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; nen dent: ‘enbUentrafubiCadcr- 
en una%éréa*muyfaléjada»dé lafzona‘de'ta:deanohmalay
erupcién, ol diente‘ohfginadp“pOn' b
va a estar impésibilifadd'pbr razones mecénicas de.
llegar hasta el borde alveolan, B

; - En muchas ocasiones el gapmen denta
euentra an g sitio de sy normal’erupciéﬁ,
© una posicién que tal, que al calcjf;

»jfy"empezar<su erupcién entra en

Pio se en
Pero:en-

felsgermeh'denfé!~;”



Enfermedades adqurrsdas como tumores odontoé
igénucoa.j~ :

| '.{E‘CAUSAS GENERALES

La !lgera pero constante presién muscular -
‘que reciben los dientes anteriores es suF|C|entemen'

te fuerte para torcerlos y esa miamad presidn trasm:
tida sucesivamente a cada diente hacia atrés, «nf!g
ye en la inclusién del tercer molar por estar limi-
“tado.por delante, la expansi6n de las arcadas 'y de-

‘este modo mantiene disminufdo el crecimiento de los
- maxilares. '
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“encontr f
stencia de una’ cavndad vnrtual esta cavidade

‘puede ser el asiento de procesos infecciosos por la
‘penetracién de microbios entre el molar y la pared-
“de la cavidad del saco dentario, en este espacio se
~encuentran las condiciones propicias para la proli-
feracién de los microorganismos y para que escapen=~
-de

los diversos mecanismos de defensa de la cavidad
“bucal,

Debido a esto se instala un proceso inflama-

“torio con sus sighos caracterfsticos: dolor, tumor,
ccalor, vy rubor,

- DOLOR.- Puede quedar localizado a la regién-
de! capuchbén, irradiarse en la lfnea del nervio den
tario inferior, puede ser agudo, ligero, constante-



Complicaciones celulares de la Pericoronitis

wn aegln Bercher: y Thibault. ; Sl Sl
" Estas complicaciones tienden a formar absce-

"80s los cuales son: ‘

a).- Abscesos a evolucién externa.- Son absg-

"~ ceso buccinatomaxilap v absceso~de,|a "loge”fmasetg

“rina.

b).~ Abscesos a evolucién

; interna: Son absce
S0 submaxilar y absceso del

suelo de boca.

¢).- Abscesos a evolucibn posterior:

: Son abs
- ceso del Pilar anterior y absceso subamigdal

ino. .



muchaé veces alglas de antensldad tnpo y duracaén-v
‘variables. Los trastornos reflejopéticos y neruro-
'*tvéftcos pueden incidir sobre el nervio dentario, -~

" que se traducen en herpes, peladas, canlc:e, ecze-=’
- mas,

ACCIDENTES TUMORALES.- La causa de los tumo-
res odontogénicos son los terceros molares reteni--
‘dos. . Los dientes portadores de tales quistes emi~-~
gran del sitio de iniciacién de! proceso, pues el -

quiste en su crecvmnento rechaza el diente origina-
dor.,



ABSCESO SUBPERIOST!CO.- La colecchn purulen;
ta ‘se ‘ubica entre el periostio y el hueso. Hay un-
tipo-de infeccién subperfostica queé se presenta vae.
* ‘rias semanas después de la extraccién sin complica-~
. ciones de un tercer molar inferior. En sus fases -
iniciales se presenta como una tumefaccién dolorosa
- del tejido mucoperiéstico que abarca el &rea del
- primero y segundos molares.

*1 del sitio de extraccién por debajo del periostio
ihasta»el Grea de fluctuacién.

-~

_ ABSCESO POSTOPERATORIO INTERNO DEL- ANGULO DE
LA MANDIBULA.~ Se presenta varios dias después de-
©la extraccién del tercer molar. El-paciente presen
ta intenso malestar, dificultad en la deglucién y -~

Este absceso emigra = "






Por:!o'tanto en,técn}ca qu|rdrg|ca se -
ons:dera como - asepsna,_el conjunto de reglas y -

guir la esterilizaci6én del material quirGrgico y de’
- todo aquel!o que tenga contacto con el campo opera-
“torio; o lo que e8 lo mismo la el iminacién, tebérica
mente absoluta, de agentes sépticos. Esto, desde —f
luego, es diffcil de lograr, pero para los fines »
Z quir@rgicos basta con destruir los gérmenes patége-'
~nos capaces de producir infeccibn.

“En mtcroblo!ogfa este concepto varfa un poco
wpues la asepsia tiende a reducir la septicidad por-
disminucién del nimeroc de gérmenes, en tanto que la

antuseps;a ﬁeducc su v'rulenc a sin modificar ol ng
mero.

. rocedcmlentos que se ponen_ eh phéctlca para conses



as; bandeJas Y a!gunos otroa utencnlaos al condl— -

flfctdn de que !a temperatura del objeto por esterlluwg'
“zar ‘se eleve por lo menos a 100 grados centfgrados~-
'y esta temperatura se mantenga de 5 a 10 minutos =
f,por. o menos. Este procedimiento no es aconsgjable
para la esterilizacién de instrumentos, pues el ca~
lor seco por flameado, puede alterar su estructura,
'%sobre todo los fabricados en acero, pues al sufrir-
un alto calentamiento se modifica su orientacién -
. cristalogr&fica vy pierde su temple.
- Otra forma de esterilizacién por calor seco--
_consiste. ¢h el empleo de aire caliente.
propésiteo se han construido aparatos especiales que
tienen el mismo principio fisico que el horno de

-

Para este~ -



" nétods ds

qui es poco“préctlco e =
‘ineficaz.

sl Ellcalor hamedo es el més empleado para la -
 esterilizacién del instrumental y vestubirio quirGr-
" gico;puede utilizarse como medio com@in la ebulli- -
cién del agua, especialmente para la esterilizacién
del -instrumental, a condicién de que los objetos
‘por esterilizar queden en total inmersién, perfecta
-mente cubiertos por el agua, y la ebullicién se sos
tenga por lo henos de 30 a 60 minutos.

L .

- Este método tiene el inconveniente de que la’
temperatura no se puede elevar Facilmente a més de~
100 grados centf{grados al nivel del mar, y de que =
ésta decrece a medida que la altura aumenta.

|



destruir los gérmenes en’ su:fotaladad por lo cuatnu
se~emplea otra forma de calor hGimedo; el vapor de =
“‘agua a presién, que ‘ademés de proporcionar tempera-~.
~ turas-elevadas, los cambios bruscos de pres|6n conw~

tribuyen a destruir los gérmenes especialmente las-
- formas esporuladas, y los virus, que habitualmente-
-son los mls resistentes a la temperatura; para ello
se emplea el autocliave horizontal que reune todas -
las cualidades para pealizar una buena esterilika--
_cién; esto es: que sea fbcil de efectuar, que se -
pueda comprobar, que no deteriore el material qui~-
rrgico y que permita manejar los objetos esteraln~
zados sin qgue estos sufran contaminacién.

