
na de la boca, tal como la zona maxilar anterior. La hoje es &
insertads entre el fragmento de refz y el hueso alvealar, deg-

plazando le raf{z por aceifn de cufia.
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Los elevadores ¥ 46 y #34 difieran del elevador #301 solg
mente en cuento & su tamafio. El1 mayor tamailo y fuerze de estos
elsvadores permiten utilizerlos més favorablemente en dientes-
posterlores.

Loa elevadores #3 y § 4 estfn disefiados especificemente -
para la luxacin de los terceros molarea superlores. Le hoja -
s8 coloca en_tre la cresta alveclar y la superficie meeigl ~--
del tercer mplar. El borde gingival se engarza al dienta. Un -
movimiento consteante lento hacis arriba y heciae atrfe a manera
de arco del mango elevarf el diente en direccién oclusal.

Los elevadores # 150 y 191 presentan un cuello angulado =
para facilitar ek ecceso s las rafcee de los terderos molarecae-
inferiores. Estos elevadores eetén diseiisdos principelmente ps
ra la extraccifén de fplces rediculares de molares inferiores -
frocturados durante la extraccién del diente.

El cirujano dentiste deberéd apegersec a clertas precaucia-
nes bésicas al emplear eslevadores. La correcta splicecifin de -
la posicifin del elevador, direccifin y fuarze, son esenciales -
para evitar dafler los dientes adyacentes, el hueso alveolar y=-
la mandfbula o makilar. E1l peligro de dafiar los tejidos edya--
centes puede aser reducldo, calugando un dedo a lo lergo del tg
115/0 del cuello del elevador y otro sobre ls auperficie lin-

guel para fungir como topes en caso de que Bste se resbnlara.
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I.OICALICKES Y CUNTRALINDICALIONES

s necesario conacer todas aguellas factores.gue indican
o contralndicen el empleo de los elevadores sl momento de rea
lizar una extracclon. £ata: indicaciones son:

A) DIZNTES RETENiDDSQ. Cuando se haya efectuado odonteseccidn.
E)Cuzndo no ses pasible tomar el diente n raIz con el furcepe

y lzs tablas pruximales b:inden un: buen apuyo.

C) Cuando les manlobras Thalassan : sigan ----

?i,taliza—

dos, giraros 0.:en cualquiﬂr atra mal pbeici
CUNTRATRUICACICIE3:

A) Cusando el dicnte por extraer se pueda tomar coh fnrcepa.

g) in cesos de rnIce y anices en eetrecha rLlaeion ccn el 8g
no maxilar.;

C) €n caros .en: 10

ualea ee pucda correr el rissgo de. legianar

3 los t”jidoa vccino°:al diente.
L) 5% no contanoa can sufici;nte Cdntidad da hueso de apoyu. .

£) Cusndo sea un diente retenido sin odontoseccifn.



CArITLLD VI
INSTRLKENTAL COMPLCMENTARTD DE EXNDOLGIA

EL alveolotomo,es un instrumente parecido s un forceps, el cual-
ea empleacs para retirar hueso, mediante una accifn de tijera o corte.

Existen doa tipos de alveolotomos que son; los de corte lateral,
v los de corte terminal. €1 elveolotomo de corte terminal es ideal pa
ra esgrandar la pared Ssea de un guiste o el Entru,_eiiminandu el huge
so periferico por su accifn de mordedura. Al mismuLtiempq, es muy fitil

en la reallzacifn de alveolectaomfms. En deﬁgr@}pédéﬁ;#ééﬁa ae emples

para 1 aeliminacifn de inserclanes fibrosss denses, Como puede ser un

sacopericoranario o mesas de tejido de cicé;&i 'iidﬁééia -
la Zgna del tercer mular. ‘ :' i‘lli 7 7

£l alveoclaotama de cnrte 1ateral RS 1d6neo para loa‘procedimien--
tos de la alveulactamia. Deberﬁ emplearse an pusiciﬁn hnriznntal, con

uno de los bnrdes curta tea del farcepa trabadn en la altu del alvea~

lo, mientras que
de cepilla. Es to
la cantidad de e

las fracturas d'grande ,deaprepd;miéhtca tde hueso.

Es necesario limpiar hhjéé del alveclotmo cada vez que se ﬁtl
lice con una gasa. “

El alveolotmo es ﬁn'ingﬁxumgnﬁg(mUVIOtil gueellmina grandes cand
tidades de hueso con rapidéi‘_xgéﬁﬁo_eé‘hien emplada es es gran utl--

lidad para el odsnt6logo. L
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CURETA

La curata de nos puntas ee un instrumenta empleado en el

pare enucleer granulumas, tumores de

curetaje de lo= a‘vealns’

tejidos blendos,

Las cufetés
nas y randes,‘
clferenciar’ nntr

tejidaos blendas.

e'cgloc ra'la pgrte cﬁnc ve‘da la

cureta, : ‘Hruyec-
pando el cdhiéﬁi 2l ‘ “' ; f’;irededar
de todo el. f : o

£ conteni ;Uéde'ssb‘r tiradu hacia la su-
nerficie, reallando moviniuntou de axca vacinn h:zta rue el al-

veolo se enuuentre limnin.

-~
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TIJERAS

Existen tijerss dieefiadas espec{ficamente para cortar los teji-
dos, poseen sus hojas curves, con el filo fino y les puntas redondea-
dae. Las tijeras de Mayo curves de 15 cm. son muy f(tiles para la die-=
aseccién, as{ como para el corte del mérgen de lms heridas.

Las tijeras de’ Mayo rectas se enplean para cortar materiales de-
sutura y textiles, ys que su forma les hace idveles para esta menlobra,
poseen une punte afileda que permite al msistente deslizar las tijeras
s lo largo del hilo de la suturas, hcste que &stas encuentren el nudo,
momento en que debefa cortarse la sutura.

Esto es muy importante en suturas que deberfn permanacer en lg -
porcibnm8s profunda de la herida y que no son demasiedes largas sus
puntas.

£l manejo d. las tijeras deberf ser descrito. En uno de los ari-
llos de la tijera se intraduce el pulgar y en el otro arilio el enular
el dedo cordial fija el instrumento, y el f{ndice sobre le cruz de la-
tijera dirige el corte. La tijera se enpleaAde derecha a izguierde,de

cerca @ lejos y de abajo w arriba,
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BISTURI

El bistur{ de hojs camb¥able que mis se emplea es el que tiene =
el mango ¥ 4 y ee le adaptan hojaes del ¥ 20 al 25. '

Pare trabajos de mucha procisién se emplea el mango # 3, al que
se le ponen hojes del # 10 al 15. Cuando se trabaja en jilanas muy pro
fundos se puece empleer el mango # 7, al fnue se le adaptan las miomes
ho jas gque se ponen al manga # 3.

El bistur{ se puede tomar de diversas mansras: la mls comln es -
la tome como un cuchillo de mesa o come un arco de violfn, para hacer
las incisiones en le plel y de laos tejidos superficiales.

Para los planos profundos o incisiones peguefias y muy precisaa,ﬁ
el bistur{ se tome como lfpiz o camo giarfla.

Cuendo se emplea el bisturf{, el corte se dirige siempre de la iz
quierds del operador & su derecha, o de lm lejanfa a la praoximidad, o
de arriba a sbajo.

En cirugfa bucal le hoja N2 11 se em)lee principalmente para la-
incisibn y dreneje, cusndo se prefiere un tipo ce incisifn & menera -
de puncldn y cuando es necesario el corte s clegas de tejidos profun-
dose. Le hoja N9 12 eaté adedptada para la incisifn del margen gingli--
val y se presta para seguir las lineps cervicales de los d.entes.

La hoja NO@ 15 es pars uso general y es la mis empleads con fre--

cuencia. tsta es muy Gtil al realizar incisiones de la piel y mucoses.
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LEGRA

La legra NQ@ 1 de Woodson y la NQ 9, se emplesn principalmente en
eh levantamiento del mucopericstio. La facilidad para levantar un col
gajo var{a considersblemente. El mucoperiostio del paladar anterior -
estd {ntimamente ligado al hueso, por lo que resulta diffcil levantar
lo en toda su exteAsifn debldo al tejido grueso y flbroso, as{ como a
le asperaza del hueso palating. £l mucoperiostio lingusl inferior es-
también delgedo, por lo que deberf ser levantado con cuidado .

Al maejar colgajos de mucoperiostio, deberd emplearsa la porcifin
més grande del instrumento, que funcione mejor con su convexidad ha--
cis el colgsjo, dé esta forma hebrd menos desgarra y perforacifn del
colgaja.

Se emplean dHos. movimlentos principales para el levantamiento de

colgajo: A) el movimiento de empujar, &) el movimlento de levantare

Al inicier el mavimiento de levantar, el colgajo es desalojado-
en la zona de la papila interdentarla con la punta pequefia del inge=
trumento. La punta se inserta con firmeza bajo la papila, utili:zando
el diente adyacente comg un fulcra. .

