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Introduccidﬁ.

Como consecuencia del enorme numero de egregados de -
las diferentes Escuelas y Facultades de Odontologia de -
todo el pais, se ha provocado que en la actualidad se -
manifiesten gran diversidad de tecnicas operatorias den-
tro de nuestra prictica dental, siendo dificil poder unj
ficar criterios referentes a los procedimientos que se -
emplean en las diferentes especialidades de nuestra area
y por consiguiente se ha llegado a creer que “la mejor -
tecnica, es la que se domina”.

Sin embargo, es importante recalcar, la importancia =
primordial que representén los principios fundamentales_

para poder domlhtr una buena técnica;
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Antecedentes Historicos.

Los primeros documentos sobrermedicina que se cono-e=-
cen, son t " El Papiro de Eberts ", el cual es un trata
do completo de medicina, en el que se incluye hn cap{tu
lo correspondiente a lgs enfermedades de los dientes y_
encias, en el cual se proponen varias formulas para cue-
rarlas.

En el siglo XIII A.C., Esculapio, médico griego, nos
- muestra que es el iniciador en la practica de la cifu--
¢{a dental, inventd los primeros instrumentos para po--
der efectuar extracciones dentales, todos estos instru-
mentos estaban hechos de plomo, ided los llamados " Ri-
sagras “ que los utilizaba para extraer restos radicula
fes. y los " Odontogogos " para dientes con corona.

Hipocrates (nacido 460 afios A.C.), aconsejaba hacer_
la extraccich de los dientes destruidos si eran movedi-
208, y cuando estaban destruidos pero no se movian, a--
consejaba ia desecacion con cauterio, en sus obras men-
ciona algunas enfermedades de los dientes, asi como in-
dicaciones para la extraccion, ademas hace el comentario
de la iaportancia primordial que tienen los dientes en_

la fonetica.




Aristoteles (384 afos A.C.), describe un instrumento
llamado "Odontogra", que se construian con dos palancas
aplicadas la una contra la otra y con un “fulcrum” co--
mun, afirmando que con este tipo de instrumento, la ex-
traccion dental se podfa hacer con mas facilidad.

Cornelius Celsus, practico romano del siglo I, de --
nuestra era, menciona en su obra monumental sobre medi-
cina, que para evitar la fractura de los dientes al ha-
cer la extraccion, recomienda rellenarlos de plomo an--
tes de iniciarla.

Galeno (131~201), fue el mas grande escritor de la -
antigiedad, contribuyo enormemente con la medicina. Ga-
leno describic la anatomfa de los incisivos, asi como -
su runcSJn.'la de los caninos y los molares, hizo obsep
vaciones sobre la odontologfa en la cual diferenciaba -
el dqlor producido por pulpitis, del que era producido_
por periodontitis, consideraba la extraccion como dolo-
rosa y peligrosa, por lo que aconsejadba,dar tratamiento
previo con medicamentos, los cuales eran procedimientos
de farmacia referentes a la preparacicn de nediciﬁns -
crudas, por medios f{sicos, y solo cuando no era posi--
ble obtener resultados satisfactorios, se recurria a la

" extraccion.



Pablo de Esina ( 600 anos D.C. ), aconsejaba desprep
kder la encia lo mas profundo posible para tener mejor -
adaptacion de las pinzas denominadas "Acantabolos“, y =~
asi facilitar la extraccion lesionando lo menos posible
los tejidos blandos adyacentes al diente.

Falopio (1523-1562), y Eustaquio (1520-1574), descri
bieron con detalle el desarrollo del diente desde su fa
se intrauterina hasta el momento de la erupcion. £l 1i-
bro de tustaquio, “ Libellus de Dentibus ", fue el pri-
mer articulo publicado sobre la anatom{a dental, y en -
el, ya se describia la menbrana periodontal definiéndo-
lo de esta forma, "ligamentos muy fuertes, unidos prin-
cipalmente a las raices del diente a traves de los cua-
"les gquedan firmemente adheridas al alveolo".

En el siglo XIV, Arcalanus, da las siguientes indicg
ciones para la extraccion de un diente

-Si en ninguna forma se phede combatir el dolor.

-Si hay peiigro de que la enfermedad del diente au--
mente o involucre la salud de los dientes adyacen--
tes,

-51 hay molestia al hablar o al masticar.

Pierre Fauchard, considerado como el iniciador de la

Odontologf{a Cient{fica Moderna, describe aléhnos instry
nontoa para exitracciones dentales, de loa‘éuclea se le_

adjudican su invencion.



En 1854, el dentista ' homes y su mecanico Everard —-
proporcionan me jores detalles en el forceps llamado In-
gles, empleando un instrumento para cada diente, cons~--
truyeron forceps con bocados que se adaptaban a los cue
llos de cada diente, y se denomino como forceps anatomj
co.

Winnter describe 24 instrumentos destinados a la ele
vacidn de los dientes o restos radiculares a los cuales

se les denomino elevadores.




Historia Clinica.

Ea pertinente hacer una buena historia cl{nica nntoi_
de proceder a hacer una extraccion, se debe interrogar -
al paciente en forma discreta y cient{fica infundiendole
confianza, y demostrandole que no se trata solamente de_
una curiosidad habitual.

th que evitar la tendencia de algunos pacientes a o-
cultar enfermedades, insistiéndo en la importancia que =
tiene 8su estado general de salud, para evitar riesgos en
la lplicacién de las soluciones anestesicas, asi como en
la intervencion quirdrgica.

Primeramente se anotlp‘n los datos generales del pa--

ciente
 nombre edad sexo
domicilio
ocupacion .

porque causa _

Fadecimiento actual ( motivo de la congulta )

Las siguientes breguntas no gyudaran a valorar a nueg

i’sta bajo tratamiento hedico

tro paciente con mayor seguridad.
1 Esta tomando algun medicamente actualmente ?
2 Ha sido intervenido quirurgicamente ?

3 Es alérgico a algﬁn nodica-qnto’?




5 Le han anestesiado anteriorsente ?
6 Ha tenido algin problema posterior a la anestesia
7 Ha tenido alguna ves hemorragia de importancia ?
Una respuesta afirmativa a cualquiera de estas pregup
tas dard lugar a otra serie de preguntas mas espec{ficas
dirigidas a esclarecer ¢l problema.
A continuacion se mencionan algunos estados o situa-

ciones de orden general

Sabarazo

Existe cierto temor a realizar intervemciones quiriur-
‘cieu en la mujer embarasada, los mblono que se pre--
sentan mas a menudo suelen ser respecto al olploo de los

rayos X, en especial durante el primer trimestre, y al -

- uso de nnutnlu.

