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I'NTRODUCCION

Esta tesis tiene como objetivo principal tratar de contribu-
ir, de una manera clara y sencilla, a resolver mediante téc-
ﬁicas, instrumentacién y procedimientos, los problemas a los~:
que el C.D. se enfrenta, al realizar una de las intervencio-
nes quirfirgicas mids elementales y frecuentes.en el Consulto-
Tio Dental "LA EXODONCIA".

Si bien sabemos que existe una gran variedad de férceps y -~
'elevadores. que tienen como finalidad facilitar el grado de
dificultad que se presenta al realizar una extraccidn dental
existen pues otros factores que impiden o complican la ade--
cuada realizacibébn de "LA EXODONClA". Estos factores pude -
observarlos durante la préActica escolar y se deben a razones

como:

- Posicién Inadecuada e Incomoda
- Carencis de Presicién

- Trabajo a Ciegas

- Iluminacibén Incorrects

- Obstruccidn Visual

- Campo quirfirgico anegado por la saliva y/o la he-

morragia

Haciendo hincapié en el desconocimiento de la técnica correg
ta para "LA EXODONCIA" en general y de las indicaciones pre-

cisas en el uso del Instrumental,



Otra cuestién. sobre la.que nunca ‘se ha insistido, es la que

" concierne a la fuerza qué debe aplicarse durante "LA°EXODON-

" CIA"; la avulcién o luxacidn de cualquier pieza dental, no :@=
importando el instrumento a utilizar, debe realizarse con . -
"extrema suavidad" més no con "Inusitada Violencia", ya que
no se trata de vencer la resiscan:ia 6sea. sino - de manipular

la.
Este trabajo consta .de siete-capitulos que abarcan:

Iim

2,=. La 1
extraccibn

3,=.La asepsia{yVlgfa qus{é,

4w ‘Ins:rumenﬁél s

5:; Tiempos y posicto
tal.

s—pprnﬁia extraccién depn

6. Los problemas y accidente§ al realizar la -
extracién.

7.2 Los cuidados pre y post-operatorios

Pues bien el desarrollo de esta tesis ha sido posible gra- -
cias a la transmicidn de conocimientos de mis profesores, a
la investigacién en textos Odontolégicos y a la préctica es-
colar adquirida, asi mismo agradezco a8 mis profesores los cg
nocimientos considerando con ello que nunca podré retribuir-
selos adecuadamente. Esperando que este trabajo sea de uti-
lidad para el estudiante de Odontologfa en un terreno tan im
portante como es "LA EXODONCIA", por la menera en que reper-
cute en la salud dental y general de los pacientes.



CAPITULO . I.

" HISTORIA DE LA-EXbDONCIA_

S UMARIO

1.1. "~ GENERALIDADES.
1.1.1.  DESCRIBIR LA EVOLUCION DE LA EXTRACCION
: DENTARLA, DESDE SUS INICIOS HASTA NUES-
TROS DIAS.

1.2, TERMINOLOGIA

1;2.1. EXODONCIA

1.2.2, EXTRACCION DENTAL

1.2.3, SINDESMOTOMIA O DESBRIDACION

1.2.4, ANQUILOSIS



% DEFINICION E HISTORIADE LA EXODONCIA'

HIPGCRATES 'Y CPLSO" (ROMANO): * (468 AROS A.C.)

,Eh‘ia aﬁtigﬁedad ellos practicaban la extraccién tan-

to en dientes mbéviles como en enfermos.

En el Siglo XII Esculapio, médico griego; fué el in--
ventor de los primeros instrumentos confeccionados -~
para la Extraccibén Dentaria, a los que denomino con -
el nombre de "Odontégogos y Visagras". Los Odontdgo-
gos se utilizaban para hacer las extracclones de los

dientes completos. Las Visagras se empleaban para -
hacer las extracciones de raices y dientes fractura--

dos.

Estos instrumentos se han ido perfeccionando hasta =~

llegar a los fbérceps y elevadores actuales.

. PABLO DE E, GINO. (600 ANOS A.C.)

Fué el primero que formuld algunas de las reglas para
efectuar la Extraccibén Dental. En sus escritos acon-
sejaban que antes de extraer un diente, se deberia de
desprender la encla lo mds produndo que fuera posible
con relacién al revorde alvéolar. Tomando el diente

para hacer la extraccibén con una pinza denominada - -

acentabolos.

GAX DE CHAWLLIAC. (1293 ~ 1368)



. . -2 -

Em{hénteyf;ancés. aceptaba que las afecciones denta—-

riasvefan atendidaé por barberos, a los que en esa -~

époﬁa s@ les conocia con el nombre de "Destatores", =

y- afinque reconocian dicha especialidad sostenian que
: pérd.mgyor seguridad las operaciones dentarias (Ext--
“racciones) deberfan estar bajo vigiléncia de los doc~-

tores.

AMBROSIO PARE. (1517 - 1542)

-E1. hablaba de la Odontologla; como el peor dolor que

puede soportar el ser humano 'y decia que cuando un -~
diente con caries proﬂucia demasiado dolor el cual no
podie ser calmado de ninguna forma, deberia ser cautge
rizado o en el d4ltimo de los casos deberia ser extra-
ido.. Al referirse a la técnica, é1 decla que habla -
que sentar al paclente lo mAs abajo posible, y en oca
siones cuando as{ fuera necesario habia que colocar -

la cabeza del paciente entre las piernas del operador

Después de haber descarnado el diente y de ser posi--

ble movilizarlo.

Asi se le expulsaba del alvéolo con un botador. E1l =
Dr. Ambrosio también contribuyo a enriquecer el ins--
trumental Odontélogico, con aparatos como el; abrebo-

cas, el gatillo y el pelicano.
PIERRE_FAUCHARD. (1670 - 1761)

En su libro "Le chiwgien Dentiste", hace mencibén a la
Anatomia Dental, y Alvéoler,y a la vez desmentia el he
cho de no poder realizar extracciones en las mujeres

durante el embarazo, y la lactancia. Su obra estaba



Cif‘jeﬁés\ffAnaﬁmi;:as,
gran‘admiraciénpor eila, -
'dé~la'Odohtolo-"

' PIERRE DIONES,

En el Siglo XII, describe por medio de dibujos los -~
“instrumentos necesarios para la Exodoncia, y entre -
ellos menciona; la pinza de tipo cuervo, y el pelica-

no, el tiradientes 'y.los ‘elevadores.
GARENGEWT . ( 1740 )

Invent$ el instrumento el cual lleva su nombre y que

deriva del pelicano, a éste instrumento se le llamé -
también llave inglesa, porque vino de Inglaterra, pos
teriormente con ligeras modificaciones ésta llave que
do como el instrumento predilecto de los Cirujanos -

Dentistas.
THOMES. ( 1854 )

Ideb y fabricbé el férceps anatémico, designando con -
modelos especiales la forma y tamaiic para cada dien~-~
te en partficular, tomando en cuenta la colocacidn de
estos dentro de la cavidad oral. Siendo los férceps
un instrumento de acero destinado a la extraccidn -

de los érganos dentarios, ha ido sufiendo una serie -



- '»on_D'ouc‘IA e

’nicién.

R,

de modificaciones hasta.nuestros:dias.

TERMINOLOGIA

EXODONCTIA:

El término de exodoncia fué introduccibn al lengua-’—'k

Jje médico por el DR. WINTER, que basandose en . las -'-

raices griegas signifﬁca

por 16° tanto

_ EXODONCIA:

la eliminacidn o avulsién del alvéolo, de toda aque--

';opons.> -"'DI'ENTE‘ "

el DR WINTBR le dib6 la siguiente defji

Es 1la rama de la Odontologia General, --
que se encarga de 1a avulsién o extrac--

cién de los érganos dentarios.

El término Avulsién que proviene del la-
latin significa: "ARRANCAR, AVULSIO, -
AVULSIONIS, Y AVELLARE"

Es el acto quirdrgico que se realiza por

1la pleza dentaria que por diferentes {ndoles requie-

re ser retirada del arco dentario y se deberd reali--

zar como (ltime recurso, cuando ya no se pueda conser

var en el arco dentario por medios preservativos como

son los tratamientos endodénticos.



1.2.2,

e 5 -

EXTRACCION: ' Proviene de la ralz latina "EXTRAQUI" -
que siginifica sacar. En Odontologia ambos términcs
se emplean para referirse al conjunto de procedimien~
tos duirﬂrg{cos qué tienen por objeto, desalojar de -
sus alvéqlos'ﬁ las rafces de los 6rganos dentarios.

EXTRACCIbN DENTAL:

‘La extraccién dental ideal -es la extirpacién total -

'>de1 diente sin causar délor, o de la rafz, con el mi-

1.2:3.

nimo dano de los tejidos circundantes. sin complica-- -

ciones. .

SINDESMOTOMIA: . . .

Del griego Syndesmos, ligamento y tome Incisién.
" Incisién de uno o de los ligamentos de una articula
cibn".

DESBRIDACION: Desbridamiento (del gr bryterbrida) -
operacibn que consiste en agrandar un orificio, natu-
ral o artificial, en abrir un absceso profundo subappo
neurdtico, con el fin de dar al pus, o de seccionar -
las bridas de formacibén patolégica.

Es el proceso o acto de desprender, o separar la muco
sa de la encla con el f{n de tener una mejor visibili

dad del campo operatorio, asi como de facilitarnos la




coldéaciénjdellos:bocddos“delﬂfétceps en‘el cuello -
. cervical'del diente a extraer.

\,La'5ihdésﬁqﬁbmia la podemos realizar con pinzas de cu

“récibn;cebfando las puntas de las mismas y haciendo -
“movimientos rotatorios, igualmente podemos utilizar -

el bisturi, asi como el botador que nos sirven para

el mismo fin, colocamos su cara inferior la cual es -

concava entre el diente a extraer y la cara convexa en

tre la mucosa por desprender. Otro instrumento que -

"nos es Gtil es la espatula 7A, con la cual vamos a -

1.2.4,

desprender la papila. Posteriormente se realizan movi
mientos rotatorios hacia la superficie vestibular y -
en ocasiones hacia lingual o palatino, dicha espatula
tiene un extremo en forma de cucharilla, su parte con
cava se coloca hacia el diente por extraer, y la par-
te convexa hacia la mucosa por desprender.

ANQUILOSIS:

Del griego Ankylosis, de Ankyloo, anudar, adherir.
Abolicién de los Movimientos de una articulacién a -
consecuencia de soldadure normal de las superficies -

bseas,
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2.1.3.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE _LAS EXTRACCIONES DENTALES

“LOCALES.

DIENTES CARIADOS:

Son dientes con necrosis pulpar que no pueden ser --
tratados, y sus complicaciones de dichos dientes.

DIENTES FRACTURADOS:

Luxados o semiluxados destruccién por caries o traumg
tismo que alcanza a la corona clinica hasta su rafiz,
¥y que ocasiona molestias al morder y un ddlor muy -

fuerte.

DIENTES MOVILES:

Que en la mayoria de los casos son afectados por la -
diabetes, su causa es la alteracién de la glucosa, -
presentando parodontopatias muy sensibles, y a la vez

no susceptibles a la caries.

DIENTES ECTOPICOS:

Son aquellos cuyo alineamiento Ortodéntico no es posi
ble efectuarlo, asi{ como todas aquellas estructuras -
dentarias con retencibén o semiretencién en los maxila
res que favorezcan la presencia de zonas quisticas, -
tumoraciones o bien traumatismos en terminaciones ner



2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

-. 10 -~

viosas, la mayorfa de los criterios indica que toda -
pleza retenida o semiretenida debe ser extraida.

La extraccibén puede evitarse en aquellos casos en que
la’técnica Ortodéntica logre ubicarlos en su sitio -
normal de implantacién.

DIENTES TEMPORALES:

Cuando la edad del paciente, de acuerdo con la crono-
logia de erupcidn dentaria, indica la necesidad,dg su
eliminacién para permitir la normal erupcién de las -
piezas permamentes.

Cuando ya haya hecho erupcién el brgano permanente y

el diente temporal persista.- Cuando se encuentren -
los dientes temporales como foco de infeccibn.- Cuan-
do existan restos radiculares primarios, los cuales -
van a impedir la erupcibn del diente o dientes por -

estar actuando como elemento de cuifa.

DIENTES CON PROBLEMAS ENDODONTICOS:

Por el adelanto logrado en el tratamiento de conduc--
tos radiculares, se han disminuido indicaciones de 18
exodoncia y han quedado circunscritos a aquellos ca--
sos en que la inaccesibilidad al diente, o de los copn
ductos, no permite aplicar las técnicas conservadaoras

DIENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:

En algunas ocasiones se requerird la extraccién de -
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2.1.9.

2.1.10

S -

.determinadas pieza, para un tratamiento Ortodbntico -
especifico, esthd situacibn debe ser evaluada y valora

da por un especialista, realizando un estudio cefalc-

‘métrico dependiendo del tipo de tratamiento, las pie-

zas que mhAs frecuentemente son sacrificadas son los -
primeros premolares tanto superiores como inferiores.
Aunque algunos especialistas recomiendan que sean los
segundos premolares los que se extraigan, debido a -~
que los primeros premolares tienen mayor propiosep~--
cibn.

DIENTES SUPERNUMERARIOQS:

Las consideraciones estéticas a veces son més impor--
tantes que los factnres funcionales. Es por esto que
todos aquellos dientes supernumerarios que ocasilonan

dafios estéticos y funcionales como el mesio-dens, peri
dens, paramolares, distomolares, asi como dientes - -
accesorios que no se encuentren perfectamente alinea-

dos en el arco.

DIENTES CON PROBLEMAS QUISTICOS:

Puede exi{stir patologia en el hueso circundante que -
incluya al diente el tratamiento de la patologia pue-
de requerlr la extraccién del diente ejemplo: tumores

y necrosis dsea.

DIENTES AISLADOS:

Que impidan la elaboracién de una prétesis. Pueden rge
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querir 1&4ek:racci6n de. uno o mds dientes para lograr
el.disefio 0 la estabilidad de la prétesis. Los dien--

vtés retenidos en zonas de soporte de prétesis, se de-

ber&n extraer o eliminar antes de la confeccién de la

“prbtesis,; dado lo cuasl debe existir un estudio radio-

grédfico de la zona edéntula, as{ mismo puede existir
la posibilidad de que los restos radiculares fragmen-

" tados se encuentren cuviertos por mucosa y deban de -

2,1.11

2.1.12

ser eliminados antes de la colocacién de la prétesis.

Hay una excepcién en este caso y es la extraccién del
tercer molar superior retenido en el paciente adoles-
cente, ya que las extracciones de dichos brganos den-
tarios pueden destruir la zona de la tuberosidad de ~
los maxilares, siendo estd zona anatdémica para la ela
boracién de una prdétesis, en este caso se deja que -
erupcionen los dientes despiies se les extraerd y se -

realizard un rebase de la prétesis.

DIENTES AVULSTONADOS Q HIPERERUPCIONADOS QUE TRAUMATE
ZAN LOS _TEJIDOS ANTAGONISTAS:

Son dientes que han perdido su antogdnista, y que por
lo ctal son expulsados de su alvéolo, lesionando la -

encia antagbnica.

DIENTES CON ENFERMEDAD PARODONAL AVANZADA:-

Dientes en que se presenta la Parodontitis y que ya -
no pueden tratarse, la enfermedad parodontal aguda o

crbénica que no sea compatible también puede ser causa
de extraccién,
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2.1.13»D1ENTES COLocxnos’EN UNA LINEA DE'FRACTURA

jHay que extraer algunos pero no todos los dientes que

se encuentren localizados en la li{nea de fractura de

'1oa maxilares. esto se hace ‘con el proposito de redu-

cir las probabilidades de infeccidén. Esta situacién -
seré basicamente al criterio del operador.

* GENERALES

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Se requiere de una consulta previa a su médico espe-—
cialista porque los riesgos de la intervencién aumen-—
tan considerablemente en estos pacientes, as{ mismos

-debe hacerse minuciosamente la historia clinica y la

adecuada eleccibn del anestésico ya que éste, deberé
ser aplicada sin vasoconstrictor, los signos y sinto-

mAs comunes son:

DISNEA: La cual proviene de la debilidad del ventri-

culo izquierdo, es el primer signo de la in-
suficiencia cardiaca, y aparece unicamente -
después de realizar un ejercicio, otro signo
de éstos enfermos son las QRTOPENEAS. En las
cuales el paciente debe sentarse para poder
respiyar sin dificultad.

CIANOSIS: Coloracién cutanea az(il obscura, que se -

debe a la perdida de hemoglobina en la san
gre venosa, estos signos son més notables
en ; los labies, punta de los dedos, ufias

y orejas.
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EDEMA CARDIACO O CTRCULATORIOQ: Es localizado en los. -

ples, principalmente en los tobillos, y se presenta -
al término del dia.

PADECIMIENTOS NERVIOSOS:

Menstruacién. - Estéd no es una contraindicacién absg
luta para efectuar extracciones normales, en mujeres
que padecen irritabilidad mental y fisica en éste pe-
riodo o anormalidades como Menorragia o dismenorrea -
se pueden presentar hemorragias prolongadas o graves

-~durante la intervencién o inmediatemente después de -

ella, dificiles de cohibir. Es por ésto que nos abs--
trendemos de efecturar extracciones en este tipo de -

pacientes.

Embarazo. - No es una contraindicacién absoluta pero
en el caso de que se haya tenido algin (os) aborto (os)
deberd hacerse un interrogatorio de las causas que -
nos llevaréna éstos abortos, para determinar s{ se - -
efectua o no la intervencidn quir(rgica y con la coo-
peracién de su ginécologo. A éste tipo de pacientes -
embarazadas no se les debe administrar tetraciclina,

ni tampoco se les puede intervenir en los primeros -

tres meses, ni en los (ltimos tres meses de embarazo.

Neuréticos, - Por la dificultad para trabajar con es-
te tipo de pacientes se requiere el remétirlos al es-

pecialista, puesto que habria necesidad de premedicar

los y hospitalizarlos, por su alteracidn nerviosa son
propensos a las nauseas y al vémito, ademds disponen

de muy poca colaboracién.
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“HEMOFILIA:

715 -~
Tuberculosis Pulmonar. - Es diffcil intervenir a es-

te tipo de .pacientes pues el sputeo contiene micro- -

bios ‘de la tuberculosis, y pudiera ser posible que eg

“tos penetrasen en el alvéolo y a su vez ocasionen tu-

berculosis del hueso:

ANEMTA:

Es 15 énfermedad hemorragica méds dificil de tratar, -
siempre es hereditaria, pero no siempre son hemofili-

‘Coé*los pacientes que tienen antecedentes de hemorra-

.gias en la familia.