El autoclave es un aparato que est§ basado -
:en fas leyes de Marlotte-Gay-Lussac, en &1 el vo|u~



ropa’ ‘como los |nstrumentos, u obJetos por esterc
:;!ozar deben sufp ir . una previa preparacoén.r Se acos:
_tumbra hacer bultos con'la ropa o el instrumental,
~protegidos con doble envoltura para facilitar su ma
.nejo después de esterilizados. ' Los: agentes qufml--'
. cos, | lamados antisépticos o germicidas, son de ~
‘gran utilidad para esterilizar el material que pue-
~de alterarse por la accién del calor o la humedad
'y también como coadyuvantes en la asepsia de los
“tegumentos en el 4rea quirdrgica.

}

El poder de los antisépticos depende do va--
rios factores; de la cantidad y calidad de los gér-
menes, de la resistencia de los masmob para el anti
séptico y de la solubilidad de su envoltura externa

| !



Losrantlséptncos por su ‘forma de obvar, pueu’
‘den leldnrse eni coagulantes y deshldratantes.

-

,Lf;Los,coagulantes destruyen los gérmenes. floculando -

5‘clp|tac16n.

“su protoplasma por coagulacién de las substancias—-
_protefcas que forman el coloide plasmético en tanto
que los deshidratantes provocan lo floculacién por=-
deshidratacién de! protoplasma; modificlandoiel equi
librio en la suspensién coloidal provocando la pre~
‘ El alcohol es un antiséptico que deshj’
drata el protoplasma y cuando se usa como vehfculo-

‘.en una tintura antiséptica, la accién de ésta puede
sepr coagu‘ante y deshidratante a-la vez.

, ,
Por lo antes expuesto se deduce que el poder

germicida de los antisépticos no es absoluto y que-
Ia estertllzdc16n pot médio de soluciones o t:ntu—-



" de\formol,

,cudad‘lo :
fhafhecﬁoﬁde emp!eo muy generaltzado. En el comep—n

cio se‘encbentra en forma de solucién con el nombre

'lde alcohol metflico entre alambres de cobre al

l"O'-‘-'
- Jo.

Se emplea mezclado con otros antiséptidos y =«

~ con algunos detergentes_en mGltiples prodUCtos antlv
“séptlcos cbmercnales.

\

Este tipo de antiséptico, prnnc:palmente el
alcohol etflico y las tintlras de bajo porcentaje,-
son utilizados para esterilizar las manos del opera

~dor después de la'limpeza mecénnca, popr med|o del -
l&vado c¢on agua y Jabén.?

Ifquido quei se obtiene pasando vapores -

Las manos del cirujano son tan importantes o 7



i P
con la punta contada ‘en’ bnsel ‘con 1o que ademés se
i!:mpta el’ surco entre la ple\ y la uRa.
‘existen: padrastros ‘conviene cortarlos proteger la
“superficie cruenta con un poco de' colodién.
, : S
El Operador debe de abstenerse de manejar -~
- materias sépticas y cuando lo. haga procurar snguan-
,;tarse,,con objeto de qhe su piel no se contamine
pues no obhstante el lavado de manosd, &1 producto
" contaminante queda en los poros de la piel, princi<
palmente en los repliegues y posteriormente la '

-

‘transpiracibén expulsa estas materlas, convnrtléndo-;
las en agentes de contaminacién que pueden atrave~~

zar las porostdahes del guante.
\

e h ‘
Filtlo ' de. madeka de Aarando-p

Cuando 's‘,r;;.',-., o

)



_jel tuemﬁo, o determinadas circunstancias no perm|~~
'],tan hacer .un: mejor tratamne?to., oy
La forma més cémunmente empleada para asept:
zarse las manos, es el lavado ¢on agua, jabén y cé~
‘pl|“0, esto bbra mbcﬁntcamente como un barrido de -
~la grasa, polvo y células de ‘descamacién. Se usan-
“dos modalidades: El método |lamado francés y el amg
~ricano; en el pr:mero se utiliza agua, jabén y cepi:
llo, o una toalla, eétérlles/ en tanto que en el se
qundo, el{agua, el jab&d y el cepillo no estdn esté
“riles. En realidad no es indispensable emplear ele
‘mentos estériles, ya que sélo se trata de remover -
las materias extrafas de la superficie de la picl,~

Este procedlm}ento se practlca cuando~' '



Lﬂ;con\la frente.

La Ilave de! agua puede ser controlada me= -
diante una palanca que sé acciona con el codo, o

-

Algunos lavabos tienen un mecanismo
_que se’ puede manejar con el‘pxe, o con la rodilla, -

Lyzpero por ninglinh - motivo las manos han de tocar las -
“llaves, palancas, o superficies del lavabo. Es con
~'veniente colocar una tela de gasa bien tirante so+-

bre el borde del lavabo, pata evitar que el agua al
chocar con el fondo salpique el brazo. El jabén es

‘suministrado por un aparato automético que se accio
na con el pie. Después de este primer lavado, se -
enjuaga el cegillo y se vuelve a impregndr con ja--:
bén para practicar una cepillada que abarque de la-
punta de los dedos hasta la .mufieca, .insistiendb en-
limpitar los espacios interdigitales y periungueal.

¢
i



e La preparact6n del érea qurrﬁrglca prlncupna"
un’ dfa antes. Cuando se trata de cavidades recu- ~
jbrertas por mucosa bastaré con practicariun |avado~

con una solucién antlbéptnca de preferencia olcali
na. ,

En el momento quirdargico, la regién que se--
va a intervenir se esteriliza con algin antiséptico.
no cdustico; para la piel puede emplearse en forma—
de tintura, pero para las mucosas o mucopiel;

es -
preferible utilizar soluciones.,

Esterilizaci6én del instrumental

Yy material,- ”7
Quirargico.



 CAJAS PARA EXODONCIA.- E|

;acado para . exodoncna lo .guardamos en cajas’ nnduv:dua

unstrumental dedn~ﬁ

les. En cada caja colocamos los instrumentos que =

~consideramos indispensables: bisturf, pinzas de di-

_seccién, espejo, pinzas de algodén, separador de -
. periostio, etc. :

-Se introducen en la estufa seca, se eleve la
temperatura hasta 130 grados en la cual se mantiene
hasta 30 minutos.
bistur{ y escoplos, pueden esterilizarse por méto~-
dos qufmicos. Existen esterilizadores especiales -

Los instrumentos con filo, como~

para estos instrumentos, a base de- SUbStancnas qufu?'”’

micas que no daflan el instrumental .



