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INTRODUCEION »

El proposito de la oleborascifn de este trabajo esta
encaminado a eviter el cometer srrores en el consultorio
daltal cusndo realizamos una extracclén dentaria.

Trataremns de gue con el presente trabajo se adqulg
ra una mayor eficacla el tratar a un paclente en el con-
sultoriu, que presente una neceslded de extraerse una -
pleza dentaria. pero este tienc tamblén algunal altera--
ciones en su organismo, por lo gue revisamos lo concer--
niente 8 la premedicacitn del paeciente pare evitar algu-
na complicacién trans 6 postoperatoria al extreerle una-
pieza dentaria.

£s también muy importente saber identificar y utill
zar correctemente el instrumental que ae emplean al ex--
traer un diente pare no efiadir mas treumatismo al paclen
te por mala manipulacién de este instrumental,

Nunca se debe de desculdar el tratamliento que se le
da a el alvéolo ulteriarmente a una extraceldn, ya gue-
esto nos crearis complicaciones. No debemps de olvidar -°
recalcar las recomendeciones gue debemgs dar e nuestro -
paciente para el cuidedo perscnal de su alvéolo una vez-
que se le ha hecho su extraccién, ya que algunas veces,-
ya sea por pereza o por negligencla, el cirujeno dentlis-
ta no pone atenclén necessria o estas recomendagiones lo
:ual trae complicaciones a el y malestares a su paclen-~

Ce

Finalmente expondré un capitulo que se encemina a -
analizar las eompllcaclones y accldentes que con mayor -
frecuencia se nos presenten en nuestra consulta priveds,
a las cuales en ocacliones no sshemos dar un tratemiento-
adecuado, es por lo gue nos documentemos sobre au etiolo
gie vy tratemients para seber tratarles de manera ideal -
y asl evliter les compliceciones y molestias gue crean al
paciente y sl mismo dentista en su consultorio.

Esperando poder cubrir todo lo mas elemental del -
presente trabejo, 9e sach el materisl que a nuestra con-
sideracidn parece mhs préctico de los autores que se re-
vigaron. Y haciendo una combinacién de conceptos, técni-
cag y oplniones; es como se ha logredo lntegrar este trg
bajo de investigacién que hemgs llamado "Canocimientos -
béislcos v preceuciones gque debe observar el Cirujanc Dep
tists para evitar accldentes en la extraccidn dentaria",
el cusl presentoc para poder lograr lg obte aibn de el ti
tulo profecional de Cirujanc Dentista.



CaPITULD 1
IMPORTANGIA DE LA PREMEDICAGCION EN LA EXTRACCION DENTARIA.
M- ANTIBIOQTICONS .-

Generelidades.-

Los antibibticus son sustanclas quimicas producidas por -
los microrgenismos y que tienen la capacidad, en solucio-
nes diluidas de inhibir el crecimiento y =0A destruir ---
otros mlicrorganismos, (uaksman),

Le serapfutica antinidtica es anccu porte integral de la-
practica odontoldgica. A Fin de ubilizor estas susiencias
con efectividad, el profesionol deberd congcer los princi
plos hésicos que gobiernan este tipo de trabomiento.

Al administrar un antibidtico, son de imporiancia la do--
sis y la via de administracién. El propnsito de la tera--
péutica es produclr tan pronto como seu nosible una con--
centracidn fptica del féarmaco en el sitio de infeceidn y-
mgntener un nivel efectivo.

Cada antiblético tilene sus proplas caracter{sticas en lu-
gque respecta a ahsarcifin y excresién gue, a su vez depen-
den de la manera de administrarlos.

Los antibifticos estuvieron disponitiles clinicamente en -
lghl Desde entonces, estuvieron a disponibilided gran® -
nimerc de ellos sizndo constantemente eveluados.

En la artuslidad, algunos entibioticos son sintetizados -
guimicamente.

La daosis de los antibidticos varis de acuerdo con la dro-
ga empleada. SIn emborgo con la administracién orel, la -
tosis sebsecuentes narn que se ohiengan niveles sangui---
neos rapidamente.

La dosis usual de las penicilinos mis usadas, eritronici-
noe v tetraciclinas es de 250 my. 4 veces por dia.

La teropéutica sistématice es por 1o comin preferible, ex
ceptn en la infeecciones muy superficiales que no producen
gintomas constitucionales. £n estos cases es el Ltratamien
to de forma tépica, consideramlo que los antibidticos que
ase emplean localmente pocas probabllidades tienen de ser-
utilizados por via sistémica.

Aplicecidn Clinica.-
Dentro de lus usos clinicos encontramos dos tipos de
aplicaciones gue son: Profiléctico y Terapéutico.
1.~ Uso Profiléctivo.
a)= Los ontibidtices pueden ser utilizodos para prevenip-
o disminuir las infecclones originadas en los procedi
mientos quirdrgicos bucales.
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Las antibidl lons nuaden acv obilicades na aroveniy -
los infeceisgnes cuantda sooprovecs uil tkulutwnmo aeele

Safin del pise o 1l aocn o ode Lo Farioge duronte s -
aneriniin.,
Froctura e 1o mondd Do la, naxilar g huesos focioles.

Los antibidtico: deben ser ubilizodeos en pocientes cu-
yo estade graeral presents clgung cnormalidad.
Enfernedarl de cudison, insuiiciencic de la secrecifn -
de 1la corterzs suncarrensl con disminugidn del actabn--
lisno y de la rrsistencis o la infeceibn.
Anranulocitosis, rocuento leucocltorio bojo, resisten-
cio disminuide.

Aremia anliéstico, £olta de produccitn de loucociton -
ain defenza corpornl.

Bishetes, hinvrgluacomin, disainueion’ de lo resistenciao
A Lo infecoifn y retardo en 15 cicatrizacidn,
Teropfubica esteroide, suaresiin de los defenzos nor -
lns esternidoes.,

Enfermodardes cardfanss conpénitas o reumdticaes, la bug
tersmin oourrids durcate lo exbaccion puede peraitic -
g los orgonismos que se olojon en el endocardio leslo-
nado vocousar endozorditis Bactm Lene sub eguda.

—U,u Torapbutico.-
Troteniento ue infeccicnes goudas, previo o la cinge--
g{n.
Gingivitic v eotonatitis agudas.
lrrlrnrnn““1twa.
Tnfecc10nau e mucosas en les ogranulpcitosis, ansmin-
oplastics, eto.
infecoibn de micoses cn pacientoes oue han recibido fra
tumiento esterelde. .
ARbcase dentozlvealar cgudo (sin localizaciong.
Localizacidn de uno infeceidn aguds previa e una inter
venaian quirdroinca.
Colulitis duntal agud:s.
Infrecitn de Luduwig.
Infrecionas p.o-oferingeaa.



L- QOsteomivlf{tis.
5~ Infecciones superativas agudas de las gléndulns se-
livales mayores.

Altereciones Sistématicas.-

Numerosaos factores de la noturalezm sistématica -
desempefian cierto papael en la predisposicién a las in
fecciones.

Tienen relacibn directa o indirecta con las infeccio--
nes de la cavidad bucal y los tejidos adyecentes, ya -
sea en el pre o en el posteperstorio.

Cualquier enfermedad aebilitante o afliccian del hués-
ped puede provocar un deterioro de la clicetrizacidn y-
una digminucidn en la resistencis del cuerpa @ la ine-
feccibn.

Diabetes.-

Lo disbetes mellitus es una ilustracién clésica -
de una enfermedod gque, si no esté controlada, prevee -
de un mal ambiente para reallizar ls cirugia. Es une en
fermedad del metebolismo descerbohidratos caracteriza-
da por la hiperglucemia y plucosurla, relacioneds con-
la insuficiencias de insuling. Un rasgo raractéristico-
de la diabetes es la mayor suceptibilidad a la infeC--
cidn y, uns vez estsblecide en un diabético, la infec- '
clon puede avenzar rapldemente. Tembien puede haber de
terioro en la gicatrlizacibn hecilendo gue el paciente -
apa mAs suceptible a la infecelbn,

Oebe recorderse gue la dlabetes es una enfermedad tan-
to vascular como metabflica. Todos los esfuerzos dehen
conducir a eliminar a prevenir cualguler infeccibn.
Los dlabéticon cuyo control se efectla a travéz del --
usc de insuline deben ser tratedos solemante entre las
9:00 vy las 12:00 horas, pargue durante estas hores, cg
ma resultadn de la ingeatidn de insulino vy la comida,-
son las mas apropladas para tolersr une situacifn de -
tensidn.

Muchas de las operaciones en cirugie bucal podrén ser-
realizadas en pacientes diabfticos sole cuando estos -
se hallen bajo cantrol. En pacientes dlabéticos contrg
ladas, 1a aparlciﬁn de eomplicaciones pustoperatnriaa—
pgarece no ser mas elevada gue en paclentes no dichéti-
cos, por lo gue disbetes en si misma no requiere ser -
controlada comn 1ndicac16n para la profilexis antibid-
tica.

Discracias Sangulneas.-

Varias discrasiams senguiness son factores predis-
pontntes de infeccién bucal, siendo la mis notable la-
leucemia, anui se ven frecuentemente infecclones de la
covidad bucol gue son dificiles de tratar.

La intervencifén gui~irnice de pacientes as{ afectedos-
es peligrosa, nu solo debido e las exceslvas hemorrh--



glas que aparecen sino también nor su suceptibilided a ls
infeccifn y male calidad de la cleatrizacian.

La agranulocitosis y les anemigs provocan una disminucibn
general de la cepacldad del huésped pare resistir la ine-
feceidn y pueden producirse consecuencias graves si lo -
discresis es msrcada.

En la agranulocitosis sen muy frecuentes las hemorrégias-
gxponténeas y este sstado puede ascompafiorse de varias ul-
ceraciones de la mucosa. En la anemla cuando hay disminu-
cidn de eritrocitos, encontremos ceracteristicas como: ig
bios v mucoss de color pAlido y texturs deliceda, la len-
gus 8 menudo estd lisa, orillante vy doloridae.

La hemofilia es un trantorno gue se hereda Como una carac
teristice mendeliana ligada al sexo, trasmitida par la -
mujer v manifestada en el hombre. E1 tiempo de sangrado -
s normal aungue el tiempo de coagulaciun es pralongado.
Existe también la pdrpura hemorrégica, en la que el san--
grado Lunstituve el principal problema. Una deficiencia -
en el nimera de plaguetas impide la formaclén de un coégy
lo sanguineac. En tales casos, se presentard sangradu pro-
longado que puede ser traetedg en su forma Claslca por ese-
plenectomia.

Los pacientes gue tienen discrasia sanguinea u otres anop
malidades hematolégicos deberén ser tratados en conjunto-
con un hematblogo, en muchos cascs. La terspéutica anti--
bidtice no sg utiliza de rutine en estos casos, pero si -
existe leucopenia, los antibidticos seran necesarles para
combatir ls infeccifén secundaria.

Asma [ had

£l asmaz es una insuficlencia pulmoner causada por -
lag contracciones espesmbdices de los bronquios gue inter
fieren con el pasaje del sire hacis adentro y fuers de -~
los pulmanes.
Los sintomas son, por lo general, esparaddicos, con venti-
laciln normal entre ceda etagque. Estos pueden fluctusr -
desde susoves e infrecuentes g severas y frecuentes.
Cuando se trates de asmaticos, el dentists debe evitar si-
tuaciones y condiciones gue tiendan s agravar la enferme-
dad, como son: situsciones emocionales o de esfuerrn, es-
t{mule doloroso inesperado, olores irritantes, ejercicio-
etc.
Debe ponerse énfasis en gue el paciente asmatico, particu
larmente, debe ser tranquilizedo gl méximo, ya que la cu-
bierte emocional puede ser un factor contundente a un ata
que ssmatica.

gnfermedad Cardisca Gongénita.-
Eata enfermedad es un resultedo de defectos del de-



topica en el cerebro ha conducido a resaciones convulsivas.
Pacientes con antecedente der alergie @ las drogas, deberbn-
evaluarse cuidadossmente, debidn o oue son més suteptibles-
a las reacciones de hipersensibilidad a la penicilina.

Los signos mas comines de la hipersensibllidad a los anti--
bifticos son comezdn, ronchas, fiebres, inflamacién vy ensie
nofilia.

Aplicacitn clinica- los compuestos penieilinicos, nue pue--
den ser natureles o semisintéticos, se pueden usar de la si
guiente manera.

Los naturales son efectivos contra lo mayorls de los cocus-
" gram positivos, algunps gram negatives, Neigeria y algunas-
espiroquetas, incluso lu encontrada en la infeccibn de Vin-
cent.

Los semisintéticos son cfectives contrs wmuchas cepas de es-
tafilococos productores de penicilinasa y su uso en general
deberis ruodicarse en esta zona.

Eritromicina.-

Mecanismo de accifn- es hacteriostatica o bactericida,
dependiendo de lz dosis y de la infeccidn. Esta droge actua
inhibiendo la sintesis de proteinas.

Absorcibn y Distribucifin® se ahsorbe por vis oral, pero su-
actividad se ve reducida por la asccifn del jugo géstrico, -
por lo que debe protegerse con un emortiguador, uns cubler-
ta protectora (cublerts entérica) o en la forme de ester.
Se difunde répidamente en el cuerpo, y todos los tejidos ex
cepto el cerebro la contienen en mas altas concentraclones-
que las del plasma. Al iguel que la penicilina, pasa hacia-
el 1liguido cafieloraguidea en pacientes con meningitis.

Este antibidtico se concentra en el higado y se excrebta an-
le bilis, orine y heces. Durante la prefiez, atraviezs la ba
rrors placentaria pero no dana el Feto.

Efectos sdversos~ los principsles efectos colaterales des--
pties de la administraclén oral resultan de la irritacibn -
del sistema gastrointestinal.

Le hepatitis colestAtica se hs aspciado con el uso de la -
forma de estoclato y sus sintomas incluyen néuseas, vomito -
y dolor sbdominal seguide de ictericise, flebre y uns altera
cibn en los leucocitos.

La frecuencils de reacclones de hipersensibilidad es baja y-
comprende fiebre, eosinofilia y erupciones cuténess.
Aplicaciones clinicas- como medicomento elternativo cuando-
la penicilina esta contraindicada. En adontologia es Otil -
sobre todo en la prevencién de la enducarditis bacteriana.
Se emples contra infecclonea dentales en tratemientos cor--
‘tos de una semana en su forma de estolato y su riesgo de -
hepatotoxicidad es muy leve.



El principel inconveniente en el uso prolongado de eritromi
cina es la répida apericitn de cepas resistentes.

Esto no sAlo es vilido para el eatafilococo sino bambién -
para el estreptococo hemolitico.

Lincomicina.-

Origen- fu® descubierta en 1962 en muestras de suelo -
de Licoln Nebraska.
Mecanismo de accidn~ inhibe la sintesis proteice beacteriana
-y gensrelmente son bacteriostfticos, pero en dosis elevadas
son bactericldas.
Absorcifin y Distribucién- se absorve sélo parcialmente en -
el sistemas gastrointestinal. Se distribuye umpliemente en -
lps tagidus corpurales, cruza la barrera plocentaria y pasa
a travéz de las meninges inflamadas.
Se excreta en heces, orina, bilis; siendo 1o vie bilisr la-
mas importente.
Efectos adversos- la frecuencls de diarres es alta. 5in em-
hargo un problema mas grave es el desarrollo de una colitis
hemurragica intensa. Otros efcctns incluyen glpsitis, esto-
matitis, ndusean, vamita, comezdn, vaninitis y cambios en -
les células senguineas.
Reecciones de hipersensibilidad sen bajas.
Aplicaciones clinicas~ in vitro inhibe el crecimiento de -
organismos gram positives, porticulormente cstofilococos -
(incluyenda las productores de penicilinasg), neumpcocos y-
algunos estreptococns, Purece tener efecto sobre entercco--
cos, meningococos y gonococos, Yy es inactiva contra bacilos
gram negativos.
Hay respuestas favorables en cescs de pstiomielitis., us  --
Gtil en infecciones provocadas por microrganismos sensibles
cuando se ha desarrollado resitencla o la penicilina g eri-
tromicine, cuando el paclente es slérgico o estas droges.
Puede también admlnistrarse en un tratumiento combinado con
otros agentes micrabianos cuando estd indicado.

Tetraciclinas.-

Origen- Son antibidticos de amplio espectro obtenidos-
originalmente de micrurganismmg del suelo.
Necanismo de accifn- son drogas bacteriastétlcas gue retar-
den ls multiplicaciin de las bacterias suceptibles al inhi-
bir su sintesis proteics. Pueden bloquenr el efecto antibaec
terlano de la penicilina.
Absorcién y Oistribuclén- se absaorben por el aparatn diges-
tivo y caai siempre se administren por via oral.
La sbsorcibn nunca es complets y los residugs del féarmeco -
pueden causar algunos efectos adversos en el intestina.



Pasan a 1s mayor parte de liguidus corporalea y tefidos bam
bien pueden pasar e travéz de la ;lacenta. Tienen afinidad~
por los Gejluos hepatico, tumgral, Gseo y dental.

Se combinan (gueladn) con meteles divalentes coma la
de calecio y hierro y esto impide la absorcidn de am
sustancias.

Se excretan por la oring, bilis y heces.

Efectos adversas- los principales efectos gon: posible pee-
tarde de! crecimiento y desarralle bseo (puede ser temrne--
rel). Sobre grecimiento de monilias on un gran almern =n -
tracto guostrointestinal. Toxicidad hEHBLlLd lebal con o --
uso durante la prefiez y en le no prefez en preaencia de disg
funcibn ranal, chogue y sepsis. Decoloracién permanente y-
disgenesie en dientes por su uso en el Oltimo trimestye de-
prefiez o las primeros siete afios de vida.

fplicaciones elinicas- en trabemiento inmediato de tedo ti-
po de infecclones en las que no se cuenta con diagnbstico -
bacteriolégico preciso o como medicamento de segunds elec--
cibn despuis de la penicllina.

Indicaciones absoluta de infecclones exfiicas como +ifo o -
el tracoma, producidas por riketsism o clamidia respectiva--
mente. En tratamiento de c6lera.

Puesta que la tetraciclina gue se emplea en forma topica -
puede ocasionar superinfeccién y cendidiesis, puede ztminis
trarse en combinacion con un egente wmicotico como por ejem-
plo el MISTECLIN (tetrsciclina y anfotericina 83.
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Sulfonamidas,-

Urigen~ la primera sulfonamida fué sintetizada es -~ -
1908 como parsaminphencencsilfenamida, aunigue no se usiliza
como agente antibecterianc haska 1936. Estén indlcados en -
Infecciones de origen dentsl donde no se pueden utilizar -
antibibticaos.
Mecanismo de accidn- son bacteriosthticas. Oebido s que son
estructurnlmente semejantes 2l fcido paresminobenzoics, im-
piden su utilizacitn por la bacteria gue es importante para
au metabuliqmn, debido a gue esté utilize el &cido para la-
formecitn de &cido follco, el cusl es esenciel para la mayp
ris de los microrganismos.
Absorcién y Distribucidn- la mayor perte de sulfpornemida se-
sbsorben muy bien por el sparato digestivo y existen prepa-
ciones para su adininistrecibn intravenosa o intrsmustular.
Atraviezén la barrera hematoencefflice y se incorporsn con-
facilidad al liguidd cefalarraguiden.
Una vez que entra al plasma, se concentre rapldamente en la
oring. Parte se metaholiza en el higado v otra parte se ex-
creta por la orina tanto en forma conjugada como no  conju-
guda.
Efectas adversos- el mas comun son reaeciones alérgices --
que se pueden detecter como: urticaria, comezin, fiebre, . -



prurito, dematitis y fotosensibilidad.

