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[NTRoODUCCT ON

Dentro de la nréctica odontolégica diaria, tendremos la finali--
dad de tratar la aplicacidn de principios bAsicos quirGrgicos en Exo-
doncia, adquiriendo el estudio detallado de la anatomia de la cavidad
oral y que a 1a vez comprende requisitos para el procedimiento satis-
factorio de 13 gran mayvoria de las extracciones realizadas. en el con-
sultorio.

La extraccibén de. un diente requiere de habilidad, juicio, expe--
riencia e instrumental'adecuadd. '

Actualmentoren odontologla ut1llzamos d
local apllcablc.ﬁ»

- referencia-anesﬁgsia -

MGXl]dT‘SUPCFIOT ‘- Anestesia. Local
‘Maxilar Inferior - {f~ Ancstesia Troncular
Los modernos procedimientos de diagnéstico radiogrifico, la asep
sia, utilizacibn de-instrumental adecuado y la observacién de una ---
técnica rigurbsa han reducido el minimo de accidentcs, Si las ébro-
nas estAn destruidas o .si el diente se ha fracturado en el curso de -
la intervencién la técnica varia de acuerdo al caso en particular.

Una extraccidn la indicarcmes en todos aquellos casos de infec--
ciones dentales;-alveolares:o.gingivales en que la conservacién:de un

diente es imposible

L.a técnicn para la prennracxon del campo onerator1o por medio de
colgajo, es un. camino a scguir cn Exodonc1a, cuando existen factores
que nos impiden extraer los restos radiculares en los cuales vamos a
eliminar las complicaciones que pueda haber, tomando las precauciones

de asepsia.,

Cualquiera que sca la técnica por mds nerfecta, puede fracasar -
si no sc ha estudiado uu1dudo>amcntc el dlngnéstlco. Veremos las ne-

cesidades de 1a odontectomia del 6lgano a intervenir,



La terapéutica odontoldgica nos permite obtener buenos resulta-
dos antes y después de 1a intervencidén conociendo el manejo de los -
fdrmacos segOn se requiera el empleo de estos.

Es de vital importancia conocer los pasos fundamentales para el
éxito en una intervencidén odontolbdgica, tomando el cirujano las pre-
cauciones necesarias hacia el paciente de Exodoncia, controlando ade
mis cualquier complicacidén que pueda ocurrir en el momento y poste--
riormente.




CAPITULO I

A

PLANEAMIENTO DEL PROCESO OPERATORIO DE DIENTES PERMANENTES

Los principios-generales en la opéracién;de}laféXtraccién denta-
ria, va acompafiada algunas veces de cierto grado de incertidumbre y -
también de dificultad.

La extraccibn de los dientes forma parte integral de la Odontolo
gia y el profesional debe poscer una perfecta informacibn ‘en este as-
pecto de su profesibn,

Los modernos conocimientos y descubrimientos de técnicas quirdr-
gicas, han estandarizado los procedimientos de exodoncia de forma que,
las extracciones no tiencn porque ser consideradas como experiencias-
traumfticas. Por el empleo de técnicas adecuadas, los dientes pueden
ser extraidos sin dolor ni traumatismos, de tal forma que después de-
la extraccién se presentan problemas minimos.

Para que esto suceda asi, hay que tener tres principios bésicos en la
Exodoncia:

1.- Conseguir un acceso adecuado
2.- Crear una via libre para la extraccibn

3.- Empleco de fuerzas controladas

Aunque la extraccién de la gran mayoria de los dientes no ‘es muy
dificil y no da ‘lugar a incidentes post-operatorios, de todos modos -
el operador experimentado se encuentra algunas veces con ciertos ca--
sos que pueden poner a prucba su habilidad, tanto por lo que se refige
te a la operacibn en si, como a las secuclas de la misma,

La intervencién exodéntica requiere a menudo criterio, experien-
cia y su conocimiento exacto de las partes interesadas.

Al igual quc en todos los procedimientos manuales, la cxperien--
cia pucde obtenerse solamente por la prictica efectival
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El éxito dc la operacién en la extraccién dentaria depende de --
los siguientes factores: '

21

lw{‘ﬂscpsia'ﬁ;;
2.-91ntefpreta¢iéh

.- Anestesia

3 .
4.- Valoracién de LdéEtéjiaésﬂbléﬁ os 'y duro
5.- Conformécién de las raiées de los diéﬁfégn
6.- Densidad y estructura del HueSb én dud estd el diente
7.- Bosquejar en mente la técnica probablé de la iﬁterven--
“cibn ' i
8.- Decterminar el mejor método e instrumental pararla sec--
cibn de tejidos duros y la extraccién del diente
9.--Habilidad intuitiva del operador V
10.- Prevencién de accidentes

B 1
11.- Tratamiento de los accidentes y de las secuelas

ASEPSIA

La estcrilizacifén es uno de los fundamentos de la cirugia moder-
na. Toda intervencién ‘quirdirgica-para que resulte con éxito, exige -
que tanto el sitio donde se realice la operacibn, manos, ropa instru-
mentos, material, ctc., estén perfectamente limpios y libres de micro
bios, para cvitar infecciones post-operatorias.

L.a cavidad oral a pesar de¢ su riquisima flora microbiana, no de-
be apartarsc de los principios que son: '

1.- Fisicos

2.- Quimicos

Los constituyen-productos que en terapfutica sc-denominan Anti--



sépticos y Desinfectantes.

INTERPRETACiON RADIOGRAFICA

El examen radiogréfico nos dari:

12 1.-

2.~
3.-
4. -

5.-

6. -

7.-

g, -

9,-
10.-

Forma anatémica del diente . -
Relacién con los dientes contiguos
Posicién y :

Relacién que tiene el éﬁi;é4¢bh,hi§§,dé‘fogas'nasales y

seno maxilar

Anomalias de tamafio (raicééiéngna‘vo~dema$ié&dflargas)

Anomalias radiculares ‘
Grosor de la porcién ra&icﬁlaflV
Disposicién de la raiz con'éi,:1ﬁ§qlb*{b
N@mero de rafces e

Densidad y retenci6n~6$ea?{f:faff' :

ANESTESTA'

La seleccibn del agente y técnica anestésica estd determinada --
por la preferencia personal del odontdloge, por las condiciones del -
paciente, fisicas, edad y temperamento y por ¢l tipo o extensibn de -

la intervencibn. Todos estos factores deben estudiarse con atencibn-

y la decisibn final serd la que ofrczca mayor grado de seguridad para

el paciente y permita por lo tanto, una cirugia cuidadosa, sin shock-

fisico ni inconvenientes.

VALORACION. DE TEJIDOS

Estos dcben encontrarsc .en pcrfcttds“COhdicioncs, ver que no ---



existan abscesos y otras complicaciones que dificulten la anestesia o
intervencién,

CONFORMACTON DE RAICES

Algunos dientes presentan rajces curvas en tal forma o son tan -
frigiles, que la direccibén y el grado de fuerza ordinariamente aplica
da para la extraccibn dan por resultado una fractura.

DENSIDAD DEL HUESO

En la region de los molares inferiores el hueso en que se encuen
tran implantadas las rafices es compacto y sélo tiene una exigua por--
cibn de tejido diploico que cede con facilidad, el hueso aumenta de -
grosor en sentido distal o posterior.

BOSQUEJO DE. LA TECNICA

El bosqueJo de la ‘técnica del cual se va a emprender alguna ciru
gia bucal, es’ necesarlo ‘un rlguroso examen fisico y bucal completo.
Por el cual’ veremos.s; se va a seccionar el diente o la remocién bsea.

METODO E -INSTRUMENTAL
Es necesario elegir correctamente el instrumental, hacer un exa-

men complet6 de los dientes a intervenir, elegir adecuadamente el ---
anestésico y posicidn correcta del operador.

_HABILIDAD DEL OPERADOR

Muy importante-es -la-confianza que el operador inspira al pacien

Lat-



El empleo de técnicas adecuadas, los dientes pucden ser extraidos sin
dolor ni traumatismos, de tal forma que se presentan problemas mds mi
nimos.

PREVENCION DE ACCIDENTES

Para prevenir accidentes hay que tener presente que debe dirselc
una gran importancia a las indicaciones pre-operatorias y post-opera-
torias para evitar complicaciones.

TRATAMIENTO DE ACCIDENTES

1.- Terapia preventiva - Realizar incisi6én y hacer remocibn, lim
pieza del alvéolo y se ‘irriga con solucibn salina, se sutura; adminis
trar antibibticos, y agentes hemostéticos.

2.- Terapia sistémica - Emplear antibibticos. para: e1 tratamlento
de la infeccibn, analgésicos antlhlstaminlcos,,sedantes dar una die-
ta. :

: PR : :
3. Terapla Local'-sto de ant1sépt1cos t6p‘ ente anal

gbsico. - m~fagfazﬁ;w






CAPITULO 11

La produccién de nuevos-y mejores anestésicos dentales es una de
las grandes conquistas de la ciencia odontolégica durante los Gltimos
veinte afios,

La reduccién al minimo del tiempo de induccibn, el logro.de una-
duracién apropiada del efecto anestésico, la mayor profundidad de la-
anestesia y la disminucibén de las reacciones secundarias, son algunos
de los adelantos que marcan el progreso de la anestesia dental para -
beneficio dgl paciente y satisfaccién del odontélogo.

Debe recordarse siempre la importancia de preparar debidamente a
los pacientes nerviosos y excitados.

En la preparacibn pre-operatoria del paciente es importante uti-
lizar farmacos cuyos efectos cesen antes de que la persona abandone -
la consulta o que de producir efectos secundarios estos sean insigni-
ficantes.

Numerosos son 1los fendmenos que impiden obtener anestesia profun

da. El1 temor puede ser la verdadera causa de que algunos pacicnies -
se quejen de dolor, cuando en realidad apenas sienten malestar,
Una anomalia en la inervacién del campo operatorio, una variacién ecn-
la forma o densidad del hueso, pueden ser la causa de que fracasen --
los esfuerzos del dentista para producir la anestesia. Los tejidos -
inflamados no se anestesian facilmente.

No .es posible obtener una ancstesia eficaz si-no se cmplea una -
técnica adecuada para la inyeccibn, independientemente del agente ---
anestésico que se utilice. i

Para lograr una analgesia completa hay que depositar el ancstési
co cn la proximidad inmediata de la estructura nerviosa que va a ancs



1o

tesiarse.

Tanto en la anestesia por infiltracibn como en la anestesia por-
bloqueo, la solucibén debe ser aplicada correctamente para obtener el-
efecto miximo ya que para satisfacer los requisitos mensjonados es --
conveniente recordar las caracteristicas mis importantes de la anato-
mia oral. En las pfginas siguientes se hace una exposicibén de las --
técnicas de anestesia que se utilizan mis frecuentemente.

La Técnica Intraoral.- Es 1a que mis se aplica en la préctica --
odontolbgica,

La Técnica Extrébral.- E5iutilizada unicamente en situaciones es
s .peciales en casos quirGrgicos en que hay-
imposibilidad de abrir la boca.
(Trismus, fractura del maxilar)



TECNICAS DE ANESTESIA

 TECNICA
© INTRAORAL

TECNICA

SEXTRAORAL'

"INYECCION

| SUPRAPERIOSTICA <

 BLOQUEO Y,
| POR CONDUCCION

““OTRAS.
INYE

CCIONES =~ <

NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR
NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO
NERVIO ALVEOQOLAR SUPERIOR ANTERIOR

INCISIVOS
INCISIVOS

CENTRALES SUPERIORES
LATERALES SUPERIORES

CANINO SUPERTOR
PRIMER PREMOLAP SUPERTOR

INCISIVOS

INYECCION
INYECCION
INYECCION
INYECCION

INYECCION
INYECCION
INYECCION
INYECCION
INYECCION

“BLOQUEO NERVIO MANDIBULAR .
“BLOQUEO NERVIO MENTONIANO E I#ZISIVOS : L .

BLOQUEO DE LAS RAMAS DE NERVIO

(MAXI1LAR SUPERIOR)

INFERTORES

CIGOMATICA
INFRAORBITARIA
MANDNIBULAR
MENTONITANA

BUCAL

LINGUAL
NASOPALATINA
PALATINA POSTERIOR.
PALATINA PARCIAL

ieY

NERVIO INFRAORBITARIO

NERVIO PALATINO
NERVIO NASOPALATINO

L



INYECCION SUPRAPERIOSTICA

Es el procedimicnto anestésico cmpleado en la mayoria-de los ca-
sos para los dientes del maxilar superior,

El hueso situado sobre los 4pices de los incisivos, los caninos-
y los premolares c¢s muy delpado. Debido a la proximidad de ‘la rafz a
la superficic exterior del maxilar, es posible obtener bucna aneste--
sia con este procedimiento. '

Este método produce anestesia de la pulpa y -de los tejidos. blan-
dos del lado labial, en el lugar de la inyeccidn y puede'utiiiiarse -
en cualquier dientc del maxilar superlor desde la.linea medla hasta -
el G1timo molar. : g

El lugar de la puncibén es en el pliegue mucogingival 6 mucola-~--
bial, la direccibén de la aguja es hacia arriba. Esta anesteéia es de
corta duracibn a causa de la riqueza vascular del érea y el pequeno -
volumen de la solucibn inyectada.

NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR

Utilizarcmos una aguja del No. 23, con esta técnica anestesiare-
mos el scgundo y tercer molar y rafz distal del primer molar.
Se bloquea el nervio alveolar superoposterior introduciendo la aguja-
por detrds de la cresta infracigomitica, después se dirige la punta -
de la aguja hacia el tubérculo maxilar (deberi emplearse la inyeccibn

palatina al ampliarse la zona intevenida).

Colocamos al paciente en plano ocluso-maxilar paralelo al piso.

NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO

Anestesiavemos primero y segundo premolar y raiz mesial del pri-



, . : L= s
mer molar introduciendo la aguja en la mucosa gingival que rodea al -
. diente, la inclinacibn de la aguja cs hacia arriba.

NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR

El lugar de la puncibn es en el pliegue mucolabial mesialmente -
al canino, con esta técnica se anestesian incisivos y caninos unilate
ralmente. La inclinacibn de la aguja es hacia arriba y ligeramente -
hacia atrfs. Para extracciones o intervenciones quirfirgicas comple--
mentese con una inyeccién palatina parcial o una nasopalatina.

INCISIVOS -CENTRALES SUPERIORES

El 'lugar de la puncibn serd en el pliegue mucolabial a nivel del
incisivo Cenfral, la direccién de la aguja es hacia arriba depositan-
do la solucibn lentamente para lograr una anestesia profunda, dirija-
se la aguja hacia el lado opuesto e inyéctese el fpice del otro inci-
sivo -central.

INCISIVOS LATERALES SUPERIOQRES

La:orjentaciéh es palpando la zona para determinar ¢l contorno -
del hueso ahfes”de"inqroducir la aguja. La puncién es en el plicgue-
mucclabial por encima del incisivo lateral, la inclinacibn de la agu-
ja es hacia arriba y ligeramentc hacia atrfs, Para extracciones o --
tratamientos periodontales, inyéctese también el lado palatino.

CANINO ‘SUPERIOR

Se introduce 1a aguja hacia arriba:ykalg0~hncid atrs, hasta 1le
gar ¢l fpice del canino. E1 lugar de la puncibn es.cn el plicguc. mu-
colabial, en el punte medio entre las rafces del canino y .del incisi-



vo lateral,.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Se ubica ¢l punto y se incerta la aguja en el plieguc mucobucal-
a nivel del primer premolar, se deposita la solucibn algo por encima-
del 4pice del diente. Con esta inyeccibén también ancstesiaria el se--
gundo premolar y la raiz mesial del primer molar, ya que bloquea el -
nervio alveolar supcrior medio en el punto de confluencia. Para ----
extracciones o cirugia periodontal inyéctese también el lado palatino,

INCISIVOS INFERIORES

La densidad del tejido 6seo en el maxilar inferior retarda la --
anestesia de los dientes de esta zona cuando se utiliza el método su-
praperibéstico, e¢xcepto en los cuatro incisivos inferiores, que se ---
anestesian satisfactoriamente. Se introduce la aguja en el pliegue -
mucolabial de los dientes incisivos inferiores. Para extracciones de
be aplicarse ademis la inyeccibén lingual.