~ La cantidad deé radiscion que pusde absorber el feto -
al practiocar una serie cospleta radiogrifica de la boca_
- o8 rrqncmnto muy pequefia. Sin embargo, dedbido al alto_
porémnjo de abortos durante el primer trisestre, se a-
conseja no practicar radiograf{as innecesarias, y emple-
ar mfoctoru de plélo sobre el abdomen de las enfer--
mas en todos los exdmenes radiologicos.

2n lo que se Tefiere al empleo de la anestesia gene--
ral, existe una gran diversidad de opinidnn entre los _
obstétras en relacion a la njurld.d del feto. Ser{a de_
. duur. on estos cuo.. rocogor la opinion por.onal dcl

: ‘lodlco



?

Cuando sea necesaria una intervencion quirurgica con_
“empleo de la anestesia general durante el embarazo, se -
acepta que la ‘poca mejor es la comprendida en el segun-
do trimestre, en el cual se pueden mantener un estado de
oxigenacion mas adecuado.

Ang{na de Pecho

Esta enfersedad se produce por un estrechasiento de -
las arterias coronarias y se caracterisa por la presents
cidn de un dolor retroesternal en los excésos fisicos o-
emocionales, que se ve aliviada por el descanso y la ad-
llri.utuc'io'n de vasodilatadores coronarios. A un pacien-
te con esta enfermedad no se le debe de permitir ninnin_
tipo de exitacidn, por otra parte, la medicacion previa_
es de todo punto imprecindible. Esta medicacién puede ir
acospafiada de la adicioh de barbituricos de accion rapi-
da o del empleo de ataracticos administrados una hora ag
tes de la intervencidn.

El numero de ataques que haya padecido un enferso du-

' rante una semana suele ser un buen indice para jusgar la

an'oridad de la enfermedad. Un gran nusero de ataques -
"en un periodo dado o bien la prumtaclén del dolor angi

noso durante el descanso.




- Se debe pon?r especial interes y cuidado en evitar la
inyeccidh intravascular a causa de la adrenalina contenj
da en las solucicnes aneatesicas, la presencia de adreng
lina ha sido objeto de un intenso debate en el pasado.

La opinion general actual es que dicho farmaco resul-
ta deseable, ya que el anestésico local sin vasocbnstrig
t&r difunde en el interior del aparato circulatorio a -«
una velocidad demasiado ribida. éﬁta r‘pid; difusion pug
de dar una anestésia inadecuada y el dolor resultante -
probablemente darfia lugar a la aparicion de adrenalina -
_de origen endogeno en mucha mayor cantidad que la que -
pudiiri estar ébntenida en una dosis de anestésia normal

Infarto del miocardio

Nucho de lo dicho con relacion a la angina de pecho -
se podrfa aplicar a los pacientes con una historia de ip
 fafrto miocardico, por ejemplo el empleo de premedicacidn
la anestesia local y el evitar las 1nyecc16ncs intravas-
culares. Zn un paciente con infirto de miocardio existen
no obstante, dos caracteristicas sustanciales . La prime

ra es el factor tiempo. £l enfermo que durante seis mee-
| ses o mas despues de la pro:ontuci&h del 1nfnrto.ﬁéfmang
celtin aquejar sintomatologia alguna, se presta general-
mente a la realizacion de alguna intervencion quirﬁrglca -

incluso con anestesia general.
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Es segundo lugar, estos enfermos suelen estar tomando
anticoagulantes y el problema consiste en saber cuando -
deben suspender la medicacidn. Recientes publicaciones--
sehalan que existe un aumento del riesge de trombosis --
intravascular al cesar la administracidn de los anticoa-
gulantes. Cuando se consigue que el tiempo de protrombi-
na se mantenga en un nivel 6ptimo de 1.5 a 2.5 y se rea-
liza la determinacicn en el mismo d{a de la intervencion
podemos considerar s{, al mismo tiempo, se realiza una -
meticulosa aplicacioh de la hemostasia local ( esponja -
‘ AdeVgelgtina en los alveolos con o sin sutura ), el resul
tado. e8 que el paciente se recupera en un periodo muy --
corto incluso si se han realizado extracciones mﬁltiples
todas estas coneideraciznes se pueden aplicar a los pa-
cientes que toman medicamentos anticoagulantes para cue
alquier otro tipo de disturbios vasculares, como embdlia
pulmonar o accidentes cerebro vasculares. £n la mayoria_
'de los casos 1a administracidn de vitamina K no se acon-
seja porque podr{a repercutir en la formacidn de un egty
do de hipercoagulabilidad de la sangre. En este estado -
de hiporcoagulabilidad.'él pacliente esta mas propenso a_

‘aufrir episodios tromboticos.

Fiébre reumatica y enfermedades cardiacas de origen

reumitica.
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La fiebre reumatica es una infeccidn general no supu-
rada, con la que esta identificada plenamente su agente_
causal que es el estreptococo beta-hemolitico del grupo_
A, que suele lesionar el corazch dando como resultado --
. una enfermedad cardiaca reumatica. La zona prinéipal de_
afectacion cardiaca es el endocardio de las{vilvulas. U-
na ver lesionadas las valvulas es particularmente signi-
ricatlvu la tendencia que tienen las bacterias a implan-~
tarao-cn las paredes del endocardio, dando lugar a una -
endocarditis bacteriana. Esta afeccich, fatal en la epo-
ca preantibiotica, continua siendo en la actualidad un -
serio problema, causa de un 15 % de mortalidad y que, en
cualquier caso, puede ser origen de ulteriores lesiones_
" en las ya conprometidas valvulas. .

Hace ya tiempo que se ha observado el hecho de que ia
extraccion de dientes o cualquier otra manipulacidn den-
" tnl produce un estado de bacteriemia en gfln cantidad de
personas. El grado de bacteriemia y la intensidad de la_
nisma es proporcional al grado de infeccioh oral presen-
te en el momento de realizarce la extraccidn. Esta bactg
riemia transitoria puede ser suficiente para producir u-

na endocarditis bacteriana en un individuo susceptible,-

' a no ser que se hayan enpleado medidas protilécticns ade

"CUlel. Estas medidas, consisten en la administracion de

un antibiotico antes de realizar la intervencion.




11

El aspecto m&s importante de las anomalfas cardiovas-
culares es la posibilidad de producir endocarditis bactg
rianas subagudas. De una forma parecida a lo que ocurria
en el endocardio lesionando por la fiebre reumatica, las
anomal{as cardiovasculares, predisponen a la inplanta---
cidn de bacterias sobre las partes afectadas. Por tanto,
para prevenir la bacteriemia es necesaria una terapeuti-
ca profilactica, que ge realiza de una forma del todo sy
milar a la descrita en las enfermedades cardiacas reuma-
ticns;

AsoA

Al tratar con.enfermos afectos de asma bronquial, hay
que tener en cuenta tres principios importantes. En pri-
- mer lugar, cualquier exceso emocional puede ser causa de
un ataque asmatico, tanto bajo anestesia general como lg
cal. Por otra parte, se debe toner'a mano todos loslrii-
. .MACOS necesarios para combatir un acceso asmitico agudo,
por ejemplo adrenalina y aminofilina. La segunda considg
racidn hace referencia al tipo de anestesia que debe em-
plearse. La anestésia local sera la de eleccion.