Reaaciones menos frecuentes comn: sindrome de Stevenns Jobhn
son, aritema nudoso v dermatitis exfolictiva.

Utrus efectos colaterales incluyen nfusse, vimino, disrrea-
dolae de cabeza, mareo, vbrtigo, tiniltus vy depresifn - - -
mental.

Pueden ocacionar efrctos toxicos en vl sistema urinario do-
bido o la formaci8n de cristales en la orina.

También han ocurrido discresias sanguineas con estis terapéu
tica los signos clinicos asociados a ellas son ircitacién -
de 1a gargenta, fiebre, pelidez o ictericia., = 7
Aplicacianes clinicas-~ es comin que en pscientes con lesio-
nes maxilofaciales gue causan pérdida de liquide cefalorra-
guideo, se recomienda sulfadiacina para grevenir meningitis
pero existe el riesgo de cristeluria, por lo gue se deben -
liguidos adicionales.

El usp de las sulfanamidas declind notablemente a raiz de -
la introduccidn de los antibibticas, pero no por eso deben-
ser considerades absoletas. Con la introduccion del Gatrimg
xasol se reavivd notablemte su usao.

8)-ANALGESICOS ,-
Generalidedes.-

El onalgésico puede definirse comp la drogo fgue posee-
la propiedad de elevar el umbral de dolor a un nivel sub--
cartical.

Ge emplea esta definicibn porque afectan solo a la reaccin

de dolor, no interfieren la funcifin cortico-cerebral.

Se lms puede clasificar en relacién @ su efecto terapfutico

como ligerns. moderados e intensos. Obviamente, estas clasi

ficpoiones non orkliircrias, yo gue no oo pucde cotalsyar -

tan estrictamente al dolor.

Es importente recordad gue los analg@sicos son més efica---

ces cuando se dan antes de aue se presente el dolor yno ~

dgurante este. Dehido a esto, si se espera doler post-upers-

torio, el dentista debe dar anslgésicos a los pacientes -

mientras aln estin protegidos contre el dolorpor un  anesté

sico lacal.

Los ejemplos mas representativos y utilizndos de analgési--

GOS8 80N

1- Aspirinag y otros salicilatos.

2- Pgracetamos (acetéminofen).

3- Fenilbutazona y fArmacos afines.

k- Mefenematos.

5~ Indometacina y farmacos relacionados.

6- Derivados del #cido propicnicoc vy farmacos relacieng---
dos.



piracidn vy pruducienda alcelnsis respiratoris debida o la -

sobhredosis aoudss producen soldesiso introcelular que puede-

ser mortal.

Los principales afectos de la asplring se resumen a conti--

nuaecion:

1. Analpfsicos.- tiene una acecidn bisicemente peritférica y-
se debe en lo fundamentsl a sus efectos ontilinflomabo---
ries. Probablemente gotda inhibiendo lu sintesis de prag
taglandinan,

2- Antipirdtico.-

gEfectios Adversos.-

1- Sangrado géstrico.

2= Alteras el funcionamiento plaguetorio, prolonga ¢l tilempo
de ssngredo y potenciellza las tendenclas bemorrégicas debi
dus a otras cousas.

3« Tintineo, Sordera e hipersensibllidad.

k- Venerigga o grsndes dosis por ous efectos metabflicos.

8alicileto de Sodig.-

£1 saliclloto de sodio es un polvo hlanca, inodorg ---
muy snluble en ugus y de sebor caracteristico. Por el efec-
to irritante de esta drogs sobre la mucnsa gastrica dehe 13
mitarse su uso y no prescribirla mas de tres veces gl dia.”
El salicilato de sodio es similar @ 1o aspirine pero menos-
potente. A diferiencia de la 1qp1r1na, na disminuye la adhg
aividat de las plaquetad. Estad disponible como tahletos que
cantienen 300 &' 600 mg. de la droga.

Paracetamol.-

Fs un snalgésico muy utilizado deeivado de un féprmaco-
muy viejo la fenacetina que €8 ya considerada obsoleta en -
Giren HBretafa porgue produce necrosis papilar rensl cuando -
se administra en grondes dosis durante upn perifdeo prolonga-
do.

ELl parncetamol y ls fenacetina son antlpirfticos vy snalgbsi

cos pern no tienen ningdn efecto antiinflemetorin o anti--

rrefmatica.

Al parecer su accion es estrictaments central.

£1 principal efecto toxico del paracetamol es que produce -

daiio hepético e incluso insuficiencise hepatice con schreda-
leves,

Esto puede resultar peligroso ya que las sobredosis de parg

cetamal no producen coma prngresivo.

AdemAs las alteraciones hwpﬂticas, muy dificiles de tratar,

conducen o la muerte mucho mas frecuentemente gue el enveng

namiento con aspirina.

in emhargn, o dosis indicadas y utilizado ocaclunalmente, -

parece ser muy (til como medicamentn alternative de la aspi

rina en Paclentss con ulcersciones gistrices o nue reaccio-

nan s la sspirina de alguna otra manera.



Aspirina,.-

La aspirime v d:ildo acetilsalicilico es un poluo bilan-
cG, inodoro, ligeramente solible en agua. Su dosis media es
la misma gue para el salicilato de sodio, pero pusde wer -
repetida cmn mas frecuencio porque no s tan Irritente para
la mucosse gastrica coma aquil, nil tan probable que cause -
efectos toxiros.

Le intolerancis v 119 solicilatos, especialmente al Jaldn -
acetilsalisilico, se msnifiesta coms una erupcidn cutfves.
En personas demssiadn surenfihles nunde aonheevenis amng y -
efema annioncurdtica.

A los pdCiPhuES ton asma o Formas de alergia debe prescri--
birsele Gcidp acetilsalicilico con precaucidn.

El &cido acetilselicilico se ahbsorbe en intesting delgadn,
pero unu penqueia poreidn se incorpora o lo cireulacidHn en -
el estomana.

Su principel sitio de accilén son los tejidos periférlons en
dunde tiene su efectp antilnflematorio.

La aspirina y slguros otros analgésicos menores inhibpn la-
sintesis de prostaglanding B¢ (mediador quimice mas inpor--
tante del dolor y la inflomacifn en tejidos dofedos g enfer
mos), por lp tanto, disminuyen las manifestaciones periférl
cas de los tejidos dafedos. Asi disminuye la intensided del
dolor, el edemns y las alterd01gnes funcionales del tefido -
inflamade. )

Lo aspiring ectda sobre rl hipotélamo como agente antiniré-
tico.

Esta acclbn también puede deberse a la inhibleifin de v sin
tesis de prostaglandinas que aechian como mediadores en las—
respuestos febriles a la infeccidn.

£l sanyrado gastrico por salicilatos es tan Frecuentc un -
se ha convertido en ung de las urgencias més comlines pgr -
hematemesis aguda.

En la mayoria de los casos el sangrado no se detecta ciinis
camente por lo gue deberf evitarse su administracién o pa--
cientes cun tendencies hemorragicas (como hemofilia o fuan-
do se utilizan antivnagulantes) o con antecedentes quo su-
gieran la presencls de una Olcers péptics (indigestifn g dg
lor epigastricoa).

Adem@s de producir sangrade gastrico, la aspirina bBlomes -~
el mecanismo hemostAtico altersndo la sgreganién plaa.rta——
ria, e incluso can dosis narmales prolonga el ftiempa de san

grado.
La aspirina puede prdducir reacciones alérgices, inclwyendo
broncoespasmos y urticeria, adem@s de erupcliones cuti- --
neas.

En grandes dosis produce tintineo y sordera temporal,
La sobredosiz moderadas estimulan el centro respiratorio -
incrementando con ello el ritma y la prafundided de la res-



Fenilbubtazana y Oxifenbutazona.-

Son analgésicos antiinflamatovios muy potentes gue -
son derivados de la pizazolona gue, @ su vez, procede do-
la aminopiridina, Esta Oltima es un anolgésico muy edicaz
pero puere producir leucopenla y agranulocitosis.

El principal metabolito de la fenilbutazona es la oxifen-
butazona gue también ecs un analgésico sntiinflametoric -
muy Otil clinicamente.

Son frritantes ghstricos v pueden producir hemorrégias -
gastricas intensas, sdemba producen retencion de sodis y-
agua. Esto puede agravor L3S Cuadros de piperiensién vy de
insuficiencia cerdisca conqestiva. Aungue es une complice
cidn muy rara, %también puede llenar a producir ”granu1001
tpbiﬂo

La fenilbutazonn y la oxifenbutazona son muy wubilizades -
en el trstamiento de artritis reumstoide, ostecartritis -
flebitis, gota y espondilitis anguilozante. Estos analgé-
sicos son ceusa de numerpsos casos de anemia splastics -
mortal.

Acido Mefenamico.-

No estd relacianadn zstricturalmente con el resto de
los analgésicos antiinflematorios peroc tiene propiedades-
vy eflcecis por lo general semejantes a los de la aspiri-
na.

En ocasiones el acldo mefenémico causa aritema o diarrea-
en 2stos casus debe suspenderse gl tratemliento.

Despufis de ueo prolongado del medicamento se han repsrta-
do anemia, trombacltopenla o dafio renal como efectos colg
terales poco frecuentoes.

Indometacing.~-

Es un analgésice antiinflomatorio que se utiliza so-
bre todo en el tratamiento de pudecimientos articulares -
inflamatorios.

Uno de los efectos calaterales de este farmaco es el do--
lor de ceheza.

Al igual que muchos otros férmacos antiinflamatorios, le-
indometacina puede pruduc1r irritacibn gastrica, ulecera--
ciones y hemorrépgia.

La indometacina dificilmente llege a producir agranuloci-
tasis.

Derivados del &cido Propionice v Férmaco Relacionodos.-
Dentro de estns encontramos Ibuprofen, Cetoprafen
Fenoprofen, Naproxen, Flurbiprofen y Fenbufen.



Estos antiinflamatorios ubllizados sobre todo en el trata
miento de la artritis rramatoide. Sun bsn eficaces como -
la asplrina, pero al pareces producen menps irritocibén -
géstrica.

Son particularmente (tiles cuando no e tolera la aspiri-
nae

Su éxito en el fratamiento de los podecimientos roumbbi--
COS parece que se debe basicamente o su occibn antiinfla-
matorio, ya que no tiene actividad analyésica central.

((a amplia utilizacidén de los wnalgbsices antinflamatorios
en srtritis reumatoide, el porecer se debe simplemente -
al hecho de que es la enfermedad gue mas comunmenta re---
guiere este fArmsco.

C)-ANTIMHMEMORRAGBICOUS .-

La ceusa mas comun de hemorranias prolongada despufs
de une extraccién dental es el dafio tisular excesivo que-
ge debe a causas locales.

Aungue los cambios tisulares locales son 103 causantes de
1a mayor parte de lms hemorragiss no se descartan @ las -
ceusas sistémicas, ya que la hemarrfgia puede ser en es--
tos cesos intratable v poner en peligro la vida de el pd-
ciente (compo en la humofilia) o deberse 8 un padecimiento
como la leucemia gue es en si misma fatal.

Loe hemostéticos son los medicamentos nue detienen la co-
rriente senguinea. mediante lo formacion de cobgulos de -
la sangre de las zonms cerconas a los vasos lacerados, -
Cousan gue le zonma sangrante sea sellads suficientemente-
como para permitir la interaccidn de los Factores ssnqui-
neos, vy lo formacibn de un codgulo norma) dentro del lu--
men de los vasos sanguineos.

Existen dos tipos dw sangrado: ¢l que resulta de lo ripty
ra de un vase sanguineo con una pérdida répida de gran -
cantidad de sangre; y el escurrimiento cantinuo y lento -
de sangre, gue puede durar horas. Los hemos taticas vo son
efectivos contra la perdida répids de sangre de gprandes -
vasng sanguincos, sino s6lo contra la pérdida de sangre -
lenta y continuoda tipo escurrimiento o filtracidn.

l.os antihemorrégices pueden rividirse en compuestos absor
sibles nue controlan el sangrado insetdndolos en una zong
chdlizada de sangrodo, o 1qupilo“ que se administron por
via general pora modificor lns mecanismas de coagulacidn,
Los egentes hemostasicos absortibles incluyen Gelfoam, -
Oxicel, Movocel y Surgicel. £1 Gelfpam detiene el sangra-
do actuando como un marco o una matriz en la cual se depp
sita fibrina,



Este pusde estor cmpopado en otros agentes como la trombi
na, para intersificar adicionalmente =21 control del son--=
grado. Este se absorbe por el tejido o las & n 6 semanas-
de implontadc v no deja ningune clcatriz o reaccién celu-
lar,

El Oxycel y el Hovoorl son formas de celulosa oxidoda, --
gue es un algodon gue cantiene dcide celuldaice, de tal -
manera gue cuanda entran en contacto con la hemoplobing -
de la sangre se produce un coagulo. Estos se encuentran -
disponibles en torundas pequedas de algedin o en forma de
tirab de algodfn. Generalmente se absorben £ & 7 dias des
pués de su aplicacidn, pero si han EbuD“bidD gran canti--
dad de sangre, entonces tomard 6 semanas o mAas.

Algunas médices piensun que estos compuestos interfieren-
con la reparacidn y, por lo tanto, no deben ser usados en
meyor cantidad de la necesaria.

Existen otros compuestos que pueden administrarse por via
general pora influls en la hemostasis.

Uno de los agentes guimicos que se puede administrar para
alterar el mecanismo hemostatico es la vitamina K, la ---
cual puede ser producida comerclalmente como Hykinone, --
Sinkayvite o Menadione. Estps medicamentos son efectivos-
8flo cuando existe una deficiencia protrombinica, 1o cual
cousa el sangrado, pern el higado no se encuentra en estg
do enfermo.

La vitamina % se forma naturalmente en los intestinps por
las bacterios, y de ahi abserbe y transporta al higado en
donde se llevo s cabo la sinteals de protrombina.

La trombina tanbién puede ser usoda como ogente hemostati
co, debido o que combierte al fibrinogeno en fibring y, -
par lo tanto produce un codgulo. 5in embargo hay diferens-
cla entre ls vitemina Ky 1a trambina en que esta se debe
de splicar de manera tbpica y local, debido oeque si se-
administra por via intravenosa podria tal vez produciy --
coagulacidn extensa dentro de las venss, produciendo trom
bosis, y probablemente llegar aln a la muerte

La trombine se administra en lo superficie sangrante ya -
gey como polvo o como solucidn en la cual se ha disuelio.
En ncasiones puede ser usada en Gelfoam, y ser llevadn sl
gitio de sangrado.

Las astringentes, en partlcular el &cido ténico (qun se -
encuentra en el té&), se les considers agentes hemoctbtio-
cog porgue pvpc1p1tan las proteinas sanguineas para Far--
mar una masa semisbdlida de coagulo, Mora tratar de dete--
ner las hpmurragids de urigpn local se presiona con una ~
gasa con polvo de dcido ténico sobre la herida vy se forma
una masa adherente en y alrededor del olvéolo, que poste-
riormente se retirs como uns almobadilla.



A menudo en ssQrado postoperatorivu ligero, ae le pucde --
intrulr ol secicnhe nque muerda una balsita de $é, do tal-
munera gue »1 deldo ténico, por sus propiedades qbtringug
tes, cause nempstacinc.

Log vascoconstrictores, son medicanentos (epinefrinc al -
0.1%), gue pucden ser usados en pequefies contldodes apli-
cantiglos loecalmente, va sea con una esponia o 20 torundas
de algoddn nara centrolar el sangrade. Este octlo en el
vaso sanculnen mizmo contravenidolo. Se debs Soner cuidartg
de nn osar dAemasiadn, debida A mue 831 se abagrhe o0 aron-
des cantidedes, puede tenor efectos en el sistema cardio-
vagcular o en el sistema norvicso centrasl.

Los dentisto pars controlar el sangredo porbopergtorin -
inyectaran 2 wenudo anestésice local con vasoconstrictor-
en el sitio de sangrado. Esto tiene el wismo efectn esen-
clal que st se gplicora vasoconstrictor solamente,

DI-TRANQUILIZANTES .-

£l proposibo de ests secelon es el de nuhrir breve--
mente algunos de los sedantes e hipnbticos que el dentis-
ta puede prescribir previos sl procedimiento dental, para
aliviar 1o sprensifn,
Verempos 1os ansioliticos, los cusles algunos sutores lla-
man trangullizadores menos. Los medicementos prescritos -
a menudo dentro de este grupo son Phenergom, Valium, Li--
brium y Vistaril
El dentista rpuurdara y aconsejard al paclente gue nath -
siendo prnmedlcadu con cualguier medicamento para reducir
la aprension, que no mane je autombvil o use cualguier - -
orto equipo mecfinico en tento que estd bajo el efecto del
citado medicamento.

Phenegam (prometazina)l.-

Es ampliomente usade para la sndacidn properatoris -
en Ddonfnlogla, debido & que en adicibn s su efecto sedan
te tiene también un efecto secante, el cual es deseable -
en algunos pacientes. Actla también camo un sntinistaming
co, por lo tanto, reduce la congestidn nasal y de las ca-
vidades parsnasales, también pasee propiedodes antion@hi-
cas y contra reflejos de nbuseas, lo que impide que el pa
ciente vomite. La dosis prescrita produce un suefo del -~
cual el paciente despertard hahlandelé. Su presentacibn -
es: pildoras, suspensifn, ampoyeta inyectable y suposito-
rios.

Se debe utilizar con cuidado debldo a sus efectos colote-
roles,



Valium (diazepam).-

Este medicamentn estd gananido un amplio uso en odon-
tologia, drhido n sus excelentes efectos sedanbus.
Puede ser usado con segurldad en paclentes de cesi cual--
nuier edad, excepto oenores de O meses, debido o que ng -
deprime la rospiracidn como Lo hacen los harbitiricos.
En adicidn con sus efectns sedantes, tiene también la uTo
pledad de proporcienar vwla]aLimn muscular v, por lo tan-
to, se usa a menudo en cdoltologla pera problemas asocia-
dos con espasmos de los misculos de la masticacidn en gue
gl poulenbe ac whnonenbis LolepoCibado para Tunclionar ade-
cuadamente.

Librium (clordiazepHxido).-

E1l vallwn es un derivado del Librium, y en muchas --
ocgsiones lo reemplaza, debido o que exisien was limitg--
ciones en el uso del Librlum gque del Valium. Por lo que -
resulta que el Librium tiene un uso limitado como sedante
preaperatorio. No se recomienda pare nifios menores de & g
fios de edad, puersto gue puede producir mayor somnolencia-
y letargo gue el Valium, inclusive en personas mayores.
Existe sin embarga, un emplio ndmero de pacientes que pug
den estar ingeriendn Librium cuandg se presentsn al can--
sultorio.