Consiste en un defecto sanguineo congénito que se - -~
transmite por medio de la descendencia femenina a la
masculina, la coagulacién sanguinea se encuentra impe
dida o muy retardada. Las personas hemofilicas deben
tratarse antes, durante, o después de cualquier inter
vencibn quirlirgica, debe ser en hospitales donde se -
les proporcionen todos los medios necesarios a estos

enfermos.

DIABETES:

Es un transtorno crénico producido por la disfunciédn
pancreAtica, se caracteriza por no haber metabolismo
de los hidratos de carbono y la alteracién de la glu-

cosa en la sangre.
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“Sus signos'y sintomas son: = Astenia o Adinamia, poli-

dipsia, poliuria, polifagia, perdidad de peso, visibn

V:bo;qua,-prhrito vulvar, movilidad dentaria muy marca

da,  retardo en-la cica;fizacién. Es un paciente muy. -

‘propéﬁéo'a las infecciones; hay presencia de ulceras

2.2.6.‘1"—

gingivales, parodontopatias muy marcadas, alitésis.

LEUCEMIA:-

No - hgfﬁdue ef¢;tpar extracciones dentales a menos -~

~que_sea necesario si es asi, se deberd hospitalizar -

““al-paciente*por-el-peligro-de‘hemorragias -copiosas ~

“.presentables.en la intervencidn; las lesiones bucales

‘.se. ’vuelven més notables y algunas veces mis destructg

ras’después. de las extracciones en estos pacientes. -

.Las ulceras gingivales, la hipertrofia, las hemorra--

~gias pueden ser indicio para su diagnbésticoe. Su etio-

"logia es desconocida, se caracteriza por un aumento =

S2.2.74

2.2.8..

~cacién del antibiotico adecuado. v T

de leucocitos en la sangre.
RENALES :

Cardiopatias reumdticas. - Estas pueden ger ‘agudas o
crénicas como: arteriopatia coronaria, hipertenci&hjff
y descompensacidén cardiaca y pueden complicar la“éxo—
doncia, las enfermedades renales requieren déila:apli

ABSCESQ AGUDO CONSECUENCIA DE CELULITIS:

La infeccidédn aguda con celulitis. no controléda.”debg

r4 combatirse de una manera para que no se’ extienda -~
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Bun;més. El.paqienﬁe puede presentar toxemia que trae

‘4 consideracién la complicacién de factores generali-

zadbéﬂ;Se extrae. el diente siempre y cuando no peli--

'greflgrvidé,del paciente.

2:2.9.

PERICORONITIS:

Se maneja més conservadoramente que las otras infec--
Ciqnes’debido a que la fiebre bacteriana mixta se en-
cuentra en el Area, el hecho de que el 4rea del ter--

cer-molar tenga un acceso mds directo a los planos . -

aponeurbticos profundos del cuello, su extraccién es -

T2.2.10

2.2.11

‘muy complicada e incluye osteoseccidn,

INFECCION DE VICENT:

También 1lamada estomatitis ~infeccicsa; deberd ser:--
eliminada antes de realizar cualquiér in:erVenbién',—'
quirirgica, habré casos como en. los ‘abscesos deﬁ£o§14:
véolares agudos, en los que se exige 1a extréccién -=

dentaria.
TUMORES MALIGNOS:

Los encontramos en su etapa primaria, pueden pasar -
por el torrente sanguineo a través de la saliva que -
deje en el alvéolo después de la extraccibn, estas -
extracciones deben ser autorizadas por su médico par-
ticular. Si se sospecha su existencia quedan contrain
dicadas las extracciones dentales, pues el traumatis-
mo que causan tilende a favorecer la velocidad de cre-
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cimiento y extensién del tumor.

Si‘se ‘indican las extracciones deberd recibir una te- .
rgpéutica de ' radiacién para el ataque o tumor maligno
esto se hace para evitar hasta donde sea posible el -
riesgo-de una infeccidn en el hueso, el cual hasidb -

expuesto a la radiaciédn.

DIENTES QUE HAN PERMANECIDO EN UNA REGION OSEA SOMETT

DA _A-RADIACION:

Dientes que han permanecido en una formacibn bsea y -
rgdiada. deberén extraerse sb6lo como Gltimo reciurso 'y
despisés: de haber explicado detalladamente las conse--

cuencias, y si los dientes tienen que ser extraidos -~

‘es aconsejable consultar con el radidélogo que adminis
_.tro la radiacién, pues en la mayoria de los casos a ~

extracciones les sigue la infeccidén al hueso, incluso
después de terapfuticas antibidticas debido a 1a avas
cularidad que sigue a la radiacién, esta infeccibn va
seguida de osteomielitis de progreso lento, la cual -
es dolorosa e imposible: de controlar, excepto por -
amplias resecciones a la totalidad del hueso irradia-
do, por lo que podemos decir que es muy peligroso y -~
a la vez riesgoso extraer dientes desples de exposi~-
ciones a radiaciones. El previo tratamiento de radia-
cibn sobre los maxilares es una contraindicacidn para

la extraccién dentaria.

Los dientes dafados deberdn ser extraiﬂos'ﬁrevioé al
tratamiento de radioterapia. Sin emhargo si se conser

van estos dientes abscesados en los maxilares irra---
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diados es malo.

Por lo cual debe sugerirse al paciente; que se hoapi=
talice, y administrardosis masivas Qe'antiﬁiéticq$.

‘Antes de realizar ‘una extracctbn en maxilares irradia

dos es conveniente llevar a cabo profilaxis bucales,
en contrario puede 11egar a provocar un fénomento de-
nomlnado Osteo-~Radio- Necrésis, en’el ‘cual’el paciencev

presentu 1a destruccibén:de grandes segmencos del~ maxi~

" lar, infecciones grandes del hueso y-de lqs tedeos -

22013

blandos, en casos muy severos la muerte del,paciente.f

HIPERTIROIDISMO -0 TIROTOXICOSIS e

Es-un -sindrome que resulta de la superptodhccién-de -

hormona tiroidea por la glandula. tiroides.

Cuando aparecen exoftalmos (prominencia en los,djos)
y los signos oculares relacionados con &1, junto al -
hipertircidismo y agrandamiento del tiroides, se cong

‘ce a este sindrome como Bocio Téxico o enfermedad de

Gaves. La causa de este proceso es desconocida.

Los signos y sintomas son: ojos promientes e inclina-
dos, mirada fija caracter{stica, piel caliente y hume
da, temblor manifiesto en los dedos y en la lengua, -
aumento de 1a transpiracién e -intolerancia al calor,

cabello fino Y suave, agrandamiento de la glandula ti

'raides, irregularldades mestruales, diarrea. aumento

de la censién nerviosa, irritabilidad y actividad mo-
tora.
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A menudo los enfermos se.quejan de pérdida de peso a
pesar de un grén apetito. Con frecuencia se asocian -
al hipertiroidismo irregularidades cardiacas, como es
la fibrilacibén auricular y muchos de estos enfermos -~

presentan descompensacién e insuficiencia cardiaca,

Los nifios con hipotiroidismo presentan un répido desa-
rrollo y crecimiento de todo el sistema esquelético,

incluyendo los dientes y los maxilares.

Una manifestacidn bucal del hipotiroidismo es la os--
teéoporois del crhAneo y de los maxilares de diverso -
grédo. En 1a tirotoxicosis extrema la desmineraliza--
cién puede se extensa, con una rdpida resorcion del -

hueso alvéolar.

Los enfermos jévenes pueden presentar una caida prema
tura de los dientes de leche y una eruphibn precoz de .
la denticién definjitiva. Se han descrito casos de ni-
flos entiroideos nacidos de madres hipertiroidéas. que
ya-tenian dientes al nacer. Los dientes son de tamaﬁobl

forma y consistencia normal.

Muchos enfermos presentan destruccién dental precoz y
enfermedad periodontal. En algunos casos se han des--
crito una gingivitis hemorrégica. Los restantes teji-

" dos-blandos de la boca. no.se.afectan. pero puédewaprgf-rlﬂr

ciarse temblor lingual.

Los focos de infeccién bucal pueden agfﬁvar los sintg'
mas generales del hipertiroidismg, es -por esto quél -

es una de las contraindicaciones de -la“extraccién.
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PACIENTES:
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ASEPSTA Y ANTISEPSIA

ASEPSTIA:

Del griego "A" ‘privative - "Sepsis”putrefaccién.
medios para evitar .la. contaminacicn por agentes sept1

cos (germenes o virus),

,putrefaccion

Del griego "Anti" contra

Forma:. o medios-de comhatir la infeccion agen:es mxcro'“

bianos,

La boca estd intensamente contamindda por microorga--
nismos de muchos tipos, algunos de los cuales son po-
tencialmente patdgenos. Es casi imposible obtener una
boca estéril, aunque si se puede reducir considerable-
mente el nimero de microorganismos por medio de hi--

giene bucal adecuada y legrado de dientes pre-extrac--

cién. A pesar de todos estos cuidados que se toman
es todavia necesario operar en una campo estéril y -
afortunadamente los tejidos bucales poseen aecanis--
mos defensivos especialmente eficientes, que tratan
de evitar la contaminacién de la herida, la cual se -

présenta inevitablente.

QPERADOR:

- El ‘operador debe mantener sus ufias cortadas y limpias

y. sus manos deben ser Eepilladas con agua ¥ jabén, -
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e ances de

secadas en una toalla 1impia inbedivcame

realizar una: excraccién dental

gla intrabucal.

Esto a menudo se puede logr e 3
Como’ son’ = =
de’bisturt, toallas, -

ropas’ y equipos estériles y
guantes, gasas, su:uras, hoj
mango de bisturd, pinzasf

INSTRUMENTAL:

Los instrumentos deben ser perfectamente lavados, se

procede a retirar toda la sangre, pus y demAs resi- -
duos adheridos a ellos y no debe escatimarse ningln -
esfuerzo para excluir bacterias extrafias del sitio ope
ratorio. Algunos objetos del equipo dental tales como
méquinas, lédmparas y sillones son, inevitablente, una

fuente de infeccibn cruzada, y por estd razén cual- -
quier ajuste que deba hacerse en ellos, siempre que -
sea posible, debe ser realizado por un asistente que

no participe en laoperacién. Si las circunstancias no
permiten esto debe utilizarse una clavija para ropa -
estéril, para prevenir contaminacién cuando se requie

ra cualqueir cambio en la posicién de la luz.

As{ mismo los cables delos brazos de las miquinas de--
ben envolverse con un tubo de gasa estéril durante la

operacién.

TECNICAS DE ESTERILIZACION:

La esterilizacibn es la destruccién de todos los mi--

croorganismos, incluyendo las esporas de un objeto da
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‘do"o Sﬁjdestruccién efectiva . La desinfeccién’es'el -
destruir todos los microorganismos patégenos que..no -

forman esporas, estas son aquellas de las que se. des— e

| prenden las enfermedades concagiosas.

Los desinfectantes son agentes que destruyen:los:mi
-croorganismos patbgenos.,

Los ‘antisépticos son agentes que impiden la’ rep”odu
cibdn de bacterias sin destruirlas necesarxaaente. Los

germicidas o bactericidas son agentes que causan “la- .

muerte de los microorganismos.

METODOS DE ESTERILIZACION’:

Calor.= La esterilizacién por calor, de 19s materia
"' les quirlrgicos, aseguran la destruccién de
los microorganismos y sus esporas, esta de-
be realizarse para todos los objetos. An--
tes de someter los materiales de este tipo
de esterilizacidn, es indispensatle, que es
ten limpios y no tengan suciedad, hilos,etc
El método de aplicacién de calor varia se-
glin las caracteristicas de los objetos que
se esterilizan, y las circunstancias de:la

‘esterilizacidn.
3.2.1.1CALOR SECO:
Cauterizacién.= Se emplea para esterilizar la super

ficie de corte de los tejidos. Algu-
nos elementos quirdrgicos como el pe
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.trolato, ‘grasa, vaselina, dive;soé tipos de aceites,-
cera de Horsley y Mosécing-Moorhof. talco, etc. Sblo
pueden esterilizarse por contacto prolbngado'con ca~-~

lor seco.. en el horno de aire caliente.

La autoclave ordinaria, puedé convertirse en un horno

"de aire caliente, si se deja que eantre el vapor en la
camisa, pero no en la cémara del aparato, de esta ma-
nera-se- esteriliza adecuadamente, jeringas, instrumef
‘tos de filo, ete, etc., dejandolos durante la noche,
en su defecto un minimo de 4 horas, a una temperatura
de 120? centigrados. El instrumental empleado, puede
sér'ésﬁerilizado por calor seco o humedo, en el pri--
mer caso se dispone en cajas metdlicas de forma y ta-
mafio especifica que se coloca en el interior del hor-
no y calentado por gas o electricidad, elevando su -
temperatura hasta 1359, bajando posteriormente a 120°
y manteniendola durante 30 & 40 minutos.

La esterilizacién por calor seco (aire caliente) es -
recomendada cuando no se puede poner en contacto di--
recto el objeto o substancia con el vapor a presién:

60 minutos a 1209 centigrados para todo el material -
de vidrio, jeringas envueltas; 75 minutos a 120 ¢ cen
tigrados para jeringas y tubos de ensaye; 2 horas a -
1602 centigrades para la glicerina, el aceite mineral
y la cera para huesos; 3 horas a 150° centigrados pa-

ra polvos.
3.2.1.2CALOR HUMEDO:

La esterilizacibn por calor humedo puede conseguirse

colocando las ‘cajas con instrumentos en los autocla-
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vesyy'es;erilizandole con el demés material, En el em-
pled,de~hervidores. el instrumental se sumerge en So-
lucién acuosa de carbonato sédico al 2% que eleva en 59
el punto de ebullicidén, y que se mantiene asi, minimo
de 15.a 20 minutos, En la esterilizacién por calor hu
meda, contamos con la ebullicidn, los tiempos necesa-
rios para esterilizar los diferentes objetos son, 30

minutos en instrumental de cirugia, 20 minutos para -
instrumentos bAsicos y especiales, 10 minutos para -
instrumentos separados, 10 minutos para macgrial de -
caucho, tubos de aspiracibn, drenes y sondas.

3.2.1.3 EBULLICION:

El agua hirviendo 2129 F 4 100 C® destruye todas las

bacterias vivas .en cuestibén de segundos, perono las =~
esporas de algunos microorganiémos que son muy resis-
tentes 8 ella, se necesita la ebullicidn por mayor -
tiempo cuando menos 30 minutos para asegurar la des--
truccién. Para esterilizar intrumentos se exige que -
por lo menos hiervan en agua potable durante 30 minu-
tos o en agua que contenga 2% de carbonato de sodio,

de 3 a 4 cucharaditas cafeteras a un litro de agua, -
por un lapso no menor de 15 minutos. La adicidn de -
carbonato de sodio hace que se destruyan las esporas

més resistentes en perfodos mids cortos que con agua -

sala.

3.2.1.4 SECADO DE LA CARGA

El perfodo minimo de secado seréd de 15 minutos para -

todo tipo de material (guirdirgico). No se colqcan‘bul
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Ceigpia

'toéyredién esterilizados en superficies frias, pues -

st Séfhnce. habrd condensacién y humedecimiento, lo -~
que.dard .como resultado la contaminacién. la esterili
zacibébn por vapor a presién (alta velocidad), el tiem-
po y la temperatura recomendados son, 3 minutos a - -
1209 centrigrados para instrumentos badsicos y especia
les, 5 minutos a 1209 centigrados para objetos de cau
cho de toda clase. Para la esterilizacidén de vapor a

presién (autoclave) el tiempo y temperatura recomen=—

dado son, 1 hora a 120° centigrados para paquetes y -
cajas de doyen grandes, 45 minutos a 1209 centigrados
para paquetes medianos y pequefios guantes, material -
de vidrio y de caucho, equipo para raquianestesia y =~
anestesia local, 10 minutos a 120° centigrados para -

ampolletas de solucifn para raquianestesia.

QUIMICOS:

Los agentes o substancias quimicas a alta concentra--
cién, se usan cuando el calor pudiera destruir los ob
jetos que han de esterilizarse. E1 tiempo es de 24 -
horas para prdtesis plasticas y tube de polietileno,-
cloruro de Zhepirdn en solucién al 1 por mil, 30 minu
tos para todos los instrumentos agudos, bisturis, ti-
jeras, y agujas de sutura, solucibén de cloruro de -
Zhepirhn al 1 por mil con nitrito sédico (7 gramos -
por litro), 15 minutos para todos los cordones o ca--
bles eléctricos y espejos, solucién de cianuro de mer
curio al 1 por mil, 15 minutos, para portadores de -
luz para broncoscopios, cordones o instrumentos plés-
ticos, alcohal al 70%.
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3.2.2.1 COMPROBACTION DE-LA ESTERILIDAD:

Pueden presentarse fallas en la estrili;acibn, por. -
error humano al manejar el autoclave, y de falla meci
nica.del propio equipo. Hay diversas formas de compro-
bar la funcién alaesterilizacién adecuada.

Elbtermémetro marcador y el autoclave contienen un -

reloj de funcionamiento mecAnico que recorre una cari

‘tula, grédfica circular una vez en 24 horas. La cardtu-
la, registra la temperatura en la vAlvula de escape y
‘la’duracién de cada periodo de esterilizacién. Los in-
dicedores de esterilizacién; son de diversos tipos, -~
desde las simples bandas de papel que cambian de color
(testigos) hasta los tubos sellados herméticamente que
contienen pildoras que se derriten y cambian de color

cuando se ha llegado a la temperatura de esteriliza- -
c¢iédn. El cultivo es la mejor forma de estimar la este-
rilidad de un material quirdrgico. Debe practicarse =~
periédicamente, minimo cada dos meses. Los microorga—-
nismos esporulados que se emplean en los cultiveos son

bacillus subtilis y bacillus stedrothermopulus.

3.2.2.2 ESTERILIZACION POR ENERGIA RADIANTE:

Rayos ultmvioleta. - Para esterilizacién, el empleo -
de rayos ultravioleta en el quiréfano tiene muchas li-
mitaciones. Estos no penetran s la superficie de los =~
liquidos puesto que son reflejados, y por ello, no es~-
terilizan. Toda superficie debe ser expuesta por este

métodos de esterilizacién pues en las sombras, las bac



terias .son pfotegidas{ Es necesnrio dar sufiente tiem-
po para el método, dado que la esterilizacién no es. -

" “instanténea, ' La exposicién duradera ]esiona piel," Ce‘

3.2.2.3.

3.2.2,4.

‘Jidos, y ojos por lo que el personal del. quirbfano.‘-
“'debe protegerse la‘cabeza y el cuello al empleo de es

te tipo de radiaciones.

METODOS QUIMICOS DE DESINFECCION:

Antisépticos. - Muchos agentes quimicos, no-destru-
yen todas las formas de vida microbiana, por ejemplo,

'el bacilo de la tuberculosis, esporas bacteriams y vi

rus filtrables.

