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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la alveolitis seca se
relaciona con el tiempo de trabajo en exodoncias simples en pacientes atendidos
en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el segundo
trimestre del afio 2019. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y correlacional; con un nivel descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por 257 pacientes adultos de 18 a 61 aflos que asisten al Hospital
FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019, para la evaluacion
se empled una ficha de recoleccion donde se especifico la edad, el género, el
cuadrante de la exodoncia simple, el tiempo de trabajo en minutos y la presencia
de alveolitis seca en la fecha de control. En los resultados se observé que los
pacientes que presentaron alveolitis seca fue 4,7% y la frecuencia del tiempo de
trabajo de las exodoncias simple fue 41,6% en el tiempo de 30 min y la menor
frecuencia con 2,3% en el tiempo de 45 min. En relacion al sexo presenté mayor
porcentaje de alveolitis seca en el sexo femenino con 1.9% en un tiempo de 30
min. Mientras que en la edad presenté mayor porcentaje de alveolitis seca en las
edades de 18 a 28 afios con 1,5% en un tiempo de 30 min. Segun el cuadrante
con el tiempo de trabajo presentd mayor porcentaje de alveolitis seca el
cuadrante IIl con 1,2% en un tiempo de 30 min. Concluyendo que la alveolitis
seca presentd una relacion estadisticamente significativa con el tiempo de
trabajo en pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las

Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019.



Palabras clave: Alveolitis seca, tiempo de trabajo, exodoncia simple.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if dry socket is related to working time in
simple extractions in patients treated in the dentistry area of Hospital FAP las
Palmas during the second quarter of 2019. An observational, retrospective,
cross-sectional and correlational study was carried out; with a descriptive level.
The population consisted of 257 adult patients from 18 to 61 years old who attend
the Hospital FAP las Palmas during the second quarter of 2019, for the evaluation
a collection card was used where age, gender, and quadrant of the Simple
extraction, the working time in minutes and the presence of dry socket on the
control date. In the results, it was observed that the patients who presented dry
socket was 4.7% and the frequency of the work time of the simple extractions
was 41.6% in the time of 30 min and the lowest frequency with 2.3% in the time
45 min. In relation to sex, there was a higher percentage of dry socket in the
female sex with 1.9% in a time of 30 min. While in age he presented a higher
percentage of dry socket in the ages of 18 to 28 years with 1.5% in a time of 30
min. and according to the quadrant with time of work, quadrant Il had a higher
percentage of dry socket with 1.2% in a time of 30 min. Concluding that dry socket
presented a statistically significant relationship with work time in patients treated
in the dentistry area of Hospital FAP las Palmas during the second quarter of

2019.

Keywords: Dry socket, labor time, simple tooth extraction.



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, las piezas dentarias que representan una mayor incidencia en
exodoncias son aquellas que presentan lesiones cariosas profundas, patologias
infecciosas o mal posicién dentaria como es el caso de las terceras molares, ya
gue el fracaso eruptivo en esta pieza dental es la mas recurrente entre todas. Al
presentarse en una zona de dificil acceso anatémico, propicia un acto quirdargico
mas largo y complejo que en una exodoncia simple, por esta razén las
complicaciones luego de este tratamiento se encontrardn con mas frecuencia

gue en otras intervenciones quirirgicas en cavidad bucal.!

Es por ello que la exodoncia es considerada uno de los procedimientos
estomatolégicos que mas urgencias ocasiona, sin embargo no esta exenta de
dolorosas complicaciones postoperatorias que atentan contra la correcta
cicatrizacion del alvéolo. La alveolitis seca es una dolencia postoperatoria muy
comun; en nuestro pais, considerando a esta afeccion como la mas frecuente de

las complicaciones en la extraccion dentaria.?