GUANTES DE GOMA.- Los guantes se pueden estebfe
~rilizar-en el ‘autoclave o por medios qufmicos. En-

el primer caso, se envuelven por pares, se protegen
" con una envoltura de gasa y se introdiucen en tambo~—
~res especiales yue son llevados al autoclave hasta-
la temperatura de 128 grados centfgrados.

Usando agentes quimicos, el
formol o sus vapores. Los guantas previamente Iavg
dos con agua y jabén. Secados perfectamente con al
cohol y compresas limpias, espolvoreados con talco,
se montan en manoplas metédlicas, los cuales se in=-—
"troducen en aparatos esterilizadores junto con va-~
‘rias pastillas de formol. En el piso del esterili=
zador se depositan trozos de gasa, que contienen

indicado es el -






Se constdera clase l cuando hay suficuente -
1espacoo entre el borde anterior de la-rama montante
- y-la cara distal del segundo molar, para ubicar con
comod;dad el diémetro mesiodistal de la corona del~

tercer molar,  Cuando ha hecho erupcuén toda la co-~
rona es clase 1.

POSICION "A” La porcién més alta del terw-a
cer molar se encuentra al mismo nive! o por encima-
de la Vfhea oclusal.

CLASE {1.~ Esta es cuando el espaclo que -
exnste entre el borde anterior de la mandfbula y la
_cara distal del segundo molar es menor que el didme

tro mesiodistal de la corona del tercer molar. Cuan
do ha hecho apenas erupcién la clOspide mesial cs



-;RETENCION En este caso el

;eJe‘mayor del tercer ‘molar inferior forma un &ngulo
!recto con el eJe del segundo molar.

3.~ RETENCION MESIOANGULAR.~ El eje mayor -
del tercer molar inferior forma con eje del segundo
fUn &ngulo ugudo de grado vartable 45 grados.

4.- RETENCION DISTOANGULAR.- El eje mayor -
de! tercer molar inferior forma con el eje del s@w=

gundo un &ngulo abnerto divergente que es de dlstln
to grado. :

5.- RETENCION INVERTIDA.- El tercer molar in
ferior presenta su cara oclusal hacia el borde de -

]a mandfbula se conoce con el nombre de PARANORMAL-






equien
ap ¢ cudadﬁ percepcibn y c|e to" grddo de |ntuaa
“eién. EL nnterrogatorao se puede conSIderar una
Y,'conversacuén profesional p!aneada, que’ permite al’

H

—~

‘paciente comunncar el clfnico sus sf{ntomas, sensa--

ciones y-a veces sus temores, de manera que este -

pueda establecer la naturaleza real o posible de la.
‘enfermedad, conociendo ademés sus impresiones y ac~
titudes mentales. La perfeccién y la utilidad fi-~
nal del interrogatorio del paciente, con fines daaﬂ
nésticos, dependen en grado considerable de las bue
‘nas relaciones entre el dentista y su paciente. El

interés, el calor humano y la comprensién que mues-—
tra el dentista, son factores importantes para sus-
relaciones con el paciente, y le permiten
un -interrogatorio provechoso. Una de las mejores -
reglas para el clfnico consiste en imaginarse en el

realizar~




Lo adeal es reainzar el |nterrogatorto ‘del”
i;pac.ente en una sala de consulta.

, En la hlstorla clfinica deben Flgurar los Si=
igulentes capftu!os.

a).- FECHA DE IDENTIFICACION.~ Nombre comple
" to del pacnente, direccién, teléfono, lugar de naci
ﬂmaento, sexo, ocupacién, estado civil, edad. Aqui-

podemos incluir la direccién, el nombre,el telé&fono
del médico del paciente.

b) .- ANTECEDENTES'HERED‘TARIGS FAMILTARES. -~
La historia familiar debe ser investigada con aten-



sada del e re acsén con su salud y sus -
anfermedades. Su salud en general, su peso habi- -
.~ tual 'y variaciones, sus habitos alimenticios. EI
" estado socioeconémico, ocupacional y educacional; ~
‘sus problemas de ajuste familiar, y el ambiente f{-
sico y social. Las caracter{sticas de sus activida
des laborales, deportivas y sociales. Sus antece--
.dentes de inmunizaciones rutinarias y especiales; =
la exposicién a téxicos (ya sea por su Tndole de
‘trabajo, por hé&bitos; alcohol, tabaco, drogas y me-
dicamentos de uso rutinario). Sus “deficiencias -
constitucionales” las enfermedades que ha padecido,
las- intervenciones quirGrgicas que le han practica-
do, en general deben investigarse todos aquellos an’
"~ tecedentes que aGn siendo negativos pueden tener
gran importancia para el momento actual.

Hay -una =



a ia'que ‘el enfermo atrtbuye su mal. ~La evolucnén-»
“que ha tenido hasta el momento del examen' su.dura-

‘eibn, antensadad constancia, eiaCIén con las fun-’
ciones Fvsnolégvcas, variacién en el tiempo, curso-
.y proceso, efectos sobre el estado fisico y mental.
~vA!teraC|ones del estado general (sfntomas generales

como Ffiebre, astenia o enflaquecimiento; sfntomas -

que acompafian a la manifestacién principal, investi

géndolos de la misma manera que los sintomas princi.

pales, los caracteres que el padecimiento tiene en~-

el acto del examen y por supuesto, la terapéutica -

empleada hasta el momento. Una vez revisado exhaug
tivamente el padecimiento actual, se procederd a s
investigacién de los antecedentes y a escudrifiar
los diversos aparatos y sistemas.



Este~dolor desaparecg con 1os al:mentos, ané‘
rkpartucuiar las protefnas. En ocaS|ones hay una -
f';grande pérdcda de peso, hemorragta.

ULCERA DUODENAL Hay dolor después de las -

',c0m|daa, cuando el contensdo écudo de| estémago pa-
‘sa al duodeno.