Es conveniente no levantar el colgejo de mucoperiostio mAs allf
del frea del tejido qua deberf ser expuestoc, ya que slempre se presen

ta cle:to grado de mesorcién Gsea cusndo se levanta un calgajo.
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PINZAS DE DISECCION

Le pinze de diseccifn es un instrumento muy Gtil, vy el operador
deberf crear el héblito de tener la: pinzes & la mano .en todo ~
momento durante le sutura. Las pinzas de diseccifn se empleesn=
para inmovilizar el tejido al pasar la egkja a travée del mis=
mo.

txisten L varigs tipos, sin embargo; una buena
pinza ganeral pera tejidaes en cirugf{s bucsel, es la pinza bucal
de Rochester. Ademfs de bsts, existe la pequefia pinza pare te-
jidos de 0 “brian sin dientes, la pinza para afifaltas naceles
que es un instrumento de tipo beyoneta, las pinzas pora slgedfn
para las colocacifin de aplsitos en los alveolos, y las pinzas =

para tejidos con dientes aflladaos.
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SUTURA,VAGUJQ‘Y-PDRTAAGUJAS

'.JUTL'RR-
Es la maninbra quirurgica qUE cnna:*te en la aproximacién
de los tejidos’ =eccinnauos y su fijaciﬁn 6ptima hasta alcanzer

»l proceso da cicatrizaciﬁn.;j

Duntro de lcs tcrialna de sutura se cuncc=n dos tivus. v

loc absorbibles absorhibles. L suturau absubbibles -

son de origﬂn animal urioen sintético. iﬁ.f,:yf“

CnT.\UT: ; : it _

Es 'un 5at igl d bura ‘de rlg n animal absorbible. LS!
colacena uutenidu dc nte 1 endone= du mamifarns nnayf
renuralnnnteit" undc "mplear aimple, o de

pufs de ser expuc Ans de c*umato que producen aum n

to de la Fuurza dclxhilo }loﬁhacen de ahsorcién. n‘s lenta (cat
gut crémicode jh, ) | , |
ACILG FOLIGLICOLICY v,PqLiapacf;n'eﬁd.;

Son polfmeras que se empieun como-. autura absnrbentc de‘--

origen sintftico. 3on inhrtna, no antigenicns 'niipir6genus.‘

Con ostos dos tipos de autura ae ﬁuc cn cer hiloa m:s ;
delgados que ‘con el catgut. ' k '
ALEODON: -
1 hilc de algod8n es unt mauerial de autura muy pnpular,
por su bajn costc, par le faciliuad para cnnseguirae y por 18 -

poca reaccifn tisular que deserrolle, Puede‘qtilizaree ‘en caei _
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todos los tejidoe para ligar y suturare. £1 hilo de a}éadﬁn es
P

un meterial de suture no absorbible de origen vegetalllj

SEDA:

La seda es un :mai rial gz autura no ab"urbible de origen

animgl, 28 un Filanentu cuntinuo de proteinas elabukadb pur elf

3-0a,

bz jz

aare

Para sutLrar la mucosa bUCal deb;rﬁ,erplear"e Jedc negra’

eczte materlal‘QSua'tranudo p;r v1uar qu'ﬂe enrede. -

zl mat ialde sutura no sbsorbis le posze rc sletgncia muy; 
2 la t-nclonvunzf:rme_sgca,c ancda, 1o cue ﬁé pieéta_bi%ﬁ
la t&cnica de‘hecbrghudoe;cﬁn instrumzntus.‘

Il mctivn'gor gl cusl no. se-en'Iéa r:ta ial de SUuur—’ab;g,

zorbii:le, es paras oblig=r al p=Ci”ntE 2 rsgreser para la inspeg"

cién

postop e“aunria. f’;'“
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COMPLICACIBNES FOSTORERATLRIAS

Existen variass complicaciones durante o despufis de la extrac

cifn dental. Dentro de estus complicaciones ae encuentran:

1) LESIONES A LOS DIENTES ADYACENTES:

Las lesiones a los dientes ndyacentes durante 1a extraccién
pueden ser cgusatdas por los Instrumentos empledos, ya Bean agu -
dos o cortantes, por fuerzas excesivas o mel dirlglides. Peras evi
tar este tipo de lesiones serf necesario utilizar correctemente-
los instrumentos en el acto operatorio, que nos permitirf sumis~e+
nistrar fuerzas controladss durante la extractifn del diente.

Asf{ como también debemos hacer unz veloracifin preoperatoria
en la cual se debe incluir el exémen clinico y radiogr8fico del-

diente por éntervenirse.

2) FRACTURA RADICULAR:

Una fracture de la unifn del esmalte con el cemento o mis -
abajo del diente, pueda ser viasible clinicamepte, y la cusl Oni-
camente la podemos ohservar rediogrfficamente. El pronfstico para
tales fracturas racdiculares seré dgterminada por la aproximacién
de los fragmentos fracturades, la salud del paciente y la locell
zacién de la fractura te la rafz. Mientras mfs oplical sea la ==
fractura, mejor seri el pronfstico para la extraccifn, pero si -
el diente persistiera, easte deber§ ser examinado pirifdicamente-

buecando su movilidad,vitallded, dolor a ls percusifn y cambios~-

radiogrbficaos.
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3) DIENTES MOVILES:

En ocaciones son luxados los dientes por fuerzas excesivqa-
o mal dirigidas, y estos dientea ligeramente luxados sccildental-
mente, y que sus tejldos perodontales estén sanos, requerirén de
tratamiento, estos dientes desplazados o luxados ain prueba de -
fracture alveolardeberfin ser alincados e su posicibn arigingl, -
inmovilizéndolos, f1jéndoloa con los dientes sdyscentes estbables
mediante ligaduras de alambre, acrflico o combinados, durante 6
semanas aproximedamente, dicha ligedura no deberf permitir el mo
vimiento de estos dientes luxados, y los cucles deberdn ser exa-
minados perifdicemente determinéndose le vitalldad, movilidad, -
dolor e la percusifin y camblos radiogréficos; si al diente plar-
de su vitalidad serf necesario conservarle por medios endodfnbie

cog o en (Oltime instancia realizar la extreccidn.

4) FRACTLRA DEL INSTRUMENTAL:

No #s excepoimnal que las pinzas de curacifin, excsvadoreas,-
exploradores, los elevedores o cualguier s'ro inatrumental empleg
do en exodoncia, se fracturen en el acto ruirlirglco, cusndo fuer
zas excesivas se splican sobre ellos, y el mismo tiempo, también
puesden herirse las partes blandas o tejidos 8seos vecinos vy pa-
ra extraer dichog instrumentos, se remlizarf una nueva intervene

cibn, sl nao es reelizads en el acto de la extraccién,

5) FRACTURA OEL BORDE ALVEOLAR:

Accldente frecuente en el curso de la extraccifn dental, es
la fractura del borde slveolay en el cual une porcifin de hueso =
serf elimineda algunas veces junto con el diente. En otras oca--~
clones eete hueso gueda fracturadeo. En el primer caso tendremos
que cortar y limar los bordes cortantes y filosos del huesco, y -

al bismo tiempo tendremos ue suturar.
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En el segundo de los coans debemos dejar la porcifn de --
hueso frocturrdo y suturar tembién., Citar al paciente para exgmi
nar la zona fracturada el no ha originado procesos inflamatorios

consigilentes; omte{tis abscesce, etc.

6) FRAGTURA TE LA TUBEROSIDAD:

En la extraccién el tercer molar superior, sobre todo en -
loa retenidos, y por el empleoc de elevadores aplicados con fuer«
zas exceslvas, estas tuberosidad o parte de ellia, puede deszpren--
" derse acompafiada del molar, algunas veces tambifn puerde hzber co
municacién con el sano maxilar. En estos cauos tendremos que unir

los bordes lo més gue podomos y suturar.

7) FRACTURA De LA MANDIBULA:
Es una fractura poaible aunque no frecuente, y en geneial es
a nivel del tercer molar, donde la fractura se produce, y la cual
se debe a le aplicecifn incorrectas y a las fucrzee exagerades en
el acto quirlirgico, y otras veces se debe 2 la disminucifin de la
resistencia Gsea dabida al gran slveole d2l molar, y el cual &c=

tle como une causa predisponente para disha fractura.

8) L<SION AL SELD MAXILAR:

Durante la extrec€ifn de los moleres y premolares superiores
puede abrirse el pisc del antro, y dicha comunicacién se edquicre
en dos formas: A) accidantsl y B) instrumentel.

A.- Por razdanes anatfmicas de vecindad del molar con el piso
del eeno, al efectuarse le extraccifn de dicho diente,=
puede establecerse la comunicaclfin, la cual inmedinta<-
menke se sdvierte, por ls mucosa antral presente.