Diabetes

La diabetes (enfermedad hereditaria o adquirida en la
que existe una altoracion en el metabolismo de los hidry
tos de carbono, secundaria a una deficiencia absoluta de.
 insulina) presenta una serie de problemas de interes pa-

ra el cirujano dental.
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El primero se refiere al mantenimiento de los niveles
sanguineos de glucosa, mientras se esta realizando la in
tervencion oral. isto es importante, sobre todo, en el -
caso de que se emplee anestesia general. La posibilidad_
de mantener el balance’de glucosa dentro de unos niveles
correstos esta en relacion inversa a la gravedad de la -
enfermedad. Para hacernos una idea de la severidad de la
misma, nos puede servir como indicltivo el averiguar que
clase y que cantidad de agente hipogluc&hico esta toman-
do el enfermo para mantener unos valores relativamente -
normales. Este es un dato que ha de obtenerse siempre de
un paciente diabetico.

En casos de diabétes moderada, noraalmente los enfer-
mos se mantienen compensados a traves de los agentes hi-
poglucemicos, por una parte, y por la observancia de una
dieta por la otra, y a veces incluso unicamente con esta
,ﬁltiin. Los pacientes afectos de diabetes moderada acos-
~ tumbran a tomar una pequefia cantidad diaria de insulina_
por via lubcut‘hea. y no suelen tener grandes dificulta
.- des para aantener su nivel de glucénia. ‘

' En los casos con diabetes avanzada, llega un momento_
en que la enfermedad queda fuera de control y puesto que
en estos enfermos es frecuente la presentacion de infec-
ciones, se ha de poner especial interes en protegerlo --

“con antibioticos en 1a cantidad precisa.
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el cirujano dental ha de tener en cuenta el hecho de que
los enfermos con policitemia sangran abundantemente des-
pues de las extracciones. La hemostacia se debe practi--
car con mucho cuidado.
Agxanulogitogig
Esta enfermedad se caracteriza por un gevero dolor de
garganta, marcada postracidn y disminucion muy marcada -
e incluso desaparicon de los granulocitos de la sangre.
normalmente esta producida por una respuesta idiosincrd-
tica frente a la ingestidn de algunos farmacos. El ciru-
jano oral es a menudo consultado por las alteraciones «=
que suelen presentarse en la boca. Adem&b. se pueden pre
sentar reactivaciones y agudizaciones de infecciones pe-
vrilpieales cronicas. £l tratamiento durante las mnnifea-
tacipnea agudas de la enfermedad ha de ser solamente de_
soporte y conservador._Son necesarias las dosis mas{vas_
de ﬁntibidticos para combatir las infecciones que se prg
senten o para evitar las reinfecciones que puedan apare-
cer, cuandd enpieza a aumehtar el nimero de leucocitos,_
serpuoden realizar las intervenciones dentales que afec-
ten a las piezas mis severamente infectadas y siempre by
jo una amplia cobertura de antibioticos. 4
En los casos o formas recurrentes de enfertedad, la -
llamada neutropenia cfclica existen periodos dé recurrep
cia junto a otros de bienestar. o obstante, durante qg
tos ultllos. el potencial de prosentacion de 1ntcccion -

esta presente J_tulbien existe la posibilidad dgvun;'---




16

exacerbacion postoperatoria, en estos pacientes se debe_
adpinistrar una medicacion adecuada cuando se haya de re
alizar cuglquier intervencion oral.

keycénia. |

La leucemia se caracteriza por una proliteracidh af--
plia y anormal delleucocitos y de sus precursores a tra
vés de todo el cuerpo , especialmente en el sistema retj
culoendotelial. Las formas de leucemia pueden ser agudas
y cronicas y fatalmente terminan con la vida del enfer-
mo en cuestion de meses o afios.

Los profesionales cirujanos dentales son consultados
a ‘veces para tratar a pacientes leucéhicos'po: las mis--
mas razonea'que los dé agrahulocitoais. Son necesarias -
las mismas precauciones para evitar las infecciones aug
Quo las celulas blancas esten aumentadas, ya que su capg
-cidad para contrarestar las infecciones se hayan muy dig
minuidas, ademas, las plaquetas estan tambien disminuida
onvlﬁnero por lo que se pueden producir geveras hemorra
gias postoperatorias, Aveces muchos enfermos de leucemia
tienen solo como s{ntoma la preaentaciéh de hemorragias

grnvda despues de intervenciones de exodoncia.
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Es importante recalcar que en el cdao de que se nos -
presente una urgencia, trataremos de hacer el interroga-
torio lo mds breve posible sin omitir las preguntas que_
fueron mencionadas primeramente, para poder determinar -
si se procede ha hecer la extraccion o prescribir algﬁn_
tratamiento medicamentoso.

Uno de los auxiliares de valor importante es la radig
erafia de la pieza que se va a intervenir, aﬂn cuando -
por rutina o exceso de trabajo a veces se prescinda de -
ella, esta radiografia debera contener el diente por ex-
- traer, asi como cuando menos el diente vecino de amboc -
lados, de esta manera se podri preveer la forma, numero_
y direccion de las raices, la relacion con organos veci-
nos que pueden ser los dientes adyacentes, la condicion_
en que Qe,oncuentran. y especialmente la consistencia y_
estado del hueso alveolar, podra msi mismo conocerse la_
existencia de lesiones lnflamatorias. periapicales, parg
dontales y ocacionalmente quistes, abscesos, granulomas_

.'degendracioneé. y toda clase de tumoraciones.




Aneatiuia.

Los anestesicos locales pueden bloquear la conduccion
a lo largo del cilindroeje pueden impedir al organo sen-
sorial que inicie un impulso aferente. Ello se aplica, -
por lo tanto a la iaiz o troncos nerviosos o son infil--
trados a una gona del cuerpo para producir inestesia lo-
. cal, regional o de la conduccioh, esto es, la anestesia_
de una gona sin la pé}dida de la conciencia que acompaiia
a la anesteésia general. lLas fibras notoras y autonomices
tambien son bloqueadas, algunos de los anesteésicos loca-
‘les tambien pueden actuar anestesiando las mucosas despy
es de su aplicacioh topica y todos tienen efectos toxi=--
cos generales potencialmente despues de ser absorbidos .