MANIFESTACIONES BUCALES.~ Gius y col al esty
‘diar enfermos de Glcera pé&ptica encontraron ciertas
.formaciones vasculares en los labios, muchas caries

dentales, onfermedades periqdéhticaa, piezas faltan

“tes, cambios de la mucosa bucal,

aliento desagrada:
blﬁ- ) )



: L ‘male ‘después de in
ngPlP estos'altmentos.‘~ : sl

APEND\CITIS.- Los- sfntomas son dolores brus»
ffcos de tipo célico que aparecen lnlctalmente en la-
" pegién periumbilical y mé&s tarde se localizan en el
~cuadrante inferior derecho, son frecuentes las n&u-
sesas y los vémitos., Son caracterfsticos el dolor,

hipersensibilidad y rigidez muscular sobre la re- -
gién del apéndice. La fiebre es variable.

MANIFESTACIONES BUCALES.- Se han descrito =~
ataques repetidos de apendicitis después de manio~-
bras terapéuticas de endodoncia. En el sindrome -
de PEUTZ -~ JEGHERS se observanmanchas de melanina -

en las enclfas y el paladar duro, alrededor de la bo
ca. :



 APARATO RESPIRATORIO.- En cste aparato vamos
‘a relacionar la sintomatologla y las mani festacio~~

nes bucales que nos da el paciente para diagnosti--
car su padecimiento actual.

RESFRIADO COMUN (RINITIS AGUDA-CORIZA).~ Los:
primeros sintomas consisten en desscamiento y pruri
to en nariz y garganta, estornudos y escalofrios,
apareciendo luego la secrecién nasal mucopurulenta.
Estos sfntomas pueden acompafarse de malestar, fie~
'bre y trastornos digestivos diversos.

MANIFESTACIONES BUCALES.- Son; a veces se =~
observan erupciones herpéticas en los labios, gingi



" MANIFESTACIONES: BUCALES - Una tnFeccnén am:g
*dalar crénica puede ser un foco de g!nglvoestomatsu
 tts ulceronecrética recurrente. £l absceso peri =

famlgda||no suele ser una complicacién de la amigda~
litis aguda. ’

ASMA BRONQUEAL.- Si se toma en cuenta que el
asma puede deberse a ant{genos bacterianos, es pre~

cigo eliminar los focos de infeccidn perldentales -
y periapicales.

ABSCESO PULMONAR.- Los sintomas son fiebre -

,urregular, esputo abundante y pGtrido, pérdlda de -
,peso pnogres;vo.



medades’ cardaovaaculares.
x,blr los sfntomas.'

~-Aquf¥trataré“de‘ﬂéécr|+; b‘

"ANGINA'DE PECHO.—f’Los sfntomas son un dolor
opresivo y abrumador en la regién subeaternal, este
~dolor se irradia al hombro izquierdo y a lo largo -
del brazo hasta la punta de los dedos .cuarto y -~
i quinto; pero tembién puede invadir otras &reas como
el cuello e incluso los maxilares. E! dolor apare-

ce con el ejercicio y ‘desaparece con el reposo y du-
ra algunos segundos o m:nutos.

~_INFARTO AL 'MIOCARDIO.- Los sintomas son un -
dolor intenso y duradero de tipo opresivo situado -
en la regién cardfaca. -Puede durar horas o dfas. -
En ocasiones se irradia este dolor y puede afectar-




« Fa|eas trecuentes y: perStstentes trastornos respi-
“'patorios, malestar general,
“ivertigos,

_hemorragias nasales y -
" Una presién Sistélica siempre superior
a 150 mm de Hg debe hacer pensar en hipertensién.
Una presién diast6lica mayor de 90 mm de Hg tiene
un significado clfnico importante.

| -

PERIARTERITIS NUDOSA.~ Kilbourne ¥ Wollff a
observaron una gran frecuencia de sfntomas bucales-
en pacientes con arteritis temporal. La mitad de -
los énfermos tenfan dolor al masticar, habfa enroje
cimiento de la piel e hinchamiento de los tejidos a
nivel de las arterias temporales. Con frecuencia -
-hay dolor en dientes, mandfbula y regién cigométi--

~ca.  Estos sintomas dolorosos se deben a lesiones -



e URINAR1O.- Dcuresns en 24 horas, caracteres~‘
 de la orina, disuria, hematuria, dolor lumbar.

GENITAL.- Ciclo menstrual, fecha de la Glti-
ma menstruacién, sfndrome premenstrual, menopausia,
‘menarca, padecimientos genitales.

_HEMATICO Y LINFATICO - Manifestaciones de =

V_GHGMIG hemolisis, tendencia hemorragfpara, adenopg

tfai

ENDOCRINO.~ Perturbaciones sométfcas, doesgm-
rrollo estatural,

evolucién de la.curva ponderal
diabetes, boccio,

hipertricosis,



“ANALISIS DE LABORATORIO.
‘;para el cirujano bucal,

'y le ayudarén a obtener un-
‘;dlﬁgndstlco correcto.

~.ces, nos da informacién que no podemos obtener por-

medio de la . inspeccién, palpacién o  ascultacibn, =~
Ademés de

‘les o posteroanteriores.  El
‘la: sangre y de la orina algunas veces nos revela esg
tados, que pueden complicar el procedimiento qusrﬁr
gico. Por cjemplo la glucosuria debe tratarse an--
tes de emprender la operacién. Puede ser indispen-

sable llevar a cabo otras pruebas de laboratorio, -~
segln las necesidades del paciente.

-~Estos son thles - F’

‘La radiografia, algunas ve-—

las radiograffas periapicales se pueden -
tomar radiograffas oclusales, topogréaficas. latera~-

examen sistemdtico de~






;PARA~H £SO (ESCOFlNAS).— Las usamcs pa"”
a a!csar el hueso y quitar las asperezas en el tra
“tamiento de la cavidad 6sea, para la preparacién y-

la regularizacién de los procesos alveolares y eli-
minar puntas 6seas o crestas, etc.

CUCHAR!LLAS PARA HUESO (CURETAS).~ Estas se-
‘utilizan para ta eliminacién de granulomas, quistes
‘de’” las cavidades éseas o para limpiar los alveolos-
en caninos y molares retenidos. Existe infinita va
riedad de estos instrumentos los hay rectos o acoda

~dog guya parte activa puede tenep Fcrmas y difme- -
tros dlstlntos.

ELEVADORES O BOTADORES.- Se utilizan para lu
“'xar al diente o extraer restos radiculares, para



FRESAS QUIRURGiCAS. El empleo del torno den

,tel de baja velocndad en operaciones de. la boca es-
de extraordinaria utilidad., La osteotomia es sencj

118 no tiene inconvenientes cuando se apluca con my

cho cuidado, cuando se corta hueso es hecesario -

irrigar la zona de corte con suero fisiolégico. Se
“usarén fresas de bola o de fisura del 5 al 8 y la -

560 ya sea para pieza de mano o contradngulo segtin-
-las necesidades.