Este tipo de desinfeccién, es empleado cuando no es -
posible emplear el calor para esterilizar un material
determinado. Ademds los desinfectantes quimicos, tien
den a coagular el material proteico como la sangre, y
los microorganismos contenidos en el interior del prg
cipitado proteico pueden sobrevivir. Por lo que no se
emplearh, la desinfeccidén quimica en instrumentos cop

taminados con gangre o liquidos del tejido. .

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION DESINFECTANTE:

a).= Limpieza: La presencia de sangre, pus, grasa -
y excrecciones en general, impiden que los ger-
micidas actfen., El empleoc eficaz de agua y ja-
bén para limpiar es paso preliminar y necesario
para lograr eficacia éptima de un desinfectante

b) .= Concentracién: Una sulucién débil no tiene la =



3.2.2.5.

cuando g6 combin

ohol con otros de~

”,cia,
'"sinfectantes.

GMPLEO. DE DESINFECTANTESS

~APlicacibn en ‘la piel.= ~Los desinfectantes se utili-
S zan para eliminar, en la medida de su potencia, los -

microorganismos que residen en forma habitual o tran-
sitoria en la piel. En la cirugfa, se necesita la pre
paracién operatoria de la piel para impedir contamina
cién inecesaria de las heridas. Las manos y brazos -
del equipo quirGrgico deben de ser preparadas con la-
vados meticulosos, y por aplicacidén de desinfectantes
adecuados.

Aplicacién a los tejidos.= Los antisépticos se apli-
can a los tejidos que son asiento de infeccidn o que

potencialmente lo son, para syudar en la destruccién

de gérmenes y sus productos de manera rdpida y comple
ta. Cuando se emplean en esta forma, "los antisépti--
cos ideales serfan aquellos que lograrén una esterili
zacibén completa en su radio de accién, sin causar le-
sién alguna a las células”, No obstante, la desventa-
ja, de casi todos los antisépticos es que son bactri-
cidas, pero también destruyen las células organicas.

Por esta razbén, deben empliarse en heridas sélo en -
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"concentraciones débiles, y por breve tilempo.

Instrumentos y Materiales.= Generalmente; se emplean
substancias quimicas para desinfectar algunos instru-
mentos y materiales, que no pueden ser esterilizados

por calor, por ejemplo; cistoscopios, broncoscopios,

peritoneoscopios, bujfas y bisturi{s para cataratas, -
por inmersién en un germicida. La mayor parte de es--
tos antisépticos se emplean en forma de soluciones -

disueltas en agua o en alcochol.
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CINSTRUMENTAL

DESCRIPCION.

CARACTERISTICAS

El ‘instrumental utilizado se clasifica en dos -

éreag: Los destinados a extraer al diente Fér--
ceps (pinzas), y Elevadores o Botadores y los -~
deztinados a extraer el hueso que abre o rodea ~
total o parcialmente al diente como fresas, pin-

2as .y gubias de diferentes tamafios y formas.

El modelo mds sencillo y efdciente de férceps es
el superior recto, este y los otros fdérceps en -
general presentan tres partes fundamentales, una

activa que corresponde a los bocados y una pasi-

va que corresponde a los mangos, y ambos se unen
por una bisagra gque permiten movimientos de aper

tura y cierre de la pinza.

Entre mayor sea la relacidn entre la longitud de
los mangos y la longitud de los bocados, mayor -
serd la palanca ejercida sobre la raiz . La len
gitud del mango debe ser de tal manera que se =~
pueda adaptar a la mano del operador, ya que se

ha comprobado que entre mayor sea la distancia -
entre la articulaciédn de bisagra y la mano del -

operador, mayor podrad ser el movimiento del foco

existen diferentes tipos de férceps o pinzas uti

lizadas en exodoncia. Estas pinzas tienen un ng



mero determinado que pnr 1o general se encuen—-

tra en la cara-intérior del mango ¥ es empleado

: para su identiftcacién.

Asi mismo encon;ramos férceps para. la extrac- -

‘cién de los dientes de mandibula., Su diferencia

radica, en que los férceps del maxilar poseen -
parte activa, mientras que los férceps de la -
mandibula tienen ambas partes en &gulo recto.

Es mejor y més util el férceps con bocados lige
ramente estrechos, que un par de bocados muy = -
amplios. Los bocados estrechos se describen -

“como . "Finos", y los bocados amplios come "Grue-

sos'.,

MANEJO

El.instrumento més utilizado es el férceps, el

Uso de ‘este instrumento hace posible para el -.~
operador sujetar la porcién radicuiak:déigdién—.:
te, dislocandolc de su alvéolo, ejerciendo pre—1
s16n’ sobre &1. B = »
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* 'TERCER MOLAF
RAICES:

uﬁi zados, para dientes tempo-

‘rales y permanentes.

FORCEPS SUPERIORES

FORCEPS No. 150:

Se utiliza para las extracciones de los dientes anteriores -
superiores del segundo premolar derecho, al segundo premolar
izquierdo. Sus bocados son delgados, su cara interna de los

bocados es concava e igual, y sus caras externas convexas.




- “FORCEPS-No® '210:
! Se»hfiiiza’péf@ extracciones de tercéros molares superiores
s‘tanto derecho como izgquierdo. Sus bocados tienen forma de -

bayoneta son cortos y anchos, sus caras internas son conca--

vas e iguales, y sus caras externas son convexas.

FORCEPS No. 24:

IURLBES NO. 2%t
Se utiliza para las extracciones de los terceros molares su-
periores tanto derechos como izquierdos. Sus bocados tienen

forma de bayoneta, son cortes y anchos, sus caras externas -

convexas Yy suscaras internas concavas.




FORCEPS No. 99 °C:
Témbiéh se le denomina pico.de loro. . Se utiliza para cani-
- nos superiores; sus bocados son anchos, sus caras internas -
concavas e iguales las cuales son adecuadas para el didmetro

de este diente.

FORCEFS No. 18 R:

Se utiliza para las extracciones del primero y segundo molar
superior derecho. Este fércepsen uno de sus bocados 6 en el
bocado externo por su cara interna presenta una prominencia
en forma de A4ngulo diedro, el cual sirve para la aprehensién
en la bifurcacién de las raices vestibulares, tanto mesial -

como distal, el otro bocado internoc lo presenta sin ninguna

muesca y sirve para la aprehensién de la r&iz palatina.




FORCEPS No:. '18 L:

Se utiliza para la extraccién del primer. y segundo molar su-
perior izquierdo. Esﬁe férceps en el bocado externo por su -
cara interna presenta una prominencia en &ngulo diedro y el

bocado interno por su parte interna no presenta ninguna mues

ca.

FORCEFS No. 88 RZ:

Llamado tricornio, se utiliza para la extraccibén de primer y
segundo molar superior derecho. Su bocado externo lo presen-
ta en forma de una asta o cuerno de res, a todo lo largo de
este bocado y el cual sirve para la aprehensién en la bifur-
cacién de las rafces vestibulares tanto mesial como distal,
el bocado interno lo presenta en forma de dos astas mucho -

mds pequefias que la anterior y las cuales sirven para la -

aprehensién de la raiz palatina




FORCEFSNo 88 L,
”Si;yé péfa las extracciones de primeros y segundos molares -

) superiores izquierdos. También se le denomina tricornio; su
bocado.externo la presenta en forma de dos astas muy peque-
fias, las cuales sirven para la aprehensién de la raiz palati
na, su bocado interno lo presenta en forma de un asta o cuer-
no de res, a todo lo largo de este bocado y el cual sirve -
para la aprehensibén en la bifurcacién de las raices vestibu-

lares tanto mesiel como distal.

FORCEPS PARA LAS EXTRACCIONES DE RESTOS RADICULARES DEL MAXI
LAR
FORCEPS No. 65:

Este fbércepsen sus bocados o parte interna activa tienen-for
ma de bayoneta, su cara interna es cohcava y su cara-externa

es convexa.




FORCEES No. 69 :
Tiene forma de "S" italica, sus bocadous son largos y angos-
tos, su cara interna es concava, (e iguales) y su cara ex- =

terna convexa.,

FORCEPS INFERIORES

Los férceps destinados para la mandibula, tienen una caracte
ristica especial en 1a cual sus bocados se hallan dispuestos
casi en 4ngulo recto y cuando se utilizan pare las piezas ap
Eeriores estan provistas de una acanaladura simple y estre--
cha en su parte interna.

FORCEPSNo. 151:

Es un fércepsdenominado universal, se utiliza para las ex- -
tracciones del premolar inferior derecho al premolar infe- -
rior izquierdo, su caracteristica principal es que sus boca-

dos por su cara interna son concavos y estriados.




FORCEFS No . 2!
Esge,éé?éebésé Gtiliza en forma universal para la extraccidn
de terceros molares inferiores dérecha e izquierdo.

"Presenta unos mangos largos y sus bocados son cortos, su cara

interna es concava y estriada.

FORCEPS Ho, 17

Férceps denominado universal que se utiliza para la extraccién

de primeros y segundos molares inferiores derecho e izquier-
do. Se caracteriza porque sus bocados por su cara interna -
presentan una ligera prominencia en forma de Angulo diedro -
que va a permitir que los bocados se adapten a la bifurca- -
cién de las dos raices, introduciendose por debajo del bor-

de libre de la encia a nivel del tercio cervical de la raiz.




-L-con- el tallo. se :ru:aré d

FORCEPS ‘No. 23: :

F&rcepsuni&eraal.que se ytiliza para ias'ex::acciones de pri
meros 'y segundos molares inferiores. Los ‘cuales se encuentran
sumamente destruidos y. que esten perdiendo su bifurcacién, -
Sus bocados penetran mis profundo que los bocados del férceps
nimero 17, penetran apréximadamente hasta el tercio medio de
la rafz, a este fércepstambién se le denomina cuerno de vaca

ELEVADORES

Son instrumentos que tienen por objeto movilizar o extraer
dientes, o bien restos rad{culares. Cada uno tiene distintas
funciones, consta bisicamente de tres partes. mango, tallo y
hoja,

El mango -es adaptable a la mano del operador. presentando di
versas formas, g

El ‘tallo es la parte del instru
la hoja.

un elevador recto. 51 origina un,f?
éngulo con respecto i tallo, e :rataré de un’ botador o ele

vador curvo o de Sandera;
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TECNICA O TOMA DEL FORGEPS:

Laé ramas del férceps o parte pasiva, deberdn co
locarse sobre la palma de la mano, debe ir sobre

las ramas o parte pasiva del fbrceps.

Una vez que hallamos colocado el férceps sobre -
la palma de la mano deberemos de dirigir la par-
te activa, o bocado del férceps, hacia el frente
cuando se trabaja en las extracciones del maxi--
lar; Cuando se trabaja en las extracciones de la
mandibula la colocacibébn del fdérceps serd la mis-—
ma, por lo tanto los férceps deben de descansar

sobre la palma de la mano, dirigiendo los boca~--
dos, o parte activa, del férceps hacia uno como

operador, quedando asi{ los bocados dirigidos ha-
cia'abajo; el dedo indice o medio serviran de vi
gilante para abrir y cerrar una vez que hayamos

colocado los bocados en su posicibn normal.

~. ELEVADORES RECTOS No. 301 = 304
- ELEVADORES APCALES Neo. 302 = 303 L-R -
{Recto).

- ELEVADORES DE BANDERA No. 27 Izquierdo = 28
Derecho.

- ELEVADORES DE WINTER No. 2 L-R = 11 L-R =
14 L-R.

- ELEVADORES DE CLEV DENT L-R
Estos instrumentos se utilizan para la luiqéién;

y la extraccibn del diente o ralz, asi como’de - -

dientes retenidos.
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Para el funcionamiento -de estos elevadores debe
mos considerar dos principios’ que son; Punta de
apoyo, potencia, y resistencia; El punto utili-
zado para ls elevacibén de dientes siempre debe

ser bseo, ya que el uso de un diente contiguo -
como punto de apoyo sdlo es permitido en caso -
de que dicho dientes se vaya a extraer en la -
misma consulta, el punto de apoyo para la mech-
nica de la palanca, estd dado por el hueso del

maxilar, por un diente vecino al objeto a ex- -
traer por el segundo molar, en caso de extrac--

cién de terceros molares.

LOS ELEVADORES MAS UTILIZADOS SON:

- ELEVADOR RECTO
- ELEVADOR DE BANDERA DERECHO E-IZQUIERDO.:
- PICO DE CIGUERA :

ELEVADOR RECTO:

Es un instrumental utilizado para la extirpacién
de fragmentos dentarios grandes. Puede utilizar
se para comprobar si el paciente estd perfecta-
mente anestesiado, retirando o debridando la -~
encia pericoronal y el diente; Asi mismo es uti
lizado en extracciones multiples con el objeto

de aflojar los dientes adyacentes antes de la -
colocacibn del férceps, y por iltimo se utiliza
rdn para expander la limina bucal especislmente
la maxilar, facilitando con esto la extraccién

dentaria.
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ELEVADORES DE BANDERA:

Est4 compuesto.por una parte pasiva o mango, vy
por una parte activa o tallo; La parte activa -~
tiene forma de bandera y de ahi{ su nombre,

El elevador de banderaes utilizado para reti-
rar los Apices radiculares inferiores. Los ele
vadores de bandera son fabricados en pares, -
con direcciones opuestas recibiendo la nomencla
tura derecho e izquierdo. Estos elevadores son
utilizados a menudo cuando la raiz de piezas -
multiradiculares, ha sido extirpada permanecien

do una porcibn de otra rafz.

El plano inclinadc del elevador se coloca en -
el alvéolo vacio, y el instrumento se gira en -
direccién mesiodistal, dependiendo de cual ra{iz
se va a extirpar. Nunca se deberd utilizar esté
instrumento para luxar cualquier diente dentro

de la boca.

MANEJO DE LOS BOTADORES:

Botadores rectos o de bandera; Esté instrumento
se toma y se coloca en la palma de la mano, di-
rigiendo el mango del mismo en la parte més in-
terna de la palma de la mano, el dedo indice dg
be acompafnar al tallo del instrumento para evi-
tar el desplazamiento y a la vez no provocar -
accidentes, tanto en los tejidos blandos comao -
en los tejidos duros, fondo de saco, lengua y -

piso de boca.



4.4.3

muy largos
Y. su: ara externa es convexa adem s que éus

'puntas son. 5'11

a6

ELEVADORES © BOTADORES APICA;ES o

pﬂr:e activa en forma de éngulo y. son
igual,.

su cara intetna es cancavav

. COMPLEMENTARIOS .

- JERINGAS CARPULE.
- HOJAS:DE. BISTURI: No. 11.— 12 - 15

LEGRAS

LIMAS PARA HUESO
ESPEJO CON MANGO
SEPARADORA DE FARADEU
CUCHARILLA O CURETA.
JERINGAS HIPODERMICAS
PORTA AGUJAS MAYO-HEGAL
TIJERAS

PINZAS DE MOSQUITO O HEMOSTATICAS (HALSTED)
AGUJAS PARA SUTURA
GUANTES

FRESAS

PIEZA DE MANO

EYECTOR QUIRURGICO
SUTURAS
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4.5.1. INSTRﬂMENTAL PARA _SECCIONAR TEJIDOS BLANDOS:

“En exodoncia utilizamos el bisturi para hacer -
cualquier tipo de incisiones y colgajos en la -
encia, principalmente este instrumento consta -
de un mango y una hoja, en la actualidad lo en-
contramos con hojas intercambiables y que van -
de acuerdo a la intervencibén a seguir o reali--
zar. . Este instrumento se toma con la mano derg
cha como si fuera un lapicero y se debe apoyar
solidamente entre la cara palmar del pulgpar, el
‘dedo {ndice y el borde radial del dedo medio,
es necesario que la mano que maneja el bisturi
tenga un punto de apoyo firme, el cual se obtie
ne colocando el dedo mefiique y anular sobre el

proceso alvéolar.

Para ayudarse en la preparacién de los colgajos
el Cirujano Dentista puede valerse de las pin--
zas de diseccién dentadas, con las cuales se to
ma la fibra mucosa permitiendole sostener el -
colgajo sin lesionar tejidos advacentes.
'
4.5.2 RETRACTOR DE_TEJIDOS:

Como su nombre lo indica, mantiene separada la
mejilla y el colgajo, principalmente en la ext-
raccién de terceros molares retenidos, permitien

do as{ el uso <correcto de los elevadores,

4.5.3. ALVEOLOTOMO:

También se le denomina Osteotomo o pinzas gublas
y se utiliza para la reseccién del hueso (Osteg
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tomia), extrayéndolo y puede ser recto o curvo,
tembién se puede utilizar cuando se. desean eli~
minar hordes cortantes, crestas éseas, O trozos
6seos que emergen a la superficie del hueso; L

después de la extraccién.

LIMAS PARA HUESO:

Sirven para la preparacidn de maxilares destina
dos a llevar aparatos protésicos o para alisar

o regularizar bhordes de los procesos alvéolares
o bien para eliminar puntos dseos. Este instry
mento es Gtil cada vez que deba alisarse el prg
ceso alvéolar para facilitar su curacién, permi
tiendo comenzar mas rapido el trabajo de restay
racidén y evitar molestias que puedan presentar-
se mds tarde. Debido a sus cuchillos delgados,-
puede insertarse debajo del tejido para reparar
lo. haciendo ligera presidn en la lima, se toma
el hueso y tirando de ella, hacia el punto de -
la insercidn, se extraen las espiculas asperas

de jandolas superficies lisas y limpias. los man
gos de estas limas por lo general son anchos y

planos para poder usarlos correcta y comodamen-
te, las superficioes que puedan tocar los la-~ -
bios y las mejillas son redondeadas para evitar

una lesibén innecesaria de los mismos.

LEGR
La legra sirve para separar el hueso y la muco
sa (mucoperiostio), son instrumentos de mangos-

largos y planos con una cuchills en cada extre~



4.5.6
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mo para levantar un colgajo del tejido y del -
periostio, las cuchillas estén ligeramente angu
ladas y conformadas para penetrar facilmente a

cualquier parte de la boca, y al igual que en -
las limas tienen los filos ligeramente redondos

para evitar lesiones innecesarias,

CURETAS 0 CUCHILLAS:

Son instrumentos disefiados para remover tejidos
granulomatoso, quistes, extirpaciém de particu-
las extrafias y espiculas de huesos, etc, etc.

Pueden utilizarse en cualquier parte de la boca
la forma de las cucharillas,los mangos y &ngulos
de las hojas son diferentes, las curetas peque-
fias pueden utilizarse para extraer:-aplces peque

os.