Los anestesicos locales ( conexcepclén de algunos a--
gentes topicamente activos ), son aninasry. por tanto, -
bases débiles, esto es, aceptores de hidrogeniones, la -
base lidbre es un aceite o un solido amorfo, liposoluble_
o insoluble en agua, se pueden cursar las suspenciones -
de la base libre, pero los medicamentos usualmente son =~
envasados como cristales o soluciones acuosas de una sal

casi siempre el glorhidrato.
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Las soluciones de las sales son acidas ( pH 4.0-6.0)_
y estables, la mayor parte de los anestesicos locales -~
se pueden usar ya sean inyectados o por aplicacion tébi-
ca, unos cuantos son adecuados solo para aplicacidn tori
ca vy algunos son notablemente la procaina actuan solo -
despues de ser inyectados., Esta propiedad refleja mera--
mente la necesidad de envasar la procaina en socluciones_
acidas en las cuales es estable. En soluciones alcalinas
la liposolubilidad y la actividad topica de la procaina_
es mayor, la cocaina tlene propiedades simpaticomiméti-~
cas y un potencial para el abuso y se debe considerar cg
mo un caso especial.

Absorcion y metabolismo

La velocidad de absorcion desde los sitios comunes de
inyeccion dependen de la vascularizacion y del flujo sap
gufnec del area y es semejante a la absorcion de otras =
sustancias inyectadas iniramuscular o subcutaneamente, -
Despues de nplichr anestd?icos locales a la mucosa de la
faringe o de las vias respiratorias los vasos‘sanguineos
pueden ser alcanzados tan intensamente y casi tan rapidg
mente despues de la inyeceidﬁ intravenosa, El metabolig
mo de los anestésicos locales no tiene ‘ugar en el sitio
de aplicacion s8ino en el plasma o en el higado, la re--
duceich del flujo sangufneo en el sitio de la inyeccion_
v el retardo de la absorcion afadiendo un vasoconstric--

tor a la solucion del anestesico local, reduciran , la -
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toxicidad general . Los ésteres como la procaina son hi-
drolizados por la colinesteraza, del plasma, Las amidas_
como la lidoca;ha son hidrolizadas mas lentamente en el_
higado. Los anestesicos locales actuan sobre todos los -
tipos de fibras nerviosas bloqueando 1la conduccioﬁ.

La conduccion en los segmentos de un axon proximal y_
distal a una zona expuesta a un anestesico local, es nor
mal., En el segmento expuesto a concentraciones de anesté
sicé , superiores a un clierto valor umbral no se genera_
un potencial de accioh, esto es, la despolarizaci&h y la
ptopagacidh del impulso se suspenden cuando la onda de -
excitacidn llegan a esa parte del nervio exputha al a--
nestesico. il potencial de reposo queda pricticamente ip
alterado los anestesicos locales alteran el potencial de
accion o estabilizan la menbrana haciendo decrecer su --
‘permeabilidad al sodio bloqueando de esta manera el pri-
mer evento en la generacidﬁ de un potencial de icciéh. -
el efecto sobre la conduccién del potasio e: pequeflo, eg
to es, el periodo refractario es alterado solo ligeramep
te en un nomento cuando la velocidad de subida del po--
tencial de espiga se vuelve lenta. El efecto sobre el --
trangporte de sodio es probablemente consecutivo a un =
efecto sobre el transporte de clacio dado que el anesté-
sico local parece competir con el calcio por algun sitio

en la menbdbrana.
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La potencia de los aneste%icos locales aplicados to-
picamente o sobre los nervios intactis, aumenta en solu-
ciones alchlinas. esto es, con mas del medicamente en --
forma de base libre. 5in embargo , los experimentcs con_
nervios denudados ( sin vaina ) sugieren que la forma ip
alterada simplemente difunde a la menbrana axonica mas -
rapidamente, pero que la mayoria de los anestésicos locg
les son mas activos como cationes en solucion neutra. --
cantidades significativas de procaina se encuentran en_
el axoplasma, es decir, entran en la celula cuando el me
dicamento de aplicacion directa al axon.

Los anestesicos locales bloquean la transmision en to
das las fibras nerviosas, ya sean sensitivas, motoras o-
autonomicas. £1 efecto sobre los receptores sensoriales_
especializados es impedir su despolarizacion por los es-
timulos o producir la accion equivalente bloqueando la -
conduccidn en su axon cerca del organo sensorial.

los anestesicos locales pueden ejercer un efecto dife
rencial cuando se aplican a un nervio mixto porque cu--
ando mas delgadn es la fibra ( axon), mas sensible es_
a la accidn de los anestesicos locales.

Estinulacioﬁ del SNC.

odos los anestesicos locales ejercen, en‘ciertas copn

diciones, efectos estimulantes sobre el SiC comparables_
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a los de otros estimulantes convulsivos. La estimulacioh
bulbar puede causar bradicardia, hipertensioh y estimu-
lacion respiratoria. La estimulacioh de un nivel superi-
or puede causar ansiedad, tresulaciones, excitacion y --
convulsiones. El mecanismo y sitio de la Ultima accion -
no se conocen pero las convulgiones todavia se pueden --
producir en animales despues de la descerebracidn.

Si el efecto estimulante sobre el SNC progresa hasta_
las convulsiones, se puede presentar un periodo postcon-
vulsivo de depresion. Ademis, los anestésicos locales --
‘tienen sin embargo, un efecto depresor primario sobre el
- bulbo y centros superiores, la etapa depresiva puede ocu
reir lin un estado de excitacidn previo o a'b‘lo despues -
de un periodo transitorio de estimulacion. la depresion_
de las funciones del SNC da por resultado hipotencicn de
bida a la perdida del control vasomotor, dopieaién respj
ratoria grave y estupor o coma. El periddo represivo es_
sucho mas peligroso para el paciente que la etapa de es-
tivln_nhcic':n y es intensificado por los barbituricos o me-
dicamentos sililaru. |

Los anestesicos locales tienen efectos cardiovascula-
res, ﬁuedon alterar la presio'ri sanguinea por varios meca
nismos, durante el periodo de estimilacich del SXC, la -
pruio'n sanguinea puede estar elevada; es sin embargo, -
la profunda hipotension ulterior que ocurre como un efeg

©to tb’xico durante el periodo depresivo dbl SiC, la que -
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i , _
es mas peligrosa, El efecto hipotensor es intensificado_
por el efecto vasodilatador directo de los anestésicos _
 locales.

’ : . ; l K3 - 1] » v [ ‘
Usos clinices 7y .ecnicas de adminjstracion.