PINZAS PARA TOMAR ALGODON, GASA, ETC.- Es ne
cesario en la operaci6n hacer la asepsia’y Icmplar—
el campo operatorio de la sangre que emana de los -



tra: préctuca se usan sondas acanaladas que CO N
;snsten en un tallo en forma de canal y que se emn= -
plea para: drenar abscesos, la sonda de plata con su

'axtremldad en forma de oliva para investigar secueg
. tros y estudiar Ia cavidad 6sea.

AGUJAS PARA SUTURAR.- La sutura es muy impop
tante porque la utilizamos en casi todas las inter-
venciones de cirugia bucal incluyendo eéxodoncia. =
~Para:sostener los finos y delicados tejidos gingiva
“‘les, tan propicios a desgarrarse es menester em- ==
plear agujas gue estén en convenichcia con tal de!L
“-cadeza: agujas curvas o rectas de pequefias dimensio
nes, las aQUJas curvas son de tipo trauméticoy

~atraumfticas. La sutura puede ser de lino,
dermalén, catgut.

li

seda, =



ado s:ndesmatomo, se. usa para separar la encfa-‘
wdel cuello del d:ente.

PlNZAS DE DlSECCION ~ Para ayudarse en la ~
preparacién de colgajos y en otras maniobras el ci~
“rujano puede valerse de las pinzas de disecciédn den
 tadas con las cuales se toma fibromucosa sin lesio~
“narla o las pinzas de dientes de ratén con tres pe-
quefios dientes que se engranan y permiten sostener-
el colgajo. Para tal! fin también se utiliza la pin
za de Kocher o la pinza atraumitica de Champat que-

permi te tomar la fibromucosa sin lastimarla ni

des~
garrarlia. :



[ trabaJo que han de vealszar pudiendo a!canzar la
ﬁ"regnén palattna Y Inngual de’. chfcx! acceso .

Tambsén pueden usarse tharas pava seccionar
brldas fibrosos cicatrices y colgajos para este fin

se-utilizan tlJeras rectas y también para retirar -~
cortando los puntos de sutura.

: ; LEGRAS PERIOSTOMOS O ESPATULAS ROMAS.— ~
desprendimiento y separacién de la fibromucosa prnn
“mariamente incidide por el bisturf, con el objeto -
de preparar lo que se denomina colgajo, se efectGa-
con instrumentos de los cuales existen varios £i- =

pos, se puede emplear una pequefia legra o periosto-
mo de MEAD.



des- puede ser s:mple o con medlcamentos como yodo--—
-~ formo o xeroformo (gasa yodoformada o xeroformada),
~fa gasa simple puede impregnarse de medicamentos en
"':el momento. de usarse como fenol alcanforado, baisa-—
mo de pertG, t:ntura de bengui .




‘Los: cuudados preoperatornos en realidad COmm
mnenzan en el momento mismo en que tenemos el Pris-
mer ‘contacto con el paciente; el estudio y explora-
cién de éste, para hacer un diagnéstico que clasifi
que su padecimiento dentro de la patologfa quirtrgi
ca, es el primer paso encaminado a proporcionar se-
‘guridad en.el tratamiento. Pero no basta con hacer
j un buen diagnéstico e, instituir el tratamiento qui-
rlirgico, es necesario también llevar al paciente al
acto operatorio en las mejores condiciones posibles
de estado general, modificando todo desequilibrio =
que pudiera ser causa de contraindicacién. Estos -
cuidados pueden ser de {ndole general, sistembti~ =
cos, y los propios de cdda especial idad, destinados

a facilitar y dar seguridad a la propia interven- -
cién,




Al hacer una - f&rmula hemétnca, es conven|en-
te observar cuidadosamente los eritrocitos por lo =~
“‘que se refiere a su morfologfa, nmero, tamafio y. =
““anomalfas tintdreas, pues de ello se pueden obtener
datos de gran valor clfnico, especialmente para Ia-'
|dentlflcac|6n de las distintas anemias. .

r
-

El tercer elemento figurado de la sangre, -
Yy quizé el m&s importante desde el punto de vista -
quirGrgico, son las plaquetas o trombocitos que de-
sempefan un papel importante en la coagulacién de -
la sangre. El ntmero y funcién de los trombocitos--
esta relacionado directamente con los estados hemo-



S La cant:dad de orina de lta vigilia es norma}
‘mente 2 a 4 veces mayor que la de la noche; e! au--
mento. nocturnc mayor de 500 ml, se denomina nictu--—
ria y es caractorfstico de las enfermedades rena- -
~les. Cuando la cantidad de orina es excesiva o de-

~masiado pequefia se denomina poliuria y oliguria,

frespectlvamente, la cesacién total de la excrecién-

urinaria se llama anuria, e indica una falta de per
meabilidad glomerular; por Gltimo, la frecuencia =~
de emisiones urinarios se denomina polaquiuria y es
sfntoma de padecimientos prostéticos.

La poliuria acompafada de polidipsia y poli-
fagia es un dato de gran valor diagnéstico en la

L



,enFermedades hepét|cas créntcas y acudos1s por - anes
tesia, asfixia u otras causas. '

Por cualquiera de -
. estos motivos,

ser causa de contraindicacién quirGrgica, cuando no

se. puede, aunque sea_ temporalmente, modificar tnl -
-estado.

Para fines quirGrgicos son obligados la ex~-
ploracién y el estudic sistembtico de los aparatcs-
respiratorio y cardiovascular., Estos dos aparatos~
tienen gran relacién entre sf y su equilibrio fun-.
cional es de sumo interés, principalmente por lo
que se refiere a problemas de ancstesia.

La eleccién del anestésico y la téenica a em
plear son de gran importancia para evitar complica-

la glucosuria hiperglucémica suele -






escoger entre un. gPdn nﬁmero de anestésﬁcos, es ne-
- cesario analizar atentamante no sélo las slmllltu~- ~
;Qdea,deAestas substancias, sino también las diferen~
. cias que tal vez puedan tener una importancia préc~

tica. Los anestésicos son substancias quimicas dé«
sintesis,

las cuales por su estructura molecular ~
“tienen caracterfisticas y propiedades particulares -
“que los hacen difeyir unos de otros y gracias a lo~
“cual, el Odont6iogo podr& hacer una seleccién id6ma
nea en cada caso en particular. Una de tales pro«-
“piedades por ejemplo; la duracidén podré ser una Veg
taja indiscutible de un anestésico en operaciones =
prolongadas, pero no deja de ser inconveniente y mo
-lesto para el paciente si se usa el mismo anestés|~
co en una operacién sencilla.




io dentario medio para los premolares y canlno Y .
_e,,netho dentarlo anterior para los incisivos y ca
“ninos. El nervio esfenopalatino se divide en 7 ra-
mas- de las cuales las tres Gltimas palatino ante~'=

rior, medio y posterior van a dar la lnervac16n del
‘paladar.,

El nervio maxelar inferior, tercera rama del
trigémino, se divide en dos trancos: el anterior
‘va a dar origen a las ramas temporobucal,
profundo medio y temporomaseterino.

temporal-

El tronco posterior da origen a 4 ramas de~--
las cuales la més importante es el nervio dentapio-
inferior que da las ramas dentarias destinadas a
inervar los gruesos molares inferiores,

los premola




5
6. - BaJa toxicidad srstémlca

7.~ Alta
ria.

qutEBilidéd'dé Ias soluc:ones:.