FRESAS QUIRURGICAS:

El empleo de fresas gquiriirgicas en exodonclia es
suma utilidad, ya que pueden abrir camino a -
otros instrumentos, siendo las mis usadas las _
redondas del niimero 5 8l 8 o la de fisura 560,

para piezas de mano o contr&ngulo, segfin las nge
cesidades debe utilizarse una nueva para cada -
intervencidén el instrumento dehe accionar bajo

el chorro de suero fisioldgico o agua bidestila
da para evitar calentamientoc del hueso que rpue-
de provocar necrosis del mismo con los siguien-
tres transtornos; dolor, tumefaccidén, inflama~-
cidn con dolor u osteitis alvéolar aguda posto-
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peratérios

- AGUJAS:

Las nﬁhjgs se utilizan para sostener los finos
y ‘delicados tejidos gingivales tan propensos a
desgarrarse, son agujas sencillas curvas o reg

tas dé pequefias dimensiones, concavas y conve-

‘xas en-el sentido de sus caras, y en algunas -

ocasiones van acompaiiadas de suturas 3-0 y 4-0
la que méds se utiliza es la cers negra intrabu-

: cal.
" PORTA_AGUJAS:

- BEs ‘Una pinza especifica para tomar, la aguja.en

el’ sentido de su superficie, y hacerla girar en

los movimientos de sutura,

TIJERAS:

Se les emplea para seccionar lenguetas y festo-
nes Ringivales. Las tijeras de Newman son tije-
ras que pueden alcanzar festones en la regién -
palatina y lingual de dificil acceso, las tije-
ras punteagudas son adecuadas para eliminar pun
tos de sutura asi como las largas facilitan la
visién del campo operatorio.
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. POR_MEDIO DE FORCEPS: .
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TIEMPOS Y POSTCIONES. EN LA.EXTRACCION DENTAL "

AVULSION: PROPTAMENTE -DICHA
PREHENSION:
Eé'el'paso fundamenﬁal, una vez que se ha débridado -
sepatando carrillo, labios y lengua, con“el  f8rceps

se toma el diente ligeramente por debajo de su cuello
anatdémico, 'y se sujeta firmente empezando a desarro-

" 1llar la fuerza para movilizar el diente, la corona no

tiene que intervenir como elemento 4til en la aplica
cién de fuerzas, ya que puede llegar lo mds hacia &pi
cal posible el férceps; una vez logrado esto cerramos
los bocados e iniclamos los movimientos de luxacién.

LUXACION:

Llamado también desarticulacién del diente, es el se-
gundo tiempo de la extraccibdn por medio del cual el ~
diente. rompe las Eibrasrdel pafodonto ¥ dllaca cl al-
véolo, se realiza por medio de movimientos de latera-
lidad del diente, dirigiendolo de adentro hacia afue-
ra actuando: dos fuerzas; la primera que impulsa al -
diente en direccibén a su Apice y la segunda mueve
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- MOVIMIENTOS DE_LUXACION PAR
. °SUPERIORES: .. .~

e

b=

e

3

él dience segun el arco .que hemos referido eligiendo.
en primer lugar la tabla 65ea de ‘menor  resistencia.
Se hacen:movimientos de rotacién desplazando al dien-
te de derecha a izquierda siguiendo el sentido de su

eje mayor,

TRACCION O EXTRACCION:

" La traccién se realiza cuando los movimientos prelimi

nares . han dilatado al alvéolo i roto 105 ligamentos,

generalmente la cantidad‘de‘fuerze requerida ‘s mini- 2

ma.

A EXTRACCION :DE:DLENTES -

L=

3.= ‘Rotacién

Z.Q":”“

‘veces ‘se 1ugra vencer mis fa-

“cilmente la tabla 65 a: hacia vestibular.
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MOVIMIENTOS DE LUXACIOL PARA LA EVTRACCIOV DE DIENTES

INFERIORES.

‘" Incisivos Centrales, Incisivos Laterales"
Li= (*Luxacibn con elevadora recto.
2.= Hovimientos liguo-labial.
3.= ;Rouacién. -
4= ~Tracc16n o extraccién.

- # CaﬁinOS‘y Premolares "

1Va ;'Luiétiﬁh’cbn elevador recto.

iMovimientos vestihulc lingualiii- oi

L3= xMovimientos de ‘rotacién.

4,="".Traccién o avulsibdn.

" Molares M

l.= . ~Luxacién con elevador recto.
2.2 ‘Movimientos vestihulo llngual
3.=.. Traccién o avulsién.

: TIEMPO DE EXTRACCION CON ELEVADOR 

APLICACION:

Tomamos el elevador con la mano derecha y con el de-

~do--indice-protegemos la punta dé trabajo para evitar

en .caso de perdida lastimar la lengua o el paladar, -
etc, AdemAs de esto sirve para dirigir la fuerza de

.1a ‘mano:.que opera, su aplicacidn varia segin se trate

de dientes implantados, dientes retenidos, o rafces -
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Vhipercalcificadés.'

. LUXACION:

Logrando el punto de“apoyo,’como explicamos anterior-
mente se guia el instrumetno con movimientos de rota-
cibn de .descenso 'y elevacién, maniobras con las cua-=
les el diente o raiz rompen sus adherencias parodonti

‘cas delatando ‘al-'alvéolo™y permitiendo su extraccidns

- EXTRACCION AVULSION QO ELEVACION:

“Con’sucesivos moyimieﬁtps'de’rotacién, descenso-y.ale

vacidn, el diente abandonaré su-alvéolo.

- ROR_DISECCIOX

ODONTOSECCION:

Las rafces de algunos dientes multiradiculares se an-
ronizan, en estos casos el férceps y el botador reti-
raran el diente, si es que el hueso alvéolar cede y =~
es suficientemente eléstico y si las raices no estan
muy extendidas. Si esto no es efichz seccionaremos la

mesa radicular y retirarémos cada raiz por separado,.

La masa radicular debe ser seccionada ya sea con fre-

sas quirdrgica de ASH, confresa redonda o de fisura -

as{ se crea un espacio entre las raices separadas lo

que ayuda 4 su remociln.

Al dividir la masa radicular de un molar inferior se
debe exponerla bifurcacién v separar las rafczs de -~
abajo hacta arriba con una frasa, las raices separa--

das son liberadas con elevadores pequefos utilizando
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los puntos de aplicacién determinados por sus llneas
individuales de extraccién. Cuardo se estd aplicando
una fuerza en vestibular es necesario encajar el ele-
vador en una muesca lateral a la masa rad{cular.

En molares inferiores muchas veces es suficiente la -
bifurcacién, pero cuando no hay una-muesca natural en
la raiz, estd debe ser creada con una fresa redonda a
una angulacidn de 45? con respecto al eje longitudi--

nal vertical de la raiz.

POR COLGAJO:

Son levantados paraproveer un campo operatorio visi--
blemente claro y accesible, su disefio debe permitir -
una visién y acceso adecuados. La base del colgajo de
be ‘ser més amplia que su borde libre y debe tener uﬁ

riego sangfineo completo.

la cicatrizacidn debe ser mediante la aproximacién de
los tejidos blandos sin tensién, después de realizada
la operacién la incisién se debe realizar con una pre
sién firme contando con que el bisturi ya tiene hoja
nueva; se atraviezan las capas de mucosa y periostio
de la encia hasta llegar al hueso: El bisturi lo em--
vlearemos como pluma y cabe mencionar que los teji--
dos blandos deben ser cortados en 4gulos rectos a la
superficie del hueso subvacente. Las Incisiones deben

hacerse de una sola intencién y de una longitud adecy

ada, ya que volver a extenderse y hacer segudos cor--
tes nos dan como consecuencia los margenes de los col

gajos irregulares y retrasan la cicatrizacidn.

Cuando el margen gingival estd involusrado en el col~
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gajo debe ser incidido verticalmente, antes ﬁe levan-

Ctar el colga jo, con’un elevador de periostio. Algunas
veces es necesario incidir el mucoperiostio del dien-
te adyacente que no se va a extraer, Si las incision~
es son hechas de una sola intencidn ybregulares y los
tejidos son reemplazados adecuadamente, la profundi--
dad de la bolsa pingival del diente no extraido Eeré

clinicamente inalterada cuando cicatrice.

El colgajo mucoperiostico se levanta del hueso inser-
tado.la punta filosa del elevadora de periostio.deba-
jo''de la'orilla anterior del colgajo: a unos cuantos™=

milimetros del margen gingival,

El hueso compacto serd expuesto si la incisién se ha

llevado a cabo a través de ambas capas de la encia.

La suﬁetficie del hueso alvéolar que recubre al dien-
te o raices a extraer es expuesta cuando se levanta -
el colgajo mucoperiostico, en la mayoria de los casos
serd necesario eliminar parte de este hueso que elimi
naremos mediante una fresa dental yun cincel, gubia o
martillo con presibén manual. Asi pues se eliminaréd el
hueso con el fin de proveer un punto para la aplica--
cidén del férceps o elevador y creear un espacio den--

tro del cual el diente o raiz pueda ser desplazado.

Uni: vez eliminado el diente o ralz se deben remover -~
“todas” las orillas filosas y proyecciones Oseas. Des-
pués de limpiar el alvéolo de restos y alisar los bor
des agudos del hueso, se insertan las suturas, si es-
tas son requeridas, para mantener los tejidos blandos

en su lugar.

POSICIONES
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ENTE:

is imporcant’e para el Cirujano Dentista es que -
aciente: se sienta lo mas comodamente posible, por

ue debemos tener en consideracidén lo-siguiente:

El paclente debe estar sentadc comodamente en el
sillén, .

la espalda del paciente apoyada en el respaldo .y
su . cabeza. comodamente en el cabezal:descansande
sobre el occipital.

La altura del sillén varia segiin-se vaya a reali

zar.la intervencién, en el maxilar o_enZla”mhndi i

bila.

POSICION PARA INTERVENIR EN EL MAXILAR

POS

El respaldo del sillén debe colocafsérdel tal méb
nera que forme un 4ngulo de més d menos 459

La cabeza debe estar inclinada hacia atrds de mo
do que forme con el eje del tronco un dngulo de
mds o menos 909.

La arcada superior del paciente deberd estar mis
o menos a la altura del codo del Cirujano Dentis

ta.

POSICION PARA TINTERVENIR EN LA MANDIBULA:

El. s111én .. deberd estar colocado de manera que -
forme un dngulo de 45°%

La cabeza del paciente estard colocada también -~
a la altura de los codos del Cirujano Dentista.

ICION DEL OPERADOR:
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“Para extraer cualquier diente superior y casi cual- ~

quier diente inferior, el operador tiene due estar de
pie, erguido frente al paciente, de modo que pueda -
mirar directamente al interior de la boca:

Para ‘extraer dientes superiores, el sillén se eleva
Daré'que los hombros del paciente esten a.nivel del -
codo del operador, se coloca al paciente en posicién
reclinada de modo que el operador tenga @na pdé{cién

directa del campo operatorio.

POSICION PARA INTERVENIR EN EL:MAXILAR

1.= “E1 operédbr deber4 colocarse a la derecha del si

116n y delante del paciente.

POSICION PARA INTERVENIR EN LA MANDIBULA

1,= El operador se colocard por detr&s del paciente
inclinando su cuerpo ligeramente por arriba de =
la cabeza del mismo, para poder dominar el campo

operatorio.

POSICION DE LAS MANOS DEL OPERADOR:

La mano derecha estd destinada al manejo de los ins--

trumentos quiridrgicos.

La: mane izquierda serd la colaboradora, para_sostener. ..

1a mandibula o bién para separar labios, carrillos y

" lengua, y en si todos los tejidos presentes en la bo~

ca..
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P;rd‘incerQenir los dientes superiores, la mano iz--
quierda se colocard de tal manera que el dedo pulear
ge apove en la cara palatina de los dientes, v el dg
- do indice colocado horizontalmente sobre los tejidos
fainﬁ;iales separando también el labio por la cara -~
,yestibular o labial,

‘Para-la extraccibn de los dientes inferiores el dedo

{ndice se colocard sobre la cara labial o vestibular,
‘y-el ‘dedo pulgar en la cara lingual, es impcrtante -

que la mandibula sea fijada y sostenida fuertemente -
”,D§t£¥ev1;ar su luxacién o disminuir la internsa bpre- -
siéh que es necesario ejercer en algin caso de extrag
ciba.

 ,Eata ére816n~puede causar molestias al paciente, como
dolores . en la articulacién temporo mandibular de cada
lade, o’del lado opuesto al que se esti-interviniendo
va sea que el dolor se manifieste durante la ihterveﬂ

cibn:o-varios dias después.
‘La méno izquierda actua de la siguiente manera:

El dedo pulpar se ubica en el surco vestibulzr separa
do y protegiendo tanto la comisura como el labio infg
rior, y el dedo I{ndice lo colocaremos por el lado lip
gual separando a la vez la lengua y tejidos landos,
los dedos restantes as{ como la parte inferior de la
palma ‘de la mano colaborarén en el sostenimiento -~ ~
del cuerpo de la mandi{bula o del mentén por su parte

inferior y externa del lado a intervenir.

Para le intervencidén de la extraccidn de los dientes
del lado derecho de la mandfbula, el dedo isdice se -

colocard en el surco vestibular o fondo de saco, sepa



réndévy'p}otegléndo tanto la cqmiéqra labial ‘como el
1éb19 infefior. y el dedo pulgar lo colocarebos unas
veces por encima de los bocados del férceps, los de--
dos restantes colaborarén tanto en el sostenimiento -
ya sea del cuerpb de la mandibula o en la retraccibn
del mentén de dicha mandibula. ’

En extracciones de los dientes anteriores se trabaja-
r4d algunas veces a la derecha y un poco por delante -
del paciente y otras veces por detrds del mismo colo-
cando el dedo pulgar en la cara linpual del diente -~
por extraer y el dedo indice colocado en el surco veg
tibular o fondos de saco separando el labio, los de--
dos restantes sostiencn el borde inferior del mentén,

cuando se trabaja a la derecha del paciente para las

extracciones del mismo lado, se colocard el dedo indi
ce por lingual separando y protegiendo la lengua y el
dedo pulgar se coloca en fondo de saco, separando los
labios, los dedos restantes nos servirdn para soste-

nimiento del ment6én de la mandibula.
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"6.171. LUXACION DE DIENTES VECINOS:

. /Esté accidente se presenta al transcurrir la presién
. ejercida sobre el fdrceps o los elevadores da los diep
" 'tes” vecinos y/o antagonistas, los cuales resultan le-
‘ slonados variando desde 1a fractura de la corona por

encontrarse debilitada a causa de procesas cariosos
o por obturaciones sumamente amplias, hasté desalojar -

los de los alvéolos.

El tratamiento se va a planear de acuerdo al problema
en.caso de factura coronaria se procederd a reconstry
ir ‘la"parte dafiada y en caso de haber hovilizado.ise
;ratafé de mantener al diente en su sitio por medio -
de una férula, si se ha logrado el desplazamiento to-
tal del diente hay que revisar si es conveniente el -
reimplante o dejarlo fuera definitivamente.

FRACTURA DEL INSTRUMENTAL:

'

Por 1o general la ruptura se produce cuando la aguja
atraviesa el periostio o un misculo, proveocado por un
hovimiento brusco de la cabeza del paciente, si a pe-
sar de las debidas precauciones se produce esté acci-
dente, existen muchas opiniones sobre si hay que de~-

jar el fragmento o debe de extraerse.

Se debe informar al paciente de lo ocurride aseguran-
dole y teniendo la certeza despues de haber checado
clinicamente y radiogréAficamente que esa aguja no va
8 emigrar de su sitio, no ve a producir problemas y -
la logramos palpar y observar, debemos mantener al pa
ciente tranquilo sin que deba moverse, s{ el fragnmen-

to sobresale, hay que intentar extraerlo con una pin=~
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" 'za’de curacién o con el instrumento més apropiado que

. aéiteﬁén a.la mano, si el fragmento no sobresale, y -

:la mucosa que lo cubre es bastante laxa, bastard ha--

; cer una incisién perpendicular al fragmento que palpa

“mos 1o que nos permitird extraerlo sin dificultad.

'Siyya logré mayor profundidad y la mucosa que lo cu--

bre es resistente y si no es posible palparlo deberd
hacerse uso de los rayos X, dependiendo del caso, se

recomendard intervenir o remitirle al Cirujano.

FRACTURA RADICULAR:

La fractura del diente es el accidente més frecuente

en exodoncia en el transcurso de la extraccidén al -
aplicarse el férceps indebidamente y al efectuar los

movimientos de luxacién.

la corona y parte de la raiz se fracturan sobre todo
en dientes debilitados por procesos cariosas o anoma-
1fas radiculares, producida la fractura nuestra obli-
gacién es extraer la porcidn radicular que quedo den-
tro del alvéolo a causa del traumatismo se provocan ~
desgarres en la encifa y se desplazan esquirlas O4seas,

las cuales hay que extraer posteriormente.

FRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR:

Las caracter{sticas mis frecuentes que se observan en
las fracturas de los huesos alvéolares son las si-
guientes:

Cuando hay dientes, la localizaclén mas frecuente es
la parte anterior de la mandibula y del maxilar; Mu-
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chasiveces fnltah el délor y-la tumefaccidn, y cuando

existen, no son muy importantes.

" No siempre hay laceraciones de la piel y la mucosa. =
Le oclusién es normal, a menos que los dientes estén
luxados, parcialmente separados o impactados.

Pﬁedg haber conminucién del hueso alvéolar pero casi
nunca es observable en las radiografias. La radiogra-
Eia’periapical. muestra la fractura en dos dimensiones

Para averiguar 8i la fractura es completa o incomple-
ta es'mejor la manipulacidn digital.

El tratamiento de.las fracturss alvéolares se dirige
a:la conservacién e inmovilizacién de los dientes de
la.regién, por medio de ligaduras con alambre,"stents

bien adaptados o ambas cosas.

Pero es dificil predecir el pronédstico de los dientes
son inservibles, deben conservarse durante el periodo
de curacibén para evitar la pérdida de una base impor-
tante para un posterior tratamiento con una prétesis
En los casos en que los fragmentos alvéolares estén -
muy desplazados o impactados, puede ser necesaria una

reduccidn cruenta.

Entre los principales tipos de fractura debemos tomar
en cuenta los siguientes:

l.= FRACTURA COMPLETA: Es aquella en la que se produ-

cen dos o més fragmentos.,

2.= FRACTURA SIMPLE: Es aquella en la que no hay comy
cacibén entre el hueso fracturado y el exterior.

3.= FRACTURA ABIERTA: Es aquella en la que a consecuen
cia del desgarre de los tegumentos, se formo comu
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“nicacién entre el tipo de lesién éséa y el exterior.

FRACTURA MULTIPE: Es aquella cuando en el mismo -

hueso hay dos o mas fracturas intendientes,

FRACTURA_COMPLICADA: Es aquella que va acompaiada

de lesiones graves de las partes contigﬁas.

FRACTURA CONMINUTA: Es aquella en la que el hueso

ha quedado reducido en varios fragmentos o esquir

las.

FRACTURA ESPONTANEA: Son fracturas que ocurren . -

sin violencia externa, y se originan por una de -

las causas predisponentes ya mencionadﬁs.