BLOQUEO DE LA CONDUCCION

INYECCION GIGOMATICA

El nervio alveolar superoposterlor puede bloqucarse antes de que
penetre en los canales éseos de 1a reglon cigomdtica, por encima del-
tercer molar, i

El nervio anestesiado.es el Alveolar Superoposterior., [1 lugar-
de la puncibn es el més elevado del plicgue de la mucosa a nivel de -
la rafiz distobucal del segundo molar. La inclinacién de la aguja va-
hacia arriba y hacia adentro y atris con una penetracibn de 20 mm., -
se podré complementar con la inyeccién palatina posterior, |

INYECCION INFRAORBITARIO

L I
Los nervios anestesiados son: Nervio alvéolar superior, medio y
anterior, ramas terminales del nervio infraorbitario, este nervio es-
continuacién directa del nervio maxilar superior. .

Se introduce en la 6rbita a través de la hendidura esfenomaxilar
y corre en el piso de la misma primero en ¢l surco y luego-en el ca--
nal infraorbitario. La zona es en el pliegue'mucobucal;ffs;aiW

f T
- Las zonas anestesiadas son: Incisivos, canlnos,‘blcﬁs.1dcs, el-
labio superlor Y. parte de 1a nariz del mlsmo lado.—mn*"

Los sintpmhs3 cpﬁy’ddbrmégimiento del -

labio superio

BLOQUEO

Se sitia al paciente de tal mancra que al abrir la boca, cl cuer



po de la mandfibula quede paralelo al piso.

Con el dedo indice 1zqu1crdo se localiza la 11neﬁ oblicua o -fosa
retromolar, es decir, el borde interno de la rama del max1lar 1nfe---
rior y sc coloca la ufia sobre la linea milohioidea (vértice del triédn
gulo Pterigomandibular).

Se inserta la aguja desde el lado opuesto de la boca abierta,
El cuerpo de la jeringa descansa sobre los promolarcs del lado opues-
to manteniendo el plano horizontal. La aguja se saca lentamente y --
cuando ha llegado a 1a mitad de¢ lo que se introdujo, se inyecta el --
resto de la solucibn, enestesiando el nervio lingual.

Los sintomas de anestesia son: Hormigueo, adormecimiento del-la
bio inferior, punta de la lengua. P

Los nervios anestesiados son: - Nervio alveol nfe rvio-
lingual, buccinador, mentoniano, incisivo 'y rama :

BﬂOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO

El foramen mentoniano se encuentra en el repliegue inferior ves-
tibulo oral por dentro del labio inferior e inmediatamente por detrés
del primer premolar porque el foramen mentonlano esté en el 5p1ce y-
anterior a la rajz de 1a segunda bicispide.

Los nervios anestesiados son: El mentoniano y la rama alvéolar-
inferior. : : : "

Al introducir la aguja en el ptoplo agUJero mentonlano par1 obtc
ner mejor anestesia no es recomendable: debldo al rlesgo que; se corrc-
dc producir lesiones nerviosas con trnstornos de la sen51b111dnd del-
labio inferior como consccuencia. s ‘  ~~-e»a;;;-~aw;
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OTRAS _INYECCIONES

INYGCCION BUCAL

Nervios anestesiados son el buccinador y rama mandibular. EI lu
gar de la puncién es en el pliegue mucobucal anterior al foramen men-
toniano. Se toman como referencias biclspides mandibulares del molar
o 4pice de la segunda bicdspide.

Los sintomas de la anestesia .son: Hormiguéo;,adormecimiento del
labio inferior. : ‘ ] :

INYECCION LINGUAL

Nervios anestesiados son: Lingual, rama del maxilar: inferior.

Es una anestesia‘complementaria en extracciones de premblares, -
caninos, incisivos del maxilar inferior, cara lingual de la.mandibula
La insercién se hace en el mucoperiostio a nivel del teréib'hédio de-
la rafz del diente que se desea anestcsiar. e ‘

INYECCION NASOPALATINA

'

Es la mayor de las ramas nasales posteriosuperiores,:.inervan te-
jidos blandos del tercio anterior del paladar.

El lugar de la puncién un poco por afuera de la papila incisiva,
en dircccién del agujero palatino anterior. Las zonas ancstesiadas -
son: Incisivos centrales, la inyeccibén e¢s dolorosa.

INYECCION PALATINA POSTERIOR

Fl nervio ancstesiado es el palatino anterior.  La puncién se --
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realiza en el punto medio de una linca imaginaria trazada desde el --
borde gingival del.tercer molar superior, hasta la linca media, incer
tando la aguja'dcsdé el lado opuesto de la boca,

Las ramas alveolares superiores posteriores se bloquean introdu-

ciendo la aguja por detrds de la crestra infracigomitica e inmediata-
mente distal al scgunde molar.

INYECCION PALATINA PARCIAL

El nervio palatino anterior puecde blbqﬁéi

de su recorrido, después-de salir-del agujeréfpaiafid



n : ..

BLOQUEQ NERVIO MANDIBULAR

.

NERVIOS ANESTESIADOS
MandibuiarJYHSQﬁdiVisiOnes,sigu;gntgs

“Alvéolar inferior

L

Buccinador CE

1

Lingual
- Mentonianc <

Incisivo.

Cuando se desea aneste51ar todo el nervio mandibular y subdivi--
siones:en una sola inyeccifén. Cuando la inyeccién o trauma hace difi
cil o 1mp051b1e 1a anestesaa de sus subdivisiones,

TECNiCAf

Anterior‘_

Posterior

Inferior

- Superior; 
Via anterlor.- ‘Se"localizan los bordes anterior y posterior de -
: la rama ascendente del maxilar inferior, se palpa

ia escotadura sigmoidea, se introduce la aguja ra
ralela al borde inferior del maxilar.



Via posterior.- Por detrds del borde posterior del maxilar (Bor-
. de parotideo} y por debajo de la incisién del 15
“bulo de la oreja.

Via infcrior.-' Localizacibn del orificio superior del conducto-
dentario, '
Via superior.- La puncibén se realiza en la mitad anterior del -

semicirculo sigmoideo-cigomitico, se dirige la -
aguja hacia abajo, atris y adentro y se llega --
asi a 1la cara interna de la parte posterior de -
la escotadura sigmoidea.

'BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO E INCISIVO .-

NERVIOS ANEST

Mentoniano:

INDICACIONES

Para la anestesia de dientes ‘incisivos, ‘caninos o’'primer:premo--

TECNICA

Con el dedo indice se palpa a nivelbdéala_zona de ‘los premolares,
localizando asi el paquete vasculo-nervioso que.sale a través del agu
jero mentoniano e introduciendo la aguja en el propio agujero mento--
niano. (No es recomendable por ‘trastornos de sencibilidad del labio-
infcrior).



BLOQUEQ DE 'LAS RAMAS QEL NERVIO MAXILARTSUPERIOR

NERVIOS ANESTESIADOS

Las ramas alveolares superiores se desprenden del nervio infraor
bitario. Antes de que fste atraviese la hendidura esfenomaxilar, da
origen a las ramas alveolarcs posterinosuperiores que corren en la su
perficie de la tuberocidad del maxilar superior y penetran en ella pa
ra inervar los molares superiores.

Durante su trayecto por el conducto infraorbitario, el nervie in
fraorbitario da origen a 1la rama alveolar superior media y a varias -
ramas anteriores, inervando los premolares, caninos e incisivos supe-
riores.

INDICACIONES

Intqrvencidnes dﬁirﬁrgicas que tengan representacibén cuténea co-
rrespondiente a 1a porcién lateral de la nariz, pirpado inferior, la-
bio superior'y"sﬁ.scno,-procesos alveolares, incluyendo los dientes y
mucosa. Sr

TECNICA

La puncibén se hace en el punto donde el borde inferior del hueso
malar cruza el borde anterior de la rama del maxilar inferior. La pun
ta de la aguja se dirige un poco hacia arriba y por detrds de 1a tube
rocidad del maxilar, todavia cn contacto con la tubcrocidad, se intro
duce la aguja mis profundamecnte hasta perder contacto con ella en su-
porcibn convexa y detcnerse contra el ala mayor del esfenoides.
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CAPITULO - II1I

CUUINSTRUMENTAL

Las condiciones del instrumental van a desempefiar un papel funda
mental en la intervencién. Ya que con estos vamos a efectuar incisio
nes, heridas expucstas, desgarres en un medio ampliamente irrigado, -

no excento de microbios y fAcil asiento de infecciones.

Por 1o tanto el instrumental debe encontrarse en bptimas condi--;:if
ciones tanto del metal que lo forma como de su esterilizacién, :

La esterilizacibn es indispensable en instrumentos que se -van a’ .-
utilizar en diversos pacientes, ya que se originaria el paso de enfer
medades de un enfermo a otro o bien al mismo operador. ' '

i

‘ El instrumental que debe poseer el odontblogo esté formado‘bor:

"Pinzas de hemoétésis
';Cohéresas. i 7
. ‘ ‘ -Pinzas para gasas
FILAUNO  Bspejo

“Exploradores
~ Excavadores .

Algodén

Mangos de bistur§
, Hojaéypara‘bistﬁfi’
o g s
Sondas

Limas para hucso

L



FILA DOS Alveolotomo, gubias, martillo
' Agujas y porta agujas
Material de sutura

Elevadores rectos, de bandera:y
lanceta SRR A

Escoplo, legra -

‘Pinzas défAllié?
Pﬁhtas;dé succibn para:aspirador
fbd;efa‘de diferentes tamafios
“Elevador periostal
FiLA Téééf. - Separadores Austin ‘
' B "*Forceps para extracciong§7 
xTijerés Clin, curvas y rectas

Fresas quirfirgicas: para piéza de ma
no y contréngulo '

Jeringas

Los principales instiumentos para la extraccibén dentaria, son --
los férceps. Sin embérgo, no constituyen la fGinica forma de valerse -
el odontblogo, puesto que existen instrumentos accesorios tales como-
los elevadores l1lamados también botadores, que resultan utili{simos.

Una vez resuclta la extraccién y practicada la anestesia corres-
pondiente proccderemos a la operacibn para 1o cual son necesarios los
siguientes instrumentos: IR :

ESPEJO

El espcjo-es fitil para hacer a un lado tejidos vecinos que impi-
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EXPLORADOR

ESPEJO

PINZA




26 .

APVEOLOTNNO

BISTURI

C NIRRT ///,m_
AR I T

TIJERA DE MOSCO



LIMA PARA HULSO

it

LECRA

CINCELES

MARTILLO




o
den la corrccta-claboraciédn de la extraccibn.

PINZAS
Son rectas .0 bien, anguladas. Estas nos servirdn cn ocaciones -

para hacer la secparaci6én de la encia al diente. Una vez desprendidas
las bandas periodontales evitaremos que nuestro férceps se resbale.

SINDESMOTOMO

Instrumento para seccionar,..

ASPIRADOR-DE-SALIVA
ELEVADORES:

Este consta de tres partes: Mango; Tallo y Hoja. Lo vamos a uti
lizar como palanca y esti destinadd a elevar un diente o una rafz deg
taria, debe valerse de un punto de apoyo, el cual estd dado (en exo--
doncia) por dos elcmentos: El hueso maxilar o los dientes vecinos. -
Generalmente el apoyo se busca en el fngulo mesio-bucal, del diente a
extraer, pero cuando algunas condiciones asi lo exige el elevador pue
de tener aplicacién lingual, mesial, distal o bucal.

o
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TIEMPOS EN EXODONCIA CON ELEVADORES

APLICACION

Buscéfié}*ﬁuhtdﬁéefépbyé-ﬁtil{én_la}épiiﬁaqi5ﬁ?dé4lé'fuerza.

LUXACION -

Ejecucibn de maniobras con las cuales el diente rompe sus adhe--
rencias periodénticas. Los movimientos de semirotacién se haran con-
mucho cuidado y tratando de introducir en cada movimiento mis la pun-
ta del botador para que por si sola la raiz se desprenda.

EXTRACCION

Propiamente dicha es la expulsibn del diente de su alvéolo se --
siente la movilidad de dicho diente, la cual se puede extraer con un-
elevador adecuado o con un férceps.

En la exodoncia es muy necesario que nos ayudemos con el botador
para cualquier tipo de exodoncia ya sea de 6rgano dentario con corona
o un resto radicular ya que el botador nos ayudari a aflojar el dien-
te ocacionando menos fractura apical como radiculares y facilitando -
nuestra exodoncia.

FORCBPS_'

La*plnza para la extracc16n es un 1nstrumento basado en.el prin-
c1p10 de la pqlanca de prlmer grado, con la cual se toma .cl diente --
por extracr 1mpr1mléndolc movimientos con el cual se elimina el 6xgn-
" no dcntnr1o

La pinza consta de dos partes: La pasiva y la activa unidas en-



i
[

tre si por una avticulacién o charnela.

Existcn en términos generales dos pinzas para extraccién'
a).- Las dcst1nadas a extraer ‘dientes del maxilar superlor.

b).- lLas- destlnadas a extraer dientes del maxilar 1nter10r.'

PARTE PASIVA

Es el mango de la pinza. Sus ramas son paralelaé y .segln los --
distintos modelos, estin labradas en sus caras externas para impedir-
que el instrumental se deslice de la mano derecha, el dedo pulgar se-
coloca entre ambas ramas, actuando como tutor para regular el movi---
miento y la fuerza a ejercer. ‘

PARTE ACTIVA

rentes estr1as_seg6n,e1 d;qnte:a,extragr.

a).- Para Blrradlcu]ares

Sus. bocados ‘se. unlrén dos cav1dadesie in vértic ral para -
molares 1nfer10res.; : i

b).- Paranénbrédiculdres

sus bocados deberén ser cbncavos.

¢).- Para Trirradiculares

Presentan un bocado céncavo para la raiz palatina y-uno que pre-
senta dos- concavidades unidas en un vértice central para lasrrnlces -

vestibulares.

Con el fin de impedir su deslizamiento. Los bordes o mordicntes



de las piczas siguen las modalidades del cuecllo dentario, éstos‘mor--
dientes son distintos segln los modelos.

FORMA DE TOMAR EL FORCEPS

PREHENSION.- La aplicacibn de la pinza en la toma del diente es
el primer tiempo el cual es fundamental y del cual depende el éxito -
de los tiempos siguientes. Preparado el diente para exodoncia se se-
para el carrillo, lengua y labio del paciente con la mano izquierda.-
Libre el campo la pinza toma el diente por debajo del cuello anatdémi-

co donde se apoya a expensas del cual se desarrolla la fuerza para mo
vilizar el érgano dentario.

La corona dentaria no debe de intervenir como elemento ﬁtll en
la aplicacibn de la fuerza ya que esto ocacionaria su fractura

i R 5
Ambas mordientes deben penetrar simultaneamente hasta el punto it

elegido, llegando a esta la mano derecha cierra las ramas de la plnza,
manteniendo con el pulgar el control de la fuer:za.

LUXACION

Es la deséfﬁicuiaciéhﬁaeir&iéﬁigf;igéiﬁéai -
rompe las fibras del perlodonto Y dllata e1 alvéolo,

esto se ‘realiza-
seglin dos mecanismos: o '

a) Movimientos de Léteralidad}- Dos fuerzas é;tuan en este movi-
miento, la primera impulsando al diente en direccién de su 4pice como
introducicndo dentro de su alvéolo, 1la segunda fuerza mueve el Srgano
dentario en dircccién de la tabla 6sea de menor resistencia siendo és
ta la bucal ya que es la més eléstica, Este movimiento de latcrali--
dad ticne un limite, que estd dado por el de dilatacibén del alvéolo.

Excediendo el movimiento, la tabla externa se fracturarf, si cs-
ta tabla ecs suficientemente sbélida para no hacerlo el diente seré cl-
que sc fracture.