:ncudencxa de anestesua satosfacto~

Xylocaina (Ildocalna) y Citanest (prllocafnﬂ
son las soluciones que tienen propiedades desecadas-
- para hacer una correcta seleccién de la anestesia =

y obtener el méximo éxito en la técnica anestésica.

Estas dos soluciones la utilizamos de acuer-

~do con cada paciente y con las necesidades operato-
rias:




EI Cutanest produce menos vasod;latacan que 2
,;;la Xyloca(na y aumenta menos la circulacién local ~
~en el sitio de la inyeccién. Lo anterior ha sido =
demostrado en experimentos en los que el anestésico
"local ha sido inyectado junto con una solucién de -
cloruro de sodio radiactivo (Astrom y Persson).

, La desapéricién del ‘sodio radiactiveo del si-
‘tio de la inyeccién fue mds lenta con Citanest.

Citanest tiene menos tendencia a acumularse~
en el organismo que la mepivacaina o que la Iodocaf
na (Astrom y Persson).



,tndades umportantes en la ctrculac:6n sangufnea. -
En algunos casos eata concentracién se acerca.a la--
que se obtiene con la. edm:nlstracndn cntravenosa
“de la misma cantidad del compuesto. Por lo tanto,=-
se recomienda limitar la aplicacién tépica de anes~
tésicos a cantidades mfnimas y s6lo sobre la super-
ficie m&s indispensable. En estas condiciones las-
reacciones téxicas son .muy raras, pero la ap!lca- -
cién tépica imprudente, especialmente de preparados
para pulverizacién cuyas cantidades pulverizadas =~ =

"son diffciles de controlar, pueden or:gunar maanes‘
taccones téxicas.

En los tejidos infectados, la conversién del



Fr n)»en'concentrac:ones‘suflclen:
—tes para produolr una ‘'vasoconstriccidn. Al mismo =

‘tiempo estos vasoconstrictores combaten la:ligera -
“aecibn vasodilatadora de algunos anestésicos loca--
‘fes. El resultado final de la vasoconstriccién es,
por lo tanto, una disminucién de la eliminacién del
anestésico en la proximidad de la fibra nerviosa o=
‘de: las terminaciones nerviosas con- el consiguiente~

caumento de la lntenSIdad y duracién de accién:del =~
~anestésico.

VASOCONSTRICTORES.~ Los vasoconstrictores =
‘prolongan la accifn y reducen la toxicidad sistémi-
ca de los anestésicos locales por retardo en su ab-
sorcién. Deben usarse en zonas ricamente vascularf

‘zadas como la regifén gingivodental; si se omite su-




~Algunos vasoconstructores prolongan la acu'-

“cién de {a anestesia en un 100%. La respuesta ya--, '
rfa cop eleltlo de accibn. - : : RN

Lu incidencia de daﬁo a los hervios perlférl

“C0S, ho es mayor con vasoconstr:ctcr que con so|u~—
ciones simples.

La duracién de la anestesia varfa con los di
ferentes agentes usando las mismas concentraciones-

de vasopresores, pues es una propiedad inherente a-
la molécula de cada uno de ellos.

Los anestésicos

, ' locales no aumentan la ac- =~
cién hemosgtética de

los vasoconstrictores.



mendedas y no usar més de’ Ia concentrac;én mfnlma -
fefectuva del” vasoconstrnctor. D:cho sea de paso no
“deben usarse las soluciones que tengan alterada su-
‘transparen01a (Solucuones amarillentas).

- Como es sabido, la adrenalina produce hiper~
tensibn, aumenta la irritabilidad del miocardio dan-
~do lugar a taquicardia, extrasfstoles y otros tras-
tornos del ritmo. Esto no es cémin observario en -
las dosis que se emplean en el consultorio dental -
"solo en los casos de pacientes herviosos y excita~-
bles en que no se han tomado cuidados previos; en -
estos pacientes el miedo aumenta el tono del simpé-
tico liberéndose en la sangre una cantidad exagera~
da de catccolaminas (Adrenalina, noradrenalina, se~-



,mta local es ‘necesaria en. a|gunas lntervenclones de
‘girugfa dental para disminuir la hemovraglg_y tener
“-un campo operatorio més claro. Afn trabajando con-
~anestesia regional se puede inyectar en sitio opera
torio cierta cantidad de solucién con vasopresor pa
“'ra obtener la isquemia. Sin embargo, en la préctl-
ca dental de rutina, como eh las extracciones y en-
la cirugfa conservadora, el drea de izgquemia en el-
sitio de inyeccién es no solamente innecesaria sino
indeseable, La propiedad del Octapresin de no pro-
ducir izquemia acentuada, es una ventdja.en este ti
po_de anestesia. El peligro de la hemorragia tar-~
dfa después de las extracciones es menor usando do~
'8is pequefias de vasopresor. Se ha discutido la fre
cuencia de alveolo seco en relaciédn con el grado de




rnas S|mpattcomlmétlcas, por 1o que su empleo es de~

- gran seguridad sobre todo en pacientes l4bjiles car-

~diovasculares (Nava Rivera 1967) (19). Adem&s su -
-uso: como: hemostético en cirugfa reconstructlva y ma

xilo facial, es compatible con anestesia general en
‘donde se esgté usando clclopropano y halogenados.

(21) (23).. , , . ; .

PERIODO DE LATENCIA.~ Es ¢! tiempo comprend'
~do entre la aplicacién del anestésico y el momento- .
‘en que se instala la analgesia satisfactoria. Un =
.perfodo de latencia corto elimina pérdidas de tien~
po ‘innecesarias. En la préctica odontol6gica moder
na es de gran importancia una espera minima entre -
la inyeccién y el establecimiento de la anestesia,



tes, uno de ‘accién prolongada y otro de efecto méa—;?
jcorto.