Esta urgencia estomatoldgica tiene gran repercusion, ya que a pesar de que el
dolor que sufre el paciente puede ser moderado, casi siempre es constante,
perturbador, de caracter insoportable, con irradiaciones, persistentes por varios
dias e impiden, en la mayoria de los casos, la actividad normal del paciente, por
lo que limita su desenvolvimiento laboral y social, en algunos casos, hasta por
20 dias. Ademas, si la alveolitis seca no se trata correctamente desde el

principio, pueden aparecer complicaciones, como la osteomielitis maxilar.3

Esto implica la presencia de riesgos inherentes, los cuales aparecen con

diferente frecuencia en la alveolitis seca; teniendo como secuelas a la
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osteomielitis, hemorragias, dafios temporales o permanentes del nervio dentario
inferior o del nervio lingual, fracturas mandibulares, defectos periodontales en

segundos molares inferiores, entre otros.?

La alveolitis seca es considerada una complicacion multifactorial, ya que no tiene
una causa especifica, pero si, la presencia de factores que incrementan la
susceptibilidad. Estos factores pueden agruparse en locales por ejemplo el tipo
de dientes y el tiempo de cirugia y generales como la edad y el sexo. De aparicion
tardia, de 2 a 4 dias después de la extraccidon. Suele durar unos diez o quince

dias, ya sea con o sin tratamiento.*

Actualmente existe diversos factores que predisponen su proceso etioldgico, se
plantea que puede ser de origen multifactorial teniendo gran influencia el tiempo
de trabajo originando una problemética de relevancia. La literatura recoge
algunos factores de riesgo como el tabaquismo, diabetes mellitus, traumas
excesivos de los bordes del alvéolo y de la encia, aplastamiento dseo, extraccion
de dientes con procesos inflamatorios periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos

radiculares, presencia de quistes y granulomas.®

La prevalencia de alveolitis seca y su relacion con el tiempo de trabajo quirdargico
en exodoncias simples no ha sido medida en el Hospital FAP las Palmas, por
esto no se tienen reportes de estudios anteriores, que puedan referir un valor
aproximado y los factores que se asocien o aumenten la frecuencia de alveolitis
post exodoncias simples. Mediante esta investigacién se buscé establecer la

relacioén en esas variables.
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1.2. Formulacion del problema

¢, Como la alveolitis seca se relaciona con el tiempo de trabajo en exodoncias
simples en pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las

Palmas durante el segundo trimestre del afio 20197

1.3. Justificacion

La presente investigacion se justifico en la necesidad de conocer como el tiempo
de trabajo quirdrgico influye en la aparicion de alveolitis seca que se presento
con una mayor frecuencia a nivel mandibular debido a su menor vascularizacion,

especialmente en la zona de piezas molares y premolares.

Durante nuestra formacibn como cirujanos dentistas, presentamos
complicaciones antes, durante y posterior al procedimiento quirdrgico dental en
especial los casos de alveolitis seca en los pacientes tanto en instituciones

publicas como privadas (consultorios, universidades, clinicas).

Este estudio se justifico clinicamente porque se analizé la situacion actual de las
técnicas de exodoncias, el tiempo quirdrgico, con sus dificultades, limitaciones,
deficiencias y potencialidades que de tal manera permita encontrar una
disminucién de alveolitis como complicacion post exodoncias simples en los
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas

durante el segundo trimestre del afio 2019.

Es estudio es necesario porque los que se beneficiaron a controlar los tiempos
de trabajo necesarios por cada procedimiento quirdrgico para no provocar una
alveolitis seca y/o complicacion fue el paciente, es por ello que estos resultados

de la presente investigacion, beneficié a los cirujanos dentistas, los alumnos de
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pregrado de las facultades de odontologia de distintas universidades y los
pacientes que acuden para ser atendidos en las areas odontoldgicas

respectivamente.

Present6 justificacion tedrica porque se aplicO ideas y conceptos que
fundamentaron la investigacion a su vez sirvio como fuente de base cientifica
para la disminucion de la prevalencia de alveolitis en relacion al tiempo de trabajo
siendo estos resultados respaldo para investigaciones futuras en beneficio de la
poblacién respectivamente.