‘ [3
Aplicacidn topica

Nisiquiera aquellos anestesicos locales clasificados_
como topicamente activos, pueden penetrar en la superf}
qie queratinizada de la piel intacta. Es concebibdle que_

lvln bage libre, es un vehfculo solvente oleoso apropiado_
~ pudiera actuar sobre la piel, pero no se dispone en la _
: actualidad de una preparacidn util. Los aneatolleos locy
’vlol actuan en. la piel macroscopiclmente denudnda. pero -

1] lucho na's importante su capacidnd para aneatosinr las

3"7leluperf1cio- mucosas no qucratiuizadat.

Ll abaorclon del agente de.de una superficie nucoau -

Y extrenadanente rapida y la dosia total ualdl no debe

'57fffser superior a un cunrto de la midxima pernitidl por in-- -

‘1',»yecclon.

: En todas lns restantes .ecnicas de ldninistrnclon se_

batinyccta el agentc anest&sico. al sitio de inyeccion pue-' 

‘fffde ser cualquiern a lo largo del trayecto del nervio des

vfrde el receptor periferxco hasta la entrada de la raiz --
finorviosa en el ulc. La anes?‘sia por 1nt11true‘on sc pro

duce 1nvecfando el ngente en. +oda el lren que se qulore

'ff;volvor innonllble 1: inflltrleion a lo largo de 1: linea"‘

T do una incilion o la infiltrlclcn de loc bordoa do una -

L“V*laclrneion quc‘vnn‘a ser suturadolvsonlol ejomplos nas -




comunes.

Blogueo de campc.

’ . . 4
kara producir un bloqueo de campo, el agente anestesi

co no se inyecta en el érea qde va a ser operada, sino -
en una que la rodea. Los bloqueos de campo son aplicados
en varia partes del cuerpo, donde los nervios tienen un_
trayeéto’superficial hasta llegar al area que va a ser_
- anestesiada.
los anestéEicoa locales pueden ser depositados junto_
& un nervio mixto, por ejemplo el palatino, el dentario_
inferior con lo cual el drea inervada quedara anestesia-
- da. ‘
Wu..
"‘ Diversas reacéionés qde confunden pueden ocurrit Jus-

f.;;talonte despues de la 1nyecclon de un aneltesico local -

,?{;y ellas pueden o no ‘estar relacionadas con ol efecto del
F*€nodicalnnto empleado. Se deben usar definiciones y terqi
"ifnos convencionales con exactitud para redueir al m{nino

}la confusidn, La intoxlcacion por dosis excesivn se pue-
' kdo presentar en un paclen e puede ser. afectado por una -
llﬁdoois menor que otra. Tal respuesta nunca le debe de es-
 j{cr1b1r como " hipersensibilidad “, termino proconizado'-

'f‘lfpor el inmunoquinico que denota alergia vordader&. Lna -

"‘,?reaccionea alergicas a los anestoslcos locales aon oxtrg'

codlniento y culmlna eon sfhcope vago v.gal innediatamen

fo deapuos de que ln aguja es retirada._ f

” f|adanente raras. La angustia es .uy CON"“ d""“te el pro i
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Intoxicacion por dogig excesiva,

Las reacclones toxicas relaciohadns con la dosis ocu-

" rren cuando no se observan las precausiones esbogadas a-
.delante y una cantidad excesiva del medicamento entra a-
la éirculacl&n general en un tiempo breve. Lstos 1nclden
' tes ocurren mas a ‘'menudo antes de la endoscopia, los_
dentistas son a menudo responsables de muy pocas intoxg
caciones por excesos de dosis no importg cuantos desma--
yos puedan inducir.

la reaécidhvpuede comprender estimulacion transitoria
o petaistento»Qel SNC y depresi&n cardiovascular o la --
_etapa depresiva puede aparecer sin previa OItihulacldn -
;iplrcnte del SNC, »
’ La estimulacioh puede ger aparente priniro como exci-
~ tacidn , aprensiofi o nausea. En ‘este momento, 18 frobuon

‘3;401 pulco. por lo genoral ‘e retarda 11¢arnlnnto y ln -

';'preolén sangufnea se eleva poco. la respiracich au-onta B

,do frecuencia y profundidld. la piel esta palida, tria -
v hunedn. ‘

La eetimnlncion nas intensa del SiNC conduce a sacudi-fx L

n*dan nuscularoc preconvulalva- y 1uego a convulalonoc .

Z}En este nonento eatan elevadal la preoion sanguinea yla

“9 trecuencia del pulso =2 lun ontre las eonvnlslonoo 01 -

K paciente puod¢ ectar dilnoico y. clnnotico con- rolpirn--- ‘

_;:;cion rapida nupnrrleinl,
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Despues del periodo de excitacidn, el paciente esta -
deprimido y en choque debido a depresicn bulbar, vasodi-
latacion y depresién postconvulsiva. Pueden seguir arre-

_rlexln. hlpotonalén extrema y paro respiratorio.

]

El tratamiento difiere dependiendo de que se de en la
primera etapa (convulsiva), o en la ultima (choque). El
tratamiento vigoroso de la etapa convulsiva puede inten-

~ sificar las dificultades de la etapa de chogue.

- Qonvulsioneg.

“El periodo de cohAvulsiones es tan alarmante que inve-
roafullmehte el paciente pudo recibir un tratamiento ex-
ceeiv&ionto grande. En realidad las convulsiones son ---

bien toleradas si el paciente se mantiene bien oxigenado

¥. con respiracion auxiliada. Slempre el riesgo de sobre-

S dosis con un anestesico local sea apreciable, se deben -

tener a mano ox{geno con mascarillas. 3i el paciente eq_ 
‘oxigenado entre las convulsiones, el puede ser mantenido
‘i traves del perlodo de oxcltaéi&h sin sugetarlo al rieg

_go de recidbir medicanontos depresores del 5NC que se su-

"f:nan al estado deprclivo o.ala dopreaion primaria.

Lls’lanlfestlclonel porltericla de la actividad con -

_ vulsivas pueden ser bldquoadas con sicinllcoliha}
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Choque

El tratamiento de la etapa depreeiva o de choque es_
el mismo que da para cualquier otra forma de choque, pe-
ro el pronéstico es mucho menos favorable. Debido a la =~
dehreeldh respiratoria, la necesidad de respiracion auxj
liada es mayor en esta que en las otras formas de cho--
qﬁo se han usado vasopresores, pero los resultados no ==
son inpresionantes. la efectividad de los vasodilatadore
en esta forma de choque no ha si?o evaluado.

Beacciones alergicAs.