B.s~ Los instrumentos de exodoncia como cucharillas o elevadp
res, pueden perforer el pieo del seno y desgarrar lo mu

cosa, producifindose as{ le comunicaocién con el seno.



En la mayorfe de los casos, cuando dichas perfaraciones obe
decen tantu & causas enstfimicas como instrumentales, el cofguloe-
gse encargs de taponear la comunicselén o En la mayorfa de los cg

snos ea aconsejable colocar un punto de sutura,

9) PENETRACION DE UNA RAIZ AL SEND MaXILAR:

Una rafz de un molar superior, sl fugarse de su alveolo y-=-
penetrar en el miemo, por las meniobras realizadas al tratar de
extreerlas, lefrafz puede cumﬁortarae de dos maneres en mlocifn
con el seno maxilar: ésta puede penetrar en el antro desgerrando
le mucosa sinusal vy se sltla en el piso de la cavidad del mismo
senc, guedando cubiértavpnr la mucosa y sin tener alguna resccién.

En otras ocacion28 act6a,c0mu cuerpo extrafio con reacclones
patolégicas, en ia cual téndremna que intervenisr quirlrgicamen-
te para la extraccibn del mismo.

40) LUXACION DE LA MANDIBULA:

La luxacién de la mandfhula consiste en la salida del céndi
1o de la cavided glenoides. Es un accidente raro gue se produce-
ganeralmente al efectuar extracciongs de los dientes inferiareé.

Otras veces, al abrir lo Joce del pcciente aeplede producir
la luxacidn que puede ser uni o biliteral .

La mand{bula pueda aar'dévuelta a su posiscifn original, co
locendo los dedos pulgarea‘ﬁerambae manos #sobre las caras oclueg
les de los molares inferiores, y los dedos restantes de las mis-
mas menos sostienen el barde externoc e inferior de la mand{bula=-
enseguida se oplican fuebtemente e este hueao egctos tros movimie
entos; uno hecla abajo, otro hacla gtrfa y un O1ltimo movimiento

hawia arribae.
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41) LESIONES Do LA PARTES GLANDAS:

Desgarrcs de la mucosa gingival, lengua, lables y esrrillos
que se producen por faltes de precaucifn, o actuando con bruegue-
dad por el deslizamiento de log instrumentos de la mano del opes
rador, hiriéndose de ests manera, las partes blendas por pelliz«
camiento (lebloe) de loa forceps ae! como la comisura y loe teji
dos de la boca. |

12) LESIONES DE LGS THONCOS NERVIOSBS:

Lna extraccifn dentsria u uﬁa mala técnica de ane"“

que ticnen lugar aobre el nervin palatinn anterinr, dentario in-?i’

ferior y mentoniano.

El traumatismo sobre él trﬁﬁc& néridﬁu pdé&é c&ﬁéia;ir en-=
el secclonamiento, aplastando o desgarrando el nervio, & 1l lar-
ga estas leadones Be traducen en neurslgias.

En las extrzalones de los terceroe molares retenidos , la »
lesibn tiene lugar por eplastamiento del condugto dentarioc, el =-
&pice se pone en contacto con el conducto, y a la extraccién del
misnmg, podemos lesionar tunto -1 nervio como a los demfie elemen-
tos.

Cuando se realizen extracciones de los premulares inferiores
los instrumentos de exodoncls pueden leolionar el payuete mento -
niano a nivel del agujero del mismo nombre. Eatas lesiones pueden
en ucaélnnea cousar paresteslss de la mited del lablo inferior y
del mentoén. La regeneracifn del nervio leslonedo puede ser de -
gravedad, seg(ln 21 grado de ls lesi’n y plede durar de 6 semonas
a 6 meses, o mso tiempo. Para tratar dichas parestesiac se pueden

emplear tratamlentos férmicos (secoe o hlmedas) en la regifn dafia
da.



CAFITULD VIII
DIENTES  RETLNIDGS

LITHOLLCCITN:

Auncue el tema dildiehfea”rﬁféﬁiﬁd' pertene'e g la Girugia

luacal, =8 de auma in nrtancia cunocer tado lo relacianado can
este tama centro de la onquncia,» de laa casos

y en 1la préctica diaria de’nu=é€réz rafesién es muy conﬁn lle-‘.

gar a cncontrar pacinntes cnn alan d‘c'te retenido, v esvubli

dental s:réfnecesar

raaitirlo &

irnstruementel HECEnHTiD
bién,se-enunciazéh‘lésl iancs’y‘cu rain ics c shes’ paTe

realiz=: le extfécciﬁnjljﬁ.,



TR TINIDDS

Los ui ntes’»retenidnc hanlsiﬁo deflnidos comc uquellcs cu

cota FTQ”UEHCiu pued“:’xﬁli""IBE'ﬂGbidD a qLe n1: Erc5r -

mol*" €3 l'ﬁluiy_ﬁd::ntn quc hac° ern#ciun en condic*ones nar
males, y clequi°r afcccién "L: tienda 2’ reducir el e paciu --
existente para’ e'tos dientes tnpedi "hacer Drupc:.ﬁn aor fal-
tz de luhar. vrl : . ‘ '

€1 canino'as el ultinu e lns czantes ant'ricres‘que hece

@]
eruncién, y en ocacionus felta espacia cuando esta parua gel-

mayilar c mand{‘ X ést afnctvda.f‘

Todos los di;ntes rctenidos dnhe ﬁn ser extra{dcs, salvo
c3805 especi;les. Lus d1=ntes retenldns ;ruvucan divers*s cen=-
plicaciches tclea cano el desarrulln de ruistes rolicu;aras y

.‘,7

mipraciln de los nlentes, adenas de la erokiﬁn e disntes ~--

males adyacentes.
Zn detnrminacos CSaDB, loa ortodoncistas pUﬂdan lavrar .-
tratauicntus en 1 s ve reuhican al uiente 0 dientes retenidos

en su luga:,'evitandu as£ lz extrzccidn.



(58)
STIDLOGIA:

ixicten difer:ntes tearias'acerca del pnr—ue'de lus dien

'

tes rotenidosy” A cnntinucci6n ae enunciarén =lgunaa teariaa -

segln uurbeck

A) TECRTA GRTUDQHTIC

Y

tal

;usden4aumgnﬁ;r~la-dsnsidad,&uag

Z) Taoniln FIL

génico. Lz ngturalez* eliminar awuella que na se

3
- f

cm'le= v nu-qtra civili*aciﬁn,lcon us huhitos nutriciona'
l:5 c= nbiqnteaha caai elin*ngdu la necegid d hunana pnr -

maxiiores grnnUFs Y Fqutes. Gumu Ieault do de eata fmn---

cién alicrada, "lv‘.nnﬁu del maxilar y la mcndfuula ha nismi
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nufdo. En muchos c=sz0s, el tercer m. lar ocupa una pogis=

cibn snormel, se encuentra mal Formocdo y puede congicerar
se como un drgano vestigial, sin motive ni funcifin., Ade-’

més suzle Psltar zor causas cangénitas.

€) ToGRIA MENCELIAHAS Zs pesible gue lz herencia (tal como la

transmisién de mz%*lares péqueiies dg un padre y~di¥hteaé

rrandes del ntru) pueda ger un factor etialugica impor--

‘cen enestado indct den tro del huasn.haata

de lz péfdidé:£e~lu,*dientes adyncentea y r=pent1nanenﬁeﬂ

camienzan:a hacer arupci&n provov=nda dolnr e 1nflama--f

'ciﬁq.



CLASIFICACION,

tng’ clagificacidn aceptada sobre lés ter:eros molarza .rg
tenicaos es la que hacen 1n= dgoctores: Fell y Grecury..

Este. clasificacién ge - baea en la evaluaciﬁnude la rela--

citn cel SEﬂundo mular con la rama’ ascendente' lanandibula

y lc relativa profuncicdad del tercer. mular dentru'dél hueco;=-

as{ como ls poeicién del tercpr mallr en r lacié og =1 eje

mayor tdel segundo molar.

A:LaCiGN: La relacifn del giente con. 'ia\é':ms‘ a'sc::ériaent’e de. lz
| ma"dibUIB, puede ser de la siguiente manera.ii i
CLASE I. Suzndo. exi:te auficiente enpacin entre la
rama ascendente.y el aspecto diatal-delﬂ-'

Pegundn mular, para dar cehids a: tudo el-

diémetro mesio distal ge la. curcna dei ter
“ger molere i
.Lnbb II. Cuandn el espacla entre la rama- ascenden
te y el aspecto distel dal segundo mnlar -
g6 menor que el difmetro mesindistal de -
. la corona del segundag mclar.
ELR&ENIII: Cuando toda o le mayor parte del. tercer-
molar se encuentra dentra de la rama ascep

dente.
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#:.0FL.DIDAD:La profundidad relastive del tercer molar dentro =
de)l huesage ]
FULICION A: Cu :ndg la purciﬁn mas alta del"iente rnteni

_do g encuentra al mi , T encima-

de la superficie oclus:l. geg ﬁddfm516i}¢

FGCICIDN B2

PCLICICH C: €

FULICICN: La pouiciﬁn del;
yor del segunda m 127
R) Vertic:l., e
5) Horizontal.
€) Invesrtido. -
oy Heslnaﬁgular.