Existe una justificacion metodologica fundamentada en el escaso estudio de las
variables propuestas en el presente trabajo de investigacion en la poblacién que

asiste al Hospital FAP las Palmas.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar si la alveolitis seca se relaciona con el tiempo de trabajo en
exodoncias simples en pacientes atendidos en el area de odontologia del

Hospital FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la alveolitis seca en pacientes atendidos en el

area de odontologia del Hospital FAP las Palmas — 2019.

e Determinar el tiempo de trabajo de las exodoncias simples en pacientes

atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas —2019.
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e Determinar si existe la relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas -

2019, segun sexo.

e Determinar si existe relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP lasPalmas -

2019, segun edad.

e Determinar si existe relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas

del - 2019, segun el cuadrante anatémico.

20



2. CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Castillo V. (2018) realiz6 un estudio en Ecuador; el objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de alveolitis segun el protocolo quirdrgico de exodoncias
en pacientes de la Clinica Integral de Adultos de la UNL, octubre 2017-marzo
2018. Para el presente estudio se tomo en cuenta los pacientes indicados para
extraccion dental, se verifico si los operadores cumplen con los protocolos
quirurgicos y de bioseguridad a través de fichas de observacion. El analisis de la
informacion se la realizé en el programa Excel y SPSS obteniendo los siguientes
resultados: de 87 dientes extraidos, 10 presenciaron alveolitis que representael
11.4%; 5,7% en hombres y 5,7% en mujeres. Las edades con mayor frecuencia
en las que presento la alveolitis fueron de 26 a 33 afios con un 6,89%. Las piezas
mas afectadas fueron los molares superiores con un 4.59%. Al hacer relacién la
bioseguridad de los operadores, el incorrecto lavado de manos, hubo un 4.59%
de alveolitis, ausencia de asepsia extraoral e intraoral, en 10.3% y 11.4% se
evidencio alveolitis respectivamente. En cuanto a los tiempos operatorios, no se
observd mayor influencia, excepto con la colocacién de apdsito, donde el 11.4%
donde no se colocg; el 100% de ellos tuvo alveolitis. Para hacer el analisis
estadistico de los valores se utilizé el chi cuadrado, el mismo que nos presenta
valores menores a 0,05 lo cual nos indica que si hay relacion entre las variables

a estudiarse.b

Guerra Y. (2018) realizo un estudio en Cuba; el objetivo fue caracterizar la
alveolitis dental en pacientes adultos del Policlinico “René Bedia Morales”,
perteneciente al municipio Boyeros. Se realizd un estudio descriptivo de corte

transversal, en el Policlinico “René Bedia Morales”, municipio Boyeros, provincia
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La Habana, en el periodo comprendido de septiembre de 2016 a septiembre de
2017. El universo estuvo constituido por 250 pacientes, de ambos sexos.
Diagnosticados con alveolitis dental tras haberse realizado exodoncia durante
ese periodo. La muestra qued6 conformada por 187 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
tipo de alveolitis y factores asociados a las mismas. La informacion fue recogida
en un modelo de recogida de datos, bajo su consentimiento informado. Elgrupo
de edad mas afectado fue el de 35-59 afios, con 47,59 %. Predominé el sexo
femenino, con un 66,84 %. Prevalecio la alveolitis seca, en un 55,08 %.
Relacionado con las conductas inadecuadas del paciente, la afectacién fue de
un 40,64 %. El no cumplimiento de las indicaciones postoperatorias y fumar,
luego de la exodoncia, fueron los factores mas asociados a la alveolitis seca; con
un 53,48 % y un 41,18 %, respectivamente. Se concluye que la alveolitis afectd
fundamentalmente a los pacientes de 35-59 afos de edad, del sexo femenino.
Con mayor frecuencia predominé la alveolitis seca relacionada a las conductas

inadecuadas del paciente.’