TIEMPOS B 1L,A ENODONCIA

© MOVIMTENTOS

MOVIMICNTOS -
DE . o
ROTACION & .° 7

CTNARACC TON

SINDESMOTOMTAiU



Por ecso los movimientos laterales de luxacibn deben ser dirigi--
dos por el tacto dec quicn opera ya que este movimiento se hari mis ex
tenso segln como vaya siendo el diente dentro de su alvéolo.

b) Movimiento de Rotacibn.- La rotacién que sc realiza siguicndo
el eje mayor del diente es un movimicento complementario del movimicen-
to de lateralidad. La rotacién solo debe emplearse en dientes mono--
rradiculares, los que tienen méAs de una raiz se fracturan. La fnica-
fucrza que actfie en cste movimiento, es la de rotacidn sin hacer fuer
za en direccibn apical.

Dentro de la cirugia bucal se necesita un instrumental cspeciali
zado. En términos generales, una operacién en cirugia bucal, se pro-
pone, abrir la encia, llegar hasta el hueso, practicar una ventana, -
en el cual eliminaremos el objeto de la operacién (un diente, un tu--
mor, un proceso patolbgico.

Los instrumentos cortantes deben estar siempre afilados y su pre
sentacibn debe ser impecable.

BISTURI

Este instrumento consta de un mango y de una hoja; 6ste‘puede te
ner distintas formas y tamaiios. - Existen estos 1nstrumenpqsrcon hoja-
intercambiables, las cualcs se elijen segln el. t1po de opcrac:on a --
realizar, : : .

TIJERAS

"Se/emplea.para seccio
utilizan -~

Son. 1nstrumentos dc d1secc16n de tejldOS

nar lenguctas, fcstones glng1Va1es y: trosos d

las tlycras para cortar puntos.de sutura

LEGKAS

El desprendimiento y scparacién de la fibromucosa, primeramente-



incidida por el:bisturi, con el objeto de preparar lo que se denomina
colgajo. Lol gy

PERIOSTOMO

ambién T"nado elc\ador de perlostlo,_»onsta de un mango con --
dos extremos de los” cualcs el menor se emplea para la e1evac16n de --

los tejidos y cl may01 se ‘usa como separador.

PINZAS DE DISECCION

Para ayﬁdarsc en la preparacibn de los colgajos y en otras manio
bras, el cirujanp pucdc valerse de las pinzas de diseccibn dentales, -
con las cuales'sé toma la fibromucosa sin lesionarla o las pinzas de-
dientes de ratén, Para tal fin también es util la pinza de Kocher o-
la pinza atraumftica de chaput.

SEPARADORES

En el curso de una operacibn en la cavidad bucal, es preciso man
tener apartados los labios, para no herirlos o:los colgajos, para que
no scan traumatizadas.

INSTRUMENTOS PARA SECCION DE TEJIDOS DUROS

ESCOPLO

Hay diversos tipos, rectos, curves y de varios tamafios. - Tales -
instrumentos-sc-utilizan para vesecar el hueso que cubre el objeto a-
intervenir como tabla externa. En extracciones de terceros molares -
retenidos., ‘

El escoplo cs una barra metfilica cuyos extremos cstén cortados a



bicel. Este sélmanipula;por»mcdiowde;presién:prjqn por golpe. de mar

LIMAS PARA HUESO

~eliminar puntos bseos y para alisar’ los bordes.

PINZAS GUBrAs;,f

Para reallzar la reseccibn del hueso (osteotomia) “Cuando se de
sea e11m1nar bordes cortantes crestas 6seas o trozos 6seos que emer- -
gen de la- superf1c1e del hueso. . i

PIEZA DE MANC

El empleo del torno dental en las operaciones 6ucalé§’é54de ex--
traordinaria utilidad. La osteotomia es sencilla, no trae inconve---
nientes, la fresa puede abrir camino a los instrumentos, Las fresas-
pueden ser redondas del nGmero 5 al 8 o de fisura. . it

CUCHARILLAS PARA HUESO

Las colecc1ones pat016g1cas, granuloma, fung051dade_ :
etc., deben eliminarse del interior de las cav1dades 6seas conwcucha-

rillas para hueso.



~ CAPITULO IV -~

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN  EXODONCIA

La exoddh&ia de cualquicr modo que se haga, es una intervencibn-
quirfirgica que involucra los tejidos blandos y duros de la cavidad --
oral cuyo acceso estd restringido por labios y mejillas.

Nunca hay que referirse a la extraccidn de un diente o varios co
mo "Una simple extracciédn o extracciones", El odontdlogo puede -----
hallarse en la embarazosa situacibn de tratar de explicarle al pacien
te por qué una simple extraccibén o extracciones le lleva tanto tiempo
y esfuerzo.

Hay que anticiparsé‘a,1a,fractura mediante el conocimiento de to
das las raZones.porglés-éuélesblaS»raices se rompen y las coronas se-
fracturan. . oo

Debe advertirse al‘paciente sobre esta posibilidad de rotura o -
fractura, pero:de tal manera qué, antes que alarmarse, se tranquilice.
No dcbe disimularse una fractura, sino decirselo al paciente,

*
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INDICACIONES

Es imposible cxpresar de un modo definido las. indicﬂcibncs de la
intervencibdn exodontica, porque descansa muy a mcnudo en las opinio--
nes, convicciones y capacidades del odontélogo. S

Las indicaciones en Exodoncia pueden clasificarse de 'la siguicn-
te manera: ' ‘ B

.- AFECCIONESkDENTARIAS s

a) Las’ afecc1onescpulpares para las,cua esno “tratamien

to conservador.

b) Carles de cuarto grado que no pueden ser tpi

c) CompllcaC1ones de las caries de cuarto grado en. las m1smas

La Odontologia conservadora dispone actualmente de métodos y tra
tamientos que.disminuyen extraord1nar1amente el ndmero de dientes que
tienen que ser extraidos.

Por el adelanto logrado en el tratamiento de conductos radicula-
res, se han disminuido las indicaciones de la exodoncia, quedando cir
cunscritas en caso de afecciones del diente a aquellos casos:en quec -
la inaccesibilidad del diente, los conductos no permiten aplicar téc-
nicas conservadoras.

2.- AFECCIONES PARODONTALES

3.- RAZONES PROTETICAS

a) Dientes Temporales persistentes



b) Dientes-Supernumerarios -

c) Dientes Pérmancntes

Estas 1nd1cac1ones de extracc16n serén dadas por el Prot051sta u
ortodoncxsta T 5 :

q.- ANOMALIAS‘«bt-;;"‘sn'rq.}i)‘rﬁisc‘kcidN

Los dlentes que permanecen retenidos en 105 max1la yide
extrafdos cuando producen accidentes (nerv1osos, 1nf1amator1os o tumo
rales).

La’extfadcién puede evitarse en aquellos casos; en que_la. técni-
ca ortodohcicé,logre ubicarlos en su sitio de normal implantacibn. -
Esté justificada la.extraccién, en aquellos casos en que la' ortodon--
cia no logre éxito o el diente retenido produzca molestias,

5.- ACCIDENTES DE ERUPCION DE TERCEROS MOLARES

L
Ly

Los accidentes de erupcibn de terceros molares 1nd1can laelimi-

nacibdn del diente.causante (pericoronitis de repet1c16n, acyldentes -

inflamatorios, nerviosos o tumerales).

Las indicaciones estén determinadas'principélménté;porf;rcs,fac-
tores, que por orden de importancia sonilosVsiguienfes: ' '

a) Condiéionéé de los tejidos -

b) Condiciones del dicnte |

c) Cond1c1oncs ‘de 1la- artlculac1on _v ’

Lo siguiente const1tuye 1nd1cac1ones para la cxodonc1a'

. Dlentcs cnrlados, cuya ut:lldad no: puede restaurarse

. Dientes fracturadpsao,aflqjadpsuggrr19;}6pvtrnumﬁt1ca

. Dicntes muy lesionados por la piorrea, en que no es posible el
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tratamiento conservador, o en lo que si se emprende fracasa

Cuando un diente ha perdido su antagonista y se ha cariado co-
mo sucede a menudo con los terceros molares ’

Cuando el diente estd atacado y fracasa la terapéutica

Dientes ectdpicos cuyo alineamiento ortodbébntico no ‘resulta ---
practico o es imposible )

Dientes que deben desvitalizarse y a causa de la disposicibn -
de sus raices es imposible emprender un tratamiento radicular-
satisfactorio

Dientes ubicados en zonas patolbgicas tales como: - Quistes, Ne
crosis, Neoplasias, Etc, :

Dientes incluidos

Dientes en la linea de una fractura

Dientes en buen estado, pero alslados en: dlSt ‘ "gibnés de
la boca que const1tuyen un 1mped1mento parail restauracién --
protética

Dientes con pulpa no vital o pulpifis;ggdﬁaib
la endodoncia no esté indicada

ca cuando -
Parodontopatias severas en las que est4 destrufda gran parte -
del hueso de soporte ' L
Dientes no tratables con apicectomia-
‘Dientes supernumerarios

Dientes primarios que subsisten cuando su correspondiente dien
te de recambio ‘est4 presente en posiciénde erupcibén normal

Accidentes de crupcién de terceros molares



 CONTRAINDICACIONES

Antes dc‘cmprcndgr_qlgﬁn procedimiento de cirugia bucal, incluso
la extraccién dentaria, es indispensable un cxamen fisico y bucal conm
pleto. Esto a;i@féfﬁérei interrogante de si la cirugia estari. con---
traindicada en este paciente por factores locales o generales; si no-
es asi es necesario un tratamiento pre-operatorio.

1.- CONTRAINDICACIONES DE ORDEN LOCAL

a) Infecciones gingivales agudas, por ejemplo las producidas por
espiroquetas o estreptococos
b) Pericoronitis aguda tal como se halla en los tarceros molares

principalmente erupcionados; habr4d que tratar estas erupciones y lle-
var los tejidos a la normalidad entes de la extraccibn

c) La extraccibén de molares y premolares superiores esté contra
indicada en casos de sinusitis maxilar

d) Circunstancias para que una extraccibn no se haga en 1a mis-
ma sesibn :

. Presencia de fiemén ;
. Cuando 1la pus ha penetrado al hueso y 1la rai:z

. Cuando el paciente no puede dominarse y se pone nerv1oso

Se considera enviarlo a un espcc:al1sta L

e) En caso de enfermedad (gingival, sulfurosa, g1ng1v1t1s ulcero
sa, membranosa o estomatitis), tratadas con ant1b16t1co” i

f) Exodoncia prematura

2.- AFECCIONES QUE DEPENDEN DEL ESTAD

a) EMBARAZO

Durantc el primer trimestre de qmbarazo no sc¢ debe administrar -



tanta anestesia local como troncular, ni ningln tipo de medicina, ya-
que es el periodo de formac1on y en el noveno mes. del embarazo se de-
be evitar el strees. : : : o

Este en sino es ‘una contra1nd1cac1on ha 51do ~la condiciébn a --
la que han llegado numcrosos 1ncht1gadorcs para afirmar lo siguien--
te: e :

. Las afe*cxones dentales con ‘las-irritaciones suborbitarias son
nés grave$~en 1a mujer embarazada y en su hijo que la propia extrac--
cibn

. Puede emplearse cualquier anestesia local

. Laextraccidén debe efectuarse teniendo en cuenta la-emotividad
y el indice de coagulacién de la paciente S

b) LACTANCIAv
Puede ser una’ contraindicacibén ya que el susto y mledo puede ser
causa para la suspencién de secrecién lictea.

¢) HEMOFILIA

1"
13" Es una enfermedad hemorrigica gonotdpica de transmisién heredita

ria recesiva ligada al sexo y en el cual hay un déficit del factor --
antihemofilico que es indispensable para la elaboracidén de tromboplas
tina, por lo cual en estos pacientes se presentan hemorragias inten--
sas al grado que por un golpe se muercn de hemorragia:

Porque este trastorno del torrente circulatorio impide la coagulacién
de la sangre, el paciente tienc que ser tratado en hospitalizacién.

Las extracciones que se deben practicar serfn bajo premedicacidn,
valiéndose de cualquier medio hemostfitico como el taponamiento, colo-
cacibn de cemento quirfirgico, esponjas absorventes como GELTOAM, OXI-
CEL, VITAMINA K.

d). DIABETES



Se considera una enfermedad metabblica donde existe una falta de
metabolismo de los hidratos de carbono, prétidos y lipidos; se carac-
teriza por la auscncia parcial de insulina y ademds por la dcgenera--
cibn de los pequciios vasos, micro-angiopatias especialmente en ojos,-
rifiones y en el parodonto el paciente presenta un aliento cetdnico y-
f6lico; es una enfermedad hereditaria u adquirida teniendo también co
mo relaciones l1a tendencia a la obesidad o el adelgazamicento; prescn-
ta macroglocia y los dientes sc marcan en los carrillos.

Las caracteristicas principales son:
. Poliuria
Polidipsia

. Polifagia -

Manifesta;i§n¢éfbucaICSAde

. Movilidad dentaria

. Resequedad, bucal '
. Suceptibilidad a las infecciones
Debemos procurar trataf pacientes perfectamente bien controlados

por su médico general y nunca se efectuard una extraccién a diabéti--
. : "
cos con el nivel de azdcar:alta.



" CAPITULO -V~

significa:

La 51ndesmotomia es una man1obra que t1ene por
el dlente de sus 1ncer51ones glnglvales

deetbidésprender

El pfihérvpaso de la técnica de la extraccién, sea cual fuere el
diente a extraer, es la sindesmotomia, es decir, el corte de las adhe
rencias que unen la encia al cuello del diente, asi como las fibras -
del ligamento alveolo dentario mis prbéximas en este mismo cuello,

Esta operacifn se realiza con el sindesmotomo (Chompret) o con -
un bisturi fino o lanceta.

El instrumento sosten1do con.la mano derecha debe 1ntroduc1rse -
por debajo de la encia, secczonando circularmente las adherenc1as gin

givales del d1ente

La 51ndesmotomia consta de dos tlempos'

1.- SUPERFICIAL se efectda una incisién en el fondo de la bqlsa? o
fisiol6gica gingival y se contornea el diente complctamcntc,.:
logréndose la seccibn del ligamento circular de Kollikcfuv’

2.- TIEMPO PROFUNDO Se efectfia la divulsién del ligamento alvéo- -
lo-dentario y al profundizar enérgicamente el sindesmotomo - .
s¢ logra la primera dilatacién de las paredes alvcolarcs,f

La Sindesmotomia ticne por objcto facilitar 1a introduccibn de -
los mordicentes del férceps, asi como debilitar 1a unibn del diente al
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alvéolo.

Como hemos dicho, en todos los dientes es aconsejable rcalizarla,
pero en los cQa;rb terceros molares no debe prescindirse de ella, ---
pues la adhercencia de los tejidos blandos a la parte posterior del --
cuello de los dientes es muy interna y si no se destruyera antes po--
dria dar lugar'a los desgarramientos siempre desagradables y a veces-
peligrosos, '

Al sindesmotomo s6lo le estd confiado esta misibn, no debe ac---
tuar como elevador. = -

S



CAPITULO VI

- ACCIDENTES Y .COMPLICACIONES . -

ACCIDENTES -

Se ha dicho que muchos fracasos y accidentes de diversas grave--
dad (algunos de ellos muy serios), se deben a la mala ejecucién dc la
técnica por fallas bisicas en 1a formacibén del exodoncista o por ne--
gligencia del mismo. Si analizamos estos errores, hallaremos quec se-
deben a una adaptacidn inadecuada, posicibén incorrecta del paciente o
del operador y que provocan:

1.- Visualizacibn 1nsuf1c1ente
2.~ Apoyo incorrecto del operadcr
3.- Falta de pre51c16n,
4.- ‘Carencia de cnergia
S.;'Falta de control
No se debe de considerar la exodoncia como un acto de rutina, es
ta actitud es absolutamente errbnea por cuanto no hay dos extraccio--

nes iguales.

Debemos de realizar siempre un exhaustivo anflisis clinico y ra-
diogrédfico con el objéto de recoger todos los datos posibles.

Una informacibn especial es la que considere al campo opcratorio
sobre el que vamos a actuar.