2) viztazngular.
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TCOMICA JUIRLFRZICA

Lna vez que el p=ci;nte h ya sidn valoradu, le histnria-

clinice revisaca, los lnstrumentna:qeleccinnadas y la anestes

Lna boca cun nala higi;ne puede regquerir pra 1éxis;:f65-
pzdo o enjuagues con una soluciﬁn srtiséptica entes de la ci-;ﬂ
rugfas. La prepar;ciﬁn dﬂl paciantu deberj incluir un, campn o=
astéril cubriendo el pechu, canectvda e un campp’ - estéril enf'

la caboze. £1 mutivo de lus cz nnus ‘en 1z cirugfa bucel es pa-_ -

re aislar 4rees cuntaminada lea como el pelo y le burba y'

no el ge aislar un & 'iltcnmu ge harfa para la preparaai'
Uﬁ:fércar mclar retenico se;h§r5 -”
una 1ncisiénfyp;;;§;ngg ;g:fébhicé de bisel invertido alrede-"'
dor cel cuélid'Jéi ééédﬁdo molar, se mentendréd sobre el borde
alveolar mientfas;estu sea rosible. Se recomineda el colgejo-
tis0 sobre. 5i £l acceso es inad cusdo podré extenderse la in
ci=16n en cual uler direccidn,

Ln fracaso nuy frecqente en las extracciocnes ne dientes
retenidos es la felta de exposicifn, lo que proporcions mala
vis{bilidad. |

Se emples une hoja de bisturf Serd Perker MO 15 , éaegg
rfndose que le incisidn se extienca haztz el huesa, 'y se hard

toca la incisién de un sflo intento.
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se-emplearf tambien una elevader de perioetic, con el fin
4z libersr el tejido dentarioc y elever el colgajo. de emples=
ré un movimiento de empuje para le elevacién del colgajo ten-
pronto esto sea précticu, termindndose az{ ls elev-ciﬁn totel
rel colgujo. 21 cnlgeJo gse ‘sujeta por medio de un retractor -

el curl Cabﬁrﬁ ser'colncacu suavemente sobre el hueso sin Are

sionaren Fnrma 'olgaju. Zata.técnica reducird --
baztante el dcsgu:amientu del‘cnlgadn, edema y dolor postope-
ratorio. :

Debemas?fér‘ agen mantal del sitio em el que ge

eliminadu,éi

puTE 1a‘c§1dcgc1§n phl¢eievaﬁdr'uf§
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FPuece usarse lc irrigscifin perc rztirar fregnentos y og=-
guirlac de hueen. 4e puede ep:L28T una lima para alisar freas-
intersepteles u otros mfroenze fiseos.  /

Se cnntrularé el zzngredo volviendo a cclocar el colgaju-

en su luaar v, suturandnlo. Antes ce aplicar-el.apﬁsitowdeupre-

sién, la buEE dﬂl culmajc deberé ser alihtda hacia arriba pera

88eQUTarnas de que nu a2 iste\acurulaciﬁn>de sangre o saliva ba

jo el colgaju ntinuac 6n ae tama*é una rz dlug;afin nnstnpe

ratoria y ve le danfal paciente las in=truc:iones necesarias,

ademls, lns medicamentos aprnplacos suz incluyen gnelgésicua,f

y antibioticos‘si sQn necesarios.

TE/BERES HiLLARES JU'LL 2acs

Las indicacinnes para lﬂ vxtracciun de lus tercerus nola-

res syp:rinres»retenidn '

de los molares inferiores

Estas indi‘céciﬁn‘

coronitis, ceriés, resu“ciﬁ‘ tolﬁg cay rui"tesy neurlasihs.

Sin enhargo 1a FrECLencxe de tel°s secusles son menares -

que los molaTes infn“in“us.afﬁ .
Los terceros molares retenicessuperiores no provecan el -

"apifionemientod de la denticién.
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Como lss complicaclones postcerctorles operatorlas -
re reducen zignificetivamente cunco el tercer moler inclulcdo-

no se encuentrea afectadu patol&gic&msnte .'sé,rscoml:nda que

': et*rmine ---'

tzles i:nte sa” °xtra caa tan nrcnto ccmnté’

menos dlfiﬁultéd;

gue cuande es neces ric,:gu f‘"‘

al cclgvjorp ra aunenté:*éi"

rnpnrcionq nhb e zzelo

jueden presentarse estd lo-

eétiﬁhiér hadfa in hérfda -
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CANINOS  RETENIDOS

Despues de lns tarcerns mnlarea, los Baninos aun lna di- '

entea que estén retenidns can maycr frecaancia. En trabajua -

de 1nvestigac16n e Liz=dus ae encnntrﬁ que lna csninos reten

de los mula:esugeciduoqyuqt:as

retenidus; : L

Le ldcali#ééié
pertantes al é;
y lz p. riapical son.

IQCalizacién y la posiciﬁn de los c=rinos incluidos. GComo la

maynr pnrte ce laa retencinnes ae encuentran hgcia el lado
palatino éste prenenta un acceso quir&rgica pncu comlb.

El denso tejido pzlatino se levanta y ge eliming el hueso
‘sbbrella cnrnna.del dienté retenldo. La corona pusde entances
ser aeécidn;da cerca de la 1f{nea cervical, retirsde y la reiz
-v;levaﬂa haci el espacio créadu de ecta manera. £l cnlgaju es

regresedo a su sltio uriginal y auturado.



CCAPITULD < 'IX

'”"‘CGNJIDQRACIDH 5 FRuVIRS A UNA LXTRACuION DLNTARIA

Hemaos. ilégédb’éiféu eh que la extracciﬁn dentaria de-

be rhulizarce, ea uﬂcir, ya'hemos hecho el diagn&stico defini

tivo y ello hace =ugu;er ue l deciaién de extraer eaa 9. --

esas plezas . depende mu _pncialmente del sitin en dnnde ‘vamos

8 practicarla, de las cundicinnes 6ptimas de salud de nueatru




Perog les rzalidedes en al eﬁercicia de nuestra profesifn

son otras, porque si nuz stru tru AJD 10 “ealigamns en ntras -

condiciones y_gn‘§;§§9§.gprdanevnu pqumoahtgner;esas‘prepmg

gativas en virtud*de que existan‘carnthas;‘tantufde 9srsnna1

zuxiliar a: nu: tro servicin, cuno de ﬂquiuﬁ”deﬁféi}»ﬁéﬁé:ialea

e inﬂtrunental para toda clase d9’5?

clusive tenemos,limitaciune:,

"mentoc on los cuales Ecnemue confiéﬁééah'fqpa h

tado su "ficacia y compcrt;nientn, las ci

nuaﬁtrn trubaju, al 1 ger _on_ 'lovfoali

tor &

con

uzstros pacienteq
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Como se supone que contamcs con un tipo de pacipnte cuyas
condicionss econﬁn;cg, lp Jermiten c:ncu“rir a un ldéoratnrio

de enflisis clin*cos, pers sus pruebaa preupuratoriaa V.. estu-.

dics de cabinete,‘éstas qersn arﬂgadas a. su hist ri:k’linica-

y las gue juzoua convcn ntes el centista. Y de cuyo= résult=

.»,-‘v

doe zubréd si se’ Dncucntra ante un paci nte nue r-quiera aten-

ciin wfdica previp,”a;inplUs}v i{es g-gc1so solicitar une -

cecer cog el amparo de los -

toe, como Lno m

thn infecte doa,'
rarnas cual ES}L

el pacicnté. VW

requiurun una_m di ";ﬁmbﬂeiadé, hazta aquella infeccidn que
4nec¢sita ﬂna medicaclﬁnzfreoperctoria ce varina dias y mls po

tente, ya sea,enl dc acciﬁn farmecolégica.
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Estos gradna de infecciﬁn tienen in*nrtancia pornu= de -

allo d=pende la Pc*ma ccmo manajarkmus la 't rgpuutica. Y- pre- o

der de
. gue ce
cifn o ;
menzar p:i@éf el ﬁedicamentp‘inofensivn, v cuyas reaccig
nes cecundarik_ 0 ne » 51 aStE‘medica

mento no diers’

re:ccione= se:undari mas viulent;q. Estu eg la QL '

do druguu y rucuraos que no-.. causen un mal peur"

51 no hablpnqv l'dolnr prauneratorin antny ua purque

cnol si una'concatenaciﬁn blen marcada Jntre‘el -'

dolaor. y la 1nflumac16n; ya que todo prucrso inflsmaturio-inf

ciaso, encierro cuatrn si“nas que son. dulnr,'rLbor, c ln -
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auarnto e volluwen de las tejidos, 2 sea la hinchezén.