Garcia G. (2018) realiz6 un estudio en Tumbes - Peru; el objetivo para
determinar la frecuencia de urgencias odontoldgicas en el centro de salud Militar
"Virgen de Fatima", Tumbes - 2017. Siendo un estudio de disefio metodolégico
no experimental, nivel descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. La poblacion y muestra estuvo constituida por 141 historias clinicas
siendo la totalidad de pacientes. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. En cuanto a los resultados, segun lo observado en urgencias del dolor
mayormente se da en la medida grave con un 16.31 %, en fractura coronaria

presenta el 9.22 %, alveolitis hUmeda presenta un 7.8 %, alveolitis seca presenta
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un 38,9% para pericoronaritis se presenta con un 7.09 % para las dos categorias
halitosis y dolor respectivamente, en pulpitis necrosis pulpar se da en un 7.09 %.
En conclusién, el dolor u odontalgia es la urgencia odontoldgica mas frecuente,
en su medida grave, alcanzando un 16.31 %, teniendo a la fractura coronaria
como la segunda urgencia mas frecuente y las urgencias odontolégicas segun
su procedencia se da con mayor frecuencia con un 25% en dolor leve y a la vez
de Tumbes, en fractura coronaria un 21.7% de Tumbes y La Cruz
respectivamente, en urgencia alveolitis humeda y seca con 46,7% ambos de
Tumbes, en Pericoronaritis dolor también se da en Tumbes con un 35%

terminamos con pulpitis reversibles que se da en un 30%.8

Gonzales X. (2017) realiz6 un estudio en Cuba; el objetivo fue determinar la
incidencia de la alveolitis y los principales factores asociados en mayores de 19
afnos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Clinica
Estomatologica "Ormani Arenado", municipio Pinar del Rio, desde enero a junio
del 2016, el estudio se realiz6 en un total de 80 pacientes, diagnosticados con
alveolitis dental, que cumplieron con los criterios de diagndstico, inclusion y
exclusion, se estudiaron las variables edad, sexo, grupo dentario mas afectado
y factores de riesgo que predisponen su aparicién, los datos fueron recogidos en
un formulario confeccionado para este fin, bajo su consentimiento informado.
Los grupos de edades mas afectados fueron entre 35 y 59 afios, con 68,75%,
siendo significativo el predominio en el sexo femenino con 61,25%, como
factores de riesgo predominé el habito de fumar y conductas inadecuadas del
paciente con 58,75% y 55,00%, afectando mayormente el grupo dentario de
terceros molares inferiores, seguido del primer y segundo molar inferior con

40,00% y 26,25%, respectivamente. Conclusiones: la incidencia de la alveolitis
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fue alta con 68,75% existiendo una relacion significativa entre la presencia de
alveolitis y los pacientes mayores de 35 afios del sexo femenino; asociadas al

habito de fumar y a las conductas inadecuadas del paciente.®

Duran A. (2017) realiz6 un estudio Colombia; el objetivo fue determinar la
prevalencia de alveolitis en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo
Tomas en el afio 2017. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
trasversal, con una muestra de 700 historias clinicas del pregrado de odontologia
gue reportaron procedimientos de exodoncia durante el afio 2017. Las variables
gue se tuvieron en cuenta fueron el sexo, la edad, la presencia de alveolitis, el
tipo de exodoncia, el uso de anticonceptivos, el tipo de anestésico local utilizado,
la presencia de enfermedades sistémicas que se podrian asociar con la alveolitis,
el habito de fumar, el diente extraido, el indice de placa, y los dias trascurridos
desde la fecha de la exodoncia y la fecha de reporte de alveolitis. Se desarroll6
un analisis univariado para calcular frecuencias, porcentajes, y proporciones de
las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Resultados: La prevalencia de alveolitis fue de
0.86% 1C95%(0,38-1,89) que correspondié a 6 casos. De estos, 3 ocurrieron en
mujeres y la mediana de edad fue de 37,5 afios (RIC: 23- 53). Los dias
transcurridos desde el proceso de la extraccion dental hasta el desarrollo de
alveolitis fueron de 2 a 15 dias, siendo de 2 a 5 dias (4 casos) el tiempo mas
frecuente en el cual se reportaron los sintomas. Se concluye que la prevalencia
de Alveolitis en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas en el
afo 2017 fue de 0.86%, los molares inferiores y el uso de anestésico local con
vasoconstrictor adrenérgico evidenciaron una predisposicion al desarrollo de