ACCIDENTES QUE PUEDEN OCURRIR

FRACTURA DEL DIENTE

Succde solamentc por un incompleto estudio clinico -y radiogréfi-



co. En este caso procederemos a la extr1cc16n de. las raiccs que ‘han-

. quedado en el alvéolo

§ : . : : :
! La fracturd se dcbe a un error de técn1ca en. la ap11cac16n del -

férceps, o a: un proceso carioso establecido desde largo t1empo 'y que-
ha reblandec1do la estructura de las raices. ‘

FRACTURAiY LUXACION DE DIENTES VECINOS

El mal uso del instrumental causa que la presibn ejercida.al ins
trumento se trasmita al diente vecino. Esto-ocurre cuando se-emplean
botadores y sc utiliza como punto de apoyo un-diente mecial o distal,

Puede utilizarse pero se debe hacer con mayor cuidado, no em---~
pleandose mayor fuerza que. la necesaria para fijar el instrumento.
As{ mismo, debe procurarse apoyo al diente con la mano libre y jamés-
se aplicari la fuerza completa que pueda 'provocar un desplazamicnto.

El tratamiento es 1mplantar el dlente luxado en su alvéolo y fe-

+

rulizar.

FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EN .EXODONCIA

Es poco frecuente la fractura de un instrumento en el acts qui--
rGrgico. Por ser excesiva la fuerza cuando esto’sucede; sé'daﬁan los
tejidos blandos y partes éseas. Para extraer los fragmentos ‘del ins-
trumento se TCQUIGI@ una nueva intervencién.

LESION DE PARTES BLANDAS VECINAS

Algunas veces pucden deslizarse los 1nst 5‘dé'1a‘mwn07del~
operador produciendo: . Desgarros de la’ mucosa,g1ng1val lcngua. carri

1los, labios, etc. Las 1e51ones traumitlcas de‘la comlsura 'S¢ contl—

nfian con herpez.



Las zonas desgarradas serfn cuidadosamente unidas con puntos de
sutura,

HEMORRAGIA

(Ver indicaciones post-operatorias) La hemorragia puede secr:

A) INMEDIATA.- Se presenta durante la extréccién‘o en un - -
lapso corto después de tcrminada 1la extrac--
cién por falta de coagulacibdn.

Tratamiento - Limpieza del alvéolo, tapona--
miento del mismo con un trozo de gasa seca o
impregnada de agentes hemostiticos durante-
15 & 20 minutos. Se evita con suturas post-
operatorias.

B) MEDIATA:;?':ée presenta varias horas después de realiza-
L da 1a extraccién por cafda del cofgulo.

‘:Tratamiento - Semejante al anterior o de la-
siguiente manera:
Limpieza del alveblo, anestesia local con va
soconstrictor y se coloca una sutura.
Si la hemorragia subsiste se recurre a medi-
-~camentos generales como transfusjones sanguil
neas o inyecciones de substancias que acele-
ran 1a coagulacibn. Trombostil X, Senoci---
clyn.

COMPLICACIONES

) _La;traqici6n_de que un diente debe extirparse integro no es ecn -
un 100% porque ﬁo'caberduda'quc los fracasos son resultado de una ma-
la téenica. . Sin cmbargﬁrlns condiciones que dan lugar a la fractura-
escapan del dominio dci prqfcéionni aunque haya habido cuidado y des-
truesa.,



Resulta mis prictico tomar medidas nccesarias anticinindose a la
raiz fracturada o cualquier otra complicacién., A veces cs preferible
sepafar rafces con el forceps de incidir y extraerlos aisladamentc o-
extirpar ﬁrévinmcntc la porcién de la pared alveolar. Tales medidas-
dan a menudo muy: buenos resultados.

MORFOLOGIA

Algunas raices presentan curvaturas de tal forma que son muy fri
giles, esto sucede en los terceros molares multirradiculares y adcmés
se encuentran impactados en la porc16n mis compacta del hueso y tie--
nen gran tendencia a fracturarse.

FACTORES QUE COMPLICAN LA TECNICA _‘o'PfERA‘To'RIA, :

1.- Curvatura anormal de las taices
2.~ Hipércementosis

3.- Proximidad del conducto

4,- Enosto51s aumento 6seo (pac. 'ttgs_ahqiénos)~'”
S5.- Anqul]os1s iy

6.~ Acceso dificil alftahpdiobérdféfidffw

'a) - MGsculo orb1cu1ar de?iégrlablos pequenos

bYyi- Incapac1dad de abrir 1la boca (Trismus T. M.)

c).- Macroglosia con movilidad exngerada~

7.- Dientes tallados para prbtesis
8.- Némero de raices longitudinales
9.- Afecciones dentarias

a).- Dientes retenidos

b).- Transposicibén dentaria

c¢).- Dientes supernumerarios



d).- Dilaceracidn radicular
e).- Abscesos
fj;-,Gfanﬁlomas
o quiste
 7h),f Fractura 

. i).- Cuerpos extrafios

La extracci n diente depende de las siguientes condiciones:

:3 - Exten516n de carlés

yLe516n o afecc16n parodontal

Estas pueden deberse a mal formac16n o mal p051c16n que dificul-
ta la extraccibén dentarla RN

Algunas veces la substancia dentaria se encuentra alterada por -
la afeccién o por la accién de los medicamentos empleados y resulta -
tan frigil que su fractura es inevitable. ‘ '

La conducta de abandonar porciones fracturadas constituye gravi-
sima falta y por lo general dan lugar a complicaciones, porquec puede-
ocurrir que los 4pices son posibles focos de infeccién independiente-
mente de las lesiones patolébgicas.

5.- Degeneracibn crénica

a).- Absceso subagudo 6 crbnico
: b).- Osteitls supurada

c).- Neuralgia del trlgém1no

La extraccién dentaria se divide en tres periodos:



1.- Aplicwcién del fbérceps al diente

2.- Desprend1m1cnto de las conecciones membranosas y dllata
cibén-de su alvéolo

3.- Expulsibn del diente de su alvéolo




CAPITULO VII
"EXTRACCION DE RESTOS RADICULARES MEDIANTE
OPERACION ABIERTA O DE COLGAJO

Nos refer1mos a los d1entes que han sufr1do procesos de caries, -

Desde el punto
de raices a,exﬁfaet

~f1a"corona a causa de.las malformac1ones radiculares vy -

se tiene que extraer por osteotomia.

Las- indicaciones para esta clase de extracciones estdn dadas en-
base al estudio clinico del caso 'y del exémen radiogréfico. El ins--
trumental y técnicas para la extraccibn de estas rajces dependen de -
estos dos factores.

1,- ESTUDIO CLINICO

Raices que emergen
blertos por encia.

‘Bsto

racturas o ca-
ries. prof o

2.- EXAMEN RADIOGRAFICO

Las raicqs'brofundamcnte destruidas o descalcificadas no permi--
ten una maniobra ideal para la aplicacibn de férceps y ecfectuar la --
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prchencién,

La fractura de un-‘diente en el momento de 1a extraccxén se .consi
dera siempre como el resultado de una operac16n mal programada o bien
como un acc1dcntc. R ’

No cabe duda de que las rajces de los dientes pueden fracturarse
como consecuencia de técnicas mal aplicadas, por descuido o falta de-
destreza.

Existen sin embargo, numerosas circunstancias que dan ‘lugar a la
fractura en la intervencidén exodéntica y que escapan por completo al-
dominio del profesional,

Todo el que practica la exodoncia debe inspeccionar las raices -
de los dientes que extrae. No puede considerarse completa la extrac-
cibn hasta que el 4pice o 4pices radiculares se han extirpado. Si --
queda en el alvéolo una porcibédn de raiz debe extraerse enseguida si -
las condiciones lo permiten.

El ex&men visual es la mejor manera de determinarlo, sin embargo,
un colgajo mucoperibético es el indicado para ascgurarse dbénde estéd el
fpice. Lla insicidn debe practicarse desde el borde gingival y lleva-
da en direccibn ligeramente oblicua a un punto alto del repliecgue mu-
cobucal, de modo de que la base del colgajo sca tratado con extremo -
cuidado.

PREPARACION DEL AREA QUIRURGICA

Consiste en esterilizar la zona que se va a intervenir quirirgi-
camente con algdn antiséptico y se lleva a cabo mediante una pieza --
larga cstéril y una torunda de gasa también estéril e impregnada de -
antiséptico, sin tocar con las manos las zonas estériles.

La disposicién del campo- es importante para facilitar las manio-
bras quirdrgicas.



E1 orden de la colocacibén del instrumental estard de acucrde con
el desarrollo Je la intervencién, de tal manera que cada grupo de ins
trumentos corresponderi a cada tiempo quirfirgico, por lo tanto, sc co
locan los instrumentos de corte, los instrumentos de hemostasia, el -
instrumental plancado y por iltimo el material ¢ instrumental de sutu
ra.

El instrumental que se emplea para rtealizar la exodoncia puede -
variar segln las necesidades de cada caso en particular y prefercncia
del cirujanc. Por lo general cuando se realiza una ecxodoncia por téc
nica de colgajo con osteotomia y odontoseccidn sec emplea el siguiente
instrumental:

. Bisturi con hoja

. Pinza de diseccibn .

. Espejo: bucal

. Legra o scparadores de periostio

. Separadores ‘de 1abio; ¢§fr1,

. Férceps
- . Elevadores
. Picza de mano con fresa quirdrgica . -

< . . Cinceles y martillo .

¢+ Cucharillas ,
. Pinza Gubia o Aiveolotqul,ﬁﬂy

. Lima para hueso S ke
.~Porta Agujas :

. Aguja curva con hilo parafsdﬁhfa'
. Tijeras S

. Chnula para succién”y“tubo;

La razbn para extraer las-rafces fracturadas es porque causan 1n
flamacién y dolor local. Las rafces dcben ser extraidas en el momen-



to de la extraccibn, para evitar una extraccidn de raices infectadas.
Aun cuando el diente al cual la raiz pertenccié no estuviera infecta-
do, 1la rafiz puecde infectarse en el momento de.la extraccién por la --
descomposicidén del contenido del conducto radicular y la invasidn de-
bacterias bucales. lLas rafces pemanentes o fracmentos radiculares --
pueden actuar como irritantes mecdnicos y originar una reaccibén infla
matoria que a su vez puede causar neuralgias de origen obscuro y de -
difficil diagnéstico,

RAZONES DE LA FRACTURA ‘DE-RAICES

Hay muchas razones por las cuales se pucden fracturar. las rafces
dentarias, entre-ellas pueden mencionarse las siguientes:it oo

1.--Aplicacién inapropiada de los mordienteSQéeJiﬁ;pjﬁza”"
tracciones. Lo B

a) Colocacibn.de lés,mqrdientes sobfe5e13§$ma1tﬁ
cemento o SR

b) Colocacién de los

or ienteé'no;péféleidéfgl
~dinal del diente G

2.- Pinza_para_extracciones.que no corresponda

3.- Caries extensa

4,- Fragiiidad debido a la edad del paciente o desvitalizacién -
del:diente. Los conductos radiculares obturados indican la posibili-
dad de fractura. ‘

5.- Formaci6n radicular peculiar
a) Radces curvas
b) Hipercementosis

c) Radices supernumerarias. -

6.- Densidad excesiva ¢l hueso de sostén a causa de
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" a) Osteitis condensante

b) Dientes aislados por cxtracc1on dc los d'entes adyaccn--
tes algunos afios antes

c). Pilares de puentes fijos o remov1ble
esfuerzo g

d) Alimentos duros
e) Masticacibn de tabaco

f) Bajo grado de gingivitis crénica .qu : .périosti
tis, cuya consecuencia es exdspo;isr ]
cal

7.- Aplicacién'incorrecta de la'fuéfﬁa en

a) Direccid én errbnea
b) Movimiento brusco del dxente
c) Movimiento de rotacién donde no est

d) Tiraneamiento del diente

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE RAICES

La adopcibn de la operacibén de colgajo ha favorecido en parte, -
que se abandonase la conducta pernicioéa de dejar porciones rotas de-
rafces en el alvéolo. A la luz de nuestros conocimientos actuales so
bre los focos de infeccibn, no podemos excusar tal conducta,

Algunos operadores dejan porciones de raices en el alvéolo con -
la vana esperanza de¢ que con el tiempo serin reabsorhidos o expulsa--
dos. Las ralices fracturadas deben considerarse siempre como cuerpos-
infectados que han de extirparse. Los que pertenecen a dientes desvi
talizados estfin forzosamente infectados. Salta a la vista el error -
de dejar en el alvéole la parte mds infectada de un diente. Aunque la
raiz formara parte de un diente normal, tarde o temprano acabaria por
infectarse.

Las enfermedades asociadas a rafces desintegradas o fracturadas-



pueden clasificarse desde el punto de vista clinico en.dos grupos:

1.- Aquellos cn que no sc pueden demostrar cambios patolégicos -
pero que cuando como cuerpos extrafios causan 1rr1tac16n ¢n los® te31—-
dos circundantes, dando lugar a dolor neurdlgico.

2.- Aquellos eon que existen alteraciones patolégicas palpables -
en la misma raiz o con mds frecuencia, en los tejidos circundantes.

TECNICAS EN CASOS DE FRACTURA DE RAiCES

Cuando la rafz esti fracturada a un nivel pronunciadamente sub--
gingival, el emplco de los clevadores ofrece ventajas especiales. --
Las 14minas vestibular y lingual del hueso son en este punto muy grue
sos y compactos., A fin de sujetar con el férécps las raices profunda
mente impactadas, debe extirparse una porcidén considerable de este --
hueso como se dijo anteriormente. Este procedimiento lleva tiempo y
también cierto grado de incertidumbre.

Con el emplco de los botadores, la operacién resulta simplifica-
da y ademis, el traumatismo, dolor operatorio y tiempo requeridc pue-
den reducirse al minimo.

Se inserta la hoja del botador en el alvéolo vacio lo mis profun
damente posible, con el lado agudo de la hoja dirigido hacia la raiz-
que ha de extraerse, utilizando como apoyo la raiz expuesta y pared -
del alve6lo. Se utiliza la hoja como elevador dando un movimiento de
torsién al mango del instrumento por medio de la mufeca.

Cuando el tabique ésco es grueso o la raiz se encuentra fractura
da a un nivel mis profundo, puede ser necesario repetir algunhs-veces
estos movimientos cortantes para extlrpar el tablquc y para 1nterve--
nir la rafz, : . : :

Cuando sc trata de.dientes multirradiculares, es necesario tener
en cucnta varios factorés para determinar ¢l método de su extraccibn.



Cuando varias raices se han fracturado en el borde de la apbfi--
sis alveolar o debajo de el, ademds de la forma de las raices y de --
las anormalidades tales como Hipercementosis o su curvatura extraordi
naria, existen siempre dos condiciones importantes qup.debén conside-
rarse. B '

1.- Las raices estén fracturédqsidebajo del;bphio'déiﬁifurcacién

2.- Las-raices permanecen unidas por una capa de dentina.

Cuando las rajfces se fracturan, generalmente deben considerarse-
dos condiciones con respecto a la aplicacién del botador. Si las rai
ces estén fracturadas a distinto nivel el procedimiento puede ser muy
sencillo y. puede aplicarse a ellos la técnica descrita para aquellos-
casos en que una de las raices se ha extirpado completamente.

La raiz mis larga se interviene por el alvéolo de la mds corta -
cuando se encuentra en suficiente profundidad. :

Si las raices estan fracturadas a un nivel més un1forme,5enton--
ces es necesario extirpar una porcién del tablque alveolar de manera-
que pueda aplicarse el botador. i :

Cuando las raices se fracturan en un punto coronario con respec-
to al de bifurcacién, la masa de dentina que las une varia en los di-
ferentes casos. Si la capa de dentina es delgada resulta préctico, -
aunque no siempre escencial, separar las raices para facilitar su ex-
traccibébn. Esto puede llevarse a cabo muchas veces con un golpe seco-
de escoplo y martillo dirigido angularmente desde el lado vestibular-
hacia el lingual, o bien, se separan con el fdérceps dec incidir o con-
una fresa de fisura.