Es bien sabido que los anestésicos locales -
" 'en odontologfa se usan en combinacién con solucio~-
nes de vasoconstrictores; entre otras razones para-
‘prolongar la duracién de la anestesia y para hacep-
"-m8s profunda la analgesia, con una buena localizaw—
cién y mayor incidencia anestésica, pero es conve-
niente usar una solucién bloqueadora de acuerdo con

el-tiempo que se presuma que vaya a durar el proce-
dsmnento.

No todos los vasopresores conocidos son Gti-
les para combinarlos con la solucién anestésica,



t f“ovdue Se Flere a incidencia de la anes-i
41t38I8 satisfactoria y dem&s propiedades. Esto sig
~nifica que tonto los |ngred|entes activos como fa -

‘solucién terminada deben tener un alto grado de es-
- tabilidad quimica.

La inestabilidad quimica a través de la pre-
paracién, empaque o almacenamiento, no solamente
‘disminuye la actividad farmacolégica, sino que tam-
bién puede ocasionar efectos secundarios indesea~ -
bles. La buena estabilidad se obtiene seleccionan~ -
do materias primas puras y estables y usando enva--
ses de alta calidad, todo sujeto continuamente a
‘una inspeccién y-a un control riguroso.




‘a r:busbles a los anestésicos Iocales snempre y
. euando’ éstos se administren en las cantidades - y a &

~las concentraciones indicadas. Entre los compues-~
tos mls empleados en Odontologlfa, Gnicamente con-la
tetracafna se han observado lesiones irreversibles~
- con concentraciones clfnicas normales.

En anestesia regional pueden concurrir vas -
rios factores para determinar una concentracién al-
‘ta de la droga en la sanare.

Primero absorcién répida de la. droga relacao
nada con: dosis de la misma, sitio de aplicacién, =

concentracién de las soluciones usadas, veloctdad -
en la inyeccién y tipo de droga.



»pre5|6n sangufnea eeregulahmente menos pbdnun¢|a~-
,ida con. Cntanest (Englesson 1962) (12).

; Para establecer la toxicidad de un anestési~
“co local, son necesarias las ‘investigaciones farma-
‘colégicas en animales. Sin embargo, los resultados
deben considerarse objetivamente 'y con ciertas re-~
servas cuando se trata de establecer hasta que pun-
to son aceptables clfnicamente.  Tales resul tados -
varfan enormente seglin sea la manera de administrar
los y el tipo de animal empleado en las pruebas, y-
‘también de acuerdo con la concentracién del anesté~"

sico que se emplee y de la concentneclén del vaso--
constrtctor que se adicione.



7 , omnolencsa, escalofrfo, opresnén precordtal
[:trastornos auditivos, cefalea y entumecimiento de ~
“los labios y de la lengua, fueron considerablemente
“menos pronunciados con Citanest que con Xylocafna-u
'y también desaparecieron més répidamente. Después—
~de administrar Xylocaina, en tres casos hubo cam- -
“bios electrocardiogréficos y en 7 casos contraccio-
nes musculares periféricas. Despuds de la adminis~
‘tracién de Citanest no se observaron estos sfnto- -
mas .. En la mayorfa de los experimentos la frecuen-.

cia del pulso no se alteré o moatré solo un aumento
-insignificante,



‘Esto es particularmente importante en Odonto
" logfa donde 'e ‘regibn operatoria s rlcamente vas--
cularizada.

La alta incidencia de anestesia satisfacto~~
Pia es un requisito bésico para una pr&ctica Odonto
I6gica eficiente. Lla droga debe ser tan efectiva -
que confiera anestesia profunda a todos: los pacien~
tes usando la misma dosis. La necesidad de repetir
la inyeccién es tan embarazosa para el paciente co-
‘mo para el médico. Tanto Xylocafna como Citanest -
y sus. combinaciones con vasopresores satisfacen es-
ta exigencia. BJORN y HULDT (7) comprobaron en dji
ferentes series de ensayos que el n@imero de aneste~ .
_.sias satisfactorias en Qdontologfa era como minimo-
2 y como méxino-5 veces més elevado con Xylocafna ~

‘més epinefrina que con procafna més epinefrina.




més graves plantean. problea
mas serios, aunque generalmente los broncodilatado~

“res como la aminofilina o la epinefrina alivian ré--
pidamente el ataque de asma, y el choque’ anaflléctn

co suele responder. favorablemente a medicamentos
vasoconstirictores -
- sa.

administrados por vfa intraveno-

El principio de los sfntomas téxicos es va--

riable, pudiendo ser repentirno en a\gunos pacientes
'y lento en otros.

En'la mayorfa de los casos se observa un
aefecto de estimulacién sobre el
‘central.

-~

sistema nervioso . -~






" CONTAMINACION DE LAS AGUJAS.- La contamina--
cién bacteriana de las agujas es un fenémeno relatj
vamente frecuente en cast todos los despachos, sal-
vo en los de limpieza escrupulosa.  La secuela més-
habitual es una infeccibén de intensidad leve, ya =

sea limitada al &rea de los tejidos periodontales o
"situada profundamente en el espacio pterigomaxilar.
Las técnicas inadecuadas de esterilizacién y consep
vacién de agujas, asf como los métodos de manipula-
cibn poco cuidadosos por parte del asistente o del~"

propio dentista originan contaminaciones de grados-
variables.



Eh‘esfé'éaso; la’ |nf|ltr3016n al nivel del mdsculo-..

 fest|muIa su contraccnén, como™ punto de _apoyo para =
;adoblar y romper I'a aguJa. '

Tratamiento. Cuando el tratamiento es inhg
la-extraccién de la aguja rota durante la
~anestesia local se reduce a una incisién a nivel -
_-del lugar de Ia.unyecc:én.y diseccién de los tejiw-
- dos con un instrumento romo, hasta encontrar el tro
zo fracturado y extraccién del mismo con una pinza-
deé diseccién.. Cuando ha pasado un tiempo despubs -
‘del accidente, deber& investigarse radiogr&ficamen~

“te la ubicacién de la aguja, empleando para ello
puntos de .referencia,

‘dentados.

~diato,

sobre”todo en maxilares doge-
Si se ha llegado con la disecciédn més



cién angustsosa o entrecortada. El Fenémeno puede~7’

produelrse durante la admnntstrac:én de cualquver -

tipo de anestesia local pero es més comln.en el
curso de la troncular., La inyeccién del Ifquudo -

anestésico en un vaso sangufneo hace més lmportante;
~da gravedad del cuadro.

“Tratamiento.~ Se puede consnderar dos tipos~

“de tratam|entos' el que llamaremos preventivo y el—
del accndente.