alveolitis.10
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Mufioz F. (2017) realizé un estudio en Ecuador; el objetivo fue determinar la
prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en pacientes intervenidos
en el servicio de cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Américas en el periodo abril — mayo 2017. El estudio consistié que los pacientes
sometidos al procedimiento de cirugia simple, llené una ficha clinica, en la cual
registro nombre, edad, genero, grupo étnico, enfermedades sistémicas,
farmacos utilizados, consumo de tabaco y pieza dental que se realizd el
tratamiento de exodoncia simple. Una vez realizada la exodoncia simple el
paciente recibio indicaciones para el cuidado postoperatorio, explicandole de
forma oral y entregandole indicaciones de manera escrita ademas se leindicara
una citacion a control postoperatorio luego de siete dias. El dia de control
postoperatorio se efectlio después de 8 dias realizada la exodoncia simple, a
cada paciente se le continto llenando la ficha clinica observando la presencia o
ausencia de complicaciones postoperatorias siendo el total de la poblacion 50
pacientes con una muestra representativa de 27. Los resultados establecen que
la frecuencia fue 43 por ciento de complicaciones postoperatorias del total de las
exodoncias. Las complicaciones afectaron en mayor proporcién a los pacientes
del género femenino y la distribucién de complicaciones fue la siguiente 16.24
por ciento, hemorragia 11,62 por ciento, hematoma 6.96 por ciento y trismus,
alveolitis 4.64 por ciento. Se concluye que la prevalencia de complicaciones post
exodoncia simple en los pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo abril —

mayo 2017, fue del 43 por ciento.!!

Ledn V. (2016) realiz6 un estudio en Cuba; el objetivo fue describir la frecuencia
de alveolitis dentaria y los factores que la caracterizan en el area de salud del
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Policlinico Docente Enrique de los Angeles Betancourt Neninger. Se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional y transversal, en el mencionado policlinico, de
septiembre 2012 a septiembre 2013, con 140 pacientes, que después de
realizada la exodoncia presentaron esta afeccion. Se recogidé informacion y
procesaron variables sociodemogréficas, de caracterizacion y riesgo de
alveolitis. Los resultados del grupo de edad de 35 a 59 afios representaron el
5,72 %. El sexo femenino 60% y masculino 40%, la localizacion mandibular,
51,4%. El grupo dentario molares, 38,6%; sin trauma del alveolo, 71,42%, pero
82,85% tienen habito de fumar, y el 60% no tuvo tratamiento con antibiéticos.
Conclusiones: se concluyé que el grupo mas afectado fue desde la mediana
edad hasta el comienzo de la tercera, afectando mas a las féminas, la
localizacion mandibular y al grupo dentario molares. El trauma en el alveolo tiene
una menor frecuencia, pero el habito de fumar esta relacionado con la mayoria
de los afectados, y el tratamiento con antibioticos no influye en la aparicion o no

de alveolitis.1?

Gonzales X. (2016) realizé un estudio en Cuba; el objetivo para determinar el
comportamiento de las alveolitis en los servicios de urgencias estomatologicas.
Se realizé un estudio descriptivo, de serie de casos, en la Clinica Estomatolégica
Ormani Arenado, provincia Pinar del Rio, en el afio 2014. Se trabajé con 80
pacientes, que cumplieron con los criterios de diagndstico. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, tiempo de aparicibn de la alveolitis, region
anatomica afectada y factores de riesgo. Los datos fueron recogidos en un
formulario confeccionado para este fin. Los resultados del sexo femenino fue el
mas afectado, representando el 60 %. Prevalecio el grupo de edades de 48 a 62