Vistaril (hidroxlzina).-

gste medicamento comu el Phenergam, ademés de teler-
efecto sedante, ‘tiene tamhien prapiedades antihistemini--
cas, antleméticas y anticolinérgices (disminuyendo las se
cresiones de las glandulas selivales). €5 recomendedl: -
gue este merdicamento no sea administrado por vio intTave-
nosa debido o que se hag comprobado gue causa flebitls, pe
preferencla e debe administrar por via bucal, ya sea en-
capsulas o nn suspensibn liguida.
£8 de la incumhencis del destista tener una idea aproxima
da de ia longitud de la duracidn de cualquier premediba--
cign gue psta utllizando en su practica, debido s gue, ge
nPralmente, el efectn se encuentrs todavis trabajende ---
cuando €l paciente deja el consultorio dental.



CapPpiTuULO i1

MANEJD ADREGUADD DE LUSTRUKINTHS QU' PUEDEN OCASTIOMAR TiUHGmm
TISMO POR MALA MANIPULACIUN EN LOS PRIMERUS PASGS DE LA -
EXTRACCILN DENTARLA,

Generaglidades,-

La nxndnnrla, de cualnuiocr morlo que 22 haogn, @8 unge-
intervencion auirlrgica que involucha los LP11d03 blandas-
y duros de la ju;dqd hucal, cuyo eorzso est) reatringniz-
do por los labios vy wnjilies, y ader complicodn por log-
movimientos de la lengua v mundibula.

Es esencial, por lo tanto, gque s esta Fase de la clirugige-
bucal le sean concebidos ol mismo eatudio detalladn y apli
cacibn de D“iHLlUIDS guirtirolcos depurados gque se LUHLEdQH
a la cirugla de cualgeier parte del cuerpo humana.

La exodonoie os el campo de la gractics nentdl aue se dedl
ca a la extpaccldn dentaria. Aunque la prichica dentol mu~
derna tiene por objeto preservar las piozas dentarias, adn
e necesgrio 2liminar piezan bajo ciertas clrocunctancias -
comp parke de la planeacidn del tratamienta,

Con objetivas de descripecitn, las exbracclones se pueden
clasificar en tres cotegorias: de rutina, complejas y mul-
tiples.

Extracciones de rutina- os lagxtraccibn que se puede efec-

tuar sin moaniobras instrumentadeos excesives o complicacio-
nes durante la ciruglo.

Extraccloneq compleias- es la exsracciln que rnqu1pre un -
@spuerzo Mas hvtendu para la extraccidn de una nlekw, pug-
de abarcar unao o mas de los procedimientos que siguen: re-

treccifn de colgnio, pactéctomia, alveclonlastis, seccidn

dental, resuperacién de reices vy resencidn de tejidos.
Extraccién miltiple-~ es cuanrdo se tiene gue hacer la ex---
traceibn de variaes piezas denbariss y también se dehbs pro-
porcionar un contorno quirdrglico adecuado sl hueso v o los
tejidos blandns nue guedan.

Indicaciones parn la m'trars nn.

~-Patalogio pulparm sguda o crdnica, no compatihliaz con téo-
nign endoddntica.

~Enfermedod nevicdontnl, aguda o cronica, no competible -
con tratamientno.

-Traumatismey dentmles sin posible reparscidn.

~Dientes impactados o supernumerarios,

~Conaiderpciones nrtodanticas,

~Consideraciones protétlioas.

~Bonsideraciones ocstéticas.

-Patalonins en huesg cirvcundente al diente.




Contraindicaciones.-

Locales:

~-Infecelbn aguda con melulitias ne controlada.
~Pericoronitiy aguda.

-Estomatitis infecrlosa aguda.

~-Enfermedad maligna alterada.

Gernerales:

~-Dlabetes sacarina no controlada.

~-Cardiopatias graves.

~Discrasias senguineas.

~Enfermedades debilitentes.

~-Enfermedad de Addison o cualguier deficiencia de este --
roides.

-Nefritis que requiera tratamiento,

A)- JERINGA CARPULE.-

Pora poder realizar una extraccién dentaria, se ten-
dré que aplicar un enestésico previamente pera obtener --
anegtecla local.

La anestesia Local es la supresiéin, por medips terapfuti-
cos de la sensibilidad de una zona de la cavided bucaly -
manteniendose intacta la conciencia del pacliente.

Pars practicar la inyeccidn de las sustancias snestésicas
locslmente, se emplesn: jeringa carplle, =gujes vy solu---
cion unestésica.

Las jeringes carplle, son del tipo que poseen una cemara-
en su cuerpo para recibir shf tubos de solucifin enestfsi-
ca que actuan coma ung parte de la jeringa.

Consiste la jeringa, por lo tento, en unu parte pasive --
que es la portedora del tubo de ls sneatesia, vy una parte
activa erticulada, que se opera por presibn manual.

l.a jeringa es metilica de cartuches de cargs por la reca-
MaTH .

La introduccibn de estn Jeringa on odontologfa fué un im-
portante adelanto, porque hizo pocible usar la cépsuls -
de snestésico dental que asegura la esterilidad y unifor-
midad de concentracibn pars los odontdlogos. El uso de -
estp jeringa fué tenbién una gron ecconomia de tiempo para
gl dentistu.

En la actualidad, l: jerings de aspiracién es la gque se -
utiliza con mayor frecuencia. Esto esth disefada de tal -
maners que posec un estilete afilade como extencitn del -
mango, de tal maners gue el cartucho conteniendo la solu-
cidn anestfsica, con el hule dirigido hecla el estilete,-
puede ser insertado dentro de l= jeringa.

Entonces, ejerciendo una nronidn sobre el mango, ce engan
cha el hule en el estilete. E€sto poarmitird la aspiracibn-
Jalandn el mengo con el pulgar antes de inyectar el aneg-



tésico. £7 propbuito de esto es roducir el ndmero de reac
clones toxlcas alérgicas gue oo pueden presentar con el -
anestiésico, las cuales son mis frecuentes cusndo se inyeg
ta la solucion directamente en un vaso sanguineo.

El cartucho do =miestésico es un tubo cerrado de vidrio en
un extremo por un tope de coucho que puede entrar en el -
tubg forzadu por ol émbaln de la Jeringo. El otro extremg
estd cerrado por una tapa de metal o diafragma de caucho-
que es punzado por el extrem: de lz sguja.

Los cartuchos se cierran generalmrnte al vacio en recie--
piente sellado. Una vez gue ce abre el estuche o recipien
te gue los contenpa, se deben usar en un lapso razonable-
de tiempo, aproximadamente &6- diss. £sto seréd dentro de -
los limites de ls conservacidn, pero la luz y los cambios
de temperatura pueden afectar la soluci6n e impedir bue--
nos resultados.

En el comercio se dispone de la solucibn anestésica en --
dos formas: en drescos multidosis de 30 ml. para inyecter
se con Jeringas Luer.

Tembifn se expende en cartuchgs para jeringas de tipo car
% : . >
phle, estos certuchos contienen 2C.C. de solucibn anestg
sica.

El contenido de cada cartucho de anestésico es:

-La draga anestésica o combinacidn de drogas.

-El vasoconstrictor en diversas concentraciones por mili-
L{tro.

-Un conservador, generalmente bisulfito de sodio.

*-Clorure de sodio para gue la solucién sea isoténica.
-Agua destilada en centidad suficiente para el vblumen -
deseado.

Toda apuja tiene tres partes: cono, tubo vy bisel.

Eb la practica actual, lss agujas desechables de acero -
inoxidable san las que se usas com mayor frecuencia.

El difmetro de una aguja se expresa en calibres, mientras
mas grande es ol nlmero. mas delgada es la aguja.

En odoltolooin el calibre varfio de 23 a 28,

La lonpitud, que se mide desde el cono haste la punta --
del bisel, se mide en cm., siendo las longitudes més comd
nes de 2.5 g L.6 om.

La aguja viene dos Tilos, uno para insertarce en el carsy
cho v el otro en los tejidos.

Se consiguen aguwjas de biseles diferentes: corto, largo vy
d? Huber. El bisel corto es el més utilizado en odantolo-
g 8-

El bisel de puntn de Huber, consiste en gque en esta aguja
la punta estd centrada en el eje de la agujs vy tiene un -
bisel de 7.5%, que es menps de la mitad del bicel de la -
agujo convencional.



Térnicaz del manajo de lus jeringas carpdle.-

Se toma 1la jeringa v se le adapta lo aguja por su extremo
anteriar; se sostiene con la moano izguierda; con la dere-
cha se tebtirs 21 émbolo en tods su extension, para permi-
tir desarticular la jeringa (o para dejur lo camora va---
ciz), guebrindnla en dnnula. Queda de este mordo al deBe--
cublerto la aherters de la jeringa, oor donde se introdu-
ce &1 cartucho.

La ageja por su extremo distal, perfora el tapbn de gome-
o de metal cel cartush., pora dar as{ salida »l liguido.
Al poner =n linra recta nuevamente la jeringa, el émbolo-
metdlico puede empujar, por la presién de la mano, el ta-
pbr de goma de su extremo lihre. La jeringa se toma comn-
un 13piz y purde ya realizarse la punsifn aneustésica. Lo-
maro derecha modifica su posicidn, retirando el deda pul-
gar, mermitienda que le rendlin palmar de este dedo ejerzo
presién sobre al zmbnln inyectando la solucibn  anestési-
Cis

Conplicariones de la anestesia.-

Lo compllcuclon snestésica puede definirse como cual-----
guier desviacidn de lo que normalmente se ospera durante-
o despdessrde la administracion de la asnalgesis reglonel.
Cuando se ingerta la aguja en los tejldo y se inyecta una
solucidn anestésica, el resultado rdebe ser la ausencio de
la sensacitn de dolor en la zona inervadas por los nervios
afectados. No debe de haober efectos adversos colaterales-
‘ateibuibles a 1n solucifn anestésica o o la insercién de-
la agu ja.

Cusnde hay algunc desviacidn de lo normal, pese a lo poco
gue sea, presumimos gque tenemos una complicaclon enestési
Cta

Las complicaciones pucden dividirse en dos grupos:
-kzribuibles g los solucliones usedas,

Toxicidad.

intolerancia.

ktergla.

fezcelanes snafilécticas.

infecciones debido s soluciones contaminadas.
trritacienes locales o reacciones del tejido debido a la
salncidi. '
Complicacicnes atribuidas a ls insercifn de la aguja.
Lalapso.

Trismug muscular. .

fplor o hiperalaesia.

Edema.

Infecciones.

Aotura de anujes.

fnestesia prolongado que no se debe a lo anlucitn nnwstg
sica.



Hematoma.
Weerscidn. :
S{ntomas neuralnicos raros.

Para evitarse una gran parte de luc molestias y complipa=-
ciones durante la administracidn de la anastesia local se
recomienda! el uso de cgujas del Nn. 25 & mhs pesadas, de
hisel corto o con punta de Huber, jeringas de aspiracibn-
y la administracion lenta de voldmenes minimo de solu---
cibn,

En el tratamiento de las reacciones tboxicas o psiquicos,-
usualmente la administreciftn de oxfgeno es el mejor wméto
do.

La propagacién de enfermedadas contagiosas pu@de prevenip
se en el consultorio dental con el usoc de agujas y Jerin~
gas esterilizadas, y no usande nunca porte del anestésica
de un carfucho en mas de un paciente. Es rsencial al mane
Jo correcto de las sgujas conteminadas.

Para concluir, la mejor forma de evitar complicaciones 1p
cales o generales, como el trismus, neuritis, etc., con=-
sigte en el apego estricto & los principios de la asepsia
y la anctomia.

El conocimiento de la fisilagia humana, *junto con la his-
torie del paciente, tomada cuidsdosamente, y la observa--
cién de los signos vitales, pueden reducir el minimag o ==
evitar complicaciones diversas que van desde lo olergie-
leve haste colapso totsl.

B)~ PIEZA DE MAND Y FRESA QUIRURGIGA.~

En la ectualidad muches dentistas se encuentran reti
randoc hueso y seccionendo dientes con la utilizacién de -
fresas guirlrgices, ya sea con piezas de mano de alta ve-
locidad o con piezas de mano de velocldad convenclional.
Baslcamente eatas fresas son largas de fisur: estrisdo o-
redondas y grandea. 51 se desew gue las fresas corten efi
cientemente, deberan mentenerse limpias de residuow du11n
te los procedimientos quirlrgicos, mediante la utiliza---
eibn de un cepillo de alambre gue se encuentra potéril.

La fresa guirdrgica suele vmplearue para eliminacifn de -
Sueso y el corte de dienbes. Se peefierven las fresas de -
carburo sobre las de acero para reolizar estos cortos.

Lags fresos empleadas con mayor frecuencia en les procedi-
mientos de cirugia bucal son las fresas de fisura estria-
t¢o vy las fresas de carburo redondss. Ln Irricoeifn con -
agus deberd emplearse siempre gue s2 haga un corie, tan--



to gara redocls 1o peoceanion de color COM0 NAT? CONGET=-—
var ol frea Monis 4 la vez pue or mejora la eficacia del
corte.

La outeotomia, on exopagnci e, se nurde reslizar con fresas
trstrumente G611, paco trousltico v ool cugl esth diaria--
=wente hobituado el ndontdloge operador.

el emplen de la fresa exige clertos roguisitos. Debe usar
se una freso nueva en cado intervencién v reemplazurla -=
repetidas veces, para gue el corte seo perfecteo; el ins~-
trumentn debe accionar hajo un shorro de suern Tisiolbglis
1o, anra evitar recalemtomientc del hueso, que puede cau-
sar &4 mortificacién y pecrosiu, con los trastornos consi
guientrs: dolor, tumefaccidn, clvenlitis  postoperato---
riag, etc.

Odonteseesidn o corte dentsrio.-

El corte denturio suele svr necesario para dientes multi-
rradiculares gue ya han hecho erupcidn en clertes situgs-
siones esténdar:

-Raices divergentes y cupvas.

-Goronas frasturcdas duranke la extraccion.

~Coronas con carles muy avanzadas.

-Dientes nue no es posible hacer luxacién con elevador o-
con fhroceps.

La técnice para cortar dientes multirradiculeres varfe po
ca, dependiendo del diente.

Para molares inferiores, las coronas pueden ser cortardas-
enaentido vestibulo-llnpual v asi obtener ls separacibn-
radiculor y el diente es extraido como i fueran dos dien
tes individuales.

las complicaciones en e tracciones de molares superlores-
se purden solucionar cortande la corona en la unidn de -
las raices mosipvestibular vy distovestibular, retirsando -
la corona y la rafz pelatina intuctas, y estrayendn pocte
riormente las dos rafces veastibulores sepsrados.

81 estp mbtoro no es exitoso, podrd retirarse tode la co-
rona y exbtraerse las ralces por separado.

Deteotomia con fresa.-

La fresa, ya se ijo opnortunanente, es un Lnstrumento ut}
1isimu para practicar la osteotomia. Evitu el shock que - -
el golpe d=l escoplo provoca, el cual resulta desagrado--
ble.

La fresa actla va eliminando el hueso en su totalidod o -
realiza las perforaciones vecinas entre si{, sobre la ta--
bla 6sea el hueso limitadn por las perforaciornes es levan
tado can un ezcoplo. En el hueso dejado, se introducen --
lag ramas de la pinza gubia, eliminandose todo el hoeso -
nuir fuera menester.



La fresa debe de actuar siemore hodjo un chorro oe ogua @s
terilizodo o svero fisioldeica, nare evitar vecalentamien
tos del bupse, oue pudieran acorreel leslones v spcugte--
tros.

Tecnics de aplicecidén oe olcza de mano v Fresa.-

D ebera emplearse ls tuma e 151z con la piezo de mano -
proporcionandn una base sGlida v continuc en el cuarto y-
quinto dedos para ascgurar un manejo odecuwdo. £ oyudan-
te dirilogirf un chorrn intermitente e wgua hacia reta 29-
nz y deberd utilizar con regularidad el ospircdor para -
eliminar el ogua usada v el detritus. £ periostio deberd
ser leventado cuidadosomente y olejedno de lp freso o serd
mutilade si se znreda en el instrumento.

Para eliminar ung rofz con la fresa, deberéd eliminarse el
hueso creando un collar de sgujeros encima de la zona en-
que se plense est? la punta de la ralz.

N continuzcibn, estos opuderos se unen con una freso y se
levanta el disco de hueso. Esto nermite penetrasr hacla el
érea en gue se encuentra 1o rdis, Facilitando su  extrac-
cian,

El hueso encima de in tercer molar puede ser selininado -
en forma similar. :

C)=- BUOTADURES U ELEVADURES .-

lLos elevadores de extraccifin son instrumentos con -~
‘Funcifn de palancas gue se usan pars onlicar une fuerza -
caontrolada contra une pieze dentaria para aflojarla (lu--
xarla) en el alvéolo.
No es rarn que clertas pinzas dentariass se pusdan extraer
por completo nada mwas con el elevador.
Los elevadores son ingtrumentos que vasados en nrincipios
de f{sica, tienen aplicacldn en exodoncia, con el objeto-
de movilizar o ocxiraer dientes o ralces-dentariss.
Como palanco, deben gser considersdos en el elevador g ---
tres factores, ademfs de la palanca propiomente dicha; el
punto de apoyo, la potenciu y la reosistencia.
Este instrumenta, sondieréndolo espuemdticamente, consta-
de tres purtes gue son: el menbo, el cuellp y la hoja.
£1 mungn- se adapta a lo mahw del vperador, tiene distin-
tos modelos y diversas formas. En general el mengo puede-
estar dispueste respecto ol cuello en dos formas; en lo -
misma linea o perpendicular al cuello formando una T.
El curllo- es ls narte del instrumento que une el mongo -
con la Hoja, debe de adaptarse a las modalidades de la -
cavidad bucal.



La hoja=~ se fabrirn de distintns disefes seghn la aplica-
cion gue se le dé al instrumento. Dos son los lormas gene
rales, de lus cucles depende su munern de actuar: la hoja
esté en linea con el cuello (elevader rocto), u origina -
con 2l dngulo de grado variable (elovadaor Eurvn)
Considerando sus tres factoros obribuitles, adem’s del
polanca fznemos Lo siguiente: .
ELl puntn de apoyo- nars actuar la polonco destinada o ele
var un diente o una refz dentaris, debe v.leruo de un pun
to de epoyo, el cual esth dado por dos elementos: el hue-
50 ﬁdXilur 0 loc dientes vecinns,
La patpn o= la fuerze destinads @ nlpvqr un drgann denta
rin varia con el grade de implontocifin y resistencis qnv—
presente el diente »n extraer, Sigeiendo el principio de -
fisica cuonto mis cercano estd el puribo de apoyo de la TR
sistencis (diente o extraer), moyor serd 1o eficecia de -
o fuerza o empleurse.,
Lo resistencia’esté representads por el diente o extraer-
sp, est-a sondicionada por la diapouicidn radicular, lo -
cantidad de hueso nque 1o cubre o rodes y la calidad de es
te hunno, rs decir, 1n mpynr o menor rulclflcarlén del -~
mismo, l& distinto dispasicidn de las trebérulus bseas y-
la edad del paciente. '

Peligro en el uso de los elevadores.-

Los elevadores deben uscrse con sumo cuidado para no pro-

car 1o siguiente:

-Dafiar 0 84n extroer dienteos adyacentes.

~Causar le fractura del maxilar superior o inferior.
-Fracturar ©l procesc alveolar.