Las rouccionea‘nnitllictieas que siguen al uso de ==
anestesicos locales son teoricamente posidbles, pero de-;
ﬁtn ser extremadamente raras, ‘

los dentistas oeacionaluﬁnte observan 1nflnnnc&6n‘pq: ‘
cial en sus pacientes varias horas despues de la inyec==
elon de un anestdsico local. La 1ntlanleion no se debe .i
, honorrngia y es :ugeativn de edexma angionourotico.
| La in.it‘tilApnra los procedimientos dentales requie-
re de la'inyccciéh en ‘roio iltanénte vnlculirizidaa y-
la duracidn de la anestesia es a menudo insatisfactoria_’
a lonol‘qui se agregue epinefrina a la aoluctdh.'L eping
. trlnn podrll consebiblemente, procipitar el dolor anging;

%0 en un pnclcntc con onfornedad dc las coronarias RN '
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£l dentista es particularmente sensible a los posi ==
bles peilgtoa‘del vasoconstrictor adicional, el cartu--
‘cho de 1.8 ml de anestesico local t{picamente usado en -
la pr‘cticl’dontll contiene 18 microgramos de eplnefriha
‘solo s fuera inyectado en una vena como un bolo, con ==
tal dosis tendria hasta un breve efecto sobre el irabajo
del coragon.

Sontraindicaciones .y precauciones.

La unica contraindicacidn absoluta para el uso de los
anestesicos locnlio os la 1nyeccidh oﬁ un drea infectada
se pueden onpldnf'ln.conccntraeidh efectiva mas baja y -
ol nﬁﬁor volunopltotii efectivo de un anestesico local -

La adicion de epinefrina a todos los anestésicos, ex-
o cipto a loa‘apliCIdos @Jplcnnente reduce el flujo sanguj
neo a traves del sres infiltrada y retarda la absorcion_
idiir;nont‘lico local. La duracioh del efecto anestesico_
;lo;prolonga y; puesto que la blotranarotnacion puede =--

guardar ol paso con una velocidad de absorcion mas lenta

. los niveles sanguineos no se elevan tan alto y la toxicj

*‘dld'dillinuye.

 La adicioh de epinefrina esta enpeclnlnente 1nd1c;dq_
: cuando se hace una inyeccich en un dera muy vasculariza-
da 6 éntndo aé usan solucirnes mas gonéentrad;s.'dcl}‘--

nesteésico.
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nestegj 1

Los accidentes que se pueden presentar en la aplica--
cion de la anestésia local pueden deberse al empleo de -
una tecnica incorrecta por parte del operador, falta de_
experiencia, ausencia de asepsia y antisepcia del lugar_
de la punsi&h. fallas del intrumental por mala fabrica--
cion.

Dentro de los accidentes mas comunes que se pueden --

presentar al momento de aplicar el anestesico pueden ser

Lipotimia. ‘

Es la pe?dldn subita pasajera del sentido, causada --
por unq}aﬁenia cerebral pasajera, déblda i transtornos -
nérvloaoa vegetativos en pacientes nerviosos y facilmen-
te‘ilproaionabloa. asi como en personas débiles.

Se presenta con los siguientes sintomas : Intranquilj
dad, malestar general, palides, sudcr frio, zumbidos en_
los oidos, pulso debil, se presenta disminucion de la -
presicn arterial, sofocacion, midriasis, relnjamiénto -
del cuerpo y pérdida del conocimiento.
shock.

. Indica una porturbacién brusca considerable de los --
centros nerviosos y de la circulacién. caracterizandose_
1la primera por ngitacidh. irritabilidad e intenso delj--
rio, y la segunda por inmovilidad e 1nd1feroncia psiqui-
" c&, puede ser debida a la inyeccidh del anestesico por -
~via intravenosa accidental y requiere medidas de urgén--

ela.
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P facial

GCeneralmente la paralisis facial se produce del mismo
lado donde se infiltro el aneateaico, pues al poco tiem-
po de haber infiltrado y retirado la aguja, el paciente
presenta signos caracteristicos de este accidente que es
la negativa motilidad de esa zona. Suele presentarse con
parpado caido, ala de la nariz deprimida, boca desviada_
todos estos s{ntomas desaparecen con el efecto del anes-
tesico.

Falta de anestegia. )
Puede ocurrir porque la concentracion sea debil, o por -
la descomposici&h de esta, por aplicarla en una zona in-
fectada, o por usar una mala td@nica. tambien se presen-
ta en pacientes que hayan ingerido una gran cantidad de_
alcohol o'lnnlgeﬁicos.

Zranstornos visualss.

Despues de aplicar la anestésia, el paciente se le --
puede nubdblar la vista, este accidente es pasajero y desg
parece al perderse el efecto del anestesico, podemos evi
tarlo depositando suavemente la solucion anestesica.

El reflej> del vémi to puede ser provocado, cuando se_
anestegia el conducto palatino posteridr. provocando la_
difusion del anestésico a la uvula, paladar blando y a--
migdalas, este reflejo deiaparece cuando el paciente se_

 acostumbra al anestésico.
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La anestéﬁia local puede realizarse de distintas mane
ras, encaminadas todas a llevar a la solucidn anestésica
en presencia de las teiminaciones nerviosas periféricas_
para permitir asi realizar sin dolor las maniobras qui--
rJrgicas. £1 1{quido anestésico puede depositarse sobre_
la mucosa, por debajo de ella, por debajo del periostio_
0 dentiro del hueso,.

Anestésia mycosa.

La mucosa bucal y sus capas inmediatas pueden aneste-

siarse localmente colocando soluciones anestésicas en --

ella.

[

Anegtéaia Submucosa,

Hay dos'tipos de anestésia submucosa, la que se real}
za inmediatamente por dedajo de la mucosa bucal y la ~=
profunda o supraperidstica.

La anestesia ideal local es la denominada submucosa =
| profunda o supraperidstica, que se realiza llevando el =
1{quido anestésico a las capas profundas de la submucosa
en vecindad inmediata con el periostio.

Anestesis subveriogtica.
| Consiste el procedimiento en llevar la‘soluci6h anes-

tesica inmediatamente por debajo del periéstfb.
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Anestesia intracsea.

Esta anestésia se realiza perforando la tabla Gsea ex
terna con una fresa, y por esta via se introduce una agu
ja depositando el l{quido anestésico en el hueso.
Anegtdais Troncular,

Denom{nase anestésia troncular o regional la que se -
realiza llevando la solucidn anestesica en contacto con_
un tronco o rama nerviosa importante.

£n la prd%tica son varios los troncos o ramas ner+io-
sas, cuya anestésia priva de sensibilidad una zona o re-

"gion extensa de la cavidad bucal y maxilares. Las aneste
sias infiltrativas estdn ligadas casi exclusivamente a -
‘la distribucidh anatdnica del nervio trigemino, o para =
ger mas concluyentes; a dos de sus ramas terminales, el-
nervio maxilar superior y el nervio maxilar inferior. A_
esta breve pero intrincadl red nerviosa debe’dedicarse_
nuestra tecnica quirurgica.