4 socelante se ccrd una rolacifn we los acdicementos pz
re el dolor, lz inf.cecifin, la inflamacidn postraumbtica y los
reguTsos gue Oeben zplicarce an cpsoas de hemorrzgla postoxirag
ci‘n, cuya accifin macinlee o ffaico-gufmicz puscen detenerla.

F:re si ne se lograra nada con sstos nmedios cansmrv;cbr:s
razclrrace 3 log medicamantaos que logren la :u:guleciﬁn &éﬂla-
wanre vy hagaﬂge:hanéc:r al codgulo bien Pijo vy rssistnnte en
1l =lvsaclo dehfsriu ¢ 31 sobr=v1ni°se une nua v; henurr Qia a-
travis ce unz, brech“ éunrse ﬁhra En cualqui"ru Harte del cod-
cula o por ceaiﬁ£egrgcion de _wth loc,=xancnns de lab 2torio
nos ¢ %2 rminardn cual 0 cuz lea ”on lua 1lenantos parv gue el-
cuunuln 58 oruduzcn, anntonc\G sdministrar ese rlcmuntu o zle
m.ntos qua»faltan,j~dninlsur ndo ¢ por viﬂ hucal, int‘nmu'cu~
lar © int:aveGnsa. Y aln pucce llﬂﬂar el caco de la neca sidad
ge una trenSFUSiﬁn sz nguinea, 1a cunl pusep uOdU lns_glgmen-‘
lozc pudi eﬁ Féltar, aparte da rastltulr‘la Q:ﬁgré'perdida.

rbnn;m,- anora el ﬁa iq de un conaultorio noxustu, y p‘---

tlentzg sin grendes rscursus ECDnnnlCDS pora coctearse une --

Lran give rsiuud e e>¢1gnc5 clinicaq de lanor"‘oriu y estud

de gﬂ-ihete; t:l ve ‘~pudiéramo‘ eludir al 37 to de lan pruebas

-~

de lauoratario, ui Henn, prac cﬂdn un’ aLnn inLeernaturio a-

nuustro p. cifnte,.o qLiza en tudu c:so,‘qlwlws “undiczuncs ,;".
ecun6m1c2= cel centi ta lv pa~ﬂitcn' tena ﬂxmta\parto dc cu ar
2enal un pcqu;ﬂo futanutru chtatil pu“a Inted vrm,nu01cn dP glu

sa‘snngu{nca y OUR BN circunstanciau nurmalas ‘gg de €5~ ﬂ1a m:
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al hecer la lectura mediante las tiras cumplementariaé en cuyo
exteru se pone una thc de- saﬂgre, que se toma punciunandu -
lz yesmz de uno de los dedos de la nano,‘o del 16bulo de la. ore
Je, al mismo tiempo sE. puede reali*ar la prueba del tiempo de

sangredo y ccagulac16n, que en la prinera,'si ea nurmal debe

é de qang¢ar antre 2 “2 ninutus y madin, y la cnagulaciun -
que se establaceré'en circunstancias nnrmulea cnmo méxime en
4 minutos.

Ahora hien ‘iﬁfqﬁéﬁsi,hb sgré'ﬁbéihlé eludir, sobre todo

munon cruent cién y cumo r‘fultada un puﬂtoperato

rio sin complicuciunes

tro S_i ;

ra ajo ‘es: aqULl que el du:)iétaldesarrulla

€N clinicaa;¥éentrn 5de salud u ﬁospitﬂles ﬂduﬁdé'el trabg

Jo aisis t n01=l“gr‘ 'a aarvicins mediﬂnte un sualdo que va en

relecidn cun la cnteguria de‘ profr hgasq:ﬁel den

tista esa pag;fes mena Emﬁhégticnen-
asiﬂnrdof‘un.nﬁmero‘ )f’fﬂ‘ l ' de” treba jo de

jterminado.,g

das,.éegﬁn 1~v1nvtituc16n de oue De;'t“até y'de‘quien dependa-

“eéq in uitucién,rsea dcl Lstado n de alguna ampresa priqua.
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]

feiu &n tlzminos gznerales, lse prestzciones odontolégie

c.: so linitan a extr cclones: denta“i_-,,ubtur;cinnr tetar-

~2 fl-r*urn ¥ aell;durrs de

fn26 o an“-ﬂ-ntul y lo qu 1nformnc10r

tis ;rn;nrcian: asta tﬂais,,-s que :  an'asc: sitios de tra

E

5 loe 1i.~t c;unns da: txenoo po“ rl nlmora do pac1untes quUE
21 onilstis atlznde na la ;erﬂit:n la alaboraciﬁn ‘geg-une hisg
tariz clinice com;: leta, Y a thes ‘no e hacan exfmencs preope
sxtzrics. "1”n dc cee ¢='mr¢1c C*Qn ars ,Erauaria del pac1en-
to oondnz -z 1z extrac;;én,‘,mi coma le pestoperzioriz, tiene
sus .uleterse s cigrt:s”ncrm:s cuo caca institueibn detoonmine.
A Gontinuecibn ze ciicoitizn log mzdicementos pore cl dp
lar, i inF:c:ién, lu;‘entiinfl:maturios‘postrauméticosfyﬁlos
e, nizz humostiticos y un aﬂaﬁiﬂO;.ue corr:sponab~a'nédicsnsn

gue surjen eape-
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TRATALIZNTD DEL COLCR

lno cde 1nafpunta::1ﬁﬁoiiantéﬁjen‘tddéle%ﬁ¢éb¢i5613éntaria

cs el tratsmientu,‘ﬁue huéde‘darse'antéé{isifék;éfenlcondicig

nes sue impiden l= :xtraccinn, por ohébhtfaiSéflds.tsjidos ve

cinos eal oienta LﬂfECuadDS, u,cuandu det T £ causas han

modificacdo la cuugulucién oe la ngre, u utra factor vuﬂﬂp ug

de llever zl 1=cient= g un OOSthQIEuDrlﬂ can camplic ciuncs.

Los obgauivne gel ¢ t hn..u preoparaturia ccn=1 ten bf
sicamente en lmar el dulor, :limlnar la: infccciﬁn R todo -
JTOCTSo inflan**ariu. Uz =-ta Furma as neeesario conacer suc-

lzz son loc “é;nacus egr pilodos parz tratar est .8 infecc*nnev

i

y pocteriormente reeli rla-

xtrucc;ﬁ -i u;ncn complica--

cionzs atenderlas con: lcs nedid as y farmacua ad;cuados

Il r_bente c;pitulo tiene cumn finelidad der una visiln

areve, 5 ro concisa, dc loa fér.acus qua pueunn se“; mglécdus

en el tratanientu cel puzcl ente.

Los =nmalgt icos, antibluticus v antiinflanatnrlnf .Sbn -

los ﬂEdlC:NEﬂtDu gprupi;doa"re los que debemoa cunn“er sus -

arc

7]

tos secundariu y uuuificﬂcion,'ya que de no

czar an el orave erur, n,cm eorar el ectedo de
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rizntg 0 en cesos extremos pruducirle neacc*anes alércicas rue
uzcan sar séfilv y peligrcsas. A
Todo HEULCﬂnnntu no cesita de Lna viz da p?ﬂﬁt“aciﬁnkal -
cuerpo paru r°ali~ar su funcibn fe nccu‘ﬁgic .'_xistan VE:iEu
formes de séministrar un férnaca, vy que par= nuestro prupﬁaito

sand

A) Tﬁpica; cnldcadu en la piEl:d chnsas;_ 

3) Recta l. calucadu gnfel rccto.

C) S

tos tiene eus.
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ANALEESICDS,.ANTIFIRETIEQS Y AﬁTIINFLAMATURIO&

En 1a actualidad ciertos féfmétus hbmb“ei ééidu‘acetiléé»
licflico,el: paramincfenul, ’a piraznlnna y las deriv_dus de -

fstos tres; son los ﬁnalbésicas y antipiréticoa mas comﬁnmen-*"‘

suprimen el dolor.

te uszcvoe. Estos b:jan la fiebre v alivi

ACIOO ACETILSALICILICD: - 7
£l édiﬁn‘acetiléaliciiiééﬂ?

za del sauce, 'y quq:e

o trensformacifn qui”

Administradn po’ ucaljashrépidaﬂente

el eatﬁmega v en>la erior del intestinn dalgado, am .

sorciﬁn en: la que mﬁbhoa factares, princ1palmentaQK'
la rapidez de desintegraciénvy disnluciﬁn de’ las tabletaa,pH e
de la superficie de la mucnse gastrica. ‘En ganerel 30 minu--‘
tas despuéa de’ administruda una dusis hay buenos niveles de -1-f 
cancentreciﬁn en ls sengre.