~-Pepforar tejidos blandos con posible afeceilfn de grendes
vasos y nervias

-Penetracitn de raices en seno maxilar.

~-Forzar el tercio opical de lu ralz de un tercer molar in
ferior en el conducto dentario inferior o a travéz de la=
cortical lingual mandibular al espacio submaxilar o pteri
gomandibular, lo gue depende de la disposicibn del tercer

molar.

Accifn del elevador usado coao cufig.-

Este instrumento puede wplicerse siguiende obtro principio
de fisica, la cuiin.

Su modo dP accibn es: intraduciendo en un alvinlo denta--
rio, PnfrP la pared 0sea y el diente que lo ocupa, despla
za el Organo dentario, en la merdida que lg cufia se prnFun
diza en el alvénlo; la rolz va siendo desclojada, en la -
cantidad equivalente sl grado de introducnidén y dimencio-
nes del ipstrumento.



Closificucidn de lor eleuvadores,-

De acuerdo con su usod

~Elevadores disenados para luxar todo el diente,
~Elryaroras para luvor roioes rotas ol nivel del margen--
gingival.

~Para luxar ralnes rotas ol nivel del terclo medio,

-Para luxar ¢1 tercio apicnl de la rdlz.

~-Disefados pars levontar munoperiostio.

O acuerdo con la formaq

-Recto; tipo de cufa {(punta reeto).

-Angular tderecho e izguierdn.

~Barra cruzade; manga al dngulo rectn con el vAstago.

Exigten diferentes tipos de botodores o elevadores, los -
mas comdnmentc utilizados son:

Elevadar recto-generolmente vtilizado para la extirpa----
cibn de fregmentos dentarios grandes.

Elevadnr en barra T; de bandera; este-UOeste- este ap uti-
1izs para retlrar restos radiculares inferlores. Son fa--
hricadns en pares con direceiones opucstas, y de ahi el -
nombre.

Elevador de fpices rediculares- son instrumentos dedicg--
dos utilizados pura fplees radiculares dolgados v peguo--
fins. Gencralmente sonsfabricades en juego de tres, cada -
uno con diferentn angulacibn.

Pico de ciglciiag~ es especiplmente bueno para los dientes-
con bifurnacionss presentes, de tal menera gue la punta -
aguda de brabajo puede ser enganchada dentro de la bifur-
caclén y entonces lps épices radiculares son retirados -
por =levacidn.

Reglas para el uso de los olevadores.-

-No se use nunea camg onoya sn diente adyacente, a menos-
que sk vayu a oxtracr btombién,

~Nunca se use 1o cortical vestibular, ol nivel del margen
ginglval comg nunto de opoyo, excepto cuondo se reglice-

ndontéctomia o en la zona de los terceros molores.

-No se utiliza nunca como punto de apoyo la rortical lin-
gual a nivel gel margen gingival.

~Colbguese siempre los dedos pure probeger ol paclente en
caso de que nl elevedor reshule.

-Eatése segurn de que 1o fucrza aplicada al alevedor eshé
bojo su central v ous li punta del elevadnr estd ejere--
ciendo presidon en 1e direscifn correcte.

-Al atravezar o)1 hueso interoental bay que tener cuidaro-
de na torar las ralz del dionte adyocente, y por inadver-

tencia sacorlo do osu alvéoln,



Tiempos de lo exodoncia con elevadores.-

Aplicocion- para cunplir con eficacia al fin & que estd -
destinado el clevador, rualnuiera que sea su tipae, debe -
ser colocado en posicifin, es decir, buscar su punto de -
apoyo del cual se hoblo onteiormente.

Luxacibn- logrado el punto de apoyo en al sitio de aplicg
cibn del elevador, se dirige el instrumento con movimiens
tos de rotacibn, descenso o eltevacibn, waniobras con las-
cugles el dicnfe rompe sus adherencias periadfnticas, di-
lata el alvfolo permitiendn as!{ su exirasceidn.

Extraccion propiamente dicha- con sucesivos movimientos -
de rotacién o descenso, el diente abandana su alvéoln, --
desde donde puede extreoerse con elevadores o pinzes de -
extraccibn.



CAPITULCO I 11
NAMIPULACION DE LOS FDRGCEPS EN LA EXTRACCIUN PENTARIA.-

Generalidades .-

La exodoncia reguiere fuerzo para seperor el diente-
del tejido blendo y Gseo gue lo rodea. En la gran mayoria
de las extraccionws, el instrumento idecl pura transmitie
la fuerza ekercids por el operaodor al diente es la pinza-
para extracciones disefiads en copecial pors ese diente.
En realidad, se podré& decir sue el disnte es 1o continug-
cibn del instrumento, para efectuar su propis wvulsifn, -
con tal de gue no se use lu téonica birboras de tironear -
el diente de su alvéole por la fuerz: brubue.

Para entender el diente se extraee por of miswme, ndtese -
gue la fuerza ejercida por los miscules del bruzo y mang-
del operador a tresvlz de las ramas de la pinzg para ex---
tracciones 8 los mordientes, y de allia al diente tomunido
con firmeza, mueve ese diente contre 1z cortival vestihu-
lar, dobléndola y comprimiéndela. Cuando lu fuerza ge e--
Jerce hacla lingual, ls cortical lingual v comprimide y-
estas fuerzas se repiten uns v otra ves en forma lenta y-
firme sin tironear; el alviolo se ve cilatands ovadualmen
te hasta que el diente puede ser saccdo con comodidad, -
s5in arraencarlo de su lugar.
La pinza para extracclones es un instoumanto basalo gn el
principio de la palenca de primer grodo, con el cucl ce -
* tomn el diente a extraer, imprimiendolo movicientos parti
culares por wmedic de los cuales se elimina el drgono den-
tario del alvéolo.
Existen, en terminos generaleu, dos iipos de pinzas nora-
extracciones: aguellas destinadas a extroer dientes del =
maxilar superior y las dedicades o los dientes del mwiaxie-
lar inferior.
La diferencie capital entrr ombipg modalng reside en gue -
las del maxilar superior poucen sus pertes activo v poagi-
va en la misma linea, mientras nue las ninzos pare el ma-
xilar infericr tienen ambus partes en dngulo resto.
Las pinzas de extraccifn son instrumentos del tipg de ---
alicates que se usan para sujetar lus pilenss denfarias y-
extroerlas del alvéole. vomo ocurre con la movorin de los
instrumentos, cade odontdlogo tiene su preferencic aor el
disefio de las pinzas.
Las principales alecciones de que se dispone se clagifi--
can en dos grupos bAsicos. Un grupo de pinzos tiene un --
disefio paras un grupo especifico de piezas dentarias de un
lodo de la boca (por ejomplo, molores moxilores derechos)
El otro grupo se conoce come pinzos iniverseles, gue Ge =
han disefiado pora un grepn de pilezns dentaries de cual---
guier lade del mismo arco.



Lag pinzas pniversnles po Lisnen un dicedn gue parmita--e
usurlaes an cualguines do Ins arcos.
Existen cientos de Foreeps poro la sxtrocsidn dentaria -
con diferentes disefios, perp pbvisments sorfia neco ordoti
co para un dentisto pnsesr todos cllos. or Lo tanto, du-
rante el entrenamiento ree recibe el estudicnie de odorio
loegia, s le instroye parg Iegror 2l monejo y conncimier-
tos de algunns de ellos. Esta scocidn presenturd algunos-
e las Fhreeps utilizades mis cowdnmente porn 1ns extroo-
tignes. Poseen un ndmero gue aporece, par lo general, en-
£) mencao, Yo cuel facilita su identificacibn.
La pinza para extrocciones constoe de dos portes: g posie
va vy la active, unidas entre sf{ por una articule-ibn o -
charmela. A ambes estan encomendadas funclaones distintos-
en gl acto guirfiirgico.
La parte pasiva- es el mango de la pinza. Sus ramas son -
paralelas y segin los distintos modelos, estin labradas -
en su cars externa para impedir que se deslice de la mano
del aperador. Las romas se adapton a lo mano y ol dedo -
pulgar se coloca entre ambrus ramas. como tutor poru vigl
Iar vy regulsr el movimiento y la fuerza o cjercer.
Lc parte active- se adopta @ la corona anatOmice del dien
te, '
Sus caras externas son lisas, y las intornas, ademis de -
ser concavas, presentan estriass con el fin de imprdir su-
deslizamiento. Los bordes o mordientes d2 la pinza uiguen
. las modalidades del cuello dentario. Eston mordientes son
gistintos, seglin lus modelos.
El acto de extraer un diente de su olvéolo, requiere i
rios tiempos quirfirgicos. Estos tiempos son tres; prehens
s8idn, luxacifn y traccitn.
Prehensidn- es la aplicacibn de 1a pinza g le tona del -
diente caon el fircep, es el primer tiempo de Lo exodonoia
es el fundamantal, del cual depende o) éxito de los tiem-
nos gue siguen.
Luxacidn- es la desarticulocién del diente y por seedio de
pste segundo movimiento el diente rompe las fibros d=! -
periodondo v dilats el alvéolog este paso se puede recli-
zovr oon movimientos de loterslidead del diente dirigiendo-
se de dentro a afuera. Temhifn gc puede reslizar cohimovi
miento do rotacion, desplocondo el diente o devecho o 1z~
guierda en el sentido de su eje mayor.
Traccibn- es ol Gltimo movimients destinado o despluzar -
finalmente vl diente de su alvfolo. Lo troceidn seoreali-
za cuandao los movimientos nreliminares han dilotodo yoom-
nliado el elvéolo y se hen roto los ligomentos.
Le fuerzo aplicada o este fin extrar ol diente drl alvéo-
lo, desarrollandose en dentido inverso o Yo diveccién del
diente,




Existen unas fuerzas bisicaa para realizar una wiiraccisn

deltal:

Incisives y Caninos: presidn labizl con Jiwu mesial,

lo. Premeleres: presifn vestibelar, presién linguel, ex--
traer hacla vestibular.

Zo. Premolares: presidn vestibular, oresién lingual, ax--
traer o lingual o vestlbular.

10. y 20. Morales; Presién vestibular, presidn lingunl -

extragr hacia vestibuler.
30. Molares: presifn vestibular, extraer hacia vestibu---
lar.

Dientes Inferiores:

Incesivos: presifn labial, presiin lingual, leve girome--
sial y distal, retirar hacia labial.

Caninns: presidn labisl, niro mesial.

lo. y 20. Premolares: presifin vestibular, presiin lingual
v leve giro mesial y distal.

1o0. y 20. Molares: presidn vestibular, presién lingual, -

2 retlrar haecia vestibulasr.
30. Molares: presidn vestibular, retirar haocie vestibular
o lingual.

A)- UNIVERSAL PARA MOLLARES SURZRICRES.-

Existen diversas marcas de fdrceps pors la extrac---
clén dentaria, pero coma forma ilustretiva y tomando las-
opiniones de los autores que citamos en el presente trabg
Jo, tomoremas el fhrcep 0 pinzo esténdar No. 18R y i8L --
comog el unlversal pors moleres superlores.

. Estas pinzas se utilizen de manera especifica para el pri
mero y 21 segundo molares maxilares. La letra R en el man
go del Ilnstrumento, indica que estz pinza ae usa en el la
do derecho del paciente, y la letra L pasra su uso &n el
lado izguierda. Esta pinza es de la Miltez Instrumen - -
Ca. Nueva York.

Le técnica correcta de eplicacln de estr Fhrcep es lam
siguiente: ve realiza la prehensibn dentoria colocando
los bocadns de la pinza por debajo del margen gingival,
nosteriormente se reallza la luxacibn tomando el brgano
a extrmer en el punto de aplicacibn de lg pinza y se reo-
1iza presibn vestibular, seguido de presion lingual y so-
extrae hacla vestibuler.

Finalmente se realiza la traccidn dentaria diriglendola -
fuerze del instrumento haciz abajo vy afuers, con lo que -
logramos nue el Grgano dentario abandone el alvéaolo que -
poupa.

Para extreer terceros molares hay una modificaci6n en los
movimientos los cuamles son: presibn vestibular, rotacién-
mesial vy extraer hacia vestibular.

1



0)- TRICUBN U .-

este “hoczo 0 pinzg de exbraccifn Lo podemos enzon
trar en el mavcota cumo fhrceps Lo. 898R v 28L (clev D)
y son fOroens no anuitminas atilizados cuondc NECER--
rio la ealivaetdn olveol.r = aresencis de coronos
das oravemente 0 suando Jus bocados el forceps se
bai @ s bifurcesidn de les ralces.
e enlivon de couerdoe o loe someros con letra gue DosIen-
enogl mannog ung pincg o feecen en mads oo de 2l mzeie-
Lor superioe al efectuas una extraceifn dentaris. Le do--
tri Indica el lade pare o) cual sirve coda pinza.
Este fhroep os v los de tipa americann y esta Tormady --
por bres nontas aue se adopton o las raices gue presaitos
el fros do oo IS vobunsmos gue L2 oarte de -
la pinza nue ST tas narelelas (aordientos) serd
pora ocanadaras coure 1o valz oalstinag de la piezs o 4x--
truer v otunbiln tenemos aque la punta o rordiente gue foe-
nitn ﬂﬂBHP umiw ninza, aura pars colocarlo entre las 40s5-
raices vestibularzs do ls pivzs deontal; ecta pinge apri--
asignaré ld nieza en dirreoidn apical, lo que nos dark ma-
yor seguridad bl oextraer unog pilezo omplismente ceriods, -
gque sl usgromus uns pinza universol pera extraer mnlaeu-
superiores. Loo swinicntos pars realizar lo exbrao neibn -
con estn ninzg con igueles que si se usara ung pinza uni-
versal,

Co~ UNIVESAL PARD &brd2d INFERTURES .-

Sxigten des arincinios hasinos eon el disaio de $or--
ceps inferiorves:
1- E1 féroep americano, cuyos mangos Se mueven en diec--

nidn borizontal,
- £1 fhHrcep inglés (Ash) cuyos mangos se abren un direc-
cion vertical.

Lit pibre ubilizaos: oara los molares inferiores pueds ser-
1z pinzo No. 15 de lg #i16e¢ Inbrument Co., este s wao -
plnze cuyas partes active y pasiva forman un angulo tecto
y mordientes adecuados pera adaptarse o embos lardos de la
mandhuln.
Para realizar 1o exbracciin de un molar inferior wvtitizan
do nl farcep UﬂiVGTﬁﬂl, varemns que al igual gue lod dee--
mAs dientes, oe deherd tomas un exguen rodiooréfico pre--
vio. Estoe FlJﬂra la {ormu, disposicién, direccién y snomg
lias radiculares, ou oradu de caleificacibn y La arquxtwc
tura slvéolar.
Se realiza entonces lg extraccidn de la pieza realizando-
su prebensibn. Lo luxacidn se efectia primero un wovinien
to de prosibn hocia vestibular, seguido de uno hacia 1in=



gual para finglmeobe tracelooar dacia vestibular.
En el ceso e loz ternorns moleres, s treoopiin se pourh-
hacer hatta vestioular o liaguot.

D)- CUSRRL OF JRCA,

Atste eg pl forcep estindue wo. lo, pero suele ser -
conocido comp cuerno o vate por el disedo de lus punios-
de trabadn, que ge auemejon 2 unog cuornng de vaca.

Euta ninze oe M!w1'zu en 1o zona e la hifurcacidn, lo -
gue permlte sujetar bien 1o pleza dgentoria, La pinza se -
levanta un pero del alvfolo conforme se daeslizen las puri-
tas hacio 1. zona de la Bifurcanidn, £sta ncinza se deberd
utilizee cugnde nns encontramos con niezns dentoriass coon-
mucha dectroccidn corenaria, pués nas du buen apoya para-
realizar las extracotloneo,

Con eate Torarp qus sirvve pora ambos lodos, reslizsremss-
los mismoa movimientos oue can el Toroep universsl para -
molares inferiores.

£)- FORCEF PARA PREMOLAAES .~

PFremalares Superiores .-
Pava realirar la extraccibn dentaria e un premolar supe-
rior es canveninnte ofilizar 1o pilnza esténder No.o 150 -
(41 1tex Instrumet Co.d, oue es una nlnza que se puede uti
lizar para el leda derecha o izouierds.
Este farcen al igual gue obros contiens en el mango sy -
nimere e 1m‘ht1|1rJr!nn fern tondremos pue eeba pinzn -
sp oasteedo o oune 3, 1o apsloavodard o ldentificarla.
Fara realizar la extraceldn dp un premolar superior se -
hace la prebensudn onlicando ins mordientes de lc pinze -
todn lo elevarin gue permite el nivel del borde alveolsr.
Lo lxacidn se hace en Ios primeras srenoleres aplicando-
presifn vestibulsr, desnufes g linnual y ae axtrae haclo -
vestinnlar
En los aegondos agrenwlares, Yo operacidn ms inguel gque on-
log priseros dos wovimienioo o solo se Aiferencis en gque-
it tracsthn e Lo nieze, se puede rfectusr racia el lado-
linoual o vestlbutlar.

Premolores Inferlores .-
£y tipo e Fhrcep que se utiliza aaro oxtreer estzs pie--
oI dvnturims. en el e facfio eweriecano fo. 151 y 155, -
o Tarceps san considevadoa yniversalmente parg =21 na-
xiler inferier, pero sen especlalinentoe utilizodas en diep
tes unirradiculares, es deciv, lus dierties anteriores v -
los premalarevs.

..!...



Evtr Fhroen os Focdl de ddenti7ioe:s, i e
cusl ounosreg, Loooual ool goeelts cynr ancesingd
realizar 1o exirancion cenbol.