El mecanisgo de todas las anestesias regionales o ---
tronculares es parecido, se depositan surcando los esco-
llos anatdmicos correspondientes..las goluciones aneste-
sicas en contacto con la rama nerviosa que quiere aneste
siarese, es una inyeccidn perineural, seccionando asi --
tlgloléﬁicamente el tronco nervioso, las zonas por el --
' inervadas estan privadas de sensibilidad y pueden en ---

. éllus realizarse las intervenciones sin que el paciente_’ 

‘perciva dolor.
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Ingtrumental .

Zn la actualidad, exis“en forcepé ideados para cada -
uno de los dientes, facilitando la extraccion con seguri
dad v sin demasiadas complicaciones.

Jorceps.
Los forceps estan constituidos por tres partes
a) parte activa o mordientes.- es la parte del forcep
que se utiliza para presionar al diente en el cue-
1llo del Jrgano dental.

b) rama o parte pasiva .- £8 la parte donde se ioma -

el forceps con la mano.

c) punto de apoyo.

A continuacion se mencionar los forceps que se utilie-
zan mas frecuentemente en la extraccion denzal :

99 C ..... Zs especifico para dientes supériores de -

canino a canino, llamado universal.

150 ..... Zxclusivo para dientes superiores de cani-

no a canino, se utiliza como raigonera

10 ceess -iene angulncién de bayoneta, con doble ==

angulacidn, se usa para premolares, y tam-
bien como raigonera.

32 ..... iene angulacién de baycneta, se usa para_

premolares ; se puede usar ocacignalmente_

para restos radiculares.
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Existen para piezas del lado derecho y del
lado izquierdo, se utilizan para primeros_
y segundos molares superiores, tiene los -
mordientes definidos uno romo y otro de pj
co que entra en la bifurcacion de las rai

ces vestibulares y el romo en la cara pala

tina, se usa general mente en piegas con -

corona.

Tiene doble angulacion , con variacion pa-
lado derecho e iszquierdo, sirve para mola-
res 1° y 20. superiores con bocado romo y_
con gancho.

Llamado tambien tricornio, tiene dos boca-
dos, uno de ellos esta dividido en dos , -
tiene variacich derecho e iaquierdo, se --
usa para 10 y 20 molares superiores, cuan-
do la corona esta muy destruida.
Raigonera, se usa para terceros molares -~
superiores , tiene variacich derecho e iz-
quierdo con los bocados romos.

Se usa para terceros molares superiores --
con bocados romos y variacion derecho e --
izquierdo

Llasado tambien “Zse Italica “ se utiliza_

como raigonera para premolares y restos ra

<

diculares.



35

65 ..... Raigonera de bayoneta, se utiliza para reg
tos radiculares. '

62 ++vse. RAigonera para dientes superiores.

inferjoreg.

150 ..... Se usa para extracciones de canino a cani-
no , los bocados estan inclinados hacia a-
bajo, sus dos bocados son romos y concavos
se pueden utilizar opcionalmente en premo-
lares con corona.

23 ..... Llamado "cuerno de vaca", es especial para

molares inferiores que no tienen corona.

17 ceeee Se usa para molares inferiores un bocado -

| . es romo y el otro con gancho tiene varia--

- cion derecho e izquierdo.

287 ..... Exclusivo para molares inferiores, los dos
bocados tienen gancho solo que uno mas ro-
mo que el otro , tiene variacloh derecho -
izquierdo. )

222 ..... Se usa para terceros molares erupcionados

3?7 ..... £8 usado como raigonera en piezas anterio=-

res y posteriores.




Elevadores.

los elevadores o bctadores se basan en las palancas -
de primer grado y segundo grado, se deben considerar adg
mas de la palanca propiamente dicha 1

1) Punto de apoyo.- Para lograr llevar a elevacion a_
un diente o una raig dentaria, debe valerse de un punto_
de apoyo que esta dado por los dientes adyacentes y el =
maxilar, si el borde alveolar es fuerte, nos permitira -
el punto de apoyo para movilizar un dientegretenido en ip
plantaei&h normal dé raices, el apoyo generalmente se lg
gra en el angulo mesio-vestibular del diente a extraer,-
aunque tambien puede aplicarse por lingual, palatino o -
distal, cuando las condiciones asi lo requieran. ,

~ 2) Potencia.- La potencia varia de acuerdo a la in ==
plnntlcién y resistencia que presenta el diente a extra-
er siguiendo el;ptlncipio de f{sica que dice :

“ Cuando mas cerca esta el punto de apoyo de la resig
tencia (o sea ei diente), sera mayor la eficacia de la -
fuerza a emplearse", '

3) Resistencia.- Zsta presentada por la dispociéi6n -
de 1la rai: del diente a extraer..por el hueso que lo cu-
bre y la calidad de ese hueso, es decir, la mayor o me--

nor calcificacion del hueso,
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Exodonecia.

Definicion,- £s una rama de la Odontologia que se en-
carga de la avulcidn de los organos dentarios que han --
perdido su funcion , sea por traumatismos, alteraciones_
endo&enas o exogenas, cuando asi lo requiere algun trata
miento protésico u ortodéntico. asi como tambien como --
con finalidades esteticas.

Etimologicamente deriva de las raices griegas 1

EXO cvecensressssss fuera,

odontos .........., diente, -

Extraceion dental .- £s la serie de procedimientos --
‘quirdrgicos. mediante los cuales se desalojan los dienee
tes o restos radiculares de sus alveolos,

ig tal .
Dientes destruidos por caries, que involucra a la ==
' pu}pn dental v que no pueden ser reabilitados con :rata-
vhiénto de conductos.,

Dientes con movilidad de grado tercero, debido a la =
‘destruccion dsea.

Dientes primarios que no permiten la erupcién cronolé
gica de los permanente,

zZxtracciones con fines proﬁésicos.

Zxtracciones con fines ortodonticos. .

Dientes con fracasos endodonticos que presentan pato=

_1og{a periapical , sin posibilidad de apicectom{a.
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vlentes superhuherarios.

Generalizando ¢ odos los dientes que nc Sean posi---
bles de conservar en la cavidad oral , ni ain con las --
tecnicas actuales de reabilitacion.

Cont i jo .

La estomatitis infecciosa aguda, ia infeccicn de Vin-
cent aguda, o la estomatitis herpécica v lesiones simila
res, deberan ser eliminadas antes de considerar cualqui-
er extraccioﬁ. las excepciones a esto son afecciones co-
mo los abscesos dentoalveolares agudos con celulitis, ==
gue exigen extraccion inmediata.

las discrasias sanguineas vuelven al paciente propen-‘
s0 a infecciones postoperatorias y a hemorragia, deberén
realizarse extracciones despues de consultar con el hema
tJlogo y de preparar adecuadamente al paciente.