Separadas las raices hay distintos medios para su extraccibn. A
veces el hueso cede 1o suficiente para que la hoja del botador se in-
serte entre las raices, sin embargo con mis frecuencia se requiere ex
tirpar una porcién del tabique alveolar para permitir 1a aplicacibn -
del botador.
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EXTRACCION POR ODONTOSECCION

3 X . . : .
La odontectomia.es la intervencidén quirirgica-del Srganc denta--

rio mediante el levantamiento de un colgajo mucoperidstico adecuado -
y la remocibén de una cantidad de hueso que rodea al diente, como tam-
bién el hueso interradicular bucal de molarcs por medio de cscoplos -
fresas y/o gubias. "

En la divisién dentaria de una o mis rajces para separaf]as se -
corta la corona con fresa de fisura o se elimina la Corona y~dcspués-
se separan las ralices. Se continda con la apllcac1on en los dlcntes-
y después con las raices. .

Las principales ventajas de la odontectomia son'

1,- Reduccibn del nimero de coronas y raices dentarlas fractura-
das durante la extraccién

2.- Menor peligro de crear. una comun:cac16n bu o

3.~ Daﬁar el paquete vasculonerv1oso en el maxilar 1nfer10r

INDICACIONE‘S"‘ PARA LAA;}ODO‘NTECTOMIA‘ V
,.gRéic¢51c§n cementosis - e B L T
. Raiﬁés ampliamente divergentes
. Raicés convergentes (se tocan los 4pices)
. Dientes con 4pices en Angulo perpendicular
. Dientes de coronas dec pivote

. Dientes con grandes caries

La odontoseccién puede realizarse como una’ coadyuvnnte dc la ope

racibn de colgajo o 1levarse a cabo sin el colgaJo prcv1o .Fsta ma- -

niobra no es muy quirGrgica. Por lo menos, dcbc prcpal.rsc un colga-
jo minimo con ¢1 objeto de no herir y traumatizar cl teJ1do g1nglval



PASOS O TECNICAS

. Preparacibén del colgajo-
. Ostectomia '

. Odontectomia

. Sutura: ®

OPERACION ABIERTA O DE COLGAJO. ~

Consiste cn desprender el diente de los tejidos circundantes por
medio de la diseccibén al descubierto. Este procedimiento puecde estar
indicado por la condicibén fisica del diente y de las estructuras ----
6seas circundantes o por las lesiones patolégicas asociadas. Sin em-
bargo, la operacibn no ha de considerarse un método de eleccibn, sino
una medida especialmente indicada en ciertos casos.

Estas opcraciones deben practicarse con la asepsia mis rigurosa-
que exige la cirupia de los huesos. Todos 1os que lo deseen pueden -
dominar la técnica desarrollando la habilidad necesaria. Si se fraca
sa en la extraccibén de un diente a causa de inhabilidad innata o ad--
quirida, pucde perdonarse, pero cuando la infeccidén, la osteomielitis,
la necrosis y otras complicaciones sépticas aparecen por falta de lim
picza quirfrgica, el problema es otro y muy distinto,

CONDICIONES QUE REQUIERE LA OPERACION:DE COLGAJO'

Las cond1c1ones en que est4n 1nd1cadas las opcracxones pueden --
clas1f1carse en.dos grupos: : ‘

1.- Aquellos casos en que ha de tencrse en cuenta la condicién -
del diente y de los tejidos circunadantes. En este grupo podemos cla
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sificar los siguientes estados:

a) Fragmentos de¢ raices fracturadas.en el -intento de extracr
el diente R

b) Rafces fracturadas desde hace mucho tiempo. que c¢stén ro-
tas a gran profundidad y hundidas en los tecjidos.

c) Dientes profundamente destruidos por la caries

d) Dientes con raices muy divergentes o de curvatura exage-
rada

e) Raices hipercementadas y las que presentan cementomas

f) Casos en que hay riesgo de fracturar la lémina alvéolar-
vestibular con 1o que se puede lesionar la encia de los-
dientes contiguos.

g) Cuando hay un cuerpo extrafio, tal como una broca que re-
base el Apice radicular que es ffcil que salga con el --
diente en presencia de un exceso de material de obtura--
cibn impedido miAs alld del 4picec y que no puede extraer-
se con certeza por el alvéolo vacio.

En el segundo grupo podemos clasificar, aquellos estados en que-
est4 indicada la operacién abierta a causa de proccsos patoldgicos --
existentes.,

2.-.Aquellos en que deben extirparse zonas patolbgicas asociadas,
clasificando aquellos estados en que estd indicada Jla operacibén abicr
ta a causa de procesos patoldgicos existentcs, que pueden ser:

a) Granuloma o quistc quec no sale con el diente o que por -
su tamafio y situacidén no pucde extirparse por completo -
con scguridad por el alvéolo dentario.

b) Zonas 6scas supurativas y necrdticas no circunscritas, -
cuyo mcjor método de extirpacibén suponc la visualidad --

del campo operatorio

c) Tejidos patolégicos préximos al seno maxilar o que pene-
nctren en ¢l, asi como cn las fosas nasales, cn el ner--
vio dentario inferior, el agujero mentoniano o un diente



contiguo,

Estos dos prupos de procesos-se diferencian en que. para los del-
primer grupo, lo més intcresante cs la extraccién del diente y la ex-
tirpacidn del tecjido patoldgico y morboso con el asociado,

Estas opcraciones deben siempre planearse en forma que resulte -
la menor mutilacidn o deformidad posible. Por lo general cn las ope-
raciones la extirpacidén de los tejidos enfermos y la restauracién fun
cional constituyen los factores primordiales. .

PASOS PARA LA PREPARACION DEL COLGAJO

1.- Debe analizarse mentalmente el recorrido de nérvios_yivasos-
del tejido blando que serdn incluidos en el colgajo y planearse inci-
siones de manera tal, quc el colgajo tenga el méximo de 1rr1gac1on y-
scccione ¢l menor nGmero de filamentos nerviosos.

2.- Cébrtese con cuidado através de la unién de la membrana perio
dontal y el periostio a nivel del cuello del diente. '

3.- Se cmpieza la insicibn en la cresta de la papila interdenta-
ria mesial y sc hace una incisién en el mucoperiostio hacia el colga-
jo mucobucal en dngulo de 45° respecto al eje longitudinal del diente.

4.- Cuando sc cmplean colgajos hay que cerciorarse de que 1a ba-
sc¢ sca mis ancha cn el borde libre por que asi se asegura una mejor -
irrigacibn. '

)

5.- El colgajo debe de ser mis amplio que la cavidad 6sca de la-
intervencibn resultante para garant1~ar que- los bordes suturndos de -
éste, sc apoyen sobre base fsea s6lida, lo cual 51gn1f1ca una cicatri
zacibn ripida ¢ _jndolora,

6.- El sitio de-la.intervencibn debe de estar preparado y expues
to de manera adecuada,



7.- Usar bisturi afilado corténdose ¢} tejido blando en el punto ™

de part:da hasta llcgar al- hueso Hégase la incisidn-de unsdlo cor- -

OSTECTOMIA

Pucde ser realizada a cstobld fresa, martillo 'Scopldrmanﬁa
Se debe ellmlnar 1la suficiente cantldad “de! hucso para permitlr la fé-

cil extraccibn de las raices.

ODONTECTOMIA

Separacibn de las raices con una fresa de fisura o con un disco-
de carburundo que se aplica verticalmente en la porcién media de la -
corona, calculande coincidir con el espacio interradicular. E1l disco
debe de ser humedecido durante su trabajo con agua para evitar el re-
calentamiento del dientc y la posible transmisibén de color al hueso.

La seccibn por medio de fresa redonda es ralizar orificios o ha-
cer un corte de la corona, de bucal a lingual.

Los fines para el seccionamiento son:

1.- Separar las raices

2.- Crear un espacio en la corona que permita desplazar ca-
da una de las porciones seccionadas, en el momento de -
la aplicacién de los elevadores.

ELIMINACION DE RAICES

Comprobéndosc 1a separacién de las rajces, se procede a la elimi
nacidén de las mismas con pinzas o botadores.  El uso dec losibotadores
se hace con pequefios movimicntos giratorios de penetrac16n y‘la raiz
es desplazada en ¢l sentido de la curvatura,

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA



ODONTOSECCION

v



Se debe prestar especial atencién a la cavidad ésea. En el caso
de que existan lesiones bseas periapicales, éstas deben de ser elimi-
nadas de acuerdo con las normas de la terapéutica moderna. Es natu--
ral que para descubrir los procesos periapicales se realice un eximen
radiogréfico prequirdrgico.

La cucharilla alcanza -a atravezar 1a porC16n ap1cal dcl alveolo-
para raspar el hueso 1es1onado.

ordes filo--

El colgéjo‘debe;ser vuelto a su sitio y mantenido en tal posi---
cién con suturas. Un colgajo desprendido puede ocasionar retraccién-
indebida con los consiguientes trastornos estéticos o la infeccibn --
del alvéolo con dolor y supuracién.

Dos o tres puntos de sutura bastan para fijar el colgajo. Es --
también conveniente cerrar ¢l alvéolo con otro punto, con lo cual ase
guraremos la obturacién hermética de la cavidad. Los puntos se reti-
ran al cuarto o quinto dfa, dejé4ndolos més tiempo y corren el riesgo-
de traumatizar inutilmente el tejido gingival, de por si tan delicado

y tan labil a los traumatismos.



CAPITULO VITI
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS -

DOLOR

Es una sensacién molesta que experimenta la persona. En particu
lar, cl paciente odontolbgico sufre dolor al disminuir el efecto anes
tésico de la zona intervenida y requiere alivio por medio de medica--
mentos o tratamicnto quirdrgice lo menos agresivo.

El dolor varia de acuerdo al grado de destruccibn de tejidos. -
Eventualmente sucle prescntarse fucrte dolor en el maxilar, cara y oi
dos, entre dos dias y dos semanas después de la extraccién dentaria,-
presentado ademis, halitosis en la mayoria de los casos.

Una infeccibn, fractura, luxacién de un diente contiguo o la pre
sencia de un cucrpo cxtrafio (fragmento de diente o de amalgama), oca-
sionan como resultado el dolor.

INFLAMACION

Es 1a aeaccibn en volumen de los tejidos lesionados en virtuh .-
del cual, elementos humorales y células actGan para destruir o inhi--
bir la accibn de un agente nosivo y més tarde reparar el trastorno --
producido. , ) - -

Los cuatro puntos cardinales de la inflamacién son:: =

1.- Rubor .
2.~ Tumorz;
3.~ Calor . 7
4.- Dolérrﬁ

Existen un sin nfimero de causas, gencralmente se debe a una veag

-



4 . » N
cion natural de la zona o de lo contrario recurrir a su dentista,

Para disminuir la inflamacidén post-operatoria inmediatamente, co
l6quese sobre la cara durante poco tiempo o intermitentemente una bol
sa de hielo. Al dia siguiente apliquese calor sobre la cara durante-
cuairo horas diarias.

HEMORRAGIA

Es la extravasacidn o escape de sangre del sistema vascular y ca
pilar. Ocurre en cualquier parte del cuerpo.

La salida de sangre en el curso de la intervencidn es un suceso-
16gico la cantidad de sangre pucde hallarse disminuida por la accibn-
de la anestesia local.

La hemorragia puede ser en el momento de la operacibdn o cuando -
han pasado varios dias (nos ocuparemos dUnicamente de las complicacio-
nes locales).

L.a hemorragia se debe a la incorrecta técnica quirdrgica o le---
sibn vascular. En el transcurso de la extraccién, la hemorragia puc-
de ser tratada por medio de taponamiento (gasa impregnada de medica--
mentos).

La hemorragia que aparece algunas horas o algunos dias después -
de la operacibn pucde obedecer a la caida del codgulo, luego de un es
fuerzo del paciente o que ha cesado la vasoconstriccibén de la aneste-
sia,

ESP1CULAS OSEAS
Durante el proceso de cicatrizacién sc aflojan pequefios fragmen-

tos dc hueso afilado y atraviezan la encia, estos no son raices y a -

menudo se¢ eliminan por si mismas.

HEMATOMA



Difusién de la sangre a tejidos vecinos del lugar donde se ha --
practicado la extraccibn.

Sintomas: Aumecnto de volumen a nivel del sitio operado y cambio-
de color de la piel vecina (rojo, violeta o amarille) que dura de 8 a
9 dfas. Ducde infectarse produciendo dolor, rubor o fiebre intensa -
que puede durar hasta una semana cntera.

Tratamiento: Colocar bolsas de hielo y antibibticos.

ALVEOLITIS

Es una infeccibn causada por empaquetamiento de reSiduos'alimen-
ticios en el alvéolo después de la extraccibn, cuyo principal sintoma
es el dolor que se irradia por.las ramas del trigémino.

ALVEOLITIS SECA

Es el alvéolo abierto sin coldgulo, tejido gingival muy poco in--
filtrado y parcdes bscas expuestas muy dolorosas, se puede presentar-
por la desaparicibn prematura del codgulo. O por el alto contenido -
de adrenalina cn el anestésico debido a que ésta provoca una trombo--
sis de los vasos de la pared alveolar dejando al descubierto las pare
des del alvéolo,

TRATAMIENTO

Debemos hacer lo posible por que las paredes del alvéolo se lle-
nen de sangre, cesto se logra por medio de una incisibén de la cara in-
terna del borde gingival. )

Si se presenta después de varios dias de haber hecho la extrac--
cibn, limpiarcmos de detritus (residuos de cofgulos) y procedcremos a
la aplicacibén de una curacién a base de cemento quirdrgico ----------
(Wonder-Pack) o algln otro tipo de medicamento que ayude a la cicatri
zacibn del alvéolo, cn caso de que estuvicse presente lina infeccibn y

el dolor.persista recurriremos a los antibifticos. '



CAPITULO IX
CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Una operacibén realizada en la cavidad bucal'requicre“dé‘una se--
rie de cuidados post-operatorios. Parte de estos- 105 debe realizar -
el paciente, otros los raliza el profesional.

Como las heridas intrabucales no pueden pcrmanccer secas y el pa
ciente tiene que comer, antes de despedir al paciente deberé dérscle-
instrucciones precisas respecto a:

1.- CUIDADOS BUCALES: Mantener firmementc la gasa sobre el sitio
operado, por el tiempo prescrito (45 minutos). Si continﬁa'Salicndo-
sangre sc¢ podrid colocar un apdsito de gasa y si tuviera una salida de
sangre mayor que la normal, se recomienda consultar al cirujano que -
efectud la intervencién.

2.- ALIMENTACION: En las primeras seis horas deberi ser liquido-
(té, leche, naranjada, caldo tibio, etc.), procurando llegar a la die
ta regular tan pronto como sea posible, con alimentos livianos y de -
consistencia blanda. ‘

No se recomienda la 1ngest16n de beb1das alcohblicas por el cfec
to vaso-dilatador de ellos. ) T : o

La ingesti6n de liquidos y alimentos se ve afectada por diversos
factores entre los que se incluyen edad, sexo y actividad fisica.

3.- HIGIENE BUCAL: No realizar ninguna clase de enjuagatorios du
rante las primeras doce horas, En las horas sub-sccuentes sc debe --

limpiar la zona primero con una gasa para llegar gradualmente al cepi .

llo de dientes.

Mantenga 1a boca tan limpia como sea posible mientras se lleva a
cabo la curacibn de la zoma operada, caso que hubiese sido.una inter=""
vencibn compllcadﬂ y que necesite curacibén posteriormente de acuerdo-



al criterio del cirujano dentista,

4.- MEDICACION POST-OPERATORIA: Todo paciente debe recibir una -
receta donde se prescriban los medicamentos que se consideren necesa-
rios, !

Generalmente los analgésicos se ingeririn durante las cuarenta -
horas siguientes a la intervencién, si a pesar de los medicamentos --
persiste ¢l doler, serd necesaria una valoracién por parte del ciruja
no dentista. Los antibidticos deberén prescribirse como medicacibn -
sistemltica de algunos procedimientos odontolégicos. Los antiinflama
torios se utilizan para reducir el edema y acelerar la reabsorcibn de
hematomas.

5.- DESCANSO FISICO: Se recomienda al paciente que interrumpa --
sus actividades uno o dos dias para ayudar a su pronta recuperacidn,-
esto ser4d tomando en cuenta la extensién de la cirugia. Se evitarén-
los deportes, trabajo fisico extenuante y los trabajos mechnicos.