FRACTURA CON IMPACTACION: Es el tipo de‘fracturas::
en las que un fragmento penetra.y se ipérustafen

otro.

FRACTURA INCOMPLETA: Es aquellaen la“'que se rompe.-
un lado del hueso, y el otro se rompe ‘como” una rg‘
ma, se observa principalmente en los nifos y en -
los huesos con calcificacidn defectuosa.

10.=FRACTURA ALVEOLAR: Es la fractura de la apbfisis

alvéolar sin lesionar slguna otra parte de los -

huesos maxilares.

11.=FRACTURA DE ESQUIRLA: Es aquella en la que.se deg

prende un pequefio fragmento b6seo, como sucede.en

la ldmina alvéolar durante la extraccién.

FRACTURA DE LA_TUBEROSIDAD DEL MAXTLAR: = i whiidelo il

Ocasjonalmente durante la extraccién de un molar: supe.

rior se siente que se mueve el hueso de soporte y:la
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tuberosidad del maxilar con el diente. Esté accidente
generalmente se debe a la invacién de’ la tuberosided

por el seno, que es comin’ ¢uando se presenta un molar
superior sislado, ‘especialmente si el diente estd so--
breérupcionado.‘La geminacién patolégica entre un se-
gundo molar erupcionado, y un tercer molar superior -
no erupcionado es una causa predisponente aunque poco

usual.

Cuando se presenta la fractura, se debe eliminar el -
férceps y levantar un colgajo bucal mucoperiostico =~
grande. La tuberosidad fracturada y el diente deben -
ser liberados de los tejidos blandos palatinos por -
diseccién roma, y levantados de la herida. Los colga-
jos de tejido blando se aposicionan con suturas de -
colchonero que voletea los bordes, y se deja en su lu

gar por lo menos de 10 a 15 dias.

LUXACION DE LA MANDIBULA:

Es la salida total o parcial del condilo de la cavi--
dad glenoidea, puede ocurrir por la abertura exagera-
da, el bostezar, al refr, o vomitarse, también las ar
tritis crénicas causadas por las mal oclusiones, pue-
den tener como consecuencia esté tipo de luxacibn, -
as{ como intervenciones largas y prolongadas, como la
extraccién de terceros molares retenidos. Esté proble
ma lo puede solucionar el Cirujano Dentista de la si~
guiente manera, el paciente debe de estar sentado lo

mds abajo posible con la cabeza apoyada firmemente en
el cabezal, y el operador deberd colocarse por delan~

te del paciente, colocar los dedos pulgares sobre las
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caras ocluﬁares de los molares 'y los deméds dedqs’su—"
jetando el borde inferior del cuerﬁo de la'mandibula.
a,cbﬁtinuabién se procederd a verificar los s{gq;gnf-
‘tes movimientos; se forza la apertura>de la boca‘ha-f
ciendo presién hacia abajo, después:de un.ﬁo?imighto' 
"hacia arriba y hacia atrés,. nos ﬁyudaremdS'con el en-
pleo de anti-inflamatorios, asl comShcbmprsasfhumédo

calientes.

FRACTURA DE LA MANDIBULA:

Encrgxlagf aracteristicas i'signos,méslfrecuentes de

“las fracturas mandibulares se encuentran las siguien-

;ES H

La mandibula es el hueso de 1a cara que se fractura -

. mis-fhcilmente. A causa de la forma en "U" de la man-

dibula, en un traumatismo directo pueden producirse -
fracturas bilaterales, por ejemplo: Le zona de premo-
lares, y el cuello del céndilo del lado opuesto, o am
bos cuellos de los céndilos pueden sufrir fracturas -
bilaterales a consecuencia de un traunatismo directo

sobre el mentén.

El edema depende generalmente de la fuerza del impac-

to y del grado de desplazamiento de los fragmentos.

Hay dblor a la palpacién sobre la zona de la fractura
y a la masticacién.'En los casos de-fractura completa
hay una reduccién manifiesta de la fuerza masticatoria
hay un aumento de la salivacién y del babeo y puede -

apreciarse un habla lenta.

La oclusidén de los dientes estd alterada, aunque el en-

fermo puede apreclarlo sélo en los casos de oclusidn -
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posterior prematura en las fracturas subcondileas.

La movilidad de los fragmentos puede "apreciarse aga-~
rrando firmemente la mandibula por ambos lados, por
debajo de la altura de los dientes. :

Muchas veces la crepitacibn en el lugar de la fractu-

ra es més palpable que audible.

"Cuando . hay una fractura del cbndilo, durante los mo-
vimientos. de aperturd y cierre de la mandibula, no se
puede palpar la cabeza del céndilo mediante un dedo -

introducido en el ofdo externo.

-:El:desplazamiento de los fragmentos depende de 1s di-
‘reccidn tridimensional de las lineas de fractura y de
la fuerza con que tiren los misculos.

La‘clave del tratamiento es un buen cierre de la boca
Enla mandibula sin dientes se restauran los arcos -

con una satisfactoria relacibn centrica y se mantiene

- .una oclusibén correcta durante un periodo adecuado (4

a 7 semanas) mediante una fijacibn intermaxilar.

Las prétesis parciales o completas pueden convertirse
en “sttents" quirldrgicos y fijarse mediante alambres
circunferenciales o transbseos. Pueden conservarse -
los dientes de la linea de fractura para faciliatar -
el tratamiento y muchas veces pueden ser {tiles para
evitar una reduccién cruenta.

Cuando no puede conseguirse una reduccibn cerrada de
los fragmentos, puede emplearse una reduccidn quirdr
gica, intraoral o extraoral.s{ se emplea una fuerza
excesiva o incorrecta, o si han existido cambios pato
légicos que hayan debilitado la mandibula.

No debe utilizarse la fuerza excesiva para extraer: un
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un diente, si no cede con la presiéh moderada, debe -

buscarse la causa y remediarla.

La mandibula puede estar debilitada por Osteoporosis
senil, atrofia, osteomielitis, radioterdpis previa, u
osteodistrofias, como osteitis deformante, displasia
fibrosa, o fragilidad ésea, los dientes no erupciona-
dos, quistes , hiperparotiroidismo o tumores, pueden

ser causas predisponentes a la fractura.

En cualquiera de estas condiciones la extraccién pue-
de ser intentada después de una observacidn cuidadosa
y ayuda radiogréfica y de la construccibn preoperatd
ria de férulas.

LESION DEL SENO MAXILAR:

La lesién del seno maxilar es un accidente que puede
presentarse en cualquiera de las siguientes condicio-
nes; Perforacién de la mucosa sinusal, Penetracién o

proyeccién de algin instrumento, Proyeccidn y perma--
nencia de alguna raiz o un diente completo dentro del
seno maxilar, todo esto sc puede deber al empleo de -
técnicas operatérias inadecuadas, como causa predispg
nente se puede citar la amplitud del mismo, y la ve--
cindad que tiene con las rafces de algunos dientes ~

como premolares y molares superiores.

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENC MAXILAR:

Cuando la raiz o diente ha quedado cerca de su alvéo-
lo original se efectuwa una exploracién de le zona, te
niendo mucho cuidado para no introducir mds el cuerpo

en cuestidn, si no es posible extraerlo por medio de
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algln’ ine £ruﬁentb‘QUe tengamos a la mano se preocede-

rd.a anpliar la‘comunicacibn entre el alvéolo y el se

:maxilar. para que de . ésta manera se pueda extraer

el cuerpo ex:rano.

’Uﬂ 2 logrado ésto se tratan de afrontar los teji-—l
dos blandos para:ver la cantidad de hueso y asi saber

la;caqtidad de 'l4mina externa e interna -que hay que. -

‘elimihar; Esto nos permitiré el afrontamiento_de 165A
_colgajos y poder lograr nuestra sutura, facilitando -
“asi la cicatrizacién del mismo.

‘Cuandé la,raiz ha quedado mis arriba, la via de aécéf
,go1sé:éfla vestibular trazando -dos incisiones conver--
géhtes~que van del surco vestibular hasta el corte 1i

bre de la . encia.

-Al7levantar el colgajo, ayudado por los Rayos X, va--
Vmos a-determinar a que altura se encuentra la rafz, -
hecho esto se practican unos trepanos (son unos pun--
tos que se hacen con una fresa en el hueso), los cua-~-
leés se van a venir posteriormente entre si para poder
lograr la ventana 6sea y a expensas de la cual vamos

a extraer la raiz o el diente:; Una vez logrado ésto -
hacemos la asepsia lo mds perfecto posible y procede-
mos a suturar, al mismo tiempo administramoes antibid-
ticos y anti-inflamatorios como medida postoperatéria

preventiva.

Cuando ya el diente se ha proyectado en el seno, 0o ~
sea que estd demasiado arriba y es bastante grande, -

lo correcto es remitirlo al Cirujano.

La raiz palatina desplazada al seno, generalmente es
la de un premolar o molar superior, as{ mismo la pre-

sencia de un seno maxllar grande es un factor predis-
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ponente, pero-la incidencia de’ esta complicacion se pue
de reductir grandemente.

‘Nunca se debe aplicar el fbérceps a un diente o Rafz sy

périor posterior si no hay suficiente superficie expuesta
tanto palatina como bucal. Para permitir que los boca-
dos se coloquen bajo la visién directa del operador, -
si no es posible eliminar la raiz palatina del molar -
superior se debe de dejar el tercio apical, si estd -
sé retiene durante la extraccidn con férceps y no pode

mos extraerla.
A menos que sea una indicacidén pisitiva para retirarla

No se debe intentar remover una ralz superior fractura
da pasando instrumentos por arriba del alvéolo, Si -
esté indicada su remocién, en nuestra ventana 6sea co-
locaremos un elevador arriba de la superficie fractura
da de la raiz, para‘que toda fuerza aplicada a la raiz
tienda a retirarla del seno, f dirigirla hacia abajo -

y afuera del antro

LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS (PARESTESTIA):

Es un adormecimiento de una determinada parte del cuer
po con sensacién de hormigueo, quemadura, pinchazo, -
frialdad o prurito.

La parestesia de la segunda o tercera rama del trige--
mino es un problema postoperatorio ocasional, afortuna-
damente el pronostico para el tratamiento es bueno y -
su recuperacibén por lo comin es sencilla, la técnica -
de la inyeccidn es a veces la responsable de ocasionar
dafio 2 los troncos nerviosos, también puede deberse a

transtornos circulatorios, a la comprensidn de un vaso
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_de relativo calibre, ‘al histerismo y enfermedades del -

del cerebro,

Existe la formacién de hematomas por el tratamiento de
la inyeccibén que comprende la‘gran mayoria de las com-
plicaciones locales, la técnica supraperiostica puede

provocar edemas, dbdlor persistente, abscesos y ulcera-

clones ligeras en el punto de insercidén de la aguja.

La perforacién de los vasos se manifesta por la apari-
cién de hematomas que consisten en la difucién de san
gre siguiendo planos musculares, se caracteriza por un
aumento de volimen a nivel del sitio operado y un cam=--~
bio de coloracién de la piel vecina que dura varios =~
dias, misma que desaparece varios dias después, gene--
ralmente entre 8 y 9 dias.

La apariciédn de hematomas es mds frecuentemente en la -

arteria alvéelar.

La acimulacién de sangre puede llegar a inyectarse pro
duciendo délor, fiebre intensa y reaccién ganglionar,
en estos casos es (til colocar bolsas con hielo para -
disminuir el dbélor y ls inflamacién, en alginos casos
es necesario hacer una incisién con bistur{ para ayu--

dar a que drene la secrecién purulenta.

PARALISIS FACTIAL:

La paralisis facial es de comienzo brusco, sin causa
conocida, es denominada "Paralis de Bell"™ y es la cau-~
sa mas frecuente de debilidad de los misculos de la -

expresién facial.

La parélisis de Bell puede presentarse en pérsonas de

todas las edades, pero parece ser mAs frecuente en los
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adultos jovenes. Los varones se afectan con mayor fre-

_‘cuencia que las damas. La frecuencia de afectacién de

cada lado de la cara es aprbximadamente la misma.

Bl comienzo de la pardlis de Bell es agudo. La par&li-
sis facial es casi siempre unilateral y a menudo se -
acompafia de délor en el interior del oido, hacia la re
gién mastoidea o alrededor del é&ngulo del maxilar.

Pueden existir antecedentes de exposicién al frio o de
una  infeccidn respiratoria alta antes del comienzo de
la-debilidad facial, pero en 1la mayoria de los casos -

existen causas predisponentes apreciables.

N Estén'igualmente afectados los misculos de la regiébn

Vsuperior y de la inferior de la cara. Las arrugas de -

“la cara estdn atenuadas y es imposible arrugar o ele--

var las cejas, debido a la parélisis del misculo fron-

tal,

También estdn borrades los pliegues normales alrededor

de .los labios .y nariz, y la abertura palpebral es més

‘aqcha de 1o normal. La pardlis de los misculos orbicu-

lares hace imposible cerrar los ojos, cuando el enfer
mo se esfuerza para cerrarlos el globo occular se des-—-

~via hacia arriba.

Si intenta sonreir, los misculos faciales inferiores -
son estirados hacia el lado opuesto al de la paralisis
La mejilia se hincha al respirar: los alimentos'y la -
saliva tienden a estancarse entre los dientes -y la me-

“jilla.

El enferoo no puede ensefiar los dientes, fruncir los -
labios ¢ silbar. Puede haber perdido el sentido -




f¢el»gd$cb.»qﬁefufecta a loé dos- tercios anteriores de
la lengua, -y ‘en casos ' raros puede haber intensificacién
de‘la'audicién cuando 1a pardlisis también afecta al -
mﬁscuio estapedio. Falta el reflejo corneal como conse
cuencia de la pardlisis del misculo orbicular de los: -
" parpados.
Se demuestra la sensibilidad corneal normal por la con

" traccibn palpebral en el lado no paralizado.

La pardlisis facial debida a una lesidén del cerebro -
suele acompafiarse de otros signos de lesién de la cor-
teza cerebral y en ella no estén afectados los miscu--
los de la frente y del parpado superior. La debilidad

facial debida a la pardlisis de Bell afecta a todos -
los; en la parélisis debida’'a une afeccidn cortical ~
existe disociacién entre los movimientos faciales emo-

cionales.

Las concentraciones efectuadas por. 6rden pueden ser ma
yores o menores que las que se prbdu;en cuando el én~-
fermo sonrie o rie. T :

En casos raros la pardlisis fpcial puede ser debida a
una lesién del ganglio &tico y geniculado por el virus

del herpe zoster.

En esta afeccién la parllisis facisl se acompaia de -~
una erupcién cutdnea que afecta a la membrana del tim-

pano y el conducto auditivo externo,

En la mayoria de los enfermos con pardlisis de Bell se
obtiene un restablecimiento parcial o completo al cabo
de algunas semanas, 5i el restablecimiento es parcial,
aparecen contracturas en el lado paralizado y en un -
examen superficial, parece existir debilidad de los -

musculos faciales del lado sano.
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'Lafregeneracién anormal del nervio durante el restable
cimiento puede ocasionar unos movimientos faciales asg
ciados anormales o una secrecién anormal, como contrag
ciones de los lablos cuando el enfermec parpadea o la-
grimea cuando las gléndulas salivales son estimuladas

en la comida,

No existe tratamiento especlfico de la pardlisis de -
Bell, Los masajes y la estimulacién eléctrica de los
misculos paralizados se dirigen a mantener el tono mug

cular durante el periodo paralitico.

Deben tomarse medidas para proteger el ojo expuesto -~
cuando el enfermo no puéde cerrarlo. En ciertos caéos
pueden estar indicadas las intervenciones quirirgicas,
como la descompresién del nervio facial o la anastomo-
sis del nervio facial al hipogloso.

Los sintomas méds frecuentes que encontramos ss&:

1.« Caida del parpado o incapacidad de oclusidén ocu--
lar.

2.= Caida y desviacibén de los labios.
Este tipo de pardlisis es pasajera y tarda en de-
saparecer lo que &1 anestésico tarda en eliminar-
se, por lo general pasa desapercibido para el -
paciente pero si es advertido por el profesionis-
ta.
La pardlisis facial puede ser central o jeriféri-
ca, despendiendo de la lesién, si estd situada -~
antes o después de su salida de la meddla oblonga
da.
La paralisis facial periférica es originada por -
lesiones maxilofaciales y se corrigen , aligunas -
veces, aplicando corriente electrica; Cuando hay



reaccibn‘mﬁséular y debilitamiento de los misculos, -
'coﬁviené émpleé} corriente eléctrica lentamente, asi -
" mismo suprimir todo foco de infeccidn de Iosrérganos -
',dentarios o en los senos nasales accesorios, con.el -
fin de mejorar el estado general del paciente y acele-

rar.-su convalecencia.

6.1.12.1 LESTON DE LAS PARTES BLANDAS:

ACCIDENTES EN LA MUCOSA

Esté accidente se provoca al realizar una intervencibn
con-brusquedad, en la mayoria de los casos las-heridas
_pueden tratarse inmediatamente utilizadno suturas y la
hembrragta la controlamos por medio de presidn-y tapo-'
namiento, aunado a esto debemos manter la asepsia co--

rrecta de la zona afectada.

6.1.12.2 CONDUCCION O HERIDA DE LABIOS, CARRILLOS, PISO' DE BOCA
BOVEDA PALATINA Y LENGUA.

Algunos piquetes o laceraciones de la mucosa oral, pue
den causar ligeras alteraciones en la mucosa alvéolar,
tanto por la parte interna del labio, piso de la!boca
y la lengua, estas ulceraciones reciben el nombre de -
aftas, son extremadamente sensibles y dolorosas irra-
diando el délor con frecuencia a esta zona considera-

ble de la cara.

Las heridas por instrumentos que reshalan de las manos
del Clrujano Dentista son mds ularmantes que peligro--
88s y su tratamiento consiste en asegurarse que no -
-existan cuerpos extrafos, una rigurosa asepsia y gene-

ralmente se curan por granulacién.
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6.1.12.3ENCTA:
El"'dafio puede ser evitado por medio de una cuidadosa -
seleccién de férceps y una buena técnica.

Si se adhiere la encia al diente qué se estd liberando
de su alvéolo, ésta deberd ser cuidadosamente separada
del diente, con un bistur{ o con tijeras, antes de -
cualquier intento posterior para liberar al diente.

6.1.12,4 LABIOQ INFERIOR:

Debemos tener sumo cuidado de que no sea comprimido -~

entre los mangos del férceps y los dientes anteriores.

la habilided de la mano izquierda debe asegurar que el
labio esté fuera del drea del daiio.

Hay que asegurarse de que los instrumentos estén com--
pletamente frios después de su esterilizacidn.

6.1.12.5 NERVIO DENTARIO INFERIOR:

Si el diente o ralz se encuentran en intima relacién -
con esté nervio, se puede evitar o minimizar por medio
del estudio radiogréfico preaperatorio, y llevado a -

cabo una diseccién cuidadosa.