Los aalicilatas se .excretan principalmente por le orina

y en. cantidadea minimas par la saliva y otrae v!as. La excre

cidn renal se raliza pur filtradn glumerular.

iﬁbsorbido en -ﬂJ 5“uJ
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in Odontolegfe estos compjuzstos & utllizan prlncipnlmeq

te como 1nqlﬂ§aicos, coma. antiinflamaturiaa y aloun £ VICEeS -

como antipiréticaa. R gcneral

%sc enulean ‘en” cu*lquier tipo-

(=S oduntalgia y ncurﬁldi

ventivo del infe
ques verios casongtha

esa precsucifn de.

Vo

-‘debidn a,que imp;ge‘Lel anrun;neinuu de plaqueta=?, u quedare
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mogs <n lz dude de que al ser distiﬁta la fnfma comc resccionan

los distintos. organiamaa 8 lns distintus medicumentus, Yy gue

por decirlo afi, nos diera la‘de Alhs de atﬂnder a un pacien

te que sf rESandn a esa prupieda‘”del acidu s=l*c111ca ce -

prolangar el tienpo de scngradn. “‘ff?3 ;

&sto hace neditak que sériﬂ canveniﬁnte euneter al ccida

zglic{lico e nuevaa 1fueﬁas an relaciﬁn con e=a p.opi:dad, gue
Sor ese solo hachu, reetringa su emplan en cirugia, pon,un -
temor tal vaz inﬁLndadn, heciz un med;cﬁmentu dgvun valar ine.
calculable. S | ‘ R B
€1 fcido acetilsalicilicu gé encuentra dinponible en ta—
blutos de 100 a 5060 ng, t”blEu :8 de “00 mg.‘de microrrﬂnulod-
revuati'us, orageas con cs pa Enté"ica aa BUU ng; en supasitn-

riog que ccntianﬂn 150 'é:

La via ce aomlnl r cién que née :_
otcacionzlmnz y 5610 cuandu l: tulx‘; :
1: zdminice tracian bucal, se =np14a la via recta;. La duais te

r:nfutica RE da D 3 a 1 t. p:ra adultos, que se pu*de rﬂpeuir

3 veceg al dia, sn nlﬁas es ue 10 a’ ZD ng/Hg de pcso corporal

3 veces al dia

IP:TILPInAZCLDNR

La dimatilpi ai’lnna}es obtenidapc e}cun Ln Jrupo

piraznlnnn b aico ﬁderiVadu de la dipirona.nFertenece al gru-

#

'pa de las: pirazoluna‘rganalgév cusv'antiplréticus, su acciﬁn‘

TR

26 . aemejante a la da lus 3alic11atas, nu pusea prupiedwea -




uricos{ricas. (76)
Zs bien .abzorbida an el tracto gastrointestibal, sobre -

tode en menores. La dimetllplrazolons auade sustituir e los -

salicilatos, que deben ser siempre lo;;de, incra elecci6n, -

en czsos que. 8e acomnﬂ'ﬁn de fisbre, dolor, s°in lamacién; na

ra zliminar nl colar pa;top ratnriu
San mucha-?racucnci ge resen&an trastarnas gs at“clntes

tinzles, como malactar gf atrlca, nmusea, vﬁmito y diﬂrrea.f
3g ncuentr_ dispun*hle para édmlni trac16n bucal en ta-

A,

blatzs: de 500 mg, gotze con, SD mg.qen 1 mlu para adnimist.a--

ci6n inuramuuCULar o intravenasa, egté dispanible qn annolleq

tes con 1 y 245 ng. Para. admininuruciﬁn rects l hay auﬂusitori

as can 300 mo. ¥ con ! g. de dimntilpiiézulona. se. recuﬂienda

una cosls de: 2 g. y h ta 37§*f  'xw n:aaultus, pur via bu-

cal, par via intramLscu1ar n;lnmravenasa pueda' pl carse has-

ta 4 g.

| ADITAHINCFEN: - «

salicllatos e

£l acétg

Lcndﬂ °xista ‘con .

¥ antipirétic austituy; a lni,sglicilbtosﬁ

traind*cﬁciﬁnwpara'su us 3pgr h;persen31bilidad pachimien-

,_tas interracuraentes. L



17)

Su administracibn es exclusivamente por via bué-I-y rec-

tal, se encugniras diepunlhle an tabletaa de 300 mg,’ en gotas-

con 637 mg. en 2.5 ml, y en Jarabe con 125 mg.{en 5‘m1., las -

SUHﬂcltGriQS cantienen 300 mg. La dosia_usualledsde;BDU;a 600

mg, cada & huras en adultns, y ‘en” n‘nas'es de & \jﬁzﬂfmgi;

ACIDE hc.F:.hAhICU. fo

E1l écidn”nafenémicn ‘es al'ésicu ccn potencia superim

al 4clda acetilsalic!licu, peru nn maybr riesgo du efectos -

cul teralea V t°X1°idadv PUBEE ceidn. aﬁtipiretica. ;f'}ffi

se deba administrar cnmo

nét apci&n en- CBaDS dekulergia.

€L ecido nefanénlcn, ee ind1Ca en, cefalal

ministparse pq' ‘lazns que excedﬂn 7. dias.
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TRATARIGNTC DE LA INFICCIZ

Dentro dnl tratamienun ﬂcqt ewtrcccion es nuy im .ortante

2l pruvenir una gD“ ble *nfacciﬁn. Tomﬂndc en cuenta gua la ~

hocs ez un aitia ,que 10 nicrnorg-nirmoa na nupden SET=
allain:coc en ;u total dad dnaewo tomar‘las medidas necesg--
rins pare evifsr'unafinrncc*ﬁn.

z

rars tal casu e= inzortante cnnocer laa cgentes .armﬂc 15

yicos udecuacns, cue .san las sulFanz’nnidas y lu= antibiuticcs.

SULFATILARIDAS

stos nudiu“nun+oq que fUL“Dn 1“’

‘

Sprimé‘nFﬁagehtes antimi
crobianos, ae d scuarlcran

I

: . "1en‘§;dn dcsplcza-
das en anntolu ia en grnn p rte d@gidu al‘advnnimianto de log
:nuibxéticos, éstas son tonan en,lle»dar ;ara ciarta; infac-
clones. Aunque son cfcctivas nn algunas infeccionas de origen
éental, la ntibiﬁticos con: m s efactivos y b°guros. Par tan
to, las rulfonanicav ea én’ 1nd1cadas en equcllhs 1nfecciones

de aripen’ dnntal dnnde no pundpn utilizar:e antibiuticcs._

La"'sulfonanidaa estén cnnt aindicrdaslparh aplicuc*ﬁn -

tfpica de lz mucuca bucal debido a gue sun altanente‘ 1hrge-

nicas.



(79)

Actulsmente se =abe que les sulfas son sgéntes bacteria-

nos gque cumpiten con el acido paraaminobonzﬁica y blaquean sU

utili'aciﬁn, indispnnsable en la prndu:ciﬁn de ecidn F&licu -
de la célula S ' :

SULFAMETOXRSOL Y. - | |
Este medicament"; un entimicrobiann ce amplio espectro

va que actﬁa sabre gérmenesbgrampusitivos y cremnegativos como:

estrnptncucns (intluy lcs betahemol!ticna), e;tefi‘ucocus,

neumucucns,'menin ,ﬂanocncna, salmcnella= y shibellas.

tes 1nfactaddé

abscesos p»’

tis perimaxmlar ging ifis infeccicsa, alvenlitis, ulceraéig

nes bucales

-~

e qaﬁf@a eccinne= del perénquima hepatico, -

discracissfaéﬁgu£q3251 insuficiencia renal. No deberi acmi==

nwatrarae a | n;anteceuentes de hipersensibilided e
las sulfnnamide -

Los efnctus eecundarius que se suecen presenter son?

vnéUuEBB' vémitos y diarréaa, adamés ‘de gloaitia y erupciones

cuténeas. -
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La admin. 5=rsc16n del sulfanetoxeﬂol s bucal y le dozis
-1z nifios o de 1. 5 g, seguida de .7“ g, &n la maﬁana y.en la
ﬁc:le.‘rara adultos la rcsie es de 2 g,‘al 1nicia del trata -

wi.nta ai l~ inFnccinn as leve, adnlu strﬂndcre 1 g, desnubs-

vt lg cosls inicilel cuda 12 horaé- ai la'infacvién 68 SBVEera
le dosls serdn de 2 g, inlcialnent=k9:dsapues 1 g, czda 8 ho=-
rase =1 sulf: metuxgsol 8g encuentra dispbhibla en tabletss de
550 mg, v en pensi&n con 1ﬂ0 ng, de aulfameuaxasnl en 1C0

ml.