6.~ CITAS SUBSECUENTES: Si se colocan suturas sc debe establecer
fechas y horas definidas para retirarlas. Si el cirujano dentista de
sea valorar el proceso de curacifn también indicari un lapso de tiem-
po definido para volver a revisar al paciente.

Una inadecuada atencién pre y post-operatoria puede destinar al-
fracaso una satisfactoria intervencibn quirdirgica, mientras que una -
falta absoluta de los ciudados pre-operatorios por parte del operador
puede llegar a poner cn peligro la vida del paciente. A cada pacien-

te deberi darscle instrucciones escritas.

La limpicza de la boca, dientes y la atencibén de los dctallcs, -
son absolutamente necesarios para lograr dicho fin. El cumplimicnto-
fiel de las instrucciones evitar& complicaciones post-operatdrias, le
dard mayor comodidad y apresurarf su restablecimiento.

La expericncia ha demostrado que en la mayoria.de los casos se -
requiere poco o ningiin cuidado post-operatorio después de la intcrven

cibn exodéntica y en la cavidad bucal se curan las heridas gencralmen



te con relativa rapidez.

A pesar de estas experiencias, se presentan en muchos casos com-
plicaciones o cicatrizacién tardfa de la herida, consecuencias que --

con el debido tratamiento de ésta y con losrcuidados post-operatorios

hubieran podido evitarse.

Los cuidados m4s (tiles que podemos prestar al pac1ente en-la se

sién exodbntica son los s1gu1entes"'k -

1.-

Evitar la dilaceracién de las enci

f'wnfaéiﬁﬁ'dc 1os
bordes alveolares. e

Recubrir la apbfisis alveolar con fejldos blandos.

Reducir el tamafio de 1la hcrida, comprimiendo-las paredes al-
veolares dilatadas o. fracturadas y cohibir la hemorragia.



CAPITULO X

TERAPEUTTCA FARMACOLOGICA EN ODONTOLOGIA .

La teraplutica oral ¢s ahora parte integral de la prictica den--
tal, a fin de utilizar cstas substancias con efectividad, el profesio
nal deberd conocer los principios bfsicos que gobicrnan este tipo de-
tratamientos.

11 efecto de los farmacos en el tratamiento oral debe ser efecti
vo, tomando en cuenta para *sto, su c¢leccidn para prevenir cualquier-
complicacién.

Desde el punto de vista médico, debe ser de sumo interés el uso-
terapbutico de un firmaco, la selectividad de sus efectos es uno de -
sus mis importantes caracteres.

Los efectos de los fdrmacos se manifiestan como alteraciones bio
quimicas, fisiolégicas, por aparicién o alivio de sintomas clinicos.

Para evaluarlos y comparar sus efectos, deben relacionarse con -
las dosis y definirlos segln su eficacia mixima, variabilidad y selecg
tividad. )

En cstc capxtulo 1nc1u1remos los principales firmacos que tiencn
mayor utl]xdad dentro-de 1a odontologia, agrupados en la siguiente --
forma:

. Antibviéticqs‘

. Analpésicos

. Anti;juf]nmatorios
. Hemostfiticos- |

. Anticépticos Orales -



ANTIBIOTTICOS

Son med1camentos antlmxcroblanos que posecn un grado de sclecti-
vidad tal, que les’ permltc actuar efficazmente sobre los microorganis-
mos sin tener efectos adversos importantes para el huesped.

La mayor parte de los problemas son de origen viral y bacteria--
no. Cuando son de origen viral es rccomendable no usar antibidticos.
Cuando son bacterianos son causados generalmente en un 99% por gran -
positivos.

. Estreptococos R R S T
. Neumococos
. Meningococos

. Estafilococos

Cuando se presenta'uh'caéo”de ‘un proceso 1nfecc1oso es: recomcnda
ble usar penicilina por via oral o via parenteral

En términos generales, las infecciones son causadas en gran nime
ro dc enfermedades quec ocasionan muerte, invalidez o graves trastor--
nos orglnicos.

Es necesario que el antibibtico permanesca en contacto por algln
tiempo con el microbio patdgeno para que produzca su efecto.
Esto requicre la administracibén de dosis diaria y suficientes en todo
el curso de la infeccibn y por espacio de 24 a 48 horas después que -

desaparezcan todos 1los sintomas de la enfermedad.

Para el tratamicnto, ostcomiclitis, trombosis del seno cavernoso
etc., la penicilina continda siecndo el antibibtico preferible.

La velocidad dc absorcidn de la penicilina depende del sitio en-
que sc administre. Las vias bucal y rectal son inadecuadas,
E1 método sublingual es algo més ecfficaz y las inyecciones hipodérmi--
cas ¢ intramuscular dan accidén retardada y son las mejores vias de --



administracién.

El descubrimiento de la penicilina por Fleming, constituyb un --
gran adelanto para combatir estos Gltimos micro-organismos. Desgra--
ciadamente se abusbd de la penicilina prescribiéndola para toda clase-
de infecciones.

Posteriormente se descubrieron el cloranfenicol, la estreptomi--
cina y las tetraciclinas, que se aplican en tratamientos de cualquier
ctiologia hasta ¢l grado de pensar que sustituirian a los demiAs anti-
bidticos.




La mayor parte de los agentes patdgenos de la cavidad bucal son-
gran positivos, nuestra dorga de¢.eleccidn incluiré -probiblemente .uno-

de los siguientes:

- Penicilinas

- Eritromicina

- Ampicilina -

Tetraciclinas

Las reacciones de los agentes anti-infectivo
- Efecto téxico
- Respuesta de hipcrscnsibilidad;:

- Alteraciones de 1a microflora.




Las

PENTCITLINAS

penicilinas estén indicadas en odontologia en los procesos -

infecciosos provocados por gérmenes suceptibles a su accién.

La mayor

parte de las penicilinas son mucho mis activas contra las --

bacterias gran positivas y contra las gran negativas.

La absorcidn de 1a mayoria de las penicilinas es completa y ripi

da y después de la administracibdn’ se prefiere que las penicilinas ora

les no sean precedidas por alimentos por lo menos durante una hora --

porque puede reducir su inactivacidn.

A continuacibn destacaremos algunas caracteristicas de la distri

bucibn que son de interés odontolégico:

1.-

Pasa la barrera placentaria y aparcece en la sangre del feto-
aunque cn menores concentraciones que en la sangre materna. -
Se excreta cn la leche pero no pasa la barra hemato-encefil]
ca en condiciones normales, en cambio las meninges inflama--
das son mé&s permeables al antibibtico.

Llega a las heridas y los tejidos inflamados en concentracio
nes Gtiles, pero lo hace muy dificilmente al interior de las
colecciones purulentas. k
Penctra aunque lentamente en el liquido sinovial de las arti
culaciones, la pulpa dental, el periodonto y el tejido gingi
val. Alcanza la médula 6sca pero no difunde a la parte cal-
cificada del hueso, dentina o esmalte.

Pasa al tejido de las glindulas salivales y se excreta por -

saliva.

Las formas cspeciales de dosificacifén de la penicilina han sido-

elaboradas para absorcién retardada con objeto de obtener niveles san

guincos y tisularcs bajos durante largos periodos:



1.- PENICILINA G SODICA (Penicilina g cristalina)
Via parenteral.- Cuando la gravedad del proceso-indique do--
sis altas y sostenidas.

2.- PENICILINA G PROCAINICA O G BENZATINICA, POTASICA -
En casos menos graves y prolongados se continuard con ésta.

3.- PENICILINA G FENOXIPENICILINAS (penicilina V).

PREPARADOS DISPONIBLES

1.- PENICILINA G SODICA (bencilpenicili cristali-

na) i

Frasco ampolla con: -

. 500.000 _ Unidades

- 1'000,000 Unidades
- 2'000,000 Unidades
- 3'000,000 Unidades
- §'000,000 - Unidades - 3"
- 24'000;000 uﬁidageé Sl

- 30'000,000 Unidades
2.- PENICILINA G POTASICA
- Cristapeh, jarabe dé'S?ﬁi coﬁ:i:b
200,000°  Unidades

400,000 - Unidades =

- Pentid, comprimidos::

200,000 Unidades

- Dramcillin:



200,000 Unidades -

PENICILINA G PROCAINA® -

- No-existen préparaag o

PENICTLINA G PROCAINA, PENICILINA G SODICA

- Despacilina Plus: : _:‘;' o
300,000 Unidades

PENTCILINA G BENZATINA

- Benzetacil, frasco ampolla con;

600,000 Unidades
1'200,000 Unidades
£2'400,000 Unidades

FENOXIMETIL PENICILINA POTASICA (Penicilin

-~ "Pen-0Oral-Comprimidos:

200,000 Unidades
500,000 Unidades
1'000,000 Unidades-

- Jarabe extemporineo 10 ml con:

200,000 Unidades
- Pentid VK, comprimidos:
200,000 Unidades‘j
- V-Cil-X, comprimidos: ;
250,000 Unidades
Suspensibn 5 mi: :
200,000 unidaa;g'
- Compocilina E 5

- Pen-vee-k



-..V-Cilina, comprimidqs;,
oaes
Cas00
500

Suspcnsiénﬁ
s
 Granulos:
o
S o2s0

77"Dramcilina
-7 Darcil
- Maxipén
- “Sincilina Comprimidoéfﬁoh:?
125 Mg
250 Mg
Polvo'y sblucién con:

8.- OXACILINA SODICA |
- Resistopen, Clpsulas: 4,’g~‘
250 Mg.
- Prostafina,:cﬁpsulaéf 
125 'k 'Mg,,
250 Mg
500 T | Mgy =



DICLONACILINA SODICA

- -Bactopen, cépsulas:

125
250

, Jarabci, "
6.5
?ﬁ;f”D1c10c11,>cépsula
';} 250 j;g;" v
 Jarabe il

5. 25 f

128
250
Suspensibn: :  7 s
6.25 - Mg/ ML e
.Solvcnte 3 Ml dc Lxdocaina Ampolla

250 ‘,;«;gMg, -

- Solak, cépsulas :
250 Mg;;~
Susponsi6n§7v  . . ;
125 Mg./swi.
Ampql]a:’ | : : , .
250 Mg
iﬁ&i&;ﬁé}ﬁjéfiy;chdévénosd:"'

250 o Mg

* < . Dinapén



- Potacil

clpsulas

- Vcraciliné,
“ ;41125f
750

‘,SUSpcns;Gﬁ'

- 6.25 L oMgLmML

La penicilina g Benzatina después de una sola inyeccién intramus
cular de 1.5 g (2.4 millones de unidades) los niveles séricos en exccso
de 0.03 u/ml se mantiene durante 10 dfas y los niveles de exceso de ---
0.005 u/ml por tres semanas,

Las primecras son suficientes para infecciones ya establecidas y-
las segundas para proteger contra estreptococo :

La penicilina procafnica tiene una absorcibn retardada producien

do niveles elevados durante 24 horas. .
La mayoria de las penicilinas son r

rifiones en la orina.

CERITROMI

La eritromicina es un antibiético eficaz por via bucal, es bacte
riostitica y bactericida segln segfin la naturaleza del germen y la con-
centracién del antibibtico, su eficacia es mixima in vitro sobre los --

cocos gram positives como:

Estreptococo
- Enterococo
~ Neumococo

- Estafilococo (aurcus) .-

El 15% de pacientes que reciben dosis completas por més de dos -



semanas pucden tener prucbas anormales de funcionamiento hepédtico.

Este antibibético es utilizado particularmente en los casos en --
quc por razones de resistencia bacteriana. o de alergia, la-penicilina -
no debe usarse.

Estfi indicada cn el tratamiento de las infecciones bucales debi-
das a hcmophilus, clostridium y el tratamiento de la sifilis.

Su poca toxicidad y su gran tolerancia respecto a la flora micro
bina intestinal y la ausencia de accidentes graves en su uso, transfor-
man a los antibibticos de este grupo en muy seguros y se suecle preferir
en el tratamiento.de nifios y ancianos en infecciones por micro-organis-

mos sensibles.

1.- ERITROMICINA BASE (Emu-ve)

Comprimidps:

250 -

100
250

Comprimidos::

500 ' Mg.



Suspensibn: :
125 o Mgl/S ML
60-150 . M.

Tabletas maéticabics: :
125 Mg.

3.- 'ESTEREATO DE ERITROMICINA

- Pantomicina, comprimidos:

250 Mg.
500 Mg.
- Erytrocin, tabletas:
» i7i66:"j' ' _ Mg;
Casese g,

4.2 ETILSUCCINATO DE ERITROMICINA v
. Pantomiéina, tabletas masticablesf i Li},;
200 Mg. S
Gotas:
50 : . Mg."
Suspensién: :

5
Supositorios:iii:

125
250

Ampolla:
5§0-100 Mg,

LINCOMICINA

Su actividad es similar a-la de la eritromicina péro quimicamen-
te es bastante distinta. Con la lincomicina trataremos infecciones cs-



treptococicas y cstafilococicas,

Este medicamento puede ser substituto de la eritromicina la cual,
a su vez, es principalmente un sucedineo de la penicilina,

L.incomicina:
- Lincocin, cépsulas

250 Mg

500

Inyéctéﬁl

Es un comphésto semiSintétiéo»quefactﬁa'sobre los micro-organis-
mos gram positivos y gran negativos, siendo menos activo que la penici-
lipa. e SEnTe

PREPARADOS EXISTENTES ~

Almopen = .. » : . Bacticil
Omnipén ' 3  , . . Penibar
Penbrifihf‘” T , . Ampiclox
Policilina S . . Ampecid
Principén S g o . Pentrexyl

Con'prCScntacjﬁn‘en.sujmayoria en:

. Cﬁpspin

2 Mg o
5000 Mg

2

Susbéﬁéiﬁn;'iw

125 Mg.



250 - Mg.
500 . . Mg,

0w
Ampollas: S
w0
500

de este grupo se-

’Oxitepraciclina
- Clortetraciclina

- ‘Tetraciclina

Las tetraciclinas abarcan una amplia extensibn de actividad anti
microbiana contra bacterias gram positivas y gram negativas, siendo es-
te antibiético de amplio espectro y minima toxicidad, tiene poca utili-
dad en la odontologia por sus efectos muy limitados como medicamento de
primera eleccibén para tratamientos dentales.

Las tetraciclinas son de primera cleccibn en infecciones como:

. Brucelosis

. Cblera

. Neumonitis

. Tifus

. Amib}ﬂ;i;»_ :";_¥i

. Sifilis = .

Las tctfbéif]fnagkdébéntgcf suministradas con sumo cuidado en --
los siguicntes casos: ‘ ‘



i

Difuncién renal

Mujeres embarazadas

Nifios menores de 7 aﬁb$'
PREPARADOS DISPONIBLES  ’
CLORHIDRATO DE TETRACICLINA

- Ambramicina
- ‘Acromicina

- Policiclina

- Diclomicina-

- Vibramicina

- Sintetrina

- Terramicina

250

125
Jarabe: - -

5

Chpsulas: -
250 -
125 -

ANTI- INFLAMATORIOS

Son fArmacos que-inhiben o aceleran-la-reaccién del ‘proceso in--
flamatorio cn una o en todas sus partes. En realidad la inflamacibn cs
una reaccién d¢ défensa del organismo contra distintos tipos de agresio
nes fisicas, quimicas o biol6gicas. '



Desde el punto de vista farmacolbgico es conveniente hacer una -
evaluacibn del proceso inflamatorio para poder apreciar 1la relacién de-
los cambios bioquimicos y fisioquimicos con los cambios estructurales -
y las manifestaciones clinicas mis importantes, facilitando de esta ma-
nera la comprensibn de los mecanismos de accién de los medicamentos ---
anti-inflamatorios, (mecfinica, térmica o eléctrica; &cidos y bases fucr
tes, chusticos e irritantes), (microorganismos, medicamrntos, antigenos
o toxinas).

Estos férmacos anti-inflamatorios se clasifican segln-su efica--
cia y toxicidad:

. Corticoesteroides

. No esteroides

." Enzimas de origen-animal, 0 bacteriano




QUIMICA Y CLASIFICACION DE LOS

Los més emplcados en odontologia son:

NO ESTEROIDES:

También llamados écidos ant1flogist1cos, analgésxcos no narc6t1-
cos o medicamentos’ del t1po de la asp1r1na.