E1 nervio mentoniano puede ser dafiado ya sea, durante

la extraccién de raices de premolares, o por una infla
macibén aguda en los tejidos circulares. Protegeremos -
al nervio por medio de un retractor metdlico durante -

la operacién.
6.1.12,6 NERVIO LINGUAL:

Puede ser dafiado debido a una extraccién traumatica de
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un molar: inferior cuando los tejidos blandos lingua--
les son atrapados por el férceps también con la- fresa
pueden ser daiados durante la remocién de hueso.

Debemos utilizar entonces nuestro retractor metédlico,:
para proteger los tejidos blandos adyacentes . cuando -~

utilizamos la fresa.

6.1,12.7 LENGUA Y PISO DE LA BOCA:

Si utilizamos el elevador sin control adec@adp se

puede resbalar el instrumento'y lastimareio
y el.piso de la boca. P

La lengua estd muy vascularizada-y puede:presentar.sapn’’

grado abundante después de la lesién.: ..

61,13 HEMORRAGIA:

La hamrragia excesiva puede complicarnocs la extraccidn
de dientes: Por lo tanto debemos averiguar si existe -
historia previa de sangradoc y obtener todos los deta -

lles acerca de cualquier episodio hemorragico previo:

Interesarse en el tiempo de inicio del sangrado de la
extraccidn, su duracibn, abundancia asi como de las me

‘didas necésarias para combatirla.

Si nuestro paciente tiene una historia familiar, pre--
via de hemorragia post-operatoria, es conveniente limi

tar el nlmero de dientes que se vayan a extraer - -
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en 1a prizera visita, hay que suturar los tejidos blan
dos.y ‘observar el progreso post-operatorio.

Si todo.marcha bien aumentaremos nuestras cirugias gra

dualmente.. El. flujo constante de sangre durante la ope

‘racibén-nos entorpece la visién y hace diffcil la ex- -

traccibn.

“Nos podemos ayudar con gasa o por medio del uso de un

ejector. n sangrado mAs abundante podemos controlarlo
por presibn con una gasa con solucién salina normal -~

por un tiempo de dos minutos.

Hay ocasiones en las cusles el sangrado puede deberse
a 1s ruptura de un vaso mayor, entonces hay que levan-

tarlo y sujetarlo con una pinza hemostética.

SHOCK:

Es también conocido como colapso circulatorio, es un -
estado de profundo quebrantamiento con declinacién -
brusca e intensa en todos sus funciones vitales que a

menudo conduce a le muerte.

Se podria definir como un transtorno en todas las fun-
ciones érganicas caracterizadas por el entorpecimiento
de las facultades mentales, de la sensibilidad, depre-
sidn circulatoria ~ con gran descenso de la presién
sanguinea, respiracibén irregular, temperatura subnor--

mal.

Existen <warios tipos de shock, el que mds nos intere-
sa es el shock analfildctico, que se puede definir; co
mo la reaccidn violenta y a veces fatal que produce 1la
ceguera, por dosis de nlgln medicamento que sensibili-
z6 al paciente la primera vez que se administrd, sus -

principaies sintomas son:
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“a)y= 2 Piel pllida con diaforesis.
. h),é‘“'La presién sanguinea disminuye.
eyiel TEL puso se acelera y se vuelve débil.
dy.= - La réspiracién es superficial,
r‘é);-T Ansiedad.

f).= ‘Sobreviene la perdidad del conocimiento.
Su tratamiento adecuado es:

Colocar al paciente en posicibén de Tren de Lem Brug,

aflojar las ropas que obstruyan la ciruculacién, se -

hace la aplicacién de drogas que aumenten la tensidn -

'artetial como es el caso de la adrenalina, también se

puede utilizar la transfusidén de sangre o plasma, asi

"como frotados calientes para elevar la temperatura cor

poral.

LIPOTIMIA:

Es la perdidad repentina y temporal del conocimiento -
asi como de la sensibilidad, como consecuencia de una
anemia cerebral consecutiva de descanso rédpide de la -
tensién sanguinea, generalmente tiene su origen en la
depresidén de la accibn cardiaca causads por alguna ac-
cibén o factor del medio, en el caso que nos ocupa gene

ralmente es el stress.

Sus principales sintomas son:

Piel palida con sudoracidén, dificulatad visuzl, sumbi-
do"de oido, mareos, conducta insegura; entalgunasoca~ "
siones nauseas, y el pulso acelarado. - - .
El tratamiento consiste en colocar al paciente-en posi ”
cién de Tren de Lem Brug, con.el objeta de gue exista

mayor aporte sanguineo al cerebro, héy que Aﬁlojarle'-
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las - ropas que puedan ejercer cierca presién al cuerpo,

y por lo° tanto. diE£CUICAd de 1a respiracién asi como -

'de la circulacién.,

“En algunos casos bmwficiabastante darle al paciente a
‘que inhale ‘sales amonicales, alcohol, o la inges:ién -

de bibidas calientes como café o té.

EDEMA ANGIONEUROTICO (Urticaria gigante. ronchas gigan
tes).

Es una manifestacién alérgica al anestesico y otros -

‘que se presentan en -la. boca o én“sus contornos inmedia'

tos.

El acumulo de lifquido puede ser generalizado .y afectar
a la mayor parte de la cara o de la boca, o ambas. A -
menudo, la reaccién edematosa est4 localizada en si- -
tios de tejido especifico, como los parpados, labios,

lengua, mucosa labial, etc., los cuales pueden tener -

importancia decisiva en el diagnéstico.

El signo clinico més manifiesto del edema angioneurdti
co es la tumefaccidén y engrosamiento de los tejidos -
afectados, debido a la acumulacién de liquido. Los teji
dos engrosados suelen ser de color normal: en algunos

casos son palidos o incluso pueden aparecer ligeramen-

te enrojecidos.

La palpacibn demuestra cierto grado de dureza, aungue

a veces la regién afectada aparece blanda, lo cual in

dica que la acumulacién de li{quido estd localizada su-
perficialmente.

En la mayoria de los casos de edema angioneurético de

los tejidos bucales no constituye una amenaza
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para la-vida-del enfermo, ya que, una vez que se ha =
sospechado el diagnbéstico, la determinacibdn y elimina-

“cién-del antigeno o alergeno causante del ttanstorno'—

van seguidas de la rapida disminucién o desaparicién -
del edema, a8 menudo en 12 & 24 horas. E

El algin caso la duracién es mayor, especialmen:e cuan’
do existen dificultades para identificar al aletgeno.

ACCIDENTES MEDIATOS:

6:2.1.ALVEOLITIS U OSTEITIS ALVEOLAR:

También se le conoce con el nombre de alvéolo seco, al
véolo doloroso, osteomielitis localizada, que es en -
realidad la cicatrizacién en falso que se acompaiia de
délor, el cual puede variar desde leve hasta desespe-

rante.

La técnica para el tratamlento consiste en anestesiar
primeramente al paciente, limpiar los restos del coa-
gulo, asi como restos alimenticios del alvéolo, utili-
zando una cucharilla o pinza de curacién envuelta en -
torunda de algodén.

Luego se hard un lavade a presidn son agua bidestilada
o solucién de suerc fisiolégico, emplesdo para ello =
una jeringn hipodermica con aguaja, la cual llevaremos
hasta la regidn peridpical.

Esto se hace con el fin de eliminar todo el tejido ne-
crosade o contaminado, después se colocard en el alvée

lo una esponja, de fibrina (Gelfoam), para posteriorw-



6.2.2

- B2 .-

mente cubrirlo con una mezcla sélida de Wonderpack, -

o bién. Zoe.
HEMORRAGIA:

La causa mds comin és la ruptura de
existen ocasiones que los vasos qué
pequeNos, y entonces se presentaun
te al que hay que atender por medio

pasos:

un-vaso, aunque -
sangran no son -
sangrado constan-
de los siguientes

1,= MEDIQOS MECANICOS: Entre estos el mAs comin es la
presién, la cual debe hacerse presionado con los

dedos, también puede lograrse

haciendo que el -

paciente mucrda una gasa estéril,

2.= MEDIOS BIOLOGICOS: Podemos mencionar, medicamen
tos de origen biolbgico, como es la espuma de -

fibrina, la celulosa, etc. Los cuales se apli-~

can localmente, y van a favorecer la formacién -

del coagulo.

3.= MEDIQS QUIMICOS: Citaremos los hemostéiticos que
pueden ser coagulantes y vaso constrictores como

por ejemplo; el Acido oxalico,
percloruro de hierro.

HEMATOMA ;

dcido ténico y el

Si los tejidos blandos no son manipulados cuidadosa--

mente durante la extraccibén, el edema traumatico pue--

de dilatar la cicatrizacién.
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Los instrumentos redbndeadosJuratracEtbn excesiva del’
colgajo maL deéeﬂado, son préﬂisponéntes a ésqéftrang
torno. Cuando laserdmos lqs'tejidos ﬁhércemenfe ta =
inflamacién post-opertéria, debida al edema: o forma--.
cibén de hematoma, puede causar~desqarnéqién‘deﬂioé-,—f
.tejidos blandos, y colapso de lg“i{ﬁgd;dé sutura.:

OSTEOMILITIS:

Causa depresién total y t
.pirexia, y el délor_es..

a'hAIpaéiénr
extrabucal.

El incio Qe,ia perdida de la sensibilidad alglnas. =

-horas, o hasta diss despues de la extraccién’es carag

teristico de osteomilitis aguda‘de la mandibula.

- ENFLSEMA

Se»carécteriza por una reaccién. inflamatoria crénica
de los bronquios y bronquiolos y la destruccibéan del

“‘parénquima pulmonar en las porciones del pulmén que -

contiene alvéolos.

Consiste en la obstruccién de la corriente dreas y - -

desigualdad de la ventilacién y de la circulacién sap

ghinéé en porciones localizadas del puiméﬁ.

Es caracteristica la disminucidén de ‘la saturacidn.de
oxigeno de la sangre arterial y en los casos més in--
tensos existe una tensidn alta de diéxido de carbono

(hipetcapnia) y acidosurespiratoria.
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Los enfermos suelen-aquejar principalmente tos diurna
expectoracidn’y disnea del ‘esfuerzo. Debido a la obs-
truccién de la corriente aérea bronquial, el térax -
suele mantenerse en posicién inspiratoria forzada du-
rante la respiracién, el diametro anteroposterior pue
de estar aumentado y la fase expiratoria de la respi-

racién estd alargada.
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"/ CUIDADOS ‘PREY:POST-OPERATORIOS

7.1.7 “Métodos de diagnéstica.

ESTUDIO RADIOGRAFICO.=  El cual serd pre y past-operg

i ratorio ya que muchaé anormalidades que no pueden -
se§ diagnésticadas clinicamente se descruben median-
te: éste tipo de exdmen.

“INDIACIONES PARA TOMAR UNA RADIOGRAFIA PRE-~OPERATORIA

‘1= -Cualquier diente o ralz que se cncuente cerca -
del seno maxilar.

2.n Cuélquier diente o raiz que se encuentre cerca -
del nervio dentario inferior o mentoniano.

3.= un diente que presenta resistencia, fuera de la
resistencia normal a la extraccidn conférceps.

4.2 En caso de que se requiera seccionar un diente.

5.= En caso de que el diente esté afectado por una -
enfermedad periodontal acompafado de esclerosis
del hueso de soporte. Ya que en éstos casos geng
ralmente, éstos dientes presentan hipercemento--
sis.

6.= Dientes ampliamente restaurados.

7.= Terceros molares, dientes retenidos, o dientes =
en mal posicién como caninos, ¥éstos lo requie--
ren debido a que generalmente sus raices son -
anormales,

8.= Dientes que no tienen antagonista, y estén sobre
erupcionados.

9.= Rafces retenidas, o un diente no erupcionado.

10.= Cualqueir diente que haya estado sujeto a un -
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tradma} Puede presentarse [ractura de las rai-rrA_
) ces y del hueso alvéolar. : n :
‘11.="' ‘Dientes que presenten alglina anomalia dentaria
como geminacidn, dilaceracién, etc,.’ :
120w Pacientes con radioterapia de la mandibuln y -
por. lo tanto con predisposicién a la osteo ra--,
: . dionecrosis. ; '
13,« Disostosis cleidocraneal porque’por: esté trans—-

‘torno pueden presentarse seudoanodoncias y.ra

ces en forma de gancho. - E %

14,5 Osteitis deformante, las ;qiceﬁ”ﬁf
- Cementésis. A

Es iﬁpditaﬂte que ei'métegialfseaide uend célidad 5
debe observarse en seco, antes de'est ble‘er el diag—
néstico final. i

REQUISITOS DE UNA RADIOGRAFIA ANTES DE LA:'EXTRAcﬁION‘ :

Debe mostrar toda la estructura radicular y el huesn

alvéolar circundante al diente.

En algunos casos se requierirad que tomémos una radio= -
grafia periaspical y una radiografia oclusal, por;ejemé
Cuando existen pequeNos fragmentos radiculares total--.

mente cubiertos por tejido blando.

Cuando examinémos la radiografia deberemos poner mayor
atenciéna la pieza por extraer. al hueso de sosten y -

a los dientes vecinos.

Al observar la pelicula radiogrdfica se debe poner es-
pecial cuidado de no confundir estructuras anatémicas
normales, con lesiones peridpicales, o con.otro tipo -

de anormalidades para evitar accidentes.
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Medliante el exémeh radiogrdfico se .revelan afecciones
que no podriaq,habetge diagnésticado sin;su'ayhdn. co
mo son; rafiz cur&eada. aparicidén de quiste, abscesos,
exposiciodn cariosa de la pulpa sobre un diente adya-

cente, -etc.

La radiografia postoperatoria puede mostrar esquirlas
6seas y secuestros, o indicar que hay un alvéolo 1lim-
pio y sano, que nos asegurard la disminucibén de com--

plicacidén o la ausencia de ellas.

REQUERIMIENTOS DE UNA RADIOGRAFIA,

Debe mostrar toda la estructura radicular y el hueso

alvéolar circundante al diente.

En muchos casos una radiografia peridpical intrabu--
cal serd suficiente, pero hay veces que se requerird
una radiografia extrabucal lateral oblicua de la map
dibula, para mostrar toda la raiz, o el estado, es- -

tructura, y cantidad de huesos de soporte,

Se debe saber interpretar una radiografia, para faci-
litar los factores causantes de la dificultad, cuida-

dosamente detectados;

l.= Ndmero anormal de raices.

2.= Forma anormal de rafces.

3.= Patrén radicular desfavorable.

4. = Extensibn cariosa a la ralz o masa radi
cular.

5.= Fractura o resorciédn radicular.
6.= Hipercementdsis radicular.

T.= Anquilosis

8.= Geminaciones,

9.= Dientes impactados.



i Alb.-‘ Esclerosis é6sea y‘patrologié.
Si.bien es facil diagnosticar zonas de eésclerosis -
bsea locé}iiada en una radiografla, una evaluacién
adecuada de . la esclerosis 6sea generaiizsda solo es -~

;posible'si la técnica de exposicién y de revelado son
fécilmente estandarizadas

Una guia menos certera pero {itil, estd bamda en el ta
malo de ‘los espacios de hueso canceroso que semues- -
tran en la radiografia, por lo general los espacios
.grandes -se. encuentran en el hueso elédstico que cede -
con ‘facilidad, mientras los espacios pequeNos rodea--
""dos’ por trabeculas gruesas radio-opacas caracterizan

al hueso esclerético,

Una interpretacién cuidadosa de la radiografia tam- -
bién puede'revelar la posibilidaed de las siguientes -
complicaciones.

l'.= Involucraci6én y dalo, a los nervios dentarios in
feriores y mentoniano,

2.= La creacién de una comunicacién buco-antral o -~
. buco~nasal.

3.= Retencién por padecimientos intra éseos.

4.= "El desplazamiento de un diente o raiz dentro del

* seno maxtilar.
5.= Fractura de la tuberosidad del maxilar.

Una vez que las dificultades y complicaciones han si-
do diagnosticadas, se puede decidir el método de ex—-

traccibén a seguir puara remover el diente.

La especificidad en ordenar los cstudios radiografi--
cos la certeza que el radiologo tenga la suficiente -

informacién clinica sobre el paciente o sus problemas
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es de-'suprema imﬁoftanéia, de manera  que pueda-alcap
zarse el diagnéstico radiografico esclarecedor.
LABORATORIO

ESTUDIO PREOPERATORIO

El rectento hematolégico completo, que incluye la -
evaluacién de la hemoglobina y los {ndices del hema-
tocrito, un recuento total de leucocitos con férmula
diferencial, la evaluacién de las plaquetas circula_
ntes, asi{ como andlisis de orina macro y microscopi~-
co, deben ser de rutina en el estudio de laboratorio

preoperatorio.

Una historia cuidadosamente registrada, v el examen
fisico generalmente ha de dirigir la atencién hacia
la presencia de cualquier alteracidn hemorrédgica lo -

suficientemente grave como para tener consecuencias.

Una prueba de tiempo de tromboplastina parcial, y una
evaluacién de la cantidad de plaquetas circulantes -
frecuentemente son {ndices utilizados en la deteccidn

preoperatoria de las tendencias hemorrégicas.

FARMACOS .

El deber del Cirujano Dentistas hacia su pacliente es
asegurarse de que el periodo postoperatorio sea lo -~

més indoloro y tranquilo posible.

ANALGESICOS

Los analgésicos son un grupo de medicamentos que amor
tiguan o interrumpen la percepcidén para la interpretg
cidn.
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usados,

ANALGESTCOS LEVES™

del dblory "sin :Por'gstérraiénjk

son quizd”: pliamente "= .

Los medicamentes en.es
viar ‘el délor de bajar
las neuralias ligeras

ASPIRIVA

Laaspirina se. abrevia como AAS, que st prin,‘:

cipal ingrediente quimico es el aCido acetilsalicili-

“ca. " Tiene .la funcién.no solo. de-aliviars el:délory Fan
'también es un agente antipirético por poseer excelen‘

tes propiedades antirreumaticas.

La aspirina puede ser usada sola o en combinacién con

otros medicamentos analgésicos. Existe cierto nimero
de bacientes que son alérgicos a la aspirina; por lo

tanto, antes de prescribirles cualquier analgésico, -
el Cirujano Dentista debe asegurarse que éste no con-

tenga ningin componente de la aspirina.

L.a aspirina sin capa entérica no se prescribre a pa-
cientes que reporten una tlcera péptica reciente. La
aspirina promedio para adultos en tabletas contiene

300 mg. de aspirina, y la dosis usual es de 1 a 2 ta~
hletas (300 a 600 mg) cada 3 & 4 horas, segin sea ne-

cesario para el ddlor.