ALTIOIGTICOS

Los antibi&tlcas son sqstanciaS‘quimicas prbdudiﬁaé:ppr

microorgcrismoc de div os espacles (bac‘"rias, hnnﬁos,‘

De scusrda: ccn:éus prapiedsdes, 3e puede”

cntibiftice "1u:e _;'el que raling laa sicuientea car cteri ti

s=umt tener Una

[“étividad salectiVa y eficaz{iser poco tﬁxicu,

“gaioenh ser aact ricida, annnéa deba permitir alcanzar rapida-

nenve Y nan*ﬁncr largu tixmpui*n1v=les bactvrzcidas an la san

ore, tEWXCON v liquidna curpurales. "?1-“
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PEBICILIMNAS:

La penicilina fue el p“imer ant*biﬁtico dcscublerto Y SU=

dnscubriniantc 8 ;ebe a3 air Alexander’Flaming, cientifico que

se percaté :tivq de_eotafiloco-

cos por unafﬁepg conta »ééneiﬁ Fenicillium
notatun en 1928, - R l» |
. ”‘ f‘es*dad dal anti--
biético‘en'qa tidede Lscér éapas, que. per-
mitieran un ‘

Fenlcillium c risoge

12, gue se émplem Eun‘Fine Vﬂwerciales.r

Las panicilinas Sév"UGdLn cl s*fic ar de acuerdg con diver
s08 criterius:'forma de procucciﬁn, nstabilidad SUSCPptibili-
dad 8 la hidrblisis anzimética.,ﬂ+c. Sin embargu, a continua--

cifn se expnne lg gue se cnnsidera de mayoer utilidad clinica:

jencilpenicilinas ¢ [ Penicilina G: cristelizoda

procginica
(natirales) Benzatinica

Penicilina V: sédica
(fenoximetil potisica

penicilina)
Penicilinaé_f
Semiaihtgﬁfﬁas;‘ * Jtieticilina
: T ' T Oxacilina
Cloxaelline

Cicloxacilina

-
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Penicilinas de : .
amplio espectros 8acampicilina
Carpznicilina
Cofalosporines

+ Las penicilinas actlan bluqueando la sintesis de 1a pared

celular, la fzlta de e"te pnred, se. traduce =n la inposibili--

dad para que ésta sobre cci&n pprgtfntn,,es-

vactericida, Y. 561 1a

‘ ba:éd‘béctg

rianeg se llevqﬂa:cabq

accién prolonnada. penicilina G prncainica y pﬁnicilina g ben—

zatfnice.

La peniciiinﬂ g prucafnica aIC'nza nlveles adecuudos 8 ler
2 horas y permanecen estoa durante 12 horas, mientras que lug
niveles. de la’ benzatinica e‘nn nennres aeTD muuhu nés duraderos.

A peaar de la faltp de tuxicidad inherente & les penicili

nas la alergia a estas suetanciaa se ha vuelto un problena de-
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yran imiortencia, ye que la frecuencia de hineraensibilidad es

mucho hgyor cnn la *enicilina de de:&sito,‘en aapeci 1 con: la-

nentcilina benzatinica

nicilinauh, EEndV:
alveolitis, o bien’

estafilucncoa nu rA_‘

roorganismos

uirilaipeniciiina G, ya -

quc la taﬁalq,

n -predencia de -

lz druga}'Témpuca'a indica en presencinlde_alergivfbahibéfség'

sinilicad por parte>de,4“écienta.'i”f¢'“
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La penicilina‘G se mide en unidadas oxford (U.1.,), vy estd .

a la vanta tanto en aalea aédica como potfsica de penicilina G

en salucinn acuosa park inyecciﬁn intramuscular o intrevenoss;

la dragatambién puede adminlsurarse gor via aubcutenaa e 1ntra

rgquidaa, pﬂrc es:

se dizpone d

. horas

| 00, ouu U I,

égﬁiéiliﬁé

fciﬁn uar;nteral. se adnin*atra cgd

25 rara vez se utilizan.

o' breparecinnes bisicamente:

n1ca &n 5L5p;naiﬁn,'r sTa -inyeg

: lhié;tp~2k

=enana a cadc

yfres semanas y 15 ﬁusis varia de 1,:00 DBB a 2 -

5} Penicilina U ners uso bucsl- se utzliga fracciuna

‘ en;qada,una;de_ellas.

‘da en tres u cuatrn tomas a dnsia 1de QDU 000 b I
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BACAMPICILINA:

La bacampicilina es un antibidtico sintctizado a partir-
de le moléculz ampicilfnica,,se absorbe easi por cémplato can
98% de bindispunibilidad. Eata propledad, comparcda con las -

ampicillinas, que se ab orhen gen’ralnente en un 40% significa

una gran ventaje. ye‘qu disninuyhn notcr lanente lgs riesgos ce

alteracidn de la flara intentinal.tFrnporcinna can”éntracicnes
altas e anediat 250‘3 veces m=Vates que cosis sl
milares de’amp; pnnétrncién y ﬁaycr--f
persistenciéiég 1o pui’ejenﬁlu ﬁn nncnaas. as perfec
tamente tuléradé ugde aer adninzetrada con o 5in alin ntus
sin cue su absorci6n rcsulte afectcda nutablenente._ 5 “

La bacampicilina se emplea’ °n :dantulogi:, an le nayoria
de lac infecciones cowmo: zbscesos.dentzrios, ging;yit;s, esta
matifia, heridaafy flcer:zs infsctadas,‘parnddﬁtifig>yvén;glio
trztzmiento postpperéturio en cirugfs bucal oksxtraccidnééQ»7

Dentro dé”léa.reaﬁciones secundariaé que au=den preaentar
se estan: puede producirse una hiperSFnsibllldad 2 1a anpici-
ling, como ocurr:ucon otrgs penicilinzs.

La bacanpicilina_-e nncuentra diszonible en tgbletas de

450 mge: La dcria en’ adultoa es de 400 mg. 2 0 3 veces al dia,

&N Cas0sS SEVETDS, se duplicaré lz dosis. £n nifios nenores de-f

7 afios le cosiv es de 25 a 50 mg/Hg de peso curpural reparti

Cos en 2 0.3 tam s al diag ‘



Los antibibtico: denominacdos de "amplio espectro” son --

atuellos que aétﬂan sobre microorgenismos tanto g:ampdsitivue

'

como gramna gativo vesgracizcemente este tipo de medicimentos

clininan civéisos "mi:ci'nvo’rlga.n’ismu"s\_’da la hoca’y gei{- ?rgctqg'gé_s_
trointéstinal que‘chmﬁleh hna funcidn éeﬁééiﬁigé;an”cichﬁsfsl.
tias. ' k - . “‘ | : Fo

if ger ;?fo que lqé Eﬂtibiﬁticos-de,"am:lin aépeﬁﬁfﬁ" ne

£4

gebaren ems lvcr _=n =l‘t atamiznto de. afsccinn 3 centales,ya
-ue Lzntro de l=s r"accionn secuniariac que puedeninesencadg

n=Tr asifn laf iarraaa y vénitoe, pucsto gue se ha alterado -

0]

lz flara na‘hural dEl UI‘U Nismng. ngg en c BOS ES")ECL(-]."E Qe
aodrén’ anm1n1=trar este tiso de entibi 1cos tomnndo les are~

czucliones n=ccsarias.-
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TRATAMILHTO DE LA INFLAURCIGH

La inrlamaciﬁn ea una ruspuesta & diverses sgresiones que

recibe el cuerpo'; nduncia la influmacian se hace prcranta

e;reali r extreccicn*a nuy treumatica

cc01=hc~dus 7are tzles casos sun b

ﬂntiinflamaforios*(gntﬁi capitulo cnrrespcﬂdienta a an _156119

COS 88 BXS 11c6: 1 efectu antiinflamatoria de éthS)o .

Lo Exist : tro tipn de- ncdicanentu can accidn antlinflﬂnatn

ria v sonj"’é*enzimae protcoliticas.

ustas enzimas son: lz tripsina, guimotripsina y la papaina,

que poseen l* capacidad de disminuir le inflamrciﬁn.ﬂaﬁﬁ[ -

Le tr*pslna pertenece a un pequ=nn grugu dﬂ-enzimas prn-

trolfticaz de origzn animal. Por sus prupiadndeJ li-an

proteinus, actﬁa camo antiinflametnriu anzlméticn, ad né /acg

lera la Fornacion deﬁj -
Le Flbrina de‘lnv codoulos es répid‘nente licuada ﬁur -
aﬁciﬁn de la. t‘ipaina, nientres que el tzjido fibrosq no se.'ve
slterado por la trinsina. L ‘
£s Gtil ﬁara le iicusfacciﬁn de san§fe.cbaguléda.{péia -
aliviar lqiinflamgciﬁn,'el dolor y el edema de enféfmédédéa b

t

benighas ssociadas. con rescciones tisulares postoneratoriasy
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cirugfe buczl, extracciones y traumatismo.

8= encuﬂntrd hn_el“nercadn et cnmainacicn ©

en grsgeas bucules cnn b, DDD U. de'quinotripsina y JG 000 de?

tripsing. Lua-enzim s se puedﬂn Jplicar en la piel en soluciol
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nes o en unglentos.
La dosis bucal es ae una a cuzt-o gregeas cusztro vecrg al

d{a.