Las cardiopatias reuma:icas agudas o cronicas y las -
enfermedades renales, que requieren proteccién antibiéi;
ca adecuada.

La pericementitis agudas, los abscesos dentoalveocla--
res v la celulitis que se trataran con medicacion aﬁti-
biética pre v post-operatoria.

Las infecciones sisteméticas agudas, por la causa de_

. . ! .
infeccion secundaria.
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Los tumores malignos, cuando se sospecha de sSu eXxise~
tencia , el traumatismo de la extraccion tiende a favoe-
recer la velocidad del crecimiento y extensidn de tumo==
res.

La diabétes presenta una contra‘ndicacion relativa --
debiendo preparar adecuadamente al paciente mediante el_
control de los niveles de azucar en la sangre,

Afecciones en dependencia de los estados fisiolégicos
como el embarazo, debiendo hacer la extraccion despues -
del primer trimesire de gestacigh. debido a la aplica-=~-
cion del anestesico local.

Se puede afirmar que las contraindicaciones para po=--
der llevar a cabo una extraccion dental, son relativas_
Yy pueden ser superadas con precauciones especiales, si_
se prepara adecuadamente al paciente, en algunos casos_
con premedicaciones y otras con la ayuda del medico ge=

neral del enfermo.
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Tiempos de la extraccion,

La extraccidn de los dientes, de cualquier modo que -
se lleve a cabo, es una operacion quirurgica que compro-
mete al hﬁeso v a los tejidos blandos de la cavidad bu--
cal, el acceso a la cual esta restringido por los labios
y carrillos,

Los tiempos de la extraccion con forceps son 1

1) Prehension.- £s8 la aplicacidn de la pinza en el --
cuello del diente a extraer, por ser el primer tiempo es
fundamental v de el depende el éxito de los tiempos Sie=
guientes.

2) Luxacion.- is la desarticulacion del diente‘por me
dio de la cual se rompen las fibras del parodonio y se -
dilata el alveolo, este tiempo se realiza mediante dos -
mecanismos 1

a) Novimiento de lateralidad desplazando el diente -
hacia bucal, lingual o palatino.

Este movimiento lo vamos a dividir en tres i

- Luxacion interna

- Luxacidn externa

- Movimientos de rotacidn | que son complementarios y

solamente se hacen en dientes uniradiculares, de ca
nino a canino, tanto superior como inferior).

v) Novimiento de rotacion desplazandc al diente hacia
la 1zquierda y derecha o viceversa en sentido mayor del_

diente,
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3) Traccion.~ £s el ultimo movimiento, destino a des-

plagar finalmente al diente de su alveolo, la traccion -
se realiza cuando los movimientos preeliminares han dilg
tado el alveolo y roto los ligamentos.

los tiempos de la extraccion con elevadores.

1) Aplicacion.-Para la Qplicacién de el elevador debe
ser colocado en una posici&h fija, va sea en el angulo =
buco-distal, o buco-mesial, siendo este el mas indicado_
el instrumento gse toma con la mano derecha, empujindolo_
ampliamente, el dedo indice debe de acampanar el tallo -
para evitar incrustaciones no previstas, es decir, que -
saliendo de nuestro dominio llegue a herir las partes --
blandas vecinas, como son la lengua, carbilloa. encia, -
velo del paladar, y piso de boca, por otra parte el dedo
sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir la «--
fuerza de la mano que opera, evitando la luxacion de los
dientes vecinos, o fracturas de los dientes a extraer.

2) Luxacion.- Logrado el punto de apoyo deseado, y el
-8itio de nplicncién del elevador, se dirige el instrumen
to con movimieatos de rotacién. descenso /o elevaciéh.-
maniobras con las cuales el diente rompe sus adherencias
pltodéhticas y dilata el alveolo, permitiendo asi la ==~
extraccion. ‘ ‘ SN

3) Extrtcciéﬁ.-Con suscesivos movimientos de rotaciéﬁ
y descenso, el diente gbandbna‘éurhiveolo. desde donde ~

~ puede extraerse.




b2
p j t spue a ext 0!

Despues de la_extraccién. todas las esp{culas oseas -
y porciones del diente o de restauracicn o calculos 1i--
bres se retiran del alveolo asi como de canales bucales_
y linguales y de la lengua, De existir tejido patologico
en la regién apical, se quita cuidadosamente con una pe-
quenia cureta, se elimina o fractura el tejido de granula
eio‘n. pero no se raspa el huego. £8to no se hace en el -
area ihcisiva supérior porque’nhi las venas no tienen -~
valvulas, consecuentemente, material infectado y trombos
podrfan ascender hacia la cavidad del craneo a formar -
trombosis de seno cavernoso. | v  .

£l alveolo debe comprimirse con los dedos bara volver
a eutaﬁlecer la anchura norna} que habia antes de que la
placa fuera expandida quirurgicamente.

Cuando se preveevinfeccién postoperatoria, pueden co-
locarse conos de sulfonaniqas en 1os alveolos de premo-~
lares y caninos inferiores,

Complicaciones posexedonticas.

Li hemorragia postoperatoria es una de las complica-
ciones mas comunes despues de la exodoncia.

Se debe limpiar primeramente la boca de cualguier cog
- gulo .sangufneo. todos los coigulos stnguindos excesivos
1debetin ser retirados de la vecindad del alveolo, pero -

el coagulo en el alveolo no debera eliminarse.
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Se instruye al paciente para que muerda firmemente --
una compresa de gasa esteril doblada , para poder ejer-
cer presidn sobre el darea, se aconseja que el enfermo -
muerda .no masiique) la compresa durante 20 minutos.

tn casos de hemorraglia persistente, pueden ser utiles
compresas de gasa . agentes hemosta*icos como Gelfoam, -
irombina thica. v celulosa oxidada para el contirol lo--
cal de la hemorragia.

En pacientes con enfermedades periodontales avanzadas
ge producira hemorragia postoperatoria si se deja el te-
jido de granulaci&h despues de haber extraido los dien--
tes afectados. En el momento de operar, unos minutos de-
dicados a eliainar el tejido de granulacidon y suturar -
la mucosa alveolar, aseguraran el control adecuado de =

la hemorragia.




Conclusiones,




Conclusiones.

Es importante mantenernos actualizados en lo que se =~
refiere a las modificaciones que se presentan en las tég
nicas en la Xxodoncia, no debiendo olvidar los conceptos
fundamentales vertidos en esta tesis, lo cual redundara_
en beneficio propio, de nuesiros pacientes y en el avan-

ce de la profesidh ﬁdontolégica.
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