FARMACOS AMTI-INFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

CSALICILATOS

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA -

INDOLE E INDOLES

.SALICILATO DE SODIO

ACIDO ACETILSALICILICO

AMINOPIRIDINA
DIPIRONA
FENILBUTAZONA

"OXIFENBUTAZONA

INDOMETACINA

BENCIDAMINA

ACIDOS ARIL ANTRANIDICOS

AGIDOS ARIL ALCANOICOS

ACINOS FENOTIAZ]NICOS

'ACIDO MEFENAMICO
 ACIDO FLUFENAMICO

ACIDG NIFLUMICO
ACIDO MECLOFENAMICO

IBUPROFEN
ALCLOFENAC

ACIDO METIAZINICO



ENZIMAS

Llamamos catalizadores a las substancias capaces de acelerar de-
terminadas reacciones quimicas sin intervenir en los productos finales-
de las mismas. Las enzimas son los catalizadores biolbgicos dc natura-
leza protéica, aunque algunos actéan en conjunto con substancias mucho-
mis simples llamadas coenzimas. Cada enzima esté preparada para actuar
en un tipo de reaccibédn quimica especifica vy cada célula posce miles de-
enzimas deistintas fabricadas bajo la informacibén genética del &4cido De
sexirribonucléico (DNA) transmitida al citoplasma por el &cido Ribonu--
cléico (RNA).

ENZIMAS PROTEOLITICAS DE OQORIGEN ANIMAL (tripsina y quimotripsina)

Nos interesa especialmente esta clase de enzimas, ya que como su
nombre lo indica, intervienen en las reacciones que producen la degrada
cibn, lisis o destruccidén de las proteinas. ’

La aplicacién odontolbgica mis difundida de estas enzimas es por
via general como anti-inflamatorio o para facilitar el acceso de los an
tibiéticos al foco infeccioso. - ‘

Como anti-inflamatorio debe administrarse antes de la interven--
cibén que se supone dar4 origen a la inflamacibn, ya que ésta es la fni-
ca manera en que ha demostrado ser efectiva.

ENZIMAS PROTEOLITICAS DE ORIGEN VEGETAL
BROMELAINA

Enzimas de proteoliticas ex;réidas del tallo de la planta enanas.
Este medicamento tienc la posibilidad de fenbmenos-alérgicos y de produ
cir deficiencias en la hemostasia por su posible accibén sobre ¢l fibri-
nbégeno y la fibrina. '

PAPATINA
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CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

l.os antimicrobianos c¢stan
especialidad contra
el organismo humano,

agrupades de acuerdo a
algunos micro-organismos patbgenos

BETALACTAMICOS

ANTIBIOTICOS

’~inE ESPECTRO REDUCIDOG CSTREPTOMICINA

01, TGOAMINOSACARIDOS

- POLIPEPTIDOS

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

. TETRACICLINAS
ANTIBIOTICOS » 3
DE. AMPLIO ESPECTRO CLORANFENICOL
MACROLIDOS
| AMPTCILINAS

su

1°-NOVOBIOCINA Y RIFAMICINA

aceidn bhactericida, bacteriostftica, su-

v ocon referencia a su lugar de accibén con
SODICA
POTASICA

B PROCAINICA

PENICILINAS BENZATINICA

OXACILINA
DICLONACILIN/

JCEFALOSPORINAS
_VANCOMICINAS

{

[ NEOMICTIRA
1-KANAMICINA

SULFATO DE ESTREPTOMICINA ‘
SULFATO DE DEHIDROESTREPTOMICINA -

PARAMOMICINA
AMINOSTIDINA

TERATRICINA
BASITRASTNA
POLTMININA

COLISTSTINA

CLORTETRACTCLINA
DIMETILCLORTETRACICLINA
OXTTETKACICLINA

PALMITATO DE
SUCCINATO DL

CLORANFENICOL
CLORANFENTI(UL

ITROMICINA
TANDOMICINA

ER
0oL
LINCOMTCINA

{
gy
N
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Enzima proteolitica provenlente'de la desecac16n del Jugo del -
fruto papaya

ENZIMAS DE ORIGEN BACTERI
ESTREPTOQUINAZA -

Enzima de origen bacreriano:extraido delicultivo de ciertas ce-

pas de estreptococo hemolitico

ESTREPTODORNASA

No es enzima proteolit1c'

51no una desox1rr1bonuc1easa,factua -
sobre el DNA ’

Estas dos filtimas enzimas ‘se han usado en conjunto, localmente-
para remover codgulos o exidados fibrinosos o colecciones purulentas

Cuando se administra por via intramuscular puede provocar 1nf1a
macibn, dolor o fiebre; por via bucal no se presentan en general ---
efectos adversos.,

ALFA AMILASA
Enzima extraida de CUlthOS de’ bacter1as no patégenas del grupo

del bacilo subtiles. No tlene act1v1dad proteolitlca no afectando a
la fibrila. S e R

HIALURONIDASA

Enzima protéica que sc extrae del testiculo vacuno. Su uso es-
exclusivamente local. En odontologfa se le puede usar cn-el trata--
miento de edemas y hematomas ‘de origen no infeccioso.

Presenta el inconveniente de acortar la duracién del efccto ---
anestésico y de su toxicidad. Contribuye a la disminucién de las in
fecciones si éstas sc¢ hallan presentes en el sitio de la inyeccibn.
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PREPARADOS DISPONIBLES: DE 'ENZ

ORIGEN ANTMAL -

- Alfaquimotripsinéi_ﬁq “hb. y Ampolleta de uc, -

hb. L
- Chymoscr,'Ampolietﬁs

S,QQDQu;b.’Anéon y Grageas de 0.42 g.

- Duozim, Grageas/con%s mg;;derffipsina y 5§ mg. de Quimotripsi
na. 3 e :

- Lisoneurin, Ampolletas de 1y 2ml.

- Tripsina Oral, Grageas con: Tr1p51na de 100 000 U BAEE y Qu1
motripsina de 100,000 U. ATEE. :

ORIGEN VEGETAL

- Ananase, Grageas con concentrado -de Bromelaina 22.0 mg., ---
frasco de calcio dib&sico 55.2 mg., Polietilinglicol 16.5 Mg.
Algodbn 3 mg., Talco 5 mg., BEstearato de Magnesio 0.5 mg., -

"Goma laca y azficar 200 mg.

- Ananase Forte, Grageas con concentrado de bromelaina 44 mg.

- Tromasin, Tabletas con enzimas proteoliticas de 1la car1caf--
papaya 10,000 u. ] o TWWT?H,;W;,

La elecccibn de cestos anti-inflamatorios como los no esteroides,
agregan la ventaja de ser analgésicos, antipiréticos y ser elegidos-
en inflamaciones acompafadas de dolor o de fiebre. Las proteoliri--
cas se recomiendan en las inflamaciones de origen traumfitico, quirGr
gico, edematoso o c¢n hematomas.

ANALGESICOS

Llamamos analgésicos a los fArmacos que actﬁan d15m1nuycndo o. -
suprimiendo selectivamente la sensacién del dolor :

Los distintos analgésicos varfan en su meccanismo de accibn, en-

sus principales cfectos adversos y cn su capacidad para actuar supri



miendo el dolor y se agrupan en:

1,- ANALGESICOS FUERTES O HIPAOAAAIGESICOS (N

‘Se utlllzan para provocar dcpr0516n del:S.N

2.- ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

Son de accibn mis débil que los anter1ores pcro'dc cfcctos-
adversos menos marcados. 3

Con frecuencia no es posible interrumpir inmediatamentec el-
proceso patolbgico causante del ‘dolor. Muchas veces no pue
de prescindirse de una intervencién quirQrgica para alcan--
zar este fin.

Se administran analgésicos a los pacientes hasta que desapa
rezca ¢l proceso doloroso, es decir, se practica una tera--
pia sintomitica. Con los analgésicos se cjerce una accibn-
més o menos marcada sobre el cerebro, disminuyendo la fun--
cibn de centros nerviosos que desempefian un papel decisivo-
en el origen del dolor. Desde el punto de vista terapéuti-
co implica la amortiguacién del centro de la regulacibn del
calor.

ANALGESICOS MAS COMUNES EN ORDEN ASCENDENTE-DE- POTENCIA

- Acido Acetilsalicflico y sus derivados farmacéuticos o equi-
valentes.

- Codeina y sus preparaciones derivados (Dchidrocodeinbnn)

- Sustitutos de la Codefna-No Narcético (Clorhldrato do Dextro
propoxifeno y Citrato de Elhohptozina) )

- Clorhidrato de Meperidina

- Metadona y Morfina (usados raramente en la prﬁctlca dc con--

sultorios odontolbgicos)

ANALGESICOS FUERTES O HIPNOANALGESICOS (Narcoticos)

Son analgésicos potentes, capaces de actuar sobre cualquicer ti-



po de dolor: Profundo, perficial, debil o fuerte. Con dosis tera--

puticas

estos medicamentos mitigan el dolor sin causar depresién ge

neral del S.N.C.

Los

A.-

Los

MORFINA

Hipnoanalgésicos comprenden:

Alcaloides de Opio-

. Morfina

. Codeina
Derivados Semisintétic
. Herofna

. Hidromorfina: -

Sintéfiéos

. Meperidina

. Metadona

. Levorfenol

. Pentazocina

. Propoxifeno

dos primeros grupos se:les conoce ‘como Opidceos.

La morfina constituye el 10% del opio, produce en el hombre ---

efecto analgesia, somnolencia, alteraciones del estado de 4nimo o ob

nubilacién mental, Produce alteraciones como: depresor respiratorio,

constriccién pupilar, convulsiones, nfuceas, vémito, vasodilatacibn-
periferica, ctc.

Sc ha usado cn odontologfa-asociado a 1os:ane$té§icos{lo¢a}cs’o

generales.

La morfina produce una adiccibn o toxicomanfia tipica de todo el



grupo d¢ drogas, provocando tolerancia y dependencia psiquica y fisi
ca. o

PREPARADOS EXISTENTES

PANTOPAN (morfina de opio)
En cépsulas tablétas;yipi1

CODEINA

Es un analg651co ién es -

menos h1pn6t1co menos euforlzante lentamen

te. e

La codeina se expandc en forma de Sales :(Sulfato-

de codeina, fosfato de codeina).
PREPARADOS EXISTENTES

TOTAFION

Ampolletas 0.02 MI.

HEROINA

Se hldrollza rapldamente armonoacetllmorflna que a su vez se --

hidroliza en morflna‘
HIDROMORFINA
Se obtiendfpgy ';déulé méiépula'dé’mdffina.

MEPLRIDINA -

Su potonc1a es mcnos que la de la morfina,:cj rcc Sus’; p11nc1pn-

les acciones farmacoléglcas en ¢l 'S.N.C. y-suefecto nnn]gécxco apa-
rece aproximadamente a los 15 minutos via bucal. Este medicamento -

X
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produce sedacién, euforia y excitacién con efectos de:: Depresibn --
respiratoria, espasmos de mGsculo liso, nduceas, etc.

PREPARADOS EXISTENTES

- Demerol
- Dolantina

- Alvodina

Lomotil .

ra placentaria).

METADONA

Tiene potencia semejante a la morfina. Las propiedades sobre -
salientes es su cficacia para la analgésia por via bucal. También -
causa sedacibn, depresidn respiratoria actfia en el misculo liso y en
el aparato cardiovascular en la misma forma que la morfina.

La metadona alivia todos los tipos dec dolor al mismo grado de -
su administracidn.
PREPARADOS EXISTENTES

- Amidona’

- Butalgin

- ﬁiadonﬁ

- Metadbn

- Palamidona

Presentacibn en tabletas de 5.y 10 Mg,



LEVORFENOL

Como analgésico es mis potente que la morfina, siendo mayor la-
depresibn respiratoria, pero causa menos niuseas. Se absorve con ma
yor rapidez por via subcuténea.

PREPARADOS EXISTENTES
- Naxolona
-~ Dromaron

Presentacién:enftabiétas'de}ZimgA

PENTAZOCINA

Es un analgésico sintetizado y derivado del benzomorfin. Sus -
principales efectos son en el S.N.C, y mlisculo liso; eleva la pre---
sibn sanguinea y la frecuencia del pulso, sedacibén y euforia.

PREPARADOS EXISTENTES

- Lactato de Pentazocina (Talwin)

Presentacibén en ampolleta de } ml.

- Clorhidrato de Pentatozina (sosegon)
Presentacién en tabletas de 50 mg.

DOSIS: Cada 3 6 4 horas, en ambos casos.

La pentazocina se¢ usa principalmente como analgésico, aunque --
proporciona alivio para todos los tipos de dolor., No se sabe con --
certeza si en dosis equianalgésicas es tan inecuo como la meperidina
para la analgésia obstétrica., La pentazocina pucde tener ventajas -
cuando es importante disminuir al minimo al riesgo de utilizar flrmp
cos combulsivos. '

PROPOXIFENO

Medicamento menos potente que la codeina, produce analgésia ac-
tuando sobre el sistema nervioso central y causa somnolencia.
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PREPARANOS EXISTENTES
- Propox1£eno, clorh1drato (darvon)
Prcsentac16n cn tablctas y chpsulas.

DOSIS: A criterio del profesional.
ANALGESICOS- ANTIPIRETICOS
Son analgésicos de eficacia moderada, cuyo efecto colateral més
importante es la accién antipirética. Son los mis empleados en la -

odontologia para tratar distintos dolores de origen bucal.

~8e utilizan solos y combinados.

Clasificacibn de estos analgésicos més utilizados e
gia: B :
- Salicilatos

- Derivados{deilé Pifhzqi6hé
SALICILATOS

En odontologia este compuesto se utiliza principalmente como --
analgésico, en ocasiones como antipirético y también como anti-infla
matorio,

Los salicilatos alivian ciertos dolores con accibén en el 'SuN.C.
De poca intensidad sin causar tolerancia ni adiccibn y su tox1c1dad-
es menor que la de analgésicos més potentes,

La ingestibén de salicilatos puede producir malestar epighstri--
co, nduseas, vbébmito y Glcera glstrica, sin embargo, mitiga muchos do
lores tales como: dolor muscular, vascular, inflamatorio-o-tensional,
artritico, post-partum, incisional y post-extraccién. ~ 4

Los salicilatos se absorven con rapidez en cl estbmago y on la-
parte superior del intestino delgado. En menos de treinta minutos -
de ingerir una dosis, hay bucna concentracién en la sangre y alcanza



su miximo en dos horas, dcspués‘disminuye gradualmente.

INTOXICACION

La intoxicacién con salcilatos se denomina salicilismo, ocurre-
cuando se administran repetidamente grandes-dosis: :Consiste en cefa-
leas, sumbido de oidos, confusién mental, placitud, somnolencia, sec-
dacibn, sed ¢ hipertensidn. k

Cuando la intoxicacidn mis intensa es caracterizada'por trastor
nos del S.N.C., erupciones cuténeas en forma de exantemas y'de sequi
librio hldroclectrolltlco : :

USOS TERAPEUTICOS

- Antipiretico o antitérmico

- Analgésico
- Tratamiento sintomitico de las infecci
- Enfermedad denominada "Gota'" -

- Fiebre reumitica

PREPARADOS EXISTENTES

- Asplrlna, tabletas y comprlmldos de 0 SO g

- Acilum, comprimidos de 0.5 g

- Adiro, comprimidos de 0.515 g.

- Alcancyl, comprimidos de 0,528 g.
- Ecotin, grageas de 324 mg.

- Rhonal, comprimidos

- Disprina, tabletas

- Dolviréin, tabletas (Fenacctlna y Cafeinn)

- Ecuagés:co, tqbletas (ctohcptnzlna,7meprobomato, ass)

- Prinisil-c, tab]ctaS'

- Tromasin A, nblctas



- Robaxisal, tabletas, (ASS. Metacarbamol)

- Darvon Compuesto, clpsulas (Acctofenetidina,ass, cafeina)
DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA (antipirina-aminopirina)
PIRAZOLONA

Este importante grupo de analgésicos antipiréticos predenta tam
bién una notable accién anti-inflamatoria; produce como efectos prin
cipales analgesia y antipiresis. Su mecanismo de accibn es similar-
a la de los salicilatos, la antipirina se utiliza en combinacién con
cafeina, fenacctina o acetominofén. Su uso prolongado puede causar-

agranulocitosis.