afnos. Se diagnostico alveolitis con mayor frecuencia entre el segundo y tercer
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dia después de realizada la extraccion, 28,7 % y 38,75 % respectivamente. Fue
la mandibula la region anatémica mas afectada (61,25 %) y la extraccion
traumatica el factor predisponente mas frecuente (47,50 %). Se concluye que la
poblacion estudiada, las extracciones dentarias traumaticas constituyeron un
factor de riesgo importante para el desarrollo de alveolitis; esta aparecid
mayormente en el transcurso del segundo y tercer dias luego de la extraccion,

principalmente en la mandibula.®

Velasquez S. (2015) realizé un estudio en Trujillo - Perd; el objetivo fue
determinar la frecuencia de complicaciones intra y postquirdrgicas en exodoncias
complejas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo 2015. La metodologia fue prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Con una poblaciéon de 116 pacientes.
Los resultados dentro de las complicaciones intraquirurgicas con respecto al
dolor un 55.2% no presentan dolor y un 44.8% si presentan dolor. Y con
hemorragia no presentaron. Dentro de la complicacién postquirdrgica las
alveolitis con un 67.2% no presentan alveolitis y un 32.8% si presentan alveolitis.
Pacientes con absceso en un 96.6% no presentaron y un 3.4% si presentaron.
Los que presentaron mayor complicacion intraquirurgicas fueron de sexo
femenino con un 63.5% y en las complicaciones postquirdrgicas el sexo
femenino con 78.9%. Segun las piezas dentales las terceras molares son las que

presentan mayor complicacion intra y postquirtrgicas con un 28.8% y 39.5%.%4

Pacori H. (2015) realiz6 un estudio en Juliaca, el objetivo fue establecer los
habitos nocivos y su influencia en la alveolitis en pacientes del Centro de Salud

CLASS Jorge Chéavez de Juliaca - Peru de Diciembre-Febrero 2014-2015, se
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examinaron a 132 pacientes de ambos géneros entre las edades de mayores 18
afios y menores de 50 afios de edad respectivamente, los hallazgos fueron
registrados en una ficha de recoleccion de datos por medio de una entrevista y
observacion clinica intrabucal. Procesado los datos y realizado el andlisis delos
resultados se determind que los habitos nocivos asociado con los factores
personales fueron: la edad de 18 a 50 afios. El sexo masculino con (63,6%) y el
sexo femenino con (36,4%), nutricion, higiene bucal, seguido por los factores
locales como: saliva y trauma operatorio donde estos factores fueron
significativos con porcentajes mayores, a excepcion de factor anestesia local que
no es significativo. En conclusion finalmente se ha encontrado que los habitos
Nocivos y su asociacién con los factores personales y locales del paciente tienen
influencia en la alveolitis seca entre ellos los habitos nocivos de consumo de
tabaco (3,8%), consumo de coca (9,8%) y consumo de alcohol (15,2%) esto es
corroborado por los textos respectivamente. En relacion al trauma operatorio se
relaciona directamente con el tiempo quirdrgico con infeccion del alveolo

presentaron 15.15% en un tiempo de mas de una hora, a las 48 horas.®

2.2. Bases tedricas

1.- Tipo de anestesia

Tipos de anestesia segun su administracién

e Anestesia local

La anestesia local es la pérdida de sensibilidad en un area circunscrita del cuerpo
provocada por una depresion de la excitacion en las terminaciones nerviosas o
por una inhibicion del proceso de conduccién en los nervios periféricos. La
anestesia local se logra habitualmente mediante la aplicacion de una droga

anestésica en la proximidad de los nervios sensitivos, para asi prevenir de
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manera temporal la conduccion, de los impulsos dolorosos al cerebro. Esto se

consigue inyectando una solucién en los tejidos.®

e Anestesiaregional

Pérdida temporal de la conciencia o sensibilidad de una parte del cuerpo,
causada por medicamentos especiales u otras sustancias que se llaman
anestésicos. Los pacientes permanecen despiertos, pero no tienen sensaciones

en la parte del cuerpo tratado con el anestésico.’