Bare axtvoer un prosnlae Lodtepias, oo bane Lo oarehaneane
1o mis profundo gue peemibs 1o olhura ael bord
Lo Juxacidn 14 ining ;
quida e unos movindoato de o rosanicn ds o eerlnd oo dishd
vy culdodneas, yo e dolo oen i clones 05 cpodygvansi -
eficaz, cobre todo cucnde 21 dienbe no oo presento o -
gnlastodo mesindisigimenis,

Duapaes de efwctune los anteriores woviclemipe, o ldiery
lidad n rataciin, se tracciona el dlints haoia zryibe vy -
afuera,

siven

- Fee RPRY i w3 e s
WG e meot 0 g

Tary T e
i

F)- FURCEPS PARA PIEZAG AMTERTURES.-

Anteriores Suncviores.-
£n la extraceidn de estes ploses eo pueden obiliszar s -
pinzas esténdar No. 1 {Miltex Inatrument Co.), ostou son-
pinzas universales cue nodemos ubilliyzar on plezas Jdedio--
rigs tanto incisivas como caninas.
E6tn pinza poses los wordientes v @l mango e¢n lines yec--
ta.
Para realizar la extreocion de los incisives swericoes -
veremna que se harf Lo prenenston del diente y pasteior-
mente para efectuar la luxecidn haciendo movimlendos bha--
cia bucal v linnusl, ejerciendo siempre ung presign apli-
ocnl.
Se debera tener proceusidn cn el Lioisive lutersl al rea-
lizar estos movimientps debido o Lo forwa e su 5iz, va-
que tiene un ligero anlufemiento en sentido mesiodiziol.
fe efectuard entonces movimiento g« votaclln, dendn giros
cartos y gque sean controlados, puls nos podenos sneostcor
con anomalias radiculares aue nos caousorisn problemas.
Finalmente la traccidn, oue serd susnendienda le prasibn-
anical vy traccionando el diente hocla sbojn v linerasento
adelante,
Habhlaremos en este soartado de la exbracoidn del coning -
que g Juicio min os unp e 1ss plesas gus debeons Lretor-
con mis culdado ol extrocrla, s como sabemos noues g
mas Fuerte y sOlida e loo ra'nes de todas las piozzas den
tarios, o esto podemos ogregor v 2o nuy celpods ka bo--
bly fsea vestibulor, a diferencis do Lo grlabing guo po -
MUY OTURRE . :
e hace 1o arehoncibn oo 1o atezo o postrciermeade 1z Ju-
varomos culdosomente bocieodo orimero oo waveeiesdn g yng

Yo pnbes menelorano,

Hibuler, movimicnto muy deliocdo o



-

despudn o baoe o aomdniombe o oslotitc, segoido de cota
clin de awlitid no anentuado pore tran L.LC”(JI‘ L iz -
harle aizain o orloloita,

Arteriores s
Tiv =xtraciin e dentarias, ne pusde ubi
Inoainzg oot S e T Tnsteurend Go. g,
cont pinzes oniversalos cdoodos poare Los ploras depn

mborinrcarn romalaves. £l odisetio oo este pine
oownogue sus ountas clel insteamento estin en wayor fngu-
loen relexdfn con rejor accesn -
o lan pieras ceetorion
£l ceerpn die eoto o Froros e espenls de arco.
Pao hucer Lo cxtrocidn ap oatos 1’11.“1‘;;5}, horenoz la pre--
hemsifim nor debedo del koo gingivel housta aleanzar el
cwrlla del diente.

Le Iuxacion se bass, un ariaer maviniento hacia lingunl, -
y otro mavimiento de corta awnlitud hocin vestibular,
Cm eatos movimientos gencralmente se logra luxar el dien
te. €8 movimiento de rotecitn se splica reservadsmente y-
siempre hay oue =jorcer preaifn en direccidn darl &nice.
Perg hager 1o traecidn del diente se hace un movimiento -
finel nazlo adelonte, arriba y afvera.
Pira 1la treccidn del lateral, debide o g moyor longitud-
y dplg zdez radiculsr, se reslizan con mbs cuidado y presi
citn Tog movimi~rtios de extrocclon antes descritas.
Pare efectuer 1o extraccitn del caning, tendremos que to-
mm an cuents gue lu tebl:s Oses externa os muy frogil, -
per lo gque huremos primerg su prebensién, seguiremos con-
Iz Iuxaciin haciendo wun priwmer movimiento poco amplio ha-
cfz pucal sequido el movimiento hacia lingual v haremos-
uz Ieve giro ya gue su forma rodiculor no permite movi---
viantas de rotocidn amplins. Finalmente baremos lo trog--
aEdre dis T pinzn hooia afuera, orriba vy adelante,

G)- FRLMAGNETAS -

Lag pinzas gue utilizamos para lu extroccidn de res-
¥ mulicelares (Reygoneras), se clesificen en dos tipos-
e anends @ la localizacitn de las sreices: para rafces-
At mexdlar superior v para raices del maxilar inferior.

#inzs nere la extraceidén de ralces del taxilar Superlor.
3 utidlza en general el llemado pinza de tipo bhayaneta.
gaite tnatrumento se compone de dos partes: la poasiva gque
sngrioas ol operador, v la achtiva, que es 1o destineda a-

v yurasa 1n rals y extraerla; rsta porte active dis--
1 hayoneba s5¢ acoda san fngulo abtuso vy 1vgo se-




vuelve a enderezar, siquiendo sa trovecso oarzlelo o lis.
ramis e la nioma Ninsa.

Sus bocadns se eacuentran i oomenne prixincs segoe 1. -
clase de pinza :le bpyonets de gue se trate.

Téeonica pars extroer vaices del Buxilar Suparivr.—
Incisivos y Sanino-

Su toma la pinza como pinzes e extroccion, sizongo 01 ee-
nulgar ol que contrala 1a oherturs de la pinza.

Je iptroduren lon hocaodos de lu pinza 1o qhs profundamen-
te vosibls y se realizon movimiantea de luxacidn lztem--
les y de rotucibn.

Finalmente se tracciong la ralz hagcia abajo v adefante, -
tratandn de gque el Gltimo ticmpo de 1o exiraccifin oes un-
movimiznto combinodo de luxacibn, rotacibn v Sraccido.
Premolarng.

e toma lu rolz ebicsndo profundamente 1o pinza.

Se luxa haciencdo movimlentos haciag afuers v hocla adestro
Cuanrdo se percibe la sensaciin de gue la ralz estd rdei---
preadide de sus cdherencian y oestd vencida la elestictdad
dsea, se procede @ su traccion lleovindola haoka abajoy -
afuera.

Malares-

Sondientes gue poseen tres rolces y ce extraoen zsis

Ralz Distal- ue tama la ralz introducicndo los mardietes
de la pinza en el aespocico Loterrodicular, entre Lo rd: -
distal v la palstinag, se hacen movimientos de Isteralidod
en sentido vestibulo-polating y oo dirige 1a ve¥z hacle -
afurra v abnjo, con un movimicnio de srupecidn y robaed ne
combinados.

Ralz Mesial- se realizon los mlsmos pasos gue en le &xtra
cion de 1o raiz distol.

Raiz Palating- 2e toma la raels con les pinzes lo ods gro-
fundo posible vy se imprimen movimientos dr lateraslidat -
en sentido pelatine-vestibular-palating, haciendo pewe--
fins movimientos de rotacidén, se tracoiona la relz hasia -
adentro (palatine) v hacis abojo. _
La extraccidn de la o los rafces del tercor nolsr na s =
conveniente realizerle con pinzas, por su poslicién oy
distal, @ lo gre se recomiendn coplest otros métodns de
nendiendo del caso.

T

H

Finzu pare la extruccion de veioe del Moxilar Taferier.-
pora el wmaxilar inferior se usz une pinoo en 1a oud sus-
fos pertes (activa y pasivo) astén coloconas =m Snpuln -
recto.

Cuando ne se dispone de pinza pora extrecel’on de raises-
inferiores, se puede utilizar las pinzas para extraccibn-
de fieras rentarias anteriores inferiores.



Fere

Téenicy para Lo extraccitn de rofces del Maxilos Inferior.
Incisivos y Conino-

La exbraceidn de las rofces de wstos dientes ea poos comin
ya que son relativemente inmunes o lo caries. Genegralmente
se extraen por paredentasis, complicaciones de caries, o -
por razones protéticas. Para exbroior los ralues, come se
toma 1la ralz a nivel del borde Gsco y generalmente es sufi
cientemente un movimicnto de luxacién haocis afuers. 5inn-
g venclda la vesistencic dental, so hacon movimientos ha-
cia lingual y hocio sfuers, las veces gue se necesiien, -
para hacer la troccidn hacia afuers, orriba'y cdeldznte.
La extraccitn de la raiz del canino se puede hocer median-
te un colgajo, de no ser asi se hace al iguanl cue en Lis -
incisivos.

Premolarcs-

Se toma la raiz todo lo abejo gue permita la insercifm -
bsea.

Se pjercen movimientos de trocclén de lateralidad, disi---
plendn la ralz heeia afuera y luego hacls adentro las ve--
CeS que ses necesario.

Se termina la extraccidn dirigiendo la roiz bacis arribs -
y hacia afuera.

Molares-

Cuandc las raices no estan separadas o hay dialzceraciones
y cementosis, 23 necesorie valerse de lo extracoids frac--
clonada o con alveolectomio.

Se hace posteriormente la prehonslfén y e hacen wovimien--
tos de lateralidad, primern hocia bucel vy luego hecia lin-
gqual pera hacer la irscolén hacio srriba y afuera.

En 1lpns terceros molares lo oxbruccldn se realiza medlante-
elevadores o hotoadores de preferencia.



INSTRUMENTALTON DI 2VT00G Waaiiee 08 EFLUTUADS L FXTHAG-
CIUN DENTARLA,-

N)= PIHZRG BUETAS -

Despule de poner pealivzadn une exbrercibn, nos encon
trovemns, nue alounes veess feadtemos gun pralizst olguy--
N monighras pare poder oo jor el proceso oiveclor aniiton
By Rodoati ohod Tl s 10 Qptyad i, s
La orteatonle, rue s Yo parie e la oocrecidn ove consig
te on gbrir gl guese. Lo estoctenia ous es 1o oxtrancidn-
gde huesn axcedentie o qut oculire ~1 abdeto do¢ 1o onerari--
rifn.

Eabas se rralizen con eooonlan, ninzes gubiac v fresas,
#hora nahlaremns de les nin il
A los pinzos gubios tambion vereozs sue 50 lee nuerds Lho-
mar alveolotomos, son instromentos de tioo licote rue -
5o usen para recovckar 21 huesg alvegluar. 3 emoleun con ~
amnlitud despuds de lzs extrocciones mditioles para dor -
forma 3 la cresta glveolor (elvenlopinatia).
Existen alvelotormos con diferentes disofipz, lov ounles -
tienen nomo funcldn primoria sl covhe o pellizecomiento.
Les superficies cortantes de estes instrumentos estin he-
chas de otere mbs blendo roe el otilizado nure los piozis
de extrocaltn de tol manves que sus puntos pustden ser -
afiladas.
Tisnen un resorte cntre los mangos, ne tal oanern que ol-
dentista puege shrivlns y nerearlos con focdlidod dorente
la oxtirpacidn o hueso.
Existen dos tipos Fundalontcles de pinzas gubias o (Op---
ceps dr clzulla, como tamhién se les puede 1lomar, gque -
son:
Gubias de carte terminal o de puntie roea.- oo eny utilizgy
do en el agrandamientno de la pared Osea de un guinte o o]
antrao, en alveolbctomlias, evbe. En ncasiones punde pmplenr
se para eliminar inserciones filbrosas dengsas, tales como-
un saco pericoronerie 0 masas de teilda de ciecatrizacidne
posteriores a la zona del tercer molar. Finelmente este -
ingtrumento puede emelearse, en gcasinnes poara la exbrar-
cipn de una porclbn de diznte.
Gubias de corte lateral.- zon idesles peve procedimientos
de alveolectonfa. Deberd emplearse on posicidn horizontal
estn proporciona una reduccidn controlags de hueso weoesi
vo, creando menas fractura o ol Jegprendimivnte de oran--
des cuntideades de hueso,
- Slempre nque se utllizen las gubias wg negesarvio Limpior -
conastanmentt sus hoden. €5 oo dnstromento radical gue o
Auce ¢ pran contidad de buess con taploec. :




oy bPonica de anlicasidn de las pinzas gubias es soncilla
y se realiza ne le siguionte manrera: B
Apovar la pinze en todo el hueso de la mano con 2l dedao ~
pulgar sohre une dz 1os remes y los cuabro restantes con-
tra la otro.

Se pplican nucasivon movimientos do clerre v oapertura, la
pinco funcinng comn cizalls o congoun sacabotarttos, extrae
yendoe 1s contldad de hueso necesaria.

50 introduce ung de 1as ramas dentro de Lo cavidad 0sea y
la otra ue cnloch sobre la superficie v se cierrs la pin-
zo; el huespo que han circunscrito los rames, os asi elimj
nada. La pinza es cortante por €l lome o por la punta de-
us romag, sealdn ses su bipn.

Las niimtas rugoras, los bordes ofilados y las crestos, -
son alisadis mon Limas pore hueso.

l.a funcibn de lus pinzos gubias oond

Reroorbar v alisws el alvéalo.

Efectuar aberturas on @l lado del alvéolo cwando se inten
tu exponer un &dplce rodicular.

Agrandier uno ventona  dses hacio un quiste o en seno ma-
x1lav.

Upasionalments, retirvar unc oorcién de dientes e o alvg
plo, cuando el diente o los veices no sk encuentran Tirme
mento adherides. i, esten wdheridas, osto provocoar’ gue-
la porcidn cortante 421 olueolotomo o qubia so doble v o -
embote.

Asit vy sostener clierfos tejidos como son lns membronan -
guisticas o el fejido Fibrors gue deben retirarse del hu-
Bs0. .

Bl)- LINAS PHARR HUEST .-

En todes los casns pnooue s orequiere alvesloplastia
despubs de 1o extroccifn de plezos dentarios, o cuando es
necasario rorrenir lo cresta elveplor con formas irreguly
TG, Gf uan cen frecuencino el alvedlotomo paru eliminm -
la mayor poarte del hueso gue se quiere gquitar.
l.Las lomas para hupen se usan pare efectuar les remociones
menores de huess v gars eliser la superficie O0en antea -
de cerrar la orida.

Coalodier erests o borde agudo aue huyon guedailo despuis-
e 1o eiregie o extroceiln en el covidad bural son fuente
de molectia extensa o irritaciton pora ol poaciente.

Las elevociones o punbos de trabejo de este instrumento -
dehen mantenerse nfiledas. Los surcos entre las portes -
funcionantes de esto. dientes deberén mantenerse libres -
de desvchos, oi se dosea que 1a lims funciene eficiento--
mente.

Slempr~ aque 7 ubilice una cizalla o guble foberh rmglear



e posteriorment: 1o lima, Eo5o deherd ser colocada wn 1o
alto dn la cresta interseptnl v utilizando soviselentos de
trzoeldn se llevarfs hasta la mosma crosta.

Deberd evitarse el limaro cruzato vo nue tlende o fractu-
ra1r 8l pegueiio hueso interceptal ogue carece de soporte.
La Iimglezs culdaodose del instrumento o5 necesariay el -
ayudante aseard 1ns surcos con una torunds de gosa. Las -
narticulas fseas vueden introducirse en la herida si no -
sv efectlda 1o limpieza cuidadasa del instrumento drspufs-
de cada movimiento o cusndo buys terminado el proceso de-
limaduo.

£)- CUCHARRILLAS RARA ALVEULO.-

La cureta guirdrgica o cucharrilla purn alvéolo es -
un instrumento cuya funcién es la de explorar el fondo -
de los alvenlos para enuclear granulonas, tumores de lops-
tejidos blondos, gquiste, extirpar astillos de huese, ebo.
La ecureta es un instrumento sencible, disefado para reve-
lar al cirujano la calidad de las extructuras con las oue
epatra en contacta.

Le curets o coharilla pura alvénlo, tiene formn de cucla-
»illa con bordes wfilados, vy se parece sucho o uno gran -
cucharilla excavadora.

Este disefio la convierte en un instrumento ideal para rag
par el interior de las cevidades Goeas u otroo ipjidos.
Existe una infinita varieded de curntas.

‘Las hay rectes o ncodaodas, cuva sorte activo ouede tonere
farmas y diédmetros distintos. Pero bedas tendrén la wismo
mlicacibn para eliminar colecciones patulinicas, fungosi
dades, quistoas, etc.

El termino cureta viene del francis, curcor, que signifiocs
limpiar.

kK travez del usc bs venido & sloniflonr, Iowends: lemente,
raspar vigorozamente para elislnor granglomes o aenbranes
muistinas, o peor Aun, puva estimslar la sangria en log -
1lamados alvedlos senos.

Esta practica os ovrjudiciol, pués crea un troumatisso ip
necesario, predispone al deolor nostoperatorio y ocaciona-
osteitis localizada, y en algunos cesns, osteemielitis.
txisten contra ¢ indicaciuones pars nl use de curetas vy -
q0mM:

indicacione-

Soma Instrumentao de exploracién.

Retiro de particulas de hueso o restos de lus alveolos.
Enucleacitin de guistes, grommlomas o nealisnos quisti-e--

cas,.



Humar e efies cemegban el Llefolo dorente Yo cieated --
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Lunidn,

Contrortisng
Puntrainr.
roaxtriials
suasin exis t WU TEr
AL gnctrane aranulomas
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artcswn Tad iniweloees oowdes (oprianlicsies o

bl o ol Snner o,
d‘r‘lJlbdlﬂ) dospuds deo Lo extrgnes-
mifn ge olentes arisoaria o,

Yioming aoare
g vez gue

Lonpese 0 onretg e

ha extralcdn el lente o las disntes. eeoge-
terizade o1l rebaorde y o zlicado ol oprocecn alveolar, yoan--
ks de rnlvugr enocy legor 2l golgodn mucopericsticn, e
Ppess Con cul ﬁnuu on nodn alvfale o coreta, cxplatonto -
suavemente can g Finalidet oo }xanJr hirn 21 alvéolo,
Le mureta rdrbn sasteres oon seavidad o rodo de loplceras -
durant® el scave nrooceso cie exploraciitn, pués e lo cone-
trarin, ls ses cnclén del tacto se omhotard.

Deando er usa la cureta pars elimipar grenulonas dentoles
o menhraras opiotices popuehas, estos bejidos no se seco-
ran del nueso ropiniiolac. £1 harde delgadoe de s ooreba -
se inserts con suavidad rntre el tedido Blando v el duvo,
y mediante un novimiento de Pnuu'“ yodeslizonienta glvedn
ger del granuloma o mnnngnd ouistice se Seiwenn hotic 2l
centre de su cavidad Dntnlug1"1 ool hwean (s congavi--
gard de la cureta mirard nacla oL hueso).

Despufis, con la concavinso oo 1a suprehs haoia el centro -
de la cavidad 6sen, se onloco en el espacio recifn creasdo
v sg riuclea ol greruloma o gpeauniio culste sacandolo de-
sy cavidad natologica.

D)~ LAVADU O IRRIGACIUL DEL aLVEMU.-

Padrepos ver e Lo finalidod de) livadn o irriga--~-

A0 del alvholo seba pore roeguver o limpior desoshns, ya
fsga de hueso, dionke, rosfogrseion rn tejlido necrotien que
pusdon nrovocar un retardo en la cleatrizacd A ode vnn he-

i pa“ extraccitn e incluse pueden llenar o provorar -
Infonciones localizadas en el alvénla.

3 de realizada 1o pxtiroceidn se podre devipar suove
+Y alvedlo, puls Lanhifn tos provoee problemos, -
Muede llegdr o retonier pov o completn e sgngraro v~
una Falto de codgolo del cusl drpende una buenag-

EL ALVEQLD.-

wsibura ps la maniechrs nee tlene por objetn rounis
des omue hers sido senorains pne oo ineision.




Tanbitn so i3 nooselo oo grandos incision o, sing--
sty par: rounir 1o bordes gingiveles, enoung gimple -
extroscidn dontorio,

Las heridas ~uizorgicas constiiuites asr ineisiones oua -
sharcan ung ~nntidad imporctonte de tejidos Blendos deben-
ser spburadas oars aontrolar Yo heapgrragia oy Fomenlor la-
nizg 3 adetuata, Lo natura o cfectds ton angujes -
quitdrpicos en Lan aue s2 he montato hiln do soda. 88 —--
gquic & Lo aguia o broviz de el tojido wiontrus oe sostie-
aanta de un nordoaguan.

£3 mortaasuiss se uaa tumbiién nara momepulor Lo agujo y -
1o seda quivdrgico miontras se ata el punbo pors asegurar
la suturg.

A continuacitn se usas lus 3 jeras guirlrgicas para sar--
tar el hilo de seds a lo longitud adecuada.