Para efectos adversos los separamos en dos grupos:
- Pirazolona antipirécticas

- Pirazolona anti-inflamatorias

Estas pueden usarse en reemplazo de,los ,1;c11gtos dueisbnylos

de primera eleccibn,

PREPARADOS EXISTENTES

- Aminopiridina

Piramiddn, comprimidos,dé:Qlﬁ‘g{“

Cibalgina, comprimidos,y‘émpqliétaé3
- Dipirona k '

Conmecl, comprimidos de-324 'mg.
jarabe y sy

Ncomelubrina, comprimidos, gotas, ampolletas,

positorios

Magnopyrol, comprimidos, 5uposxto ios:

. Besecrol 500, ablctns,

DOSIS: De tres a cuatro” vccbs al dia

PIRAZOLONAS ANT1-INFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICAS

<7
”
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- Fenilbutazona .
. Alkabutazolidina, comprimidos

. Bﬁtasoiidina, gragéas, ampblietas, shpbsitétidsry‘pomada

- Oxifenbutazona : : 3

. Tanderil, grageas y supositorios

DOSIS: De tres a cuatro veces al dfa . °

HEMOSTATICO.S

El organismo posee una serie de mecanismos que mantienen el me-
dio en que viven las células que lo forman. Asimismo posee mecanis-
mos de seguridad que act@an en las emergencias, cuando factores cau-
sales ponen un peligro parte o todo el organismo.

Al conjunto de medidas empleadas para detener la pérdida de san
gre se le conoce con el nombre de hemostasia. Cuando el organismo -
por deficiencias de esas medidas o por la gravedad del accidente fa-
1la en su cometido, hablamos de hemorragias.

Entre estos dos puntos contrapuestos (hemostasis y hemorragia)-
aplica el profesional su terapfutica para lograr la primera, por lo-
que seri necesario conocer los mecanismos de la hemostasia, sus de--
formaciones, el diagnéstico de los mismos, las armas de que dispone-
y la manera de emplearlos.

FARMACOLOGIA DE LA HEMOSTASIS
1.- MECANISMOS NORMALES DE LA HEMOSTASIA
FACTORES TISULARES =~ °

Se¢' caracteriza por la ruptura de vasos, provocado por trau-
matismos o por 1la aguja de la anestesia local.

FACTORES VASCULARES



Estos dependen de la resistencia del vaso a la ruptura, su-
impermeabilidad al paso de proteinas de gran tamafio del ---
plasma y al de los glbbulos y su retractibilidad ‘una vez le
sionado. Las arterias son mucho menos frigiles que los ca-
pilares o las venas.

FACTORES HEMATICOS

Mecénico por presidn sanguinea (hipertensién) emocional o -
patolbgica.

Biolbgico por la formacibén de un tapbén hemostético que ‘tie-
ne como.centro a las plaquetas y formacibn de fibrina.

2.- HEMORRAGIA Y HEMOSTASIA EN ODONTOLOGIA

%

Es la integracibn de todos los mecanismos ya mensionados y-

la conducta a seguir por el odontblogo teniendo los estu---

dios correspondientes de los antecedentes de hemorragia.
3.- HEMOSTATICOS DE UTILIDAD PARA EL ODONTOLOGO

GENERALES

Necesitan hospitalizacién cuando el problema es por caren--
cia de vitamina C, trastornos metabblicos, diabetes, uremia,
insuficiencia hepfética por falta de vitamina K.

LOCALES
En odontologfa son de importancia en la mayoria de los ca--
sos para conscguir la hemostasia.

.PREPARADOS EXISTENTES

- Vitamina K

. Konakibn, ampolleta 1 ml. con 10 mg., y 0.5 ml. con 1 mg.



- Vitamina K 3

. Katarap, comprimidos de 1 mg.

. Siﬁteké;'comprimidos de iimg.fﬁ
. Vitakafel, comprimidos déVSngf
- Difosfato de menadiona :
. -Synkavit, comprimidos con'10‘mg}”y73mpolIetas;def1 mi,»éon
10 mg, ‘ L s :
- Celulosa Oxidada

Forma de gasa o algodbn absorvente (insoluble en agua y solu
ble en soluciones alcalinas). No es conveniente para la re-
generacién de hueso por su retardo contraindicado en fractu-
ras, Los taponamicntos de estos medicamentos por largoe tiem
po se usarin como tapdn temporal.

- Esponja de gelatina

Insoluble en agua, su caracteristica de esponja no le permi-
te comprimirse. : i L

- Gelfoam (csponja estéril)
- Spongastan _
- Espuma de fibrina

- 'FibTOSpumfuwQ:;g

Es la fibrina natural huma
ANTICEPT ICOS ORALES
El anticéptico es un quimico quermata‘o‘iﬁhibezlos'microorganig
mos patbgenos y se puede aplicar al tejido vivo sin lesionar.
Se podria pensar en que un anticéptico-es un desinfectante que se --

puede utilizar en el tejido vivo.

Otros-métodos que ayudan,dl odontélogo a mantencr la asepcia ng

cesaria en el consultorio son:.

1.- ESTERILIZADORES



DESINFECTANTES COMUNMENTE USADOS

ALCOHOLES

ALDEHIDOS

e

La esterilizaciébn es la destruccibn completa de todas las -
formas microbianas, (incluyendo el virus). Esto sc pucde lo
grar usando vapor de agua a presibn (autoclave), un quimico
mis vapor de agua a presién o por calor seco.

DESINFECTANTES

La desinfeccidn se refiere solo a la destruccién de microor
ganismos infecciones y por lo general no incluye la destruc
c¢ibén dc esporas, basilos tuberculosos virus de la hepatitis
Con frecuencia un desinfectante es dafiino para los tejidos-
y se aplica Unicamente a materiales inherentes.

Estonol

Isopropilob'

infectar ins--

Formaldehido

Es bactericida con un olor penetrante y desagradable, Es --
irritantc para la piel y la mucosa oral, debiendo usarse so-
lo como desinfectante de objetos inhertes.

Glutaraldechido

Es utilizado unicamente cn instrumentos de acero durante lap
sos de 7 a 10 horas, pues, si se utiliza mis de 24 horas puc
de corrver el metal. Se utiliza en materiales de hule o plis
tico. Debe evitarse el contacto con la piel porque cs muy -

irritante.

Cloruros



El cloro ticne algunas propiedades antimicrobianas. Algunos
agentes de este grupo sc usan para irrigacibn de los conduc-
tos de la rafz, ya que sblo tienen propicdades antibacteria-
nas, sino que también, ticnen efectos que disuclven la mater

ria orgénica, como el tejido de la pulpa.

Son de este grupo el hipoclorito de sodio, Gtil como 11mp11-ff52'f
dor bucal. La cloramlna T se aplica t6p1camente.

Mercurio .

Debe usar

El_mefthiolate,esfﬁh“antibacteria4

no de este grupo

Fenol;f'

Son derivados hidroxilados del benzeno, destruyc bacterias 'y
se usa como desinfectante de conductos radiculares, pero no-
en cavidades profundas., Los derivados del fenol son:

. PARACLOROFENOL, Se usa como medicamento para conductos de -
rafces.. ’

. CRESOTA, Tienc propiedades analgésicas y alivia temporal-
_mente cl dolor dental cuando se aplica en una caries. --
También sc usa como anticéptico de conductos de a“rafz, -~
El Guafacol se usa en caso de reemplazo de la cresota.

. CRESOL, Es mfs bactericida que el fenol. Se usa como -~--
irrigador en conductos radiculares, sin cmbargo,-cs jrri-

tante para los tejidos periapicales.

. . EUGENOL, Tiene propicdades antibacterianas, analgésicas,-
“antisépticas y es-utilizado-para obturaciones de.conduc--
tos radiculares.

. HEXACLOROFENO, Su uso principal s¢ ¢ncuentra“ecn los jabo-
nes y se ahsorve a través de la piel. - Es poco recomenda-



ble por las consecuencias posteriores que causa,

Yodo

Es utilizado con-cuidado por ser irritante para la mucosa., -
En algunas ocasiones, forma manchas en el acrilico y porcela

na siendo sus derivados:

YODO - POVIDONA, Su accién es antimicrobiana, no es irritan
te a la mucosa y causa decoloracién minima en las repara-
ciones dentales,

YODO-FORMO, Tiene propiedades analgésicas y antibacteria-
nas, causa una minima irritacién, se puede colocar en los
alvéolos de cxtraccibn dolorosa o espolvorear en heridas-
abiertas. '

Su uso ecxcesivo puede causar absorcién en la circulacibn,
lo que puede ser grave en pacientes con trastornos tiroi-
deos.

YODURO DE-TIMOL, ‘Se aplica en heridas, ‘es un antiséptico-
Yy se usa‘comq_matéfial de obturacién de conductos radicu-
lares. TS T s B




itl

PASTAS PROFILACTICAS

Su aplicacién principal es a nivel periodontal para quitur man-
chas, sarro y pulir superficies de los dientes. .Contiecnen abrasivos
agentes de cohesibn, agentes colorantes saborizantes y edulcorantes.

El ingrediente mAs comiin cn las pastas es la Pumita; una meczcla
de aluminio sédico y sales de salicilato potdsico. No es muy reco--
mendable por su accibdn abrasiva.

La mdyor parte de las pastas profildcticas contienen otros abra
sivos como, el carbonato cidlsico precipitado en pequefas cantidades.

En. caso de que persistan las manchas en las superficies de los-
dientes, pueden usarse pastas que contienen una mayor cantidad de --
abrasivo.

Los.saborizantes mis usados comunmente son extractos de frutas-
y de menta. Algunas pastas usan glicerina como factor de cohesibn y
para facilitar la fluidez. Ademis se puede incluir 6xido de magne--
sio en polvo para su mejor fluidez.

A estas mezclas también se les afiade un agente que da un sabor-
dulce come la sacarosa y xilitol que no son carcinbgencs.

SILICATO DE ZIRCONIO

Son cristales que al ser manipulados reducen de tamafioc disminu-
yendo su abrasién para después pulir. El silicato de zirconio ha --
reemplazado a:la pumita en algunas pastas comerciales profilécticas.

KAOLINITA

Este compucsto dchVadO del 5111cato de alumlnxo anh1d1o, es --
tan eflcaz como la pumita y da lugar a unn supcrf1c1c mﬁs pulida,
Cuando se usa sola, se¢ seca en los d1cntcs y se debe anuaqur perio-
dicamente mientras se quita una. mancha, Tiene una consistenciua arve-



nosa minima y los pacientes responden mejor.que con la pumita,

PASTAS PROFILACTICAS QUE CONTIENEN FLUORURO -

Se han incbrporado a estas pastas-el fluoruro sddico o éstanno-
so, en concentraciones que van de 1.2 a-1.8%. Algunas formulas han
incluido mezclas‘de amortiguadores, ya sea para elevar o disminuir -
el P.H,

Las pastas profilficticas con esta caracteristica provocan asimi
lacibén de fluoruro por cl esmalte de los dientes y la pérdida que --
ocurrc como resultado de una profilaxis es minima. No se ha demos--
trado que una pérdida de fluoruro después de una profilaxis, con una
pasta que no contiene fluoruro, provoque una mayor suceptibilidad a
las caries. .También hay pocos estudios que indiquen que la profila-
xis con una pasta que contiene fluorurc cause reduccibén de la caries.




COMPONENTES DE LOS DENTRIFICOS

DENTRIFICOS

Un-dentrifico.se usa para limpiar las superficies dentarias. --
Se encuentran disponibles como geles, pastas, polvos y liquidos.
Todos contienen abrasivos, agentes saborisantes agentes cspumantes ¥
en algunos casos conservadores. En forma de pasta contienc agua, --
agentes de cohesibn y humectantes. '

SALES DE FOSFATO

SALES DE CARBONATO DE CALCIO
'SALES DE CARBONATO DE MAGNESIO
' OXIDO DE ALUMINIO

"~ HIDRATOS
SILICATOS ,
‘GEL DE SILICE DESHIDRATADA

GOMAS NATURALES
COLOIDES DE ALGAS

CELULOSA SINTETICA
COLOIDES MINERALES

AGENTES D81§QH§316N»-F£”

SACARINA SODICA. COMO EDULCORANTE

SABORIZANTLS " VARIOS AGENTES PARA ENDULZAR

 j yAURiL SULFATO SODICO
~ N-LAURIL SARCOSINATO $ODICO

 AGENTES ESPUNANTES
i : JABONES

SORBITOL
GLISEROL
PROPILENGLICOL

HUMECTANTES



CAPACIDAD ABRASIVA DE ALGUNOS DENTIFRICOS

INDICE

P RO DU C ABRASIVO

THERMODENT 24
LISTERINE 26
PEPSODENT 26
AMMIDENT Soisae
COLGATE MFP ' n” 5ijf; r,

e

ULTRABRITE o
PEARL DROPS g
CREST-MINT 7 L
CLOSE-UP PRI e g
CREST-REGULAR S L 7‘ }95}'
MACLEANS S S o Y16b,;l
GLEAN ITI - S S a0s
PHILLIPS ‘ s ‘  14

AM | 20
SENSODYNE e m"’“”'~*'-f“”*5"{157*~=="'
IODENT - [ 174
PASTA DE DIENTES PARA FUMADORES 202

Algunos pacientes han usado dentifricos altamente abrasivos por
muchos afios. Por lo general, estos pacientes tienen zonas de desgas
te en la unibn del cemento y el esmalte. También pueden tencr freas
con c¢smalte dcsgastado,kquc aparccerdn como superficies amarillentas,

Una buena gufa contra la caries debe incluir fluoruro cn el ---
apua de bebida o'¢n tabletas, ademfs del uso de un dentifrico fluori
nado.



Las raices expuestas con pérdida de cemento, son dientes hiper-
sensibles que se tratarfn con pastas dentifricas como: Sensodyne que
conticne 10% de. cloruro dekEstroncio o Thermodent 5% de nitrato de -
potasio. ‘

El mecanismo evita que los estimulos de la cavzdad oral: 1rr1ten
el nervio ' dental a través de estos tébulos.

ENJUAGUES BUCAL'ES

E11m1nan los desperd1c1os sueltos de 1’ boca, dan un sabor agra

dable y enmascaran el mal a11ento de 15°a 30 mlnutos‘

Alguhos enjuagues~buca1es,(Chloraseptic, Cepoétat; Ambesol), --
tienen efecto anestésico local sobre la mucosa oral y son Gtiles ---
para aliviar el dolor asociado a una dentadura adolorida, a infeccio
nes por herpez o a (lceras aftosas.

Los enjuagues bucales que contienen agentes oxidantes como ¢l -
perbxido de hidrégeno y el perborato sédico (Amosan, Vince, Porxigel,
Glyxide) reducen el sarro y los casos agudos de gingivitis.



i
CONCLUCTIONES

Cuando se ha de intervenir quirGrgicamente. La salud general -
del paciente tiene un valor especial. Estados como una tendencia --
hemorrégica, una diabetes, una afeccidn cardiovascular, asi como los
medicamentos utilizados en el tratamiento de estas enfermedades puc-
den influir sobre las decisiones que hay que tomar con respecto a la

conveniencia de la intervencién exodédntica.

Es necesarioc que, para efectuar una intervenciédn quirdrgica , -
el odontdlogo desarvolle por principio los: siguientes factores, que
son de suma importancia.

Estudio preoperatorio tanto clinico como radiogréfico, exfmenes
de laboraterio y la elecccidn de técnicas adecuadas para determinar -
que plan de tratamiento es el indicade.

Dentro de las complicaciones en exodoncia se hizo mencibén a 1la
mala cjecucidn de las técnicas, instrumental inadecuado ¢ 1incorrec-
ta posicién del operador, como a la terapdutica post-operatoria que

-

debe realizar el paciente.

Por Giltimo se mencionaron los principales fArmacos utilizados -
en el tratamiento oral describiéndose~la“premedicacibn-de-estos:

El éxito de la operacién en la exodoncia dentaria, depende de -

1a buena ejecucibén de los factores anteriormente mencionados.
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