e Anestesiageneral

Pérdida temporal de sensibilidad y completa falta de conciencia que se siente
como un suefio muy profundo. La causa son medicamentos especiales u otras
sustancias que se llaman anestésicos. La anestesia general impide que los

pacientes sientan dolor durante una cirugia u otros procedimientos.8

2.- Técnica de anestesia

Va a depender de la topografia en nuestro caso las estructuras que conforman
el periodonto en su concepto mas amplio donde va a depositarse la solucién

anestésica. Asi tenemos los siguientes tipos:

e Mucosa

Equivale aqui a la anestesia topica. Lo ideal seria emplear poca cantidad de
anestésico local de baja toxicidad a poca concentracion, ya que la absorcion a
través de la mucosa es una realidad incuestionable; para obviar estos posibles
inconvenientes se ha de intentar limitar el area de aplicacion mejor crema que

no spray empleando una torunda impregnada con anestésico.*®
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e Submucosa

Es la anestesia mas superficial que se puede conseguir por puncion e infiltracion;
en la practica odontolégica hay tres variantes bien definidas: submucosa
superficial, periapical supraperiéstica y papilar. La anestesia submucosa
superficial consiste en la aplicacién del anestésico local justo por debajo de la
mucosa y se diferencia de la periapical supraperiéstica porque ésta es mas
profunda; de todas formas, en muchos casos son indistinguibles, sobre todo
cuando se realizan en zonas donde el espesor del tejido submucoso es reducido.
La anestesia periapical supraperiéstica es la técnica mas empleada en
Odontologia, y muchas veces se la denomina simple y equivocamente
“infiltrativa”. El término de supraperiostica indica que el depdsito de la solucién
anestésica se hace entre la mucosa y el periostio, mientras que el de periapical

hace mencién al nivel que se pretende conseguir.1®

La anestesia papilar es una técnica en la cual se inyecta la solucion anestésica
directamente en la papila interdentaria, ademas de la anestesia de la propia
papila, en algunos casos llega a proporcionar la analgesia suficiente como para

extraer un diente temporal que sea movil.*°

e Subperiéstica

En esta variante el anestésico local se deposita entre el periostio y la cortical del
maxilar, la l6gica distension del periostio hace que sea una técnica dolorosa y a
la vez nada recomendable, ya que no representa ninguna ventaja substancial

respecto a la supraperiéstica.'®
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e Intradsea

En este caso la inyeccion se hace en pleno espesor de la medular del hueso
maxilar; el principal problema gue supone esta técnica es cOmo, con una aguja,
se puede atravesar un impedimento tan duro como es la cortical externa. A su
vez tiene dos variantes: la intradiploica, en la que el depdsito de la solucién
anestésica tiene que efectuarse cerca de la situacién teérica del apice del diente
gue se desea anestesiar y la intraseptal; en ésta la inyeccién se efectua en el

hueso de la cresta alveolar o septo interdentario.®

e Intraligamentosa

La solucién anestésica es inyectada en el espacio periodontal.!®

e Intrapulpar

Es una técnica que se aplica en la pulpa expuesta; consiste en inyectar, con una
aguja fina, una minima cantidad de anestésico local dentro de la camara pulpar

o del conducto radicular.1®

3.- Exodoncia

a) Definicién

Es un acto quirurgico que tiene por objeto provocar la extraccion o avulsion de
una pieza dentaria de su alvéolo mediante la ruptura de la unidad periodontal y

la dilatacién de las tablas 6seas, con el minimo traumatismo posible.?°

La exodoncia consiste en extraer el 6rgano dental de su alveolo separando el

ligamento periodontal, el hueso alveolar y la encia del diente; permitiendo luxarlo
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y extraerlo gracias a la elasticidad del hueso. Esta maniobra es considerada
exitosa cuando se logra la extraccion total del diente y la raiz causando el menor

dafio a los tejidos adyacentes.?!