Le suburs drl colgajo mucoperifrbtico se huoe porgues
Mantiene los tejides blandos en aposicidn sobre el hueso-
v 1los Fijo contribuyendo a la cicotrizacidn,

Previenz 1o heworvagia nostoperstoria, on especial el ti-
pe mas frecuente, o sea, la hemorregia capilar.

Al sostener los tejidaos blendos subre ol alvfinoln, despubs
de 1z extraccion, se oyuda o 1o Pormacifn y eontenimiento
del been rodgulo sangulneo. '

Lg formacidn del huen coagulo senquinen significa menor -
dolor pogtoperatorio, sabre todo e) gue tiene por origen-
la exposicifn dsea.

tvits Ia entrads de restos alimenticies en la herida,

fguias pars subfura.-

Tada aguja de sutura tiene tres dimensiones fisicas, lus-
cuales permiten gue Gsta sea clasificara.

la formz global rde lo aguija- puede ser; recta, de media -
ourva, 3/4 do curva, ete.

84 forma en contre transversal- vy sea redorndo o cOnica-
(no cortante), o triagular (cortante). Una aguis sovtente
rs briangulor 2n le primera tercera narte de su longitud,
ge tal manera que puede penctrar o través del duro munopg,
ripstio.

Llas spulias vedondng son generalmente utilizadas en pering
tio, sponeerasis o misculos, donde la naturalersa y consis
tencia de watos tejidos no regulere de v oagujo cucbante
fresencia ¢ sucencio de ojo en lo eguis~- las agujss con -
cig o tréinwmziicas, con enhebreadas o el naturlos de sutu-
ra g UL e LulS extremos.

Les aguiss ain ojo & atraumdticas, tienen el wmoferial dae-
sutura fuslmmedo o estampado en el extremo die la aguja.
fuandg o LTn”own aguias trichgulares o Sroumbbicas, s -
pueds pmpvicar ) siguiente mGtrdo inra anbeibrar ol wmote--
rial de sutene,

T
3




la.Eohechre 1s aoujs normslimente, ses.nde ol B9iIn por an -
ojal,
20.90 vuLive oounser unh oosb

reer w0l piig oen nivesciin ne-
nuatsta, 1o nue nos Foreosd ano o,
Jo.AGe toine 1o oas. oy ose deasliazn veors Lo ononta do Lo -
da.
hin.ge tira dal Aila en anbos coteomas nare ojustar el oo

cobre @l ojo de Lo ovouda.
Material de suburo,-
tete material puedc sor ael bie cbeédrsible D no ahsowi-
hle, lo cual cignifico que son choorbidas por Mauido de
los tejldos o ooc tos enzimas cornorales an el Sransnirso
dr los 5 o 20 dics deopu®s Ye haober sicdo nolocedas, o que
no aon absorbidas vy debhon retivorse |, por loogeneral, a -
los 5 A4 7 dlas desouls del antn muirfiroizo.
£1 matarial de subturs ohsoebinole oo ALown ogtgul oy tE avn
duce e 1o submunese ol lnsesting del borroge. Sadstn -
dos cloyos coboub oY sinale vy @) orénion. EL cabneh --
crinico oo utilizedo cuands 2w resuiere soporie para uno-
herids nor un poriodo larvqo, y e oprenare adiciasande sa-
les de cromg 2} cotpubt simple lo gue lentifics su abwor--
cidn por los liguidos corooraoles,
Lo uonds o5 1s oubura no ebinorbidb'e obs replionente usada.
Comercioliente se procduce al hilor la hebro del gasaro o
sada y despnis e Tabrice medlente toreion de las Titras-
da sedn y trenzandolos co vordoz toamofios. Lo seda se ime-
permeetilize o) suero tratamiiols con cora. A menpdo son -
tefildor de negrl pars distinguizlos en les zones guizirol
cas.
Otras outures ne abusorbibles ot lizedss en odontologis --
con el Dermaldr, una ibra sintdtica, nylon v algodos qul
rdrgico.

Portuagujas.-

Los nortoaagquias vienen en varics formas y tomofips.

A simple vista porecen ser muy similnres o las pinzas he-
maostaticas,neru  realments no son. Les puntas de un gartg
agujos son usualmente wis peruciing aue las puntas fe las-
pinzag homostdbicas, v sus estirios son enboecruzadas, de-
tal manera que realmente gsenuvan & o ogulo 2n sy luyAr-
y no permiten que se deslice, en fanto gue los estriss de
les pinzas hemostdticns van en una sola diveceifing La agy
ja en el portasgujas, deberd ostor on Gnoulo recho respeg
to o la punta del mismg.



angrn cie tTomar el partoengu jos.- :

£l partsagudas se omanejn cdmadanenbe oplicodo en el husco
de la mono v odirioido por el dedo pulgar por un ladeo v o--
los tres O1bimos dedos on el lutdo opuesto, ol dede {ndicn
apayardo contiea 21l instrumentosirve de director.

£53e fnsbromento toma o 1o acuin aproxicwodopents en el o-
cmtro de su arce; le sgujs debe estar enhebroeda provia--
mmte,

Tijeras -~ulr(raicas.-

Se dispone de oran variedad oy estiles de i jeras para --

usa gquirdrgice.

Hurden tener hojes lisas o ascrradas, puntas cgudes o -

PONES .

Laz tijercs se utilizan pors recorbor tedides hlandns v -

rl materiz)l de sutura. Es importante conservarlas ofilao--

oz para lograr la eficacia miximy cuando s usen. Nunca-

sk usarén las tijeras cuirircicas nara labores no guirde-

nizas que emhatarian las hojas cortontes.

Las tijeras quirlrgicas tienen cuatro usos primarions y -

sOne

lo.Recorte de los margenes de la herido.

Zo.La diceccitn roma o el socavado del tejido.

3o.Corte de las suturas durante los procedimientos puiriz
gice=.

ko, Rempcidn de las suturas.

'Regles pare colocar suturas.-

Mo use hile mAs grueso gue e} 800.

Usensr pequefias agujus en semicirculo retondesdas o de -
berdes cortantes.

Pars suturar por vestibular de las tuberosidardes al nuvel
de los molares deonde el espacio es limitado, o en el pala
oer,. wsense agu jas de borde cortente en semicirculo.
Crzndn se uson oguiss cortantes, no anlicar oresion lote-
rel gl pasarlas a través de tedidos nluondos, poroue cortg
rén glborde de la incisibn.

Crando. Los btejidos bucales son grueses y densos, unog cfu=-
J2 de borde cortante regulere mennr fuerzo poara penstror-
e log tejidos. Parn suturar o través de les oszpacips in-
ttraeptales, usese unn agujo redonda en smmiciveuln ge o--
mnta conica.

Ceande se usa »l portsooudas nunca debe tonar 1o agujs 5o
bre ml oio.

Isértese la squin en 1o mocoso o 2.5 mm. del bordr de la
incision.

Cuande 1w shuja eparecc o teavfz e los teiidos, sunliose
el noctzoouias y tomooe o oan e del otro extromo,



Na ~n ocotoscn Yan onba=as oomenns e oae, ente =D pore
= pgtranoularfin oL bodios e interierithn en el psnans -
fel suern g eeaein o bamodavio.

o se anciehs femesinda, noroon Aroducirin isguemia sohre
Ins pordes dic 1o incicion impidiondo la novmal nicobriza-
cidn por wal of luente sanpuinen o a veces las ouburas cog
Sarin lor bejidne.,

)
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EarPITUubLu )

NOTGADTIGE BE l?u FEDTOAE T OENTIVAS )
PESTIERTE DESFUED DE L eXTHAGCIUN DERTAN

Seneraliderens.

Se rpticnde por poﬁ*nﬁv“thYLu, el conjunta de wenig
bras que ae realizan despuls de la speresidn con =1 Dhjvr
to de wantener los fines lagradeos par la intervencis o0
paver los dafips oue surjan con motive diel acto nu1ru*ngu
Golaborar con ia noturoseza on 21 legro dal perfeocen estn
do de -a1ud.

Las instruceiones postoperatorins al paciente son guian -
importantes que fste debe seguir pera evitar complicasio-
g oy malester innegosarios.
25 ‘”HHQ(J\h1P pasar ratas ing trvccxmnea doe monerg verbal
al pocients degpubs de la “LTHQ‘B para evitar confusiomes
Sin cmbarga, debe recibir ademds ung copia lmbrese do ins
instrucciones para que las revise despufs de dejar el con
aultorio, pues tienden a olvidor las instrucciomes veshio-
les nue ae les don para insistir en lo importencia pque -
tlene el seguirlas.
No s6lc oe deberdn dar inatrucciones pastoperatnrias il -
paciente quirirgics en gl momento en gque se despzcha fel-
consultorio dpntal, sino fgque es buena palltlca 1lamar al-
paciente al dia siguiente de la cirugim pora asber cono -
sa ha sentido v od tiene preguntes sdicionaled.
Aunque 26lo se haya hecho le extraccitn de un diemte, es-
muy zpreciada pdr los pacientes y s menudo se contestan -
las preguntas que pudiersn tener en esse momento.
Las experiencias tranquilas pasadas nn deben dar senog---
ci6n de seguridad aloientista de gue no habri posibles -
complicaciones postoperatorias, ahora o en el futuro.
Despu?s de la thraccian de un diente o mads, o de obtmas -~
procedimientos nuirdrgicos en la boca, se reguiere trato-
mientu local y general para prevenir infeccidn v para con
"thnlﬁr la infeccidn ye presente.
Después de la extroceldn, se oliminan del alvéolo vy o -
los surcos vestibular ylingual v de la lengua todme las -
papfcules de hueso suelfas v los trozos de dientes, de -
restauraciones o de tértaro.
41 existe tujido patolbgico en la region apica’, se ¢ -
glimina cuidodosumente con una pequedn cucharrilla, pero-
ng ae raspa ol hueso, Estc no se hace on la zona de s -
incisivos superiores debido a que lus venas e qui no $ig
nen valvules, en consecusncia, el materinl infectaedn ¢ los
trembos pueden ascender o la cavidad craneang vy h:;Pr unn
trombrais del seno cavernosa.




Ez importante comapimir o1 Slv’aln con los dedas anre —ew
restablocer ol ancha nopasl aresonte anten de ooe LA cors
tical Tu v qulrﬁrgirannv"v emngidn, Znoeasu dnoonbroan-
ciones mGltiniey, 2os aluealos acaden sor aohrecomsrimidog
en 173, 1o que va n oXieinar 1o osceesidad de alvesloplage-
tig en ruchos easos.

feneralmente nog o8 fececario hoser cnburas, 1 w08 oue =
e Bayan in~idido las sanilas.

Se rubire 21 alvbnlo con une LEe s astprtl lineremente hng,
decida e oo centre oo oague fria, pora evitare gue 19 P
merréniz del =lvfolo nonebre i Ya goos on eche punto que
awlria «nv desasrrgdo del rectne del ca%ole Al pebienr -
Iz gasa trayendco como rvesulbeda una nuevs hemerragia,

37 pide al paclente que roevda sobreo 1o casn dovanhe 5 omi
neton zrtes de retiroris de su b
S¢ le do ol paciente una hojda con lan ing trur ciones impre
sz funko con una presaripeion 5) osa provié dolos,

L#s drogas analgfsicas deben comenzarer ten prontn como -
n} pandente llegue a sv case, bestente antes de gue deso-
peresea £l efecto de la anesteszig local.

¢ 1e da tenbitn una cits pare ol zondrol nontoperstoria,
Le ciealrizacidn de un sifio fde extractidn so ivinie non-
la fammacion de codcoleo en el alviplo vacid. Este codouln
me 1p orimera etapo del proceao de cicatrizacibn.

K3 nh1ptivn princip=1 de los= ouidedos poatoperatovios oo
1z formacifn v preservacifn del cofnulo en el alvénla,
Tmo lo que interfiera can eshe nrneesa puede orodueir -
emprlicacienes.

Lz Ximpieza de la boca y dientes v la atenclbn de los de-
talles que sipugn san abunlubanente pecesaries pora lo---
qear una adecuada cicakrizacibn el alvéoln.

e
)

A)- DIETA ALIMENTICIA.-
Se diferd de evitar ingerir alinentns y carnes diff-
siles de mogtlcar durante unps dias.
Gmauma torsante fruta v o hebs Aiariamente oclio o diez vo-
sas de agey. . jugo de Protme o otros Wguisoes por corbos,-
sin wkiliszs nopotes.
£l evitar el consuno de alimentos muy denses deaecho lo -
;ub‘hgnluh vy ogue estos puvd5n chocar con el aifio qui——
virgles e fncluso provonuen el desprendimieonto del co nhnu~-
In de gu g vmienta.
£X 1‘pirﬁ“ te Vinuido.s con ponote anedn Loambifn sgcar a-
s crbg it los alvénloos. €1 consemn de liguddos avi-
Uz @ resioniy o oyaatituye o lou gue e ban pn'diun rfupan-
e la ciougds yoouserver un oot libvio eorporal favorn--
e ge 1iveiidns vy olectrdlibos,




Se pide al paciente no ingiera bebidas alcohflicas, dibie
do a quo vl aleohol es vasodilesador y nravoca que los ug
808 sanguineas amplicn su temafio noomal v par 1n wanto, -
puede estimular el songrado durante las primeras horos -
dal pestoperstorio.
Las investigaciones clinicas modernas hzn probado que los
alimentos 2decuados 1n|lnyen de monera natqbln nara acelg
rar v enncluir la vrecuperncidn de qWﬂmadurna, heridas, =
ODGT1LLDnEB y nbroz diaturhias fifiologicas. A causn de -
esta, es presiso dav o los pac;rnte los dietas eapecla--
les, gon predominio de proteinas alimenticias; carne, le-
che, huevos, aves, pescado y QueSRD, DOTQUE pPromueven lo ~
clcatr12301an y evitan la pérdirdn de peso. Naturalmente, -
el balance de la dieta consiste on vnpetales, frutas y o -
cereales que ayudon a complemontar oo viteminnn y Lo md
ierales esencinles =n una dioto blen belancrzda.

8)~ HIGIENE BUCAL .-

Terminada 1a operacitn, la cavidad bucol serd irrigg
de con ung solucitn fibia de sgua oxigenado, o nv'or il
prnyLrtad1 fsta con un stomizador, que limplard ool y eli
minara sangre, saliva, restps qgue cveniualmente pueden -
depoaitarce Ln los surcon vestibolares, dehajo de la len-
gua, en la bdveds paloting v en los espacios 1nuerdonhr—~
rins. Estuos elementos extrafing entran en putrefazociin y -
colaboran en el aumento de la rinuezs de la Tloro micrvohl
ana bucal.
Una escruppulosz higienc bugal y de laz riienkes remnnene-
tes ez sesencial. Cologue 0.2 G. de oxiclovesene sGiico -
2n un vago de agua tibia y enjuagarse cuutro veces por -
dido
Esto acelerard lo cicatrizscifn y oliminari el olor Y oug,
to desagradable, Quite la nelficule blanca de la encin por
medio de in isopo de algod o de una gasa colaonsda alre-
dedor de un dedo limpio y sumergida on 1a hnlumlh oitfle-
géptica, deacrita antes Frohondnae las encias. Limpic sus
dientes gon dentifrico, =vitando la zona operade.
Log dientes restantes se deben cepillor con svavidad, con
un cepillo de cerdes blantas y se smpezard o hacerle el -
gia siguiente do la npﬂrcclnn, col lo aue puete el pacien
te eliminar lo acumulariOn de placa hacterian nue aumnn=
te 1o posibilidad de infeccidn.
El enjuague oral as recomendodo efentuarse ol ola alguiaen
te de 1s operscidn y debe cer suave eon anua bBibis, oon -
lo que el pacients refresca su boea y el calor del enjua-
gue fomenta la cireulacién e la cavidad bucal, nue asu -
vez fomenta la cicntrizocion. Se puede emplear para el -



roduagus agun de sal, poocbo o omn exdste ocompetibilidad -
man taa chlulas, pvwatn nue nnf urainza =2nling es simi-
lar a la de los Hguidos tisulures.

Se dndicord al gecionte que oo moleste o lg herida o
topandels con los dedos, palillos de dientes o la lengua,
eetride oo la ircitacifn, saongrodn e infeecsidn padrian-
inztalarse oo 1o herida. EX cauﬂuln qun 1e ha Formadn eg-
el mftarin del organisms oarn palizar la muraci(n v eshb-
rg debierd ser woluatano,

Loe nacienteos tienden o onduagar v junny con las zonas -
miirdrgicas dentro de lo bocs, sin saber sl dafio pobencial
e le ocsysan o le herida, es por 1o sue se les llama la-
stenzifin en este nrecaucifn, Tembién oo le pide al pacien
te que na fume dentro del perifdo de tiempo ?nﬂpdlntﬂ, te
ual.manera 2 en las primeras ebapos de 1a formacibn del
'oéﬂul a2 introduzeon pirzas de tabaco denfiro del al-
vEolo que drtuwn comp Cunrp” oxtraiic, ademf: de la irrita
cifn que provoca el nisme tohoco.

Se recomienda 2l pacionte gue manteng s ag tlempo nomaal
de deposiniones, rorg oviter goe twnnﬂ brobiema= nastroipn
testinales oue le oravoguen Lnnmwcdldad.

51 Puese necesario, se Lo vonomlendg un laventes svove, -
como leche de meonesia,

Se puede Lomoy en cuenta gue tong busn hanito, el recome
dar al paciente colocar une compress fris en lo cara, sow
bre 2l sitio de le operacibn, dur\nte 5 o 10 horas deges-
suds de fsto, eltervandolas ¢ iniciatdo esin maniobra tan
pranto como se puetds. Estas compresas frise oyudan noredy
7ir lg omefaceifn de 1o regitn \nj“ﬂvn*rn, e puede pe-

trazar 1o oinotrizociOn sines wxeesiva v oeresr problemps-

wibblonr =1 porionta,

Tambiém =g le medie recomesdme clovor o oabezo con gleo-

haiaﬂ powa tormiy iao primeriae OO horas. Bt oyuda o eyl
‘a1 la hemorrfoia v da +zmnf;mﬁiﬁn adicional.

1a Meiotorania con 9 Frfe, o aconsejamos la Forma de -
valeas oo higlo o tosling ofelpodos eajades #0 agus huls-
da, =ue ae coloocon cabee la corg frente ot 8itlia de la -

”ﬂuPTthxluﬂ- El poped del folo s aditinie, ya que ade--
e e redun v in bumefaceifng, courtn o ceducirc ol dolov, -
provizne lgz hamshompg v las hone ninninuye v ool
ereby ~ lag soads rastoprradorios ivioo sz ousn nor pn
Pidcds de 15 minobos, seguidos oo un peyiz»n cle lv" anno
de pboops 1S ninvtos, Enkn teranfulins 5310 il p‘j gn ~
ron o arineres cias slovient 2o g
Tamblfn epnontranon dendro de o Tl
Yz ool oumn del ooeln, que onlanen e o )hpWr"mn% £on "J

a1
e
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abjebn de madurar procesas Flojistices y ooavuder a la Tor-
nacitn de nusy despups oo Lereer din de 1o imbterver 10n,
poede aplicarse nora disninoir las alvenlslgias v ooolores
neatoneratorios. So pecde aplicer nmploondo tuches calien
feo n gomnresas on ol peieriar,

D)= PUST-FEDIGASINN -

S¢ indica nl poniente tamar 1o medicscidn e se hip=

ya pres serito aegln lus nstyruceiones.