PAPATIA:

La papcina es utra =nzln" que se emclaa en prccnsus inflg

matorios, sirve camo auxiliar en la reabaurciﬁn de henetomgs.

La tinice cuntraindic cién paru ls acminlatracién de ecta

enzima €35 cuandn el paciﬂnts prcssnta alguna discr:ci “erngui

nea hnmurragipara.”ﬂ ‘

quz pruduzcun trauna,,

la 1ntervcnc16n.
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AATARL.HTO DS LA HEMUORRASIA

cl tratamienfo de‘lﬂc hcmorragias puntopqxaturiag ea un-

Jun.

gias OCUrTEn 20 B
vintentar la cumprﬂncion

cico uur:ntg clrunn. minLtos.

s.curriTency al

Tmin 7cdafcrmada7

“or to

anboalc:ticaa

O
o
4]

et



Cuendo ls hemorregic persiste wverize heras e incluso, al
gunos diszs, generslinente se debe a gua el peciente ha decalo-

Jz¢z el codgulo d:l slveolo, despufs de heher realizedo enjua

gatorioe violentos; esfusrzos fisices e sim lemente he succig

nado el hnégﬁlq

in este caso, 2l tretemisnia cansiste en la remocidn de

los restns dé 'égUIQ megiznte levades a gresidn con su=ro -

Flﬂiclﬁgicu, 1 zCa o aaue oxicenzde, slgunas vecss

es nece=a;iu un’ cu;;tage a2l alvcolo. De esta Manera

rv

se formaré ‘un. cuhnul- nueyn que cohibird le hemorragia.

Stre . npciﬁn-’ ha'lu='p:uc_diniento~ manuzles antee: men

cicnzcos pﬂre °l3tratamien»o d&‘lat hzmorrsgics, ln ccnsuitu-

yen uns ssrie de aoentes'hénostatlcas de uso lucal, y gue son

de gran utilim d decpuéside diF rEﬂtEa aruc»dinientoévquirﬁr-

gicos dentalea

vbTe los pe--
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ZaFLica CC uLLﬁTIhh»ﬁUJDﬂ

Le esp ma'de

SEMENBSe

entonces

SILLLOEA

lzr el s:nrfaddfyﬁnofparu ="id“-At15Llures. ae us

con nayar frccuvnci . 'ra el cnntrdl del ungrudo slveolar du

¢

sante lz thracciﬁn den.al. f

. B .
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C:LLLD RS G:U;PAUH GAIDADA
£zta es Lna modificacién e lantariar Y que no dehe colae

gcarse profundqnente en el alveolo va que pu d2 altezan a ci

catri*eclﬁn de 'ni_co1n0nr=e an. un alv;nlo por még=

de 2 df:s deb;dv . etarda laxregwnetaciﬁn del hugso.
3u usg 1fiqqipa1; 8- en:el anntvol dPl sancrado capilar,'

©vcnasg pequen ‘nto de ln*’alveolna dentalea, co

mo de las heridas' uir rgicas. *f;‘ ecto h°nostaticu es naynr

cusnco se ag licﬂ 3eco,ise reabaorb en pnnueﬂua cantidades en

el sitio de.ap, 7 6n. rcr;lo tinto dLSDU?BIﬂE 1 a 2 di;s de”'

hnno“tasis, se unue clin-nar del’

ACISG TRhICU.

Eate agﬂnta ae aplica genaﬂclmnnte cama. soluciﬁn s‘u.g-'

17t en una g:'se dirﬂct
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Ixiste una técnice reciente para el tratamiento ce las heg
morrzgias, y 28. la que idef el Dre. niguel Carrillo Alonzo, hs-

ce algunos afias,

y de cuyo trabaJc tituladu. ’Riesgus Hemarré-

gicos en Ciruglé d ¥ndcncia. Aecursosg de Hemos-

taeis”, trahééﬁib ntegreriente lo siguiente:

= qu=-haye aido ‘usado’ cel

d=nas CdBOS sin -xcepci:n ;
rias Hanorragiaa con =l hule es tmé. ‘Bl de cnnsisten

tia nediuna g8 F‘cil de_adgptar a cL=lruiera sukdr-

ficle scngrante ril‘zhhle, su conp“esibili-

dad es continuely en: el gracc que se dasee.

&n un trabaju preal edn hace =lgunua afios por la -

Dra. uortha Dnncha Campos y el autor de esta comuni

caciﬁn, fue.un ex'ueutue los reeu;tudus abtenidos -

con el empleo:del hule‘éspuma aintetico en: el trata‘

B nientn de las hemorragiaa alvaularea postextraccinn,
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s;endo muy aign;ficativa el hecho de que cesde entopn
ces al no hpober tenido necesidad de recurrir e ctra-
cosa. hemos depositedo nu:stra mayor confianza en es

te moteriel®,
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LISTA DE MEDICAMENTOS € INSTRUMENTAL BASICO
" DE TODO CGHSULTORID DENTAL

EQUIPO E INSTHUMENTAL:
1= Equipo portftil de ox{gena.
2a= Esfigmnmanﬁéetru y esietoscopia.
3~ vascarilla facilzal.
bow= Eqdipu pers venhgclisis.
S5.- CAnulas bucofar{ngeas.
6e= Aparato portdtil de succifine
7e= Hule espuma estéril. '
8.- Agujas y.jeriﬁgas estérilea.
9e= Tijeras quirﬁigicas.

10e= Bistur{ con hojas intercambiables. -

11.- Pinzas hemostfticas.
12.~- Fotfmetro (pare determinzcidn de glucosa sanguineé).
13.- CGasas y tezla adhesiva est8riles.

14.- Portasgujas y sutura,
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NEDICARENTOS:

1e=
2e-
3e-
bem

5a"’
Dc"f

70.“

';8.-

DEXTROSA AL 5%,
SOLUCIST AMGNIACAL.

:ALCGHOL.

VINAGRE. ( Estos elementos: ls solucidn emoniacel,

' el alcohol y el vinsgre se empleardn en
el caso de sincope o lipotimia temporsl,
despubs de haber puesto al pacliente en-
posicién horizantal y con una gasa o al
godbn embebicos con estzs soluciones se
le da 8 vler al paclente cuya recupera=-
cifn debe producirse 2n forma rezonable.
Inclusive puede recurrirse a la acminig
tracién narenterel de algln mediczmento
cardiorespirstorio, al mismo tiempo que
se le aplics la mo.cerilla ce oxfgzna.
Pero sl lz pérdida del conocimiento ese
de un ticmpo consicsrzhle, derbe azntar-
se en un tipo ce desvenccimiento gue ==
obedece 3 oiras causas y gue raguieren
que 2l paclente see remitido a un sazng’
torio, clfniea u hospital pera su me--
Jor stencifn.

ALALGUSICOY Y SZDANTES.
AGEITES . HEHOUTATTEDS .
ADRENALIHA. (La ﬁdrgﬁaline el milésimo‘sé‘gmplearé
: par si se prezsentara eloln fenfmeno -
de zlergla, o como ya se dijo anterig
mznte, parc su uso como ageniz-hemos-
AETIHISTAMINICOS. . -
SOLLCISRES ANTISERTICAS
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CGNCLUSIBNES *

1.~ La extracciﬁn dpnteriaVes una maniahra quirﬁrgica que el-

dentista ejecuta una arias veces al dfa durante su trg

bajo, v po:‘sencllla q éea, deberfn tomzrse todas les =

precaucis

2.~ £stes preca ci nuf referimos, en ciertos casos-

"serhn cpmpl tcsidando ,mejar garentia a nuestrn pacien-

te.Pero o 1z cicunstchLas reg=-

“trictivas d

] limiteciones de la medicacién que:
puece administrar’ ualesquier de eslos cesas, la-

.ética prqfag;pnal debe’ anﬂJarla ¢e scuerdsc a esas’ circuna

tancias, Gg;manaré' ueda aplicarla de la mejor neners

- pusible;

L.~ Por ninoun mutivo debamcs'dejar pesear por alto que respeg

to a'le vecupereciﬁn de un paczente zue hublese tenido ==
complicacionea trans vy pustoeratoriaa, la ccnducta tera~ -

péLtica que debe seguirae deberd ser slnmpre con el ‘comim
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zo tel recurso més benigno e inofensiva, pesazndo por todas
les fezses intermedlas, husta llegar a‘aqUellas‘én ‘donde ha

bizntio p:linra parﬂ le vida dsl pac1ente, nua obligue al-

empleo te un Tecurso o de una medic«cién ten drastica gue

socria 11=Var alienfermu a CDﬂaECUEﬂCiES desagradacles.

tne.vez resuel la sobrevivencia del paciante- esas can=

.PCUEHGlEE serén atendidas posteriorm;nte y en la madida-

gue cnrrequnda.
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