La extraccion dentaria esta indicada cuando se presentan enfermedades
dentales como la caries dental, la enfermedad periodontal crénica, cuando es
necesario por motivos protésicos u ortodonticos, y en presencia de dientes con
anomalias dentarias como por ejemplo los terceros molares incluidos. Esta
contraindicada en casos donde puede verse comprometido el bienestar del
paciente, por ejemplo, ante factores regionales, como los procesos inflamatorios
asociados al diente a extraer, los tumores malignos locales, la estomatitis ulcero
necrotica de Vincent y el tratamiento post radioterapia. También cuando el
paciente posea factores sistémicos como la diabetes, las enfermedades
inmunodepresoras como la leucemia y el VIH, la presencia de valvulopatias,
entre otras. En estos casos es muy importante realizar interconsulta médica y

profilaxis antibiética, con el fin de prevenir bacteriemias.?!

b) Clasificacién Exodoncia:

e Exodoncia simple

Se presenta como un procedimiento de minima invasion mediante el cual se
extrae el diente erupcionado o en proceso de erupcion generando menor trauma
,dolor y complicaciones que se pueden presentar a nivel 6éseo alveolar o de
tejidos circundantes, lo cual va a permitir una buena cicatrizacion y mejor

prondstico para el paciente.??
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El procedimiento esta destinado a extraer la pieza dentaria desde su alveolo,
utilizando solo férceps y elevadores, para lograr la separacién del ligamento
periodontal, la encia, el hueso y finalmente la avulsion completa del diente de su

alveolo.?3

e Exodoncia compleja

Se entiende como “Aquella que no se puede realizar segun la técnica clasica con
forceps y elevadores, y que requiere de un abordaje quirurgico, con
levantamiento de colgajo y/o osteotomia y/o odontoseccion. También se incluyen
las exodoncias multiples (extraccion de mas de un diente en el acto quirurgico)

gue hacen necesaria la aplicacion de técnicas especiales”.?!

c) Técnicas de exodoncia

En exodoncia simple se lleva a cabo a través de los siguientes pasos:

Todo se realiza mediante anestesia infiltrativa o troncular previamente,

dependiendo el caso a tratar.?*

a. Sindesmotomia, es realizada con el sindesmotomo o un elevador recto y tiene
como fin lograr la ruptura y despender el diente de las fibras gingivales que estan

alrededor de él, siempre con movimientos muy suaves.?!

La exodoncia propiamente dicha comienza después de la sindesmotomia,
cuando se empieza a luxar y mover el diente para lograr la salida de este de su

alveolo.??
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b. Luxacién, se realiza con elevador, el cual puede colocarse por la superficie
vestibular, lingual o palatina, mesial o distal del diente a extraer. Si la raiz es
recta o conica se movera hacia arriba y ligeramente hacia lingual o palatino
aplicando la fuerza en la superficie vestibular, para lograr la desarticulacion del
diente mediante el rompimiento de las fibras periodontales y dilatacion del
alveolo con los movimientos de rotacién, descenso y elevacion. Evitando
movimientos de palanca o supinacion, para prevenir fracturas coronarias o

lesiones al diente adyacente.?!

c. Prehension, se realiza con el forceps, cuando el diente ya esta listo para la
extraccion. Se toma el forceps con la mano habil y se realiza la toma o
prehensién del diente en la superficie palatina o lingual y vestibular, lo mas apical

posible sin lesionar el hueso alveolar.?!

d. Traccion, debe realizarse con el férceps, sin exceder la fuerza, en movimientos

basicos vestibulo - palatino o vestibulo - lingual.?*

e. Avulsion, se consigue al ceder la cortical mas delgada, y realizar una fuerza

de traccion, ocasionando la salida del diente de su alveolo.?!

En extraccion quirurgica, consta de las siguientes fases, la incision, el
desplegamiento de un colgajo mucoperidstico, la osteotomia y/oodontoseccion,
ya que se encuentra necesario un campo operatorio mas amplio para el cual nos
permite una mejor visibilidad y acceso, lo cual permite la avulsién del diente y
reparacion de los tejidos de la zona con curetaje, regularizacion 6sea o sutura,
alguno de estos pasos puede ser omitido dependido de la complejidad del

procedimiento.?!
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Este tipo de cirugia esté indicada en dientes con caries extensas que destruyan
la corona clinica