La aspirina pediatrica contiene 81 mg. y tiene la ter

cera o cuarta parte de la potencia de la aspirina. pa-

ra adulto, A pesar de que la aspirina es un medica~-
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ere

mento relativamente seguro, en‘qosis elevadas puede te
ner efectos colaterales graves y.aun llegar a causar

la .muerte.
FENACETINA

Tiene un valor analgésico similar al de 1la aspirina,
puede usarse en pacientes que son alérgicos o hipersen
sibles a la aspirina y puede usarse solo o en combina-
cibén con otros agentes analgésicos. La fenacetina y la
la aspirina se utilizan a menudo en combinacidn con la
cafeina, es el compuesto denominado con el nombre de

Emprin, vy la tableta conocida como APC.

la cafefna se usa debido a sus efectos en el encéfalo,
los cuales pueden aliviar la tensidn que producen cler
tos tipos de dolores de cabeza., La asprina o la fenacg
tina, pueden también combinarse con pequeNas dosis de

barbitiricos como ¢l fenobarbital y ser éste fabricado

bajo el nombre de Phenaphen.
ACETAMINOFEN

Es un derivado de la fenacetina tiene ciertas ventajas

sobre ésta y la aspirina.

Esté medicamento se estd haciendo cada vez mds popular
y a menudo se encuentra marcado bajo el nombre de Tyle

nol y Percogésico.

ANALGESICOS MODERADOS.

El d6lor que se incluye dentro de esta categoria como
ni ligero ni extremadamente grave. No tiene ningidn va-
lor el tratar a un paciente con dosis bajas de un ana-
lgésico leve si el délor es intermedio; ni sobredosifi

carlo con un analgésico fuerte si éste no es necesario
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Hay dos medicamentos dentro de estd categoria:

DARVON Y ZACTIRIN

Se clasifican a éstos dentro del grupo de analgésicos

DARVON

Este medicamento puede ser producido de tres maneras

diferentes; Combinado con aspirina, Fenacetina y cafe
ina (darvon compuesto) con aspirina o sin ningidn otro
componente. lLa preparacidén mas fuerte es el darvon -
compuesto 65, el cual contiene el doble de la canti--

dad que la preparacién regular de darvon compuesto.

ZACTIRIN

Este medicamento abarca el mismo aspecto que el Dar--
bon en cuanto a su efecto analgésico. Bl Zactirin
contiene aspirina en su preparacién; y también puede

encontrarse combinado con APC, ademis de una dosis mis
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alta del compiesto bééicd{ se ﬁrqﬁucé como-Zactirin =
compuesto-100. ; Crai ' : i

ANALGESICOS POTENTES -

Estos nedicamentos los ‘dividim

que.no son narcétices y los narcéti
NO _NARCOTICOS

TALWIN:

" Este medicamento se ha venido haciendo cada vez més -

popular durante los Gltimos alos, debido a que es un

medicamento potente y no narcético, el cual puede ser
usado continuamente por un periodeo largo de tiempo -
sin llegar a producir evidencia, hébito 0 - - - =~ -
toxicoman{a. Parece ser el equivalente de la codeina

en su fuerza analgésica.

NARCOTICOS:

Los narcbdticos se subdividen en-aquellos que se produ
cen de manera natural como derivados del opio y los -
sintéticos. Todos los narcédticos deben tener un uso -

limitado. Narcéticos naturales;
MORFINA:

Este medicamento tiene propiedades analgésicas suma--
mente altas y es el narcdtico natural mis fuerte, lLa
morfina produce euforia y por lo tanto, toxicomania.
Dosis mayores que las normales pueden producir suefo
profundo y depresién excesiva del sistema respirato--

rio.

Tienen un uso limitado en la préctica diaria de la -
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Odoncalogia dehido a. su pocencia y al hecho que ‘debe
ser’ administrada por via parenteral.

CODEINA'

" Este medicamento es ampliamento usado dentro de la -
Odontologia para el alivio del délor intenso. Deprime
el sistema respiratorio menos que la morfina y su -
efecto analgésico es aprdximadamente la sexta parte de
la morfina. Difiere adicionalmente de la morfina en
que no provoca sedacién progresiva y carece de eufo--
ria, Esto disminuye la toxicomania a le codeina, debi
do a que al aumentar la dosis de la morfina aumenta -

también la euforia dentro de un suelNo profundo.

La code{na se usa a menudo en unién de la aspirina, -

E1APC o un barbitiirico de accién corta.

,Los barbitiricos ayudan a inducir el sueNo, en tanto
que la codefna alivia el délor. La codeina tambiéu pu
ede producirse con el compuesto Empirin, el cual con-
siste de codeina y APC o con Phenaphen. La codeina se

puede administrar por via parenteral o bucal.
DILAUDID

Este medicamento se produce mediante alteraciones quf
micas de la morfina, tiene las mismas caracteristicas
tanto buenas como malas, de la morfina, es mAs poten-

te y por tanto se usa en dosis mas pequeNas.
PERCODAN

Este medicamento que contiene APC parece tener un -
efecto analgésico similar a la codeina pero posible--
mente de mayor duracién. Su tendencia hacia la toxico
mania es menor que la morfina, pero mayor que la de -
la codeina debido a la euforia que produce. Analgési-

cos narcdticos sintéticos;
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CLORHfDATD DE DEMERGL (MEPERIDINA) .

Esta droga es quizd el analgésico narcético mAs am- -

pliamente usado, tiene propiedades analgésicas inter-

" medias entre la morfina y la codefna. El demerol es -

bastante usado en la Odontologia debide a que, ademés
de sus efectos analgésicos, tiene un efecto similar -
a la atropina en tanto que seca la boca. El demerol =~
puede presentarse tanto en forma de pildoras conteniep

do APC o en solucidn para inyeccidn.
METADONA

Esta droga es un analgésico potente, cuya potencia es
por lo menos igual y posiblemente superior a la de la
morfina, en lo que se refiere a aliviar el dbélor, pe-
ro causa menos ndusea y constipacibén que la morfina.

Sus propiedades euféricas son muy ligeras.
LERITINA

Esta droga posee una accidn similar a la del Demerol,

pero parece ser considerablemente m&s potente.
ANTIBIOTICOS

Estd seccidn sblo cubrird algunos puntos mds sobresa-

lientes del tema, ya que éste es muy amplio.

Los antibidticos se definen como substancias que son
producidas por microorganismos (una substancia viva,
microscbépica como una bacteria) los cuales tienen la
capaciadad, aln en concentraciones muy bajas, ya sea
de destruir o de inhibir el crecimiento de bacterias

y de otros microorganismos.

El término de antibiébtico anti-contra, biosis-vida,
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stﬁntficartontrayiu'Yidg'de otros organismos.
Exlstgn»ppr‘ioAmeHosﬁtres criterios ‘que debe tener™ -
cuulquiérihntibiético ideal, ‘pero afin.en’la’ actuali=-
dad: no, existe ninguno que satisfaga estos tres requi—
sitos que son los ‘siguientes; gy

nr‘Dehe tener actividad bactericida (no.bacteriostd

tica) pafa un amplio espectro. de microorganismos
sin llegar a desarrollar resistencia al medica-~

-mento.

2.= -El antibidtico debe ser capaz de distribuirse- -
uniformemente através de todos los tejidos y 1i-
quidos del cuerpo y una vez que se ha distribui-
do, deberfa permanecer en ellos por pericdos lar

gos.

3.= La accién del antibibético debe llevarse a cabo -
sin daNar al nuésped, es decir a la persona que

estd tomando el medicamento.

Al elegir un antibiético, se debe tener un enfoque ra
cional debido a que no existe un antibiético para to-
das las infecciones. Puesto que la mayoris de las in-
fecciones dentro de la cavidad bucal responden bien -
a la penicilina, este es usualmente el antibidtico de
eleccién cuando se presenta una infeccidn dental. -
Existen infecciones en otras partes del cuerpo, como

en el riNén, en las cusles las buacterias pueden res--

ponder mejor a una de las sulfonamidas.
BENICILINA

La penicilina, es un producto de un moho microscépico
fue descubierta por Fleming en 1928 y alos mas tarde

estuvo disponible para su uso clinico.
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Fleﬁing’idencificé a.la colonia de hongos, con los -
'cualésiebtaﬁa trabajando, como *PENICILLIUN NOTATUM*,
y catalogd el principio activo que tenia la capacidad
para'inhibir el crecimiento de cierta bacteria como -
penicilina.

La penicilina, comoc todos los medicamentos, tienen -
una estructura quimica con una porcidn central nfcleo
el cual puede ser wodificado por la adicién de cade--

nag laterales a los lados de nidcleo.

Este nficleo central fué originalmente producido por -
un hongo y ahora puede ser sintéticamente producido,
desarrollando una nueva clase de penicilinas semisin-

téticas.

Todas estas penicilinas contienen un nicleo comin di-
fieren solamente en la naturaleza de sus cadenas latg

rales.

Los organismos son destruidos por la penicilina sola-
mente cuando éstos son expuestos al medicamento duran

te su fase reproductiva o sea la multiplicacidn.

La penicilina trabajs interfiriendo con la formaciédn
de la pared celular de la bacteria. Si 1la bacteria no

posee una pared celular no puede vivir.

La penicilina en dosis bajas es bacteriostltica y en
dosis altas es bactericida, Puede ser administrada -~
por via bucael, intramuscular, intravenosa o por via -
subcuténea, pero no todas las penicilinas pueden ser

administradas por todas estas vias.

La penicilina que quizd sea la més comunmente usada -
es la * G %, Ha habido varias modificaciones de esta
penicilina, en un intento para prolongar su duracibn
de activided y para impedir que los jugos géstricos, -

que son Acidos, 1la destruyan y la inutilicen.
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Las modificaciones para prolongar su actividad inclu-
yen la adicién de procaina a la peniciline G, de tal

manera que se buede administrar por via intramuscular
y podrd durar por un periodo largo de tiempo, debide

a que la procaina provoca que se absorba a una veloci
dad menor. La penicilina G puede ser disuelta en clo-
ruro de sodio. ésta preparacidn da répidamente valo--
res de concentracién muy altos en sangre, pero que -~

solo durarén periodos cortos de tiempo.

la penicilina, cuando se administra por inyeccién, es
medida mediante unidades, en tanto que si se adminis-
tra por via bucal puede ser en miligramos o unidades,
Por ejemplo; la dosis normal de penicilina G procainj
ca intramuscular es de 600,000 unidades. Se debe ase-
gurar la diferenciacién entre unidades y miligramos,

debido a que no son lo mismo; 600,000 unidades no -
equivalen a 600,000 mg. 250 mg. son equivalentes aprd
ximadamente a 400,000 unidades y en otras 250 mg. son

equivalentes a 500,000 unidades.

Alterando una sola molécula de oxigeno en la extructy

ra de la penicilina G, se produjo la penicilipa_ V,

Este medicamento es mAs estable que la mayoria de las
preparaciones de penicilina G, para resistir la ac- -
cién de los jugos glstricos en el estémago. Cuando se
ingiere bucalmente la penicilina V usualmente produci
rd valores sanguineos mads altos y mds prolongados que
la misma cantidad de penicilina G, pero cuando se ad-
ministra por via intramuscular, la penicilina V prody
ce cifras mis bajas que la penicilina G.

Cuando la penicilina G se administra bucalmente, aprd
ximadamente sélo 20% es absorbida por la sangre, en

tanto que el resto es destruido por los jugos gAstri-
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cos y31a peﬁiEiIihaiHue es producida por las bacte- -
;ihs'én ei'{hﬁescino.

Ndmbtés § merciales de penicilinas semisintéticas; -
lfsﬁaphﬁili{h;'Prostaphillin, Resistopen, Unipen, Dyna
péh-yQVefacillin. Estos medicamentos tienen la capaci
dad dé que su estructura no se ve alterada por la ac-
cién.de la penicilina y, por lo tanto, son efectivos

contra los estafilococos, los cuales eran resistentes

a las antiguas formas de penicilina.

Un nuevo medicamento , totalmente sintéticc , ha sido
desarrollado llamindose ampicilina. Estd, a pesar de

ser destruida por la penicilina, tiene un espectro mu
cho mds amplio respecto 2 las bacterias contra las -
que es,efectiva, en contra de las penicilinas norma--

les.

La administracién de penicilinas puede provecar reac-
ciones colaterales agudas, que pueden variar desde -
reacciones eruptivas menores (urticaria)hasta el cho-
que, inconsciencia y muerte. La mayoria de las reac--
ciones graves ocurrirdn en el transcurso de segundos

hasta 30 minutos después de la administracién del me-~
dicamento, que aungue algunas han ocurrido més tarde.
Existe una posibilidad muy aslta de reacciones graves

después de la inyecibén del medicamento en relacién -~

con su administracién bucal.

Sin embargo, también hun ocurrido reacciones despues

de la administracién bucal.

ESTREPTOMICINA

Es usada dentro de la Odontologla, en unién con la pe
nicilina, debido a que en ocasiones puede ser efecti-

va contra alguna de las bacterias que producen infe-
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ciones dencales, en contra de 1as cuales Ta penicill-

na‘no es efecciva.

La combinacién de dos medi;dméhtos déd un espectro més

amplio de actividad contra -los microorganismos.

Este medicamento no puede ser efectivo si se adminis-
tra por via bucal, debido a que no es absorbido en fo
ma significativa en el sistema digestivo y por lo tan

to, debe ser administrado por via intra-muscular.

TETRACICLINAS:

Son antibidticos de amplio espectro debido al grén ni
mero de microorganismos contra los que son efectivos.
No son tan eficaces como la penicilina G o V en las -
infecciones dentales, no son usados extensivamente en
Odontologfa. Sus nombres comerciales son; Achromycin,

Aureomdcin, Terramycin y Declomycin.

En el tratamiento de una mujer después de cuatro me--
ses de embarazo, o en nifNos durante la lactancia y ni
Nez temprana no debe de administrarse la tetraciclina
pues podria producir un cambio de color del diente y-
un subdesarrollo del esmalte, llamado amelogénesis im

perfecta

En ocasiones, tanto las tetraciclinas como la penici-
lina suprimen el crecimiento de tantos organismos bac
terianos, que se pueden llegar a desarrollar un hongo
producido por levaduras dentro de la cavidad bucal, -
Esta infeccibén es llamada algodoncillo o moniliasis y
se presenta como una infeccién de color blancuzco co-
mo cuajo dentro de la cavidad bucal, la cual debe ser

tratada con medicamentos fungicidas.
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ERITROMOCINA

Este es un antibibtico con un espectro de efectividadj
similar al de la penicilina. A menudo. es; usado en pa-

cientes alérgicos a la penicilina, se administ
la boca, a pesar de que puede ser administrada

via 1ncravenosa o intramuscular,

Un derivado de la eritromocina es el Ilosbne; se dice ™’
que produce cifras sanguineas mis elevadas y mayot du-'V -

racibén que la eritromicina.

El Ilosone estd totalmente contraindicade en pacientes
con enfermedades hepdticas, debido a que en ocasiones

puede producir lesiones al higado.

SULFONAMIDAS

Estos medicamentos fuerdén los primeros agentes anti-
bacterianos, se descubrierén en 1037. Han sido despla
zados en la Odontologia en grdn parte debido al adve-
nimiento subsiguiente de los antibidticos éstas son -
todavia usadas exhaustivamente para ciertas infeccig
nes.

ANTIINFLAMATORIOS

AGENTES ANTINFLAMATORIOS

Los encontramos de 3 tipos:
1).= Enziméticos fribrinoliticos

2) = Proteoliticos

3).= Otros, como son los No hormonales

Las substancias como antirreumdticos y antinflamato--
rios influyen en el metabolismo del tejido conectivo.
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ANTINFLAMATORTO DE ORIGEN VEGETAL *

ANANASE F.

R;fuerzé los mecanismes antiinflamatorios fisiolégi~-
cos 'y propicia el alivio de la‘;intomatulogia, con re
duccibn -del edema y el délor que acompéﬂan a los pro-
cesos inflamatorios. Incremenﬁa la aobsorcidn de los

antibidticos y facilita la penetrncibn en los tejidos
Posee accién fluidificante de las secreciones bron- -

quiales.

Esta contraindicado en los crans;qfnos de la coagula-
cién sanguinea, insuficiencia‘hepédtica -o.renal grave.

Dosis: Una o dos grageas, 4 veces al dia.

ANTINFLAMATORIO QUE ES PRODUCIDO POR UNA BACTERIA

DANZEN TAKEDA

Es una protessa producida por una bacteria serratia -
(CEPA E 15), familia de los enteobacteriiceas érden -
de los Schiromycetes. Es encontrada en el intestino -
del gusano de seda, de donde se ha obtenido la serra-
tio -peptidasa, en zima proteolitica con grdn activi-

dad antinflamatoria.

Por sus efectos fibrinoliticos y antibradiquimina:
Disminuye el edema inflamatorio, la tumefaccidn y el
hematoma al mejorar la circulacidn del fluido tisular
y facilitar la absorcién de los productos de descompo

sicibén através de la sangre y los vasos linfaticos.

Acelelera la desintegracidn del moco viscoso y adhe--

rente y de la secrecién purulenta.
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Facilita la 11mpieza de las lesxonesfavoreCLendo su

cicatrizacién.

Favorece la concentracibn de ‘los” ancib16ticos en elv
tejido infectado, incrementan o su accién :erapéut1ca

Dosis: 18 2 tablecas /”vianora

AT INFLAPIATOR 10 ENZIMATICO FIBRINOLITICO

NEOZYMES

Contiene Tripsina y Quimocripsina

Antiinflnnatotio para el aliviu de 1a:inflamac16n. el
edema y el délor. = =

Dosis: | gragea 4 veces al dia.

ANTTINFLAMATORIO DE ORIGEN ANIMAL

PARENGESTCO F.

Contiene acetaminofen, Tripsina y Quimotripsina, para
el alivio de la inflamacidn, el edema y el délor en -
estados moderados asociados con; cirugis oral, ciru~--

gia dental, posteriormente a extracciones.
Dosis: 1 Cépsula antes de la operacién seguida de 1
cdpsula 4 veces al dia por 1 6 2 dias despues

de la operaciébn.

ANTIINFLAMATORTO NO HORMONAL, CON EFECTOS ANALGESICOS
Y ANTIPIPETICO.

Aflamina desarrolla su potente accibén antiinflamato--

ria, analgesica y antipirética, en los procescs infla
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E matorio# de cualquier origen.

Sy tolerancxa ‘géstrica es excelente ain ‘en tracamien

i tos prolungadqs. No provoca retencibn de,liquidus y -
si eﬁ csmbio posee discreta accibén diuréctica.

Esta indicada en los procesos inflamatorios Pbst—ig
hﬂﬂnéticos, postquirdrgicos, infecciosos. A

dJosis:. 1 chpsula 3 a 2 veces al’ dia, preferen:emente

después de los alimentos, o l supos1torio._3 L

veces al dia.