Sn prescriben madicamentso nare el dolor y para provenie-
lag {nfeocoinnes en algunos cosoos.

La extraceion dentaria o lg eliminecidn de foecos sfnticos
(gronulomes o guistes infectados), puede ser sequida del-
paso fle microorganismes o 1a sangre. Esta complicacifn -
tiene importancia en lom cardiocos v reumfticos, porque -
pueden originarse endocardi{tis bhacterianas graves. A los-

paeientes con lesiones cardiacns o reumbbticas es meneuater
1Uniniatrar penicilina & grendes dosis antes, durente y
después del trat.miento (500,000 U.I. diarias).

£1 dolor postoneratorio que se presenta a cavss del tratg
miznto oneratorin, debe ser calmado por medioamentas pro-
conizodng para tol efrcto; ananésicns. E1 Frio =olocado a
intervalos sobre 1o regidn nperada, calma on las primeros
horas los dolores postoperetorios.

Cuando nes neceasrio (nedsea postanestésico o dninr 7 lae
deniusifn gque impiden medicor al pacients vor via oral)
nueden administrarae los enalo®sicos nor via rostal, on -
forma de supnciborios, gue se expenden en el comercin bu-
Ju distintgs Pormulag.

En nl perifdo pos tUUﬂ“ﬂtJTlﬂ, o ascibn de las drogos -
n91cotr601 s8s que se hayon adninistrado pary eliminor o~
nparhension, onsiedad, temor o incluso dolor pastopor dg--
rin, pneden interferie con los deostrozss motoras o weonko-
los, v cop e acclientes gerins 1o mue consbitove unn con
ﬁll"”rlﬂﬂ 48 arden mayor.

fungus oeeda no p“PswnLﬁvﬂn au ancifn o an el oeridua inme-
diato sub zruento 2l Statamientn, dobe recomendorse ol an
ciente el Jroto que tienen oo wnalofsizos pora trats
ol dolor pestoreratorio.
Doecnuée e 1o cirunda busal boy o periado de disnineciie
de alimentocifn mee trostorns e cdecuado ingouta det vith

ry

rina Bov .
Cuonda e Llegon o n-osontsy ootordns Fébe il Ty oe sohron-
is J porbiandmyee.—

finede o) onEnt e mebshoodonn v odiyres

cian oo slimentacidn, v los atveles del o ‘nmﬁl}Jm oy Anie

‘

do asebrbico en plasny docclandon ehpidansnte.
Los droges, on copecial 1os wolicilabes nque domos cono -
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aooemmned st oanaleeentor o Z2lets digeis none
: Coners wrevcsat e e dnud ov intoetoroneicn on -
'l, 3 mennd e Hiatiatoas wiheTen g altorneton o 1o Tun
anes aelenhlioee, -
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‘-“ ramndt i e Vo vibamdn O oo b
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Vot e 0 ey e sieatie o ion, '.*,{I""M'l‘{‘,'}-—

o ‘\1.3
: ;
et et Yy oy osa debiVitaran los lIﬂ!l(JI"U.".i‘ltﬂLﬁ¥
STLINE ISTEN 1 vito-
minag O owes osoncin)? !’(NI1EHIL'Q?{W7t (ln tedivo conec-
Liva, huesn-, i s wason songuinens,

Al fgusl ol el cnwn):‘n 4 hedo de sus cifras noraales, ol
~gitbreramos citer wiones en et potahplismo de hidrobes nv
curbong v o0 los roarcdones hioldgicus 2o oddacitn {(Tia-

1

L. L.
Leaeian, ifude pomg aghenos

minz 2 B1); ol igunl encentroromos alteracionns w0 3o res

siracln celulesr pov eaba boja {anido lientinicn).

Es por lo cuzl 4 montenor el nivel adecusdo de la vi

um11r@ 8y G, pufn sen isportontes, & lo cual se e indi-
3 nl paciente aue ingirra fhrmoacos que contengan a es-

but: vitomings,
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AGCRTOENTES V CunbLIinT
DERTIRI A,

L ERTRACLIUN

A)- SHUGK HELRUGE

£noel oesads, 2l shosk oo deifinda vy ose

cosl untcoiente con 1y Dipgabonsion, ahvngue §

s l i estado de shoch so aoomnois e ona "l‘”'“T”‘
procifn arberial, ol nensamienta orial

shoek o niweW crlulor.

Una rdoef lﬂJLlLJ sdncucsdn serls, oo o inoadesu 8

sanquineo o fegenog vitales, nocunmndo los oflolos e

1lan no 1."1{:“""?;’1 v e aeigenn,

Trevticicn Unente ©b onocle b ol g oon 308

ricg, hipevolenioo o sovtion®cilon. Ton

z o lus t!

!

Lo pedeogimicg o hoooovoles inn,
oo Toecuentor,
21 ehock nPurugrnwrn 1a corglicarifn gue omn movoer Fro
cuensic pueonteonh oL dentinin on oo consulioric, e sl -
cucl seremor e ol sincope o desasre oo 1o wnnl Festanian
e presonbn con coyor Trogeenodo, Da pode Yo Tlosar
cbiolbgicos 00 snack yvovchen rocoluerss prtoales-
clendo interconblia con ol neciorho norn elisings o1 Senpr
y 1o “"rhﬁnmiﬁn yotor annfionrn. Lo obilise eion e promee
dicacion on 1o foreg de cedanbes soea eeduclr Tnoteniifine
nwru1osr, nnr]gﬁni”nw u ﬂr“rrTLPJ“ e sieunr =L oakfrale
sV dolor voebirleicas o RN RATS It
ayudurén nora disiolr las ©oatoras
neurantnico.
EXI zhack hipovolfmico contn bank il con Treouisloe
y esto tipo disninuye lo senore ciroulante, cove recilta-
tdo do una hemorrini: franca (troomabismos o anorecimes),
de 1o pervdida de nloosme por extrovesaolin o lon gs-ter -
troumnbizadas (qurmaduess), o nur o deshidrobseitn. dob

¥

tin de chock ea revorsible i e beranbuytics se institu-
Vn ranidamonte pors restoyror o1l voldeen de gangre it
ascular.

i eabo no ge haece S0 oponeg ohonovl
cadena o plberaniones Fisioldnico
res.

Entonoes o] shant se booo Irroynesihle v sohpouiene 1 -
mierto.
En recalidad, 1o Onico o

ehe

cbiooy el osenne

et UL 5ansie.

LT

nionte wns reascii on-
9 =

y Crivdlooon oy umnogloe

.

coractoristing gur pareco oor tondn
o todosn lan &ipos de shack ss b pesfusinn dncdecooids de~
los tejiios. Las monifestonions cifnicas o) chock weinn
mucho neto pueden incluie los sioulentnss:




1~ Hipoh oion.

Amninee onc lo frocursoia resairoaborio,
Concianciy Vindhodo,

Pupilos dilubadan
e Clannois de oo land
Leduddnr frin oy oo,

7o IntromeuiYidad e leoootailided v condinicoron.
B~ nlun JOh1Y v rAnidn

1 Haonbotico de shoc'e fupling dosver v sober usar un --
Aulguongnnmetra voup catobonneain, iviemds 1a Utlll~7(10ﬂ~
o nri ooy el oquipn norn sumioistrarlo boedo peesitn -

igaenasbins.

g 3

£l dentista tamhidn debarf ac conotigientos adeocuados
. T - . 3

te lgz tnonicss aure reosonids Cordiaon v orespiratoris

Zne general, deobesos inogtitutr siouirnbes medidas ol -

rrconocer los sintowses dp shock.

viedldas gmergentes oue o wnlinen en coso de shook.

1- Asenuror el intercomnio de oxiceno, con modiog que pue
,l,.n Uf.".qi(lr "i ‘(' g v

=) mlivin de g ohstruceifin a) $rato-
pientn con oxigoan v ol yantilanién nsistids nor via -

deoun bubs ondotramrosl. '

D= Asmgurar lo hem shosiz: cunliguier hemorrfgia persisten
to dahe mer nontrolada hasta que puzdo oresenturse 2l-
tratamionto definitivo.

im Honboner 1o hemostasiy oominiatoandgn Vinguidos y/o BECT
tes vasonrosoros.,

Le Dnlocar al paziento en nosicifn cupina: alernos elova-

y cucrpo horizoots?,

- Aflojor loo ropas ocprediodas alrededor del cuello.

L- Goncervar comodasaents sl aociente g temporeture anbien
te,

7. wiluig de stntonss: ns ionortonte oL réonido trotomien-
oo 1o haride v el olivio el heridos de-
hon subrirss on Soesites v osubturarze, v olos frocturas
debin roducel répldo. Hay gue asegurar v usar on lar
mi, adecvada 1 oendicacidn nars ol delor y urevendy ole
ghock. 8nlo uese nedicanidn ouficiente sera cortrolar-
pl rdolor, sin doarinie la reselrocibn. dreferible nor-
ghtieos intraveonesos.

O- dgenistror v vigilay cistemftinamente lo presion v nul-
£0.

3- Dronas: o) uin de droegns onoo) tino hipovnlémico tinne
un pogel Limifado. 21 dolor debe ser aliviade por wedd
racionns witsvadis, oroscribir antinifbicos v profila-
xia norn tetano,

Do Yo dicoysidn cotovios oo ovidmte gue ol donbislu de--
herdi ronocer el ostodo Cisico v mentul de sus pacientes.
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desvioel-nes Tisioos 0
2~ Ghitener o reailstrar usg
S= Determinere y reglsbrge l."
Exntnn infa=ro no oola ﬁ“m)f‘;,. gm:'i;% :
menbo pore cocliar enioolios de mmck, sing g
~An anT: reeoance ounbins en 1o Tisislonts
pue oudler nxigir aedidos de urgenois.
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tn nl anpidente r!.‘.a 1‘1‘9':'1a«r1tr3 de Ya exprdoncis, W -
Frorturs aricwiere
En =% inoaspleto
torooooebroeree v
1o couss arinning
Laria,
‘-hy maehae razones nor cunles o puetden Frachuroe
raloes denbarias. Intre alles oo mwwdn considerer Lo
guientod?
ai-rnlinonidn inpropio ok
axtroarcionns.,
1-Coleccaniin du 1oz mardicnton dobre ~) pomalts onoons -
el sementn.,
T=Coloconidn b los mordiznbos g ooooenlelas 21 elds lovon
rip nl dionte.
];-F’.[IZ:] Jers ekeTancionns gon nn o uorreanonde
[ J"“.u T“ .tc! 0
(f)=Fp m.lumf debide o Lo oennd cdel o oepionie g z';:?'s_\rw‘t-_;zai_x.
cifer del dicnbno.
gi=Fornocidn rocdioulor aoeulior.
]"‘?Ei{l:“"" LY v...—..
F-.‘HJ arcpmentosis
Tatniorn sunorRumer vioan.
Pi-Dengidnd excesivey del hueaso o
1-i<-"‘.,,.t nooanriengonbs,
T-Dicnten ainlodos por o csbroceiones cduosonten giims -e-
'xrr!;vt: .
J-bHilmroas e noentes sometidos o gron oo Tnamzo.
=il nnvnt(» voduran,
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aeroexETrppovios oo oou sobae st rrocilooo nrams deoiniec
mifn an 1o ok ' ~
w“GQUL-J oo SR uwt~*r0' colosdon feben diviniroow
tv‘ﬂ‘ TaonorelAn vuilonloe e gue o0 01 alubplin,
P =1l =e geben senidg ey Intni!)br Sonreving que olyan-
£ oprroe caantito. b ULoexteoeifn fud o intentads sin ol-
wemsn. rallogrilicg provin, won o producida le frug-
Tiro oe hemar una coodonral e s Ladinoarh 111053 =
cifn, Forna y dicpesicibn v

Vi

G
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Leatar s o tianoniendo deoun
amarate de rayos £ habrf oo intentor Io extraccidn con -
cctr fFactor en conlno.
Cnendu acuren la Proctyrs ~odioniar, ol ciryjono dentiste
hymrs consldeeadn un alun Ao bratamiento. Al aresentaroe
nln*"nLﬂmJ eiopartioglae, cehs tnmedistorente invnr -
1oz nazas nonnsarion oae 1o erenin do 1o rcaln opro
plaies poara ol prabioeo, ) -
Se afrene o [OﬂtlﬂwiFLDH arg dpsnripnidn breve dn los di-
viarses mitedos do vecuorseidn e pofoes,
Lvo*rﬂuo Aot eunfentr eedlomt e existen FArerps can
ismio porticulsor, ~winto una vosiadsd oo eotoe Foroepo
2 Flreen rodicolor cotlindas o oL o, 63
la dming que sucle sep negesario znn Bocoarno largas vy -
ahgoatos nue nuenen ser solicodes profundapento,
2-tlpvedar anlcul: ae ubilizo ol elevador cano instrumen-
g de desplozomionto colensndolm o 3o noreiin alts de-
ta rale itnelinonde Yo rois hueta 1o noecifn inferior, -
ranioelando ol ol sranor g2 Sol Torers ocur oon deasplace s
wafe, deslizanduls ¢ Lo lerso de o onored del alvdola.
I-Facaiaa e luoventooos oo levantor un colgnge o nivel-
te Lo rals o exbrocr, so bhoard vow ventens con fresag o -
ciacel crren del fGnpice de la rafz v oeon un instronento -
aprapindo ol tumuuu A Yoo oventam: ar inserta =p plla -
yreyectando 1o orols foers dnl ulvlolo.
£l olrietive vl o monseryvar huesao prinorio.
Joov eliminaeidn ol neesor so levanty un colasio-
-nmpluto can oo i ision vnvnlru1 pura colguin & un =
dtente dr distaosd o 1o o to0 Ta oeua) ol e exbraida
ok remaver byrco oy ovalvgning horier el coloojo onosu -
Tugrar,, patomns Seovens Jdi g Snte guetie s sobee ung -
: ALt de hioesn.
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R At Preco T ntezen o onteanl do oo by on teifurcocin
oo e ung T } nl"T‘nI"r]lu oo edieel. o=
ain clevaioe on o zons eorbode, vooe incling pa
v oelow e valooes sdo los wlviolsa.

Gl e o OB Ga Yon freecn cptorion voo-
LWL iy DGR i maiin =aeha oon uny Tres -
s T "-‘F'l)i'i"‘ il

'“']I]””L/UL) \.“”]."‘
v 1Ty Lo

feeve ool -
(r:l alvfinlo.

Gt TRRLLWG C8ERT, -

i aceldants Vreceents so el curso de 1o axodon--
dio laoveried o e Lo Frocturs deogerede 1o dmportoncin
coladmnte,

vasturs del bovde wlvenise no tisne mavor trascenien-
11 haesn oo =liming con el orgong denborio
o o1 nlvialo. £En nl o orviner eosc ng hey
'lul Ces 1nnuir; enoal senundg, dehe elinie-
craraidn, o Lo cantrotio el ,,ml.,nﬂ.‘D -
1no ﬂ?ﬂ%“inu inTlomntorios consinuientes) oo
oo toroingn hasta 1o exbiraucion d

3oy i F o

=)

r e

n

s Toboresidode- en 1o extroocifn del teroor-
ry aohro tado on loo cotenidas, v opor 21w
o 'Tu~~”3r" relicodes non fuerzo oxeosiva, 1o tuborosi-
teet el meilor supevior o tumbifn garte de ella nuaeds -
dgusmemnderse, cocompafiande al molary en tales civounston--
Tins puede ubrir:w 2l sonp mnxi7pv, deundD uno comunicon
cifin benosinucel, cuye obturseidn reguiere un tratomiento
anTenladao.

fuamis wne noreion el alvfole de la tuberosidad del maxl
Zar fiova side Fracturadﬁ, prevalece el principio de econ--
vreif,

i kaosexeiln del huese Fracturado es de huen tanaiio v ose
growinérs oin adherido al periostio, deberd ser dejado en
su sitio e inmovilizudo con wna sutura o con unn Porula.
Gast siampre se logrorh la reparacion v, desde lueon, rpeo-
solis valiose noro la integridau del alléolo.

i, pae el controte, el segmento es pequedo v libre de pe
whio habrd perdido su anerte sanguineo, nor lo que oi-
dguijade podrd seocuestrarse y oronstribuirc o lu infog----

erbyﬁ:ien de os Tebloo Vestibulor o Polatino.- en 1o
axtroesiln de up oremolsr o meler superlor, uing rale ves-
Fime¥ar o palating nuede atravezsr los toblas dsess, yn -




e o dehd i bonientn oo o gnuda de Wi nrpnesn are-
e o - A ) - . I .
vig'oorndfunrro aeninivas; ol oo oou opee I0ornls se bulle:
B aorento sdvdo, dehaje o le Fibrorwoensa, entro Seta-
v el bueso en cualeoieosn de ban cures, weotibolo o paloe-

i redhn e toles eofoes, per vig nlvene-
3"“-*?:11{‘ﬁiﬁt‘? cngor e - s senei Lie poanitn hi--
cor o onn negnelic insisifn oo Rt ovestibulo o on ol poladar,
prevignente localizods o role, v efectuanta sepsracidn -
e los colosjos nor esto vlo e webraen rolses.

v ooloca un punto do subura poars oproximar Los bordes de

i heridea.

Bon reepucte ol waxiler inferior, rst accidente s tan--
Bifn posible. Amhns tablos nueden ser perlorados.
Froctura fotal del #axilar Inferigr.- la frasturs tobol
naoan geeldonto peosible, winue no frecuente; on qvnpvxl—
25 6 nlve) del terser molor donde Lo frﬁcturn on praduce-
y 50 dobe a lo aplicocibn incorrecta y fuerszo exogerade £
en el inbinto de extraer un tercer moloer retenids, u obro
diente fetﬂridu, con rafces con coaentosis y dilocerados.
Liv disminucifn de 1a resistencic dsew, -ichida ol gron ol-
viinln del wolat, oobds nomo ona couss prodispoiente paro-
Ta froctura del moxdlar, del ndsun modo coma Iniprvicne, -
debilitanto 2) bueoo, una octioniclitio o un tumer  ouis-
ticu.

Brganin g owbne

Jfecciones generalos y los esboedos Tisioléaicon lioe-
41 metaboliomn del calcio, 1o n.nhn*ﬂu, 1o enformedy
orasifiliticss (bobes dorsal, pardlisis goneral voo-
avarda loconotriz), predisponen o lns muxilores, come o -
ptrng huasos para 1o Froctura. En ease tipa de occidentoe-
a0 dard un trotomiento 2 base de lo reducsipn de 1o fran-
sura.