'>ANTIINFLAMATORIO Y ANTINEURITICO:

DEXABION

: Ampolletas; contiene Vitamina B, Vitamina B6, Vitami-
na Bl12, 21, fosfato de dexometasona.

Refine las propiedades antiinflamatorias y antieadati-
vas de la dixametasona con la actividad neurorregene-

rada de las vitaminas neurotropas Bl, B6, y Bl2,

Estd indicado en todos los casos que presentan reac--

ciones inflamatorias agudas.

Dosis: Una aplicacidn cada 2 6 3 dias.

ANTITNFLAMATORTO Y ANTIEXUDATIVO CON ACCION ANALGESI-
CA Y ANTIPIRETICA.

FLANAX

Cépsulas y supositorios.- contienen Metroxipropiocin

sodico . Es un eficaz antiinflamatorio y antiexudati-
vo, es analgesico y antipiretico tiene una buena tole
rancia en general, es de accidn répida: alcanza su ni
vel plasmético méximo en 30 a 60 minutos. Estd indica
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10dbncoldﬁlazf1eﬁo;é§, abéiéébérdentales,'pulpi:is. -
pgribst{tis,fpéribdqnpi;is. gingivitis, estomatitis,
‘pericoronitis, gingivectomias, extracciones dentales,

cirugia maxilofacial,

Precauciones: se fija firmemente a las proteinas plas
mAticas y puede producir desplazamiento, por competen
cia, de otros férmacos. Se recomiendavigilar estrechs
mente a pacientes que reciban cumarina, vasfarina, hi
dantofna, sulfonilurea: sulfamida, porque su desplaza
miento puede ocasionar efectos indeseables o disminu-
ir su actividad terapéutica. Flanax puede interferir

en la adhesividad de las plaquetas y prolongar el -
tiempo de sangrado. Debe usarse con precaucibén en pa-

cientes con insuficiencia cardiaca, hepitica o renal.
Dosis: 2 chpsula ¢/8 hrs.

Nilios mayores de 6 afos por término medio, un

supositorio infantil (50 mg) c/8 hrs.

INDOMETACINA

Los compuestos del indol con cadena lateral Acida en
posicién 3 han sido estudiados intensamente en virtud
de sus efectos analgésicos y antiinflamatorios. Su =

toxicidad suele impedir su empleo por largo tiempo.

QUIMICA: La indometacina es el Acido 5- metoxi - 2 -

metilindol - 3 acético.

Propiedades farmacolbgicas. Los principales efectos -
de la indometacina son antipiresis, analgesia y ali-
vio de la inflamacidén. El efecto analgésico de la in-

dometacina es evidente solo en aquellos estados pato-
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l6gicos en-que el dbler acompaﬂa a un estado inflama-

torio.

La indometacina produce potente efecto antiinflamato-

rio en animales de experimentacién'y en el hombre.

La ‘indometacina desaclopa la féforilacidn oxidativa -
‘ eﬁ los mitocondrios del tejido cartilaginoso y'del' -
parénquima hepAtico y su mecanismo de accibn puede’eg
tar'relacionado con este efecto. : i

Reprime el factor de permeabilidad de los ggnglios:vA
linfdticos en reacciones de hipersensibilidad .retarda
da 'y como la colquicina, inhibe los movimientos de:: <

los leucocitos polimorfomicleares.

Absorcibn, distribucién, biotransformacién y elimina-

cién.

La indometacina ingerida es rdpidamente absorbida y -
casi en su totalidad, por el tubo digestivo. E1 nivel
midximo en el plasma se alcanza en el término de una -
a cuatro horas, segin el tamaNo de las particulas del

prepdrado ingerido.

La indometacina se une quimicamente a las proteinas -
del plasma en cantidad que puede 1llegar a 90 por 100.
Solo pequeNas cantidades entran en el liquidoencefalo-
rraqidec. La excrecién urinaria del farmaco es de S0
por 100 en 48 horas. El resto sale con las heces, -

principalmente sin alteracién.

Una pequeﬂa porcién del indometacina es metabslizada
en el higado y convertida en derivados o desmetilados
y no desclorbenzoilados. La substacia inalterada y -
sus productos de biotransformacién entran con la bi--
Lis en el intestiino y son resorbidas pasan a la san-
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gre, se conjugan en el rifon y se excretan con la ori

na en forma de acilglucurédnidos.

En el hombre, la indometacina, totalmente en forma de
glucurébénidos experimenta la fibrilacién glomerular y

la secrecibén tubular; esta es inhibida por la probene
cida con lo que aumenta el nivel sanguineo del meficg

mento.

La indometacina no interfiere en el efecto uricosdri-

co de la probenecida,
Preparados y dosis:

indometacina (Indomcin) es un polvo blanco finamente
cristalizado, scasi insoluble en agua. Las cépsulas -
contienenen 25 6 50 gmg. dos veces al dia y puede.au-

mentarse si es necesario.

Usos terapéuticos: La indometacins se emplea en tera-
péutica por sus efectos analgésico, antipirético y -
antiinflamatorio, no se recomienda su empleoc como, -
analgésico de dolores leves ni como antipirético, el

uso principal de este medicamento es el alivio de las
enfermedades inflamatorias reumatoides y no reumatoi-

des.

Alivia el ddélor, reduce la tumefaccibn y la sensibilji
dad de las articulaciones y elevo la fuerza de pre- -
sidn.

Efectos de toxicidad y precanuciones. Los trastornos y
complicaciones gstrointestinales son anorexia., nau- -
seas, délor abdominal y {ilcera péptica, s veces con
~hemorragia y perforacién. Hay casos de pancreatilis -
aguda. Puede producirse diarrea, a veces con lesiones

ulcerosas del intestino. las lesiones hepiticas son -
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raras. En‘el S.N.C, el efecto mbs frecuente es la -
fuerte cefalalgia frontal. Son freruentes los vahidos
el vértigo, atolondramiento y confusidn mental.: Se -
han registrado grave derpesién, psicosis, alucinacio

nes y suicidios.

En los efectos visuales, se citan opacidad corqéal.
alteraciones del campo visual y palidez de la papila
bptica. Las reacciones de la hematopoyesis son neutro

penia y anemis aplésica.

Reacciones de hipersensibilidad se manifiestan en for
ma de exantemas menores, prurito, urticaria y de ma--

~ yor entidad, ataques agudos de asma.

La indometacina no debe darse a mujeres embarazadas,
a niflos, ni a personas con transtornos psiquihtricos,
epilepsia o parkinsonismo. Esté contraindicada en in-
dividuo con enfermedad renal o lesiones ulceradas de

estémago o intestino.

ANTIPIRINA Y AMINOPIRINA

Son derivados de la fenilpirazolona . Los dos efectos
principales de la aminopirina y la antipirfina son -
analgesia v antipiresis, ambas producen efecto anti-

intflamatorio.

La antipirina se absorbe pronto y casi por completo -
en el tubo digestivo humanc y en la primera o seguna

hora se alcanza la concentracién mdxima en el plasma.

Como los efectos de la aminopirinason parecidos a las
de la antipifina y como su toxicidad suele impedir su
uso clinico, no se la explicard con detalles, ni es -

recomendable su uso.
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CONDUCTA A SEGUIR EN EL POSTOPERATORIO.

Se debe instruir al paciente, para que evite los en--
juagues vigorosos, ejercicio violento, estimulanteso

comida, bebidas muy calientes por el resto del dfa pa-
ra minimizar el riesgo sanguinec de hemorragia postex

traccién.

No solo se deber&n dar estas instrucciones postopera-
térias al paciente quirfrgico en el momento en que se
despacha del consultorio dental, sino que es una bue-
na politica llamar al pacilente al dfa siguiente de la
cirugia para saber cbémo se ha sentido y si tiene pre-

guntas adicionales.

Esta llamada postoperatoria es hecha de manera siste-
mdtica, aunque sbélo se haya hecho la extraccién de un
diente, es muy apreciada por los pacientes y a menudo
se contestan las preguntas que pudieran tener en ese

momento.
INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS SISTEMICAS

l.= GASA: Déjese la gasa que tienen en la boca por
lo menos 30 minutos.

Esto es muy importante para la hemostAsis
2.= ENJUAGUES: No se enjuague la boca el dia de hoy,
sino que comience maNana a enjuagdrse
la suavemente cada 3 6 4 horas, en es
pecial después de los alimentes, uti-
lizando una cucharadita de sal en un
vaso con agua tibia. Continde con es-

tos enjuagues por varios dias.

Deberd enjuagarse insistentemeate por
los siguientes dias de tal manera que
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“la’con loa dedas, palillos de diente

-0 la lengua, debido a que la irrita-
’ éién. sangrado e infeccidn podria -
instalarse en la herida. El codgulo
se ha formado es el método del orga-
nismo para realizar la curacidén y -

éste no deberd ser molestado.

Los pacientes tienen la tendencia a jugar con las zo--
nas quirtirgicas dentro de la cavidad bucal. Puede ser
que no se estén dando cuenta de que estdn haciendo un
daNo potencial a la herida y por esto se les llama la

atencibn en ésta precaucidn.

4.= NO FUMAR: Ni ingerir bebidas alcohblicas durante
las primeras seis horas.

Le pedimos 8l paciente que no fume dentro del perio-
do de tiempo inmediato, de tal manera que en las pri-
meras etapas de la formacibn del codgulo no se intro-
duzcan residuos de tabaco dentro del alvéolo que acty

en como cuerpo extralo.

Se le pide que no ingiera bebidas alcohélicas, debido
8 que el alcohdl es vasodilatador y provoca que los -
vasos sanguineos amplien su tamaNo y por lo tanto, -
puede estimular el sangrado durante estas primeras -

horas del postoperatorio.

5.= INFLAMACION: Una bolsa de hielo en pedacitos en
una toalla deber&n ser aplicados en
la zona quirdrgica durante las pri-

meras 24 hrs. por periodos de media
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hora'y con descansos de media hora.
Después se deberd aplicar una bolsa
de ‘agua caliente a la zona de mane-
ra similar, hasta que la inflama- -

cidén haya disminuido.

La inflamacién postoperatoria llamada edema es la acu "
mulacidén de liquido entre las células, las cuales al-’
canzardn su punto midximo en las 48 horas posterioreé

y entonces y comenzardn a disminuir. R

El hielo se utiliza dentro de las primeras 24 horas =
en un intento para reducir el edema, pero no.es uti-
lizado constantemente debido a que produce vasocons~-—
triccibébn (estechamiento de los vasos sanguineos) y ‘'la
sangre es necesaria en la zona para ayudar al cuadro

postoperatorio.

La bolsa de agua caliente es utilizada en los dias ul
teriores, de tal manera que se trae sangre adicional
dentro de la zona para ayudar a la reparacidn de la -
zona quirdrgica.

6.= SANGRADO: Después de las extracciones es de espe

rarse cierto sangrado.

Al paciente se le advierte que puede tener algiin san--
grado y &1 sabe que es lo normal.

Si el sangrado persiste y el paciente ha hecho todo -
to que se le ha ordenado, entonces se deberin tomar -

otras medidas.

7.= DOLOR: Para =1 délor de tipo leve al tipo prome--
' dio, se utilizan medicamentos del tipo de
la aspirina o bien el que se le haya rece

tado.



un medicaﬁénto del ipe-de p aspirina.

) Si esto no 11en dos: los requisi:os para aliviar el
dblor. sel. le daré ur
fuerte, :

receta para un medicamento més

Bf- ALIMENTACION};Sé.lg aconseja al paciente una ali-
e : . mentacién blanda o liquida durante
las primeras 24 hrs. Aseglrese de -

consumir grén centidad de liquidos.

- Una alimentacién’ blanda es fécil de manejar por el pa
ciente .y es‘bocbiprobablé que estime cualquier sangra-

do postoperatorio.

9.- BORDES OSEOS Son fragmentos pequeNos y afilados
de hueso que podrian llegar hasta -
la encie durante el proceso de sana
do. Estas no son ralces y si estin
molestando regrese al consultorio -

para que le sean retirados.

La razén es hacer incapié en que no son raices, ni -
ipices. El paciente no se da cuenta que puede haber -
virutas dseas que tratan de salir por las encias y lo
primero que viene a la mente es que parte del diente

le fué dejado en el alvéolo.

10.= SUTURAS: Si{ se han colocado suturas y van a ser
retiradas, hay que asegirarse que esto
sea un procedimienteo indoloro.

El paciente que regresa para la remocidén de las suty

ras, expresard un gesto de alivio después: que le han

sido retiradas.
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11,5 SINTOMAS:Si*ilega;a a ocurrir cualquier sintomea
poco usual, el paciente deberd comuni-

carse al consultorio de inmediato.

Si:séyle asegura al paciente que la respuesta esti -
taﬁxcerhaﬁa como el teléfono, se le dard confianza -
adicional durante el perfodo postoperatorio y de cu-
racidén, pues sabe que puede llamar en caso de que su-~

rja cualquier problema o pregunta.

Luego de utilizar anestesia local los labios, le len
guaio'los carrillos pueden quedar adormecidos por dos
o tres horas, los cuales pueden ser dafados por morde
duras. El paciente debe ser advertido de esté peligro
y debe instruirse para regresar a consulta si cual- -~
quier complicacién sucediera antes del periodo de ci-

catrizacidn.

Siempre que sea posible las instrucciones verbales -
postextraccién deben ser complementadas dando al pa- -

ciente instrucciones extrictas o impresas.

ALVEOLO.

El alvéolo cuando un diente ha sido extraido el alvéo
lo debe de limpiarse cuidadosamente de restos, de es-
quirlas éseas y se alisardn los bordes agudos con una
lima para hueso, posteriormente lavaremos con suero -
fisiolégico y comprimirémos el alvéclo para reducir -

cualquier distorcidn de los tejidos de soporte.

La reparacién de un alvéolo después de una extraccidn

habitualmente, se lleva a cabo de la siguiente manera

l.= Inmediatamente después de la cirugia existe la -

formacidén de un codgulo que llenard el alvéolo.
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2,m . La organizacién de este~co§gpld se
por la proliferacién de tejidéibohjun ivo ‘joven
4.a 6 dias después. E

3.= Existe un reemplazo gradual de esﬁe‘tejido con--
juntivo joven por hueso inmaduro después de 4 a

6 semanas.

4,= Existe un reemplazo de este hueso inmaduro en el
transcurso de 4 & 6 meses ulteriores. Por lo tan
to en 4 a 6 meses la zona de la mandibula y del
maxilar, en donde fué extraido un diente, deberéd
cenef aprdximasdamente el mismo hueso que lo ro--
dea, que el que tenia desde el nacimiento.

COAGULO

Le darémos al paciente una gasa para que la muerda -
firmemente hasta que se presente el codgulo sanguineo
firme dentro del alvéolo.

L.a gasa debe de estar de tal forma que se pueda ejer-
cer una presidn firme sobre los mirgenes sangrantes -
del alvéolo, esta gasa puede estar cubierta por celo-
fan estéril para evitar as{ que absorva la sangre del
alvéolo,

RAICES

Revisarémos las rafces de los dientes extraidos para
estar completamente seguraos de que no dejemos nada -
dentro del alvéolo, si fuéron sacados en partes, las
reconstruiremos para estar seguros y si existe algu-

na duda nos ayudarémos de los rayos X
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS

- .Estos-son -absolutamente necesarios para asegurar el -
‘exiib de la intervencién. La inadecuada o simple fal-
ta de instruccidn postoperatoria pude ser causa del -
.frgégsu en la operacién, afin en las heridas mejor ope

radas,

b;ﬁ todo 'y a pesar de ello, muchos Cirujanos Dentis--
tgs no dan las instrucciones para proteger su cirugfa
A7 pesar 'de que la palabra escrita al final de una in-
,ﬁétv?hcién es mucho més efectiva que todas las ins- -
t Efﬁhéiones que puedan dArsele al paciente. Es respon-
sabilidad del profesionista seguir el curso del posto
beratotio tan uniformemente como sea posible y una -
‘érden para llevarlo puede ser el siguiente;

l.« Prescripcién de un medicamento adecuado de acuer

do con la intensidad del délor.

2.= Capacidad para pronosticar con alguna certeza el

curso del postoperatorio.

3.= Reconocimiento de una anormalidad en el postope-~

ratorio.

4,2 Preparacibn para enfrentarse con las complicacig

nes.

INFECCION POSTOPERATORIA.

Puede ser ceusada por una celulitis éste estado debe
ser diferenciado del edema y del hematoma postoperato

rio.

Si la inflemacidén se presenta es recomendable el si--

guiente método de tratamiento;
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Instrud;ibn dietetica.

Analgésicos y sedantes (terapia de mantenimiento
y para incrementar la resistencia del huésped).

Incisién y drenaje, tan pronto como sea posible,
(evacuacién del pus, e incrementar la resistencia
tisular).

Prescripciébn de antibibticos, si se considera ne-
cesario, (con el objeto de disminuir la resisten-

cia bacteriana).
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atiasx;ausas por las cuales se tendra que -

recurrir'a la’ traccién de los bérganos dentarios.

is" comunes es el proceso cariocso avan-
{ e no permita la restauracién del érga-
no d ntar‘o ‘por ‘los medios convencionales.

-.-0tra céusa es una periodontopatia, una infeccién -
““‘aguday crénica (absceso, quiste, granuloma).

- .0"bien se recurre a ls extraccibén cuando se va a -
realizar un tratamiento de Ortodoncia, prétesis -
Fijs o Removible.

~ En un diente fracturado.

-~ Cuando no existe el espacio adecuado para una co--

rrecta oclusién,

~ Cuando los clientes que van a extraer no puedan -
ser restaurados por los procedimientos de Operato-

ria Dental o Endodoncia.

El Cirujano Dentista deberd realizar diversos procedi
mientos para la correcta extracciédn del drgano denta-

rio.

- Una completa y minuciosa Historia Clinica,
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- “Asepsia’y: An:isepsia del operador. de la regléq y

;del instrumental.

.= Una correcte ' técnica de’ Anescesia y 1a eleccién

'del anestesico adecuado.’

- Una.correcta posicién del operador, dependiendo de’
la regién en donde se encuentre el érgano dentario

por extraer.

- La eleccién del instrumental debe ser cuidadosa y
bién definida para cada caso en particular. Es im-
portante tener disponible ademAs del instrumental
requerido, un instrumental complementario para los

casos de complicaciones.

Deben tomarse en cuenta los procedimientos pre y post
operatorios que se deben llevar a cabo y una antibio-
terapia adecuada a cada paciente.

Por leo tanto tomando en consideracién algfnos de los

factores en los cuales es necesaria la realizacibn de
la extraccidn de los Organos dentarios, me he basado

y permitido la realizacidén de estd tésis, esperando -
contribuir con ella a que el estudiante de Odontolo--
gia y todas las personas a las cuales les interese es
te tema puedan ampliar sus conocimientos en base a la

presente.
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