IRTRUDUGCION DE RESTOS RADIGULARES N SERC I TULAR -

£ seng woxdlor suele s osoynr qua nunlewler obro -

seno oy oo aleja principalmete en ol cherpo del aoxilor -
suprrine,. Tosblén se dononing antro de HIGLHURE, porqul -
eohe antro, gue significe covided o oespacilo hueco encon--
trado especisimente on ol hucto, {ul deoscrito por arinera
vire pop MTHARLEL dibGOuad un cngegaints del olgiln —eee-
AUIT.

an funagiones de los cenos poarobosalzuo son:
1-Jur resonnneis o 1o ovoz.,
2efiptufn rong cunaras de reserva para colentor el opure -

resniroio.
J-Oisndauven ol pese del orfnen dorante Lo ins p‘vnﬁiﬁn, -

ol wfocte do cepiroenidn on T covidod aasel enbroar Lieo
calontadn e Lon sepoc



Fracuentemes: o los rodioneaiiss revalan songs sumomente -
orcndes, oo las fpiees o0 loo relices descansando directs
mentP on el niso. Eote puode originar confusidn y sospe--
cho evrunpl te un Putdﬁn natolbHnico.
De lns wetndes dingnisticos euxiliaros
estudio de los nnD" maxiloeres, la radl
fidedigno.
HdbldPLﬂD" te Léonicas rodicgriiicos, que son de aplica--
cifn nrjrtlnd en nuestro consulborin v no requieren wucho
eqguipo mag gue el convencional aﬂurato de rayns X.
Durante la oxtraccifn de molsves v orenoicres auppr1nruq,
puede shirirse el piso del onbrog eata perforacion adguie-
re dos formas: sccidentsal o instrumentgl,
En el primer caso y por razanes anatomicas e vecindad -
tlel moler con el pise del seno, al afectuarse 1o oxbrone-
cinn pueda instalada 1 comunicaci6n.
En piras cosos, los instrumentos de mxodonela, cuchori-e-
1llas, elevadores, pusdan perforar el piso sinusal wd=lga-
zada, desgarror la nucasa entral, estohleciendose una co-
municacitn.
En la mayoria de los casus, cusndo la perforacifn obedeno
a razones anatbmicas o oes realizade por instrumcniaos, ol-
gohqulo ne encarga de nhiurar lo comunicacion.
8atta en tales casos, uno Lorunds de gaso gque Taveorezes' -
la hemostasis o un puntn de subura que acercendo leas hor-
tes, establece mejores condiciones para 1a contencion dol
cobnulao.
4% se obtiene informacidn de los radicgrafins preonerato-
rins de gue los' extremos vadiculares de los dientes g ox-
traer penetron en el picn del seno, v siose sospecha doo-
egto una vez terminada la exodonciao, se da instrucciones-
al paciente pars que cierve las narines con log dedos vy
asople suavemente por lo noriz. 51 se ha producide vno --
alertura o travéz de 1o cubiertsn membronusan dol sono, la=
sangre presente en alvbolo va o burbujear.
Eosublecer 1o logclizocidn de unn ralz en una drea prixi-
mg 2l sono maxilor, ol cual esta descendicdo olrededor do-
los dientus adyunrnu:n. fnte 1o rodiografin de zono surno
unn aregunta de sioeatd 1o ralz en 2l seno moxiler o for-
vestibular v lipgqual del seno. Esto sooresuclve ciilizona
do la siguiente tlonics rodionrafic..
Tacning dn tiesplozomienta de imoggen.-
Ea Fuell de splicor v oo dnfoomecibn sufisiente povo sev-
de valor pvhutlum. Fonsinte en exponrr y rovelny fos
mis polioprafios aovicpicolas de o nicwa zong, muuiﬂn”n—
21 tubo en divescion hosizontal ontre lae exposicionns; -
cono resulbado rdel nanbio de anoelacitng 21 diente o ”UQL
pa oxtrain ar moverd o netial o distel oo orelscifn con lon
vhros dientes o punton de reforencla.
Lo »eple e gobicenag e 1o ~igueicnto: i 0l dienfie o ees

adgz 2n el -
”
7 en el mas




-

cuerne axbrafiic oo mueve en Yo misms dirercidn oue ol tubo
hate o5 tJTu localizado del lado linoual. 51 oo nyove ono-
direccitn opuesta ol tubp, su localizocifin serd por vastl
bulor.
Una reiz de un molsor superior, ol Fugarse del alvéolo an-
nujada por las meniobros que pretendeon cxbruerlaos, none--
tra en el antro decporrando lo mucoss sinusal v ose sitbo-
en el pise de lo cavided. Se deberd haser lo siguiontno:
Un exsmen rodiografico previo, nos impondrd Yo ubicacién-
exacta de Lo ralz.
Sea gue la thruccién de la raiz oe intente en la misma -
sesidn o no, la via de PlPCCLDﬂ para su buSqupda aes sien
pre la vestibular. Lo vio alveelar ns mola vy d:fic1lmentP
se logro extraer el resto radicular por ests via. La ex--
traccidn se realizio con la téonica de Coldwell Luc, de la
cual daremns alqunr" indicaciones y los pasos gue se de--
ben sequir.
Lan indicaciones de una operacién de Coldwell - Luc son:
1-Remocifn de dientes y fragmentos raduculores del seno.
gsta operacibn vllmlnn los procedinientos s ciegas y fa
cilita la rozcuperacifn del cuerpo extrafio.
Z~Traumatismo del moxilar superior, cuando las paredes --
son aplastadas o cuendo el pisg de lo 6rbita d ha des--
cendido.
3-Hanejo de hematomas del entro con hemorrégia activa a -
travéz de la nariz. Lo sangre puede ser evuacuada y se -
puede ubicar los puntos sangrantes. Se detiene la hemg=--
rrénia empaquetando gasa con epinefrina o agentes hemostd
ticos.
L-ginusitis moxilay crinica con degeneracifn polipeide de
la muecosa.
5-Quistes y neoplasias del seno, gue se resecan mejor con
esta tbcnica.

Oneracion de Caldwell-Luc.-

Con el uso del anestésicn que mejor se adecue al paciente
se preparan la boca y cera de manerc habitual.

El labio superior se levanta con separodores

Se hace una incisibn en forma de U a travéz del mucoperiog

tio hasta el hueso. Se hacen inciciones verticales en las

zonas del-carino y del segundo malor, desde encims de la-

insercifn gingival hasta el surco vestibular v pasandog --
este,

Se hace una linea harizontal que conects ambas incisionna
verticales en la mucosa alveolar varios milimetros por en
cima de la insecién gingival de los dientes.

Se levinta el tejido blando del bueso con periostétomos -
yendnse huocla arriba basic el rconducto infraorbitarin,

Se tiene culdedo de impediz el daiio ol nervio.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BMBLIOTECA



o hoaco uno shortuso 1o peced §acicl del ontro, por oen
olme de las ralces e los pronolores wq' pediy de psege--

nlos, qubiag o fresus dentales, v oo agranda nor nedio
tle pinzos paro cortor hosts un t“mnﬁo en definitiva apro-
wimadomente 1o wedide ol exbrono del dedo indice.

Se limpin L covidad voge reoone el colosjo de tPJlﬂD -
hlondo mue oe sutura cobre ol huoan con suture de aoda -
negrs Lnterrunpidas ndlhiolec. Se dode sue fotos permonez
can durante un periddo de 5 a 7 dias. -

La anestesia del aarrillo vy deloo dientes puade ser consg
cuencia del daofig ol nervio infroovbit: @io o o los nPruiuq
dentarios durantn el uso del escoplo Sobre lao pared Gseo.
Es comin la tumefencidn del carrillo poro, poar lo general
ésta desaparece o los pocos diss. E1 prondstisn es bieno-
y es rarc el desarrollo de cuadros oraoveo.

E)- gEHURRAGIA.—

Consideramos o la hemorrfgin como un accidente post-
exbroccion muy frecuente. Paro estudiarla, veremos que -
la heworrégia puede ser: primcria o innediatn si oparece-
intempestivomente v de inmediato o lo osmersciéng o puede-
oser secundaria o mediates si anorece un tiempo despubs de-
la operacibn.
8i el paciente tiene hemorrfigia continua v profusa, debe-
rd llemar o su odontdlogo. Entre tonto, podrd colocor un-
ﬂﬂa”ifD sumergiendo on 5 coliente sobre la zona de la he
norrfgla, la cubrird con alpoddn v gasa vy 1o morders con-
fuerze por espacio de 20 minutns. Si no ticme t& disponi-
ble, sumergird una gruesa capo de oloodbn en vinagre y se
lo colocard sobre la zona de lo hemorrdgio mordiendola.
Sin aln continua lo hemorrégic, se trasladerd ol consultg
rio dre su dentists para recibir el tratamlentu odecuado.
Frecuontemente el dentista ge encuentra en el problema de
controlorgl sangrado postoperatorio. El p301ente aparace-
con la boca llena de sangre y generalmente esth excitado-
y aprensivo.

El primer paso es asegurar el dominio de la situacién y -
colocarlo répidamente en una posicion confortable, de pr
Ferencla en declbito supinc. E1 eguipo gue debe fencr l
to el dentista para tratar ol paciente consiste en lo
siguiente;

Luz para iluminar la cavidad bucal,

Aparato de aspiracitn.

Gran cantidad de torundas de gasa.

TE
S



Retractores de corrillo, tiieras ninzas hemostiticas v o--
de pasa.

Suturas y haonstiticos.

Aneatésicos loceles v jerinnos.

El trotamionto de lo heoorefingin prisaris se realiza por -
procedimientos: ung, inctrumental que tiene su aplicacin
en ta ligaduvs g en el anlestomiento del vaso gue Sannr -
con un instrowento ramo. £1 atro procedinlento actin m;r.
nicaments y oe logra por el t‘ﬂDH?HlEHtD v 1o cnmpVNflon,
que se zaaliza con untlrozo dae gaso.
£l tratomiento ¢+ la hemorrfigis secundaria, gquo cparcce -
nlgwnﬁ haoras © algunos dics cfespuds, puede chedecer o 1n
coida del codpulo luego de un esfuerzo del paciente, o por
haber cesoln 1o nonion wosoconstrictora de ls anestesia.
El tratomiento se reclizo por dos meffdos que sond
Metodos Laocueles.- 3v luva lu regibn que songra son un chg
rro de sgus caliente o se hacen enguagues bucalnes.
Inveatig ndo =1 lugar de donde mana 1a sangre, la hemostd
sis se vealiza por toponomiconto o oresiGn con gasa . siple
0 con medicanentos y oneima de ls herido se deposita un -
trozo grande de gasa seco, bajo 13 presion mastlootoria -
noe lo menos duvante media hovo. En coso de persistencia,
se insigste =on la compresidn y se colochn suturas pars -
retencidn de) cohgulo v se administrazn los metodos gene-
roles.
Metadas Genernles.- se mejorard el estado general (pulso,
tensifing, corzzon) administrande tdnicas cordiacos (aceite
11canfnrado, cardiazol) y se trators de reemplazuar lo sap
gre perdldd por lo Inyeccibn de suero glucosado, transfu=
sibn sanguines y medicamentos cosgulantes.

F)- ALVEOLITIS.~

Despuée e gue se ha extraido una pieza dentaria de-
au alvedlo oo iniciao ls clcetrizuclon de inmediato con -
rezunamiento de sangre hacis la cavidad v coagulacifn de-
la misma. El cofgulo es substituido més terde por tejido-
cicatrizal y, por &itimo, por huesp conforme progresa la-
cicatrizacidn.

Par dpsgracia, glogunos sitios de extraccidn no siguen o -
esta evolucidn tan favaorople. EL codguic que llena normul
mente el alvéole no se forma, o se forma y mis torde se -
desprende, cen lo cual se 1nst1tuye la alveolitis por fal
ta de presencin de este cohgulo.
La alvenlitis, es decir, la infeccidn Hdtrida del alvedlo
denterio denpués de ung extracc1nn, eo una complicaeibn -
frecuente, la mAs molesta y mbs engorrosa de la exodoncio
Para su produceidn intervienen diversos factores; 1o cone



Junzign de alnunos e »)les ddecntan esto afeneifn, que en
muchas aportunidades adouiere coracteres alormontes, por-

-la intensidad ©e uno de 5US sintomust el dolor.

20 Ao esth clara lo razbn de 1o alue011t1a; sin embzroo-
narece hoher foctores causantes. Olgunes son: Deficien---
tiss onatpmices oue resultan en un insuficiente riego san
nuineg hania el sitio puindroico.

Trouma exeesiva al ulvfolo durante lu exbraccién.
Vasoconstriccitn a couss del anestisico Local.

Infeccidn pre o postaperatoris nue interfiera con Lo cleg
trizacifn normal.

Descuido por parte del paciente oue provonue desprendimi-
ento del coagulo.

Deficiencias nuiriciongles del paciente.

Desechos extr afios que contaminan el 11VPUlD, ya sea duran
te la cirupin o inmediatamente después,

La frecuencic de la alveolitis puede ser ton olta como el
10% de todes las extracciones, presenbondoss el 90% en la
mandibula.

£1 tercer molar inferior es el diente sfectsdo con mayor-
fracuencia, segulio por el primer molar inferior, el sp--
qunda molar, las promoleores inferlores v finalmente los -
premolares superioren. '

Aungue ns estd clara adn la causa execta, los pacientes -
acaden por 5 mismaos dos 3 cuatro ﬂi““ despubs de lg oxe-
traccion quejandese de dolor que varic entre sordo e in--
tenso y mal olor v sabor de boca. Cusnde se insnecciona -
el alviolo, se encuentra gue no hay cofioulo y gue estd -
expuesto g1 hueso. Por lo tanto la herids esté slendn -
irritads por el amhiente bucal.

fungue el tratomiento de ls alvenlitis varia de un odontd
lmo a otro, un réninen tipico es:

e lava con suavidad ol als/0eln con sohunibn salinag tibia
para eliminar los desechos scumulodos en el alveQlo, v se
seca con btorundas de gosa.

Sz coloco un Sposito de gsa yodoformada pora baponeor el-
alvéole, quz nos ayuda o prevenir la infeccidn y evitn se
introduzean residuos alimenticios.

En caso de ser necenario, se culocnrln nunto" de suturag -
en el aslvéolo pars evitar la remocidn del apbsito. E1 apd
sito puede cambiarse cuando sea HLDEGBPlD, hasta que coedo
el dolor y el tejido de granulacidn hayo cubierto las pa-
redes del slvfolo.

A menurdo se presoriben annlpésicos por via general para -
aliviar el dolor hasts gue el hueso expursto queda cubis-
prto 1o suficiente por uns cana rde células comp resyltardd
de lo cipatrizccitn.

Se retira la sutura, si nxintu v el apositu.

Alvealitis o intensa durscitn e intensidad pueden culmar



s celonnodn o L Glvbnlp unn percifn de cemento nuirde-

w orobivo deos nowres diss despues. En muchas ocecio-
nes es suficlente v ofieczz =) 17nulde con el cual se pre-
parc cste oemonto.

Se imprecnn uns gosa vy se colecs on 6l alvéoln.

R)- INFLAMASIGH Y DULUR FUST-UPERATORTU.-

La hinchgaln de los tejidos blondos fFacioles puetdes -

deterse a pemorrapic dentro de los tejides bucoles, gue -

se extienden a dichos tejidos frciales. Su causa puede ser
in 1nua411n de los tejidos pov las llﬂUldO" y elementos -
smguinens relacioncdos non 1o cicotrizacidn o eliminecibn
Ue la infecoibn.
La inflavecidn y cicatrizacién forman el sistema fisiold-
nisg hohitual aue se precents despus de alguna lesion.
Ruague 1z lesifn seg traumfAiics o infecclosa, caso en gl-
guz puede ser local o gonvzu1 ol sistenma fundamental de-
1z inflamacidn vy cicatrizacidn es idéntico,

Par definicidn, la inflipacibn es 1o resccidn a una heri-
da. £1 mofivo de la inflamacibn es iniciar lo cicatrizo--
cikn. bas levcocitos y lon anticuerpos Invaden lo zona.

Lo ditztacidn copilar incrementa el flujo sanguines a la-
poecifin afectcoda, lo gue aumento el nxigeno existente en-
la zong, elining y diluve los productos toxicos v estimu-
12 la fogooitosis y los nrocesns de clentrizacifn comnli-
caos vy oprolongados,
Parg fisminuir una inflomacidn postopervatoria inmedigta -
calogue sgbre la cera intermitontements unc bLolso da hle~
le 0 toalla empopads en ogun helada, solomente durante -
ol primer df.

El ¢im siguiente, wpliruecs oolor sobire la cara de cusl--
ey farre convondente. Por Lo penos deba aplicorse co--
lar durarbe custro hora df~rioe. dore arevenir 1e rigilde:
v estiauios 1o clyeuleeldn, weotinues con vigor v bun o ae
mde zomg e sea pesible, pomn de meccor, wicntras persisg
ten Iz rigluez o inflanazion.
De leag intervenclones quirﬁrmirnﬁ en zomo tan sennible -
mma es 1n covidad bucal, se puode esporar gue p'mul ‘cen-
oladn dUlDr psntopﬁr*torln. )
B uvecos o presentan Vwerd s dalores en el omoxd lar
cars, low oldos eptre doo dins vy dos comanas dospuis de -
s extrencinoes deptorins, 1 dolor vo dCUmﬂmHJdD o --
hrlitadid.

In Ia mayorfc de los cosos esto indice oue el rofgulo Gup
wtfnea se ho descompursto, exponi oo 1as paredes Aseas -
ol civlols noevosando ne clvenlitis,

e lvyy mam oo ntvenlo o Tin oo frenor ol delur -

1 =~

v




v ofaoliliter 1 clastriln acidn, ;

£d dolor postoneratoria, gue oo oredents o coosa o) tra-
tomiento gperatorio, deba sor colmade nor medio dos Fiaiﬂ
ternningy el foin colocndo o intervelns sobre lo regifn -
oprrads, colns 20 las arineras buras los dolores nostone-
ratorios.

D no curtir ofootn 1
te la ionestipn de ome
co lu sen luw onalgds

o anteriar, sg 1e indicord ol nacien
dicanentns nrapios poro ol dolor, cg
I

0G
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caprpnLusIceegs.,

Muchos son ins complicocignes o ncclrentes que s@ --
presentan en el consulturio dentol drhido al desconofie--
miento de técnivcos adecuudas paro realizar wvna extraccidn
dentaric.

Al reolizur el uresente trahajo, sacomos el material
mas indispensable de coda uno de los autores gque citamos-
en la bibliografis v hociendo une combinacibn de opinig--
nes v puntos de visto de coda una, trotomos de soecar con-
clusiones que tuviereh oo povn de cedecutar, tomando en-
cuenta lo que o nuestra consideracidn ers lo mhs practico
y oplicable en nusstra consulta priveda.

Llegamos a ubicarnos en la importancia que tiene sae-
ber a identificar un instrumento, conocer sus caracteris-
ticas, ventaga y desventajas; aci comotamhién es vital -
conocer que téocnicas existen pdra reolizar alguna inter--
vencidn, como lo es =1 extraer una pieza dentaria.

También ebtuvimos informacidn sobre algunoa detalles
que en pcasiones no le brindamps nada de 1mnnrtancla, pe-
ro gque desempefian un importante papel en el éxito del tra
tamiento que se le dé a una extraccidn durante su egecu--
cién y previa o posteriormente a hacerla.

Finalmente, nos documentamos spbre el tipo de compli
caciones oue con mayor frecuencia se nos pueden presentar
y enallzamos ruales son las causas gue las provocsn y el-
tipo de preceuciones que debemos observar para evitarlas-
v aln més, el tipo de tratamiento oue les daremos si es--
tas llegaran a 'sucitarse en nuestro consultorio particu--
lar al efercer nuestrs profesidn como Cirujano Dentista.
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