LEL tratam:ento preventivo se encuadra en es—, -
te concepto, debemos pensar que con cualquier pa- =
ciente puede originarse la lipotimia, debiendo to--



,extste otra posncuén que es |a cabeza Forzada entre"

las rodullas.

“En pacnentes nerviosos, pusllémnnes o con an’
‘ tecedentes de accidentes de este tipo, en el curso-
“'de una inyeccibn anestésica.

Sera Gtil y recomenda
“ble la narcosedacién basal.

’ kREACC!0NES A LOS ANESTESICOS TOP&COS 0 lNYECTADOS.

Las reacciones locales al uso de solucioncs~
_tépicas o inyectadas suelen manifestarse por una -
descamacién epitelial consecutiva a la aplicacién -
de anestésicos locales.’ Generalmente,  este tipo-de
descamacién es el resultado de una aplicacién dema~



Eoperator:as posquardrglcas son simplemente el resul

 tado de la administracién incorrecta de,la,solucuén
‘aanestéaoca. ‘La ‘parestesia’y la neuritis, provoca--
- das por la penetraci6én de la aguja en el nervio,
‘son~otra complicaciédn también relacionada con el no

k,cumpl:mlento de los principios de la inyeccibn basa
.- dos.en la morfologfa,

HEMATOMA.- La puncién de un vaso sangufneo
origina un derrame, de intensidad variable, sobre
‘la. regién inyectada. Esta complicacién no es muy

frecuente, porque. los vasos se desplazan 'y no son
puncionados.

-
-
-

-~

Este accidente es comGn en las inyec~
~ciones a nivel de los agujeros infraorbitario o nen

- -



hacerle la premeducacn6n antes de lnyecfar el anes~'
téstco.' En !os tratamnentos cortos deban de adm i~
“'nistrarse, como regla, soluciones de actuac:én répi,
“da para las anestesias de bloqueo y atin asf, se re-
. comienda colocar un rollo de algodén entre los Yar~
“ bios o sujetarlo mediante seda dental o ligaduras ~
‘colocadas a través de los espacios interdentales. -
cuando la anestesia persiste todavia en el momento-
que el nifo sale del consultorio de! dentista. Las
-advertencias verbales, hechas al nifio o al adulto =~
que lo acompafia, deben ser explicadas con clarndad
. aunque, generalmente, resultan inGtiles si no son -
reforzadas por el empleo de rollos de algodén.




G o INYECCION DE LAS SOLUCOONES ANESTESICAS EN -
'f’ORGANOS VECINOS. Es un accidente no muy comGn. L.
'7lfquldo ‘puede inyectarse en las fosas nasales, du--
..rante la anestesia del nervio maxilar superior; no-
. origina inconvenientes. La |nye0016n en la 6rbita,
- durante la anestesia de los nervios dentarios infe~
+'piores o maxilar superior, puede acarrear’ d'plopfae
~(visién doble de los objetos), exoforia (falta de -

pararel ismo entre los ejes visuales), que duran lo-
que el ofecto anestésico.

No requiere ninglGn trata
miento. La

inyeccién a través del agujero oval -
en la cavidad craneana, en la anestesia del trfgéml'
no es un acuudente serio y raro,



o dos zumban.

to’ vardadero acompaﬁan a estos sintomas.  Si la per
.sonha. se acuesta répidamente, el ataque puede digiem
parse, y ho hay pérdida completa de la conciencia;-
- de lo contrario pierde el sentido y cae al suelo. -
Lo que es més notable, aGn al principio del atague,
es la gran palidez de tono gris cenizo del rostro,
.y muy @& menudo este y el cuerpo estén baijados en su
‘dor. frfo. Comfinmente los sintomas -iniciales hacen-

que el paciente se acueste o, cuando menos que pre-
venga la cafda.

La profundidad y la duracién de la incons- =
~ciencia varfan. Algunas veces el paciente no esté-
completamente desconectado del medio que le rodea.

Las niuseas y algunas veces el vémi- =



e, de desarrollo- répldo que ocurre cuando un indi-
,v'duo es expuesto a un antigeno al cual estd sensi~
fbuilzado., La resultante reaccién antfgeno—antlcuer
po.libera grandes cantidades de histamina que cau~=~
san incremento en. la permeabilidad capilar y la di-
“fatacién amplia de las arteriolas y cepilares.
Qtras anormalidades circulatorias contribuyen al
’¢hoque'en los animales, pero los fendémenos como el-
- broncospasmo y los cambios en el flujo sanguineo he.
‘patico, usualmente no son prominentes en el hombre.

En las infecciones graves, el choque pudde -
ocurrir como resultado de vasculitis difusas con pa
so de plasma a

~que paralizan al mGsculo liso vascular, de deshidra

dos tejidos, de toxinas circulantes~ -



: PERS!STENC!A DE LA ANESTESIA.— Después de Ia,
t‘:nyeccuén del dentario inferior, puede ocurrir que-
“fa anestesua se prolonga por el espacio de dias,
semanas y adGn meses. Esta complicacién se debe, -

" cuando no es de origen quirGrgico, al desgarro del- -
Znervio popr agujas con rebabas, o la inyeccién del -
‘alcohol junto con la novocafna; é&ste es el residuo--
.‘que puede quedar en la jeringa, cuando se acostum--
”bra conservar estos instrumentos en ese materiél.

-

Tratamiento.e No hay tratamiento méas efica:~ 
para esta complicacién que el tiempo. El nervio re

genera lentomente y después de un perfodo varnab|e~
se rocupera la sensibilidad.



Sperletscas suelen ser
;;perstste algunos dfas.
~‘nerviosos por la punta
f‘neurptns persistente.

acompaﬁadas de- dolor, que
“La’ teac6n de los troncos

‘de la aguja,- ortgona tamblén

, Tratamiento.~ Se puede realizar con onda cor
- ta, infrarrojos y vitamina B.

REACCIONES TOXICAS A SOLUC!ONES ANESTES!CAS :
~La reaccién téxica a un anestésico local puede ocu-
‘rrir.si la solucién anestésica se inyecta por via -
intravenosa y si la cantidad es suficiente para pro
ducir un nivel sanguffieo suficientemente alto para
desdencadenar la respuesta téxica. Debido a que se.
‘necescta un gran volumen de solucién anestésica pa-



cia greciente” con'frecuencaa respiratoria d'smnnuf—f
~da, lentitud del pulso y descenso de la presién ar-
jter;al, La reaccién puede avanzar hasta paro respi
" ratorio. Los pacientes susceptibles que han recibi

—

- do anestésicos locales que no son derivados anilini
'cos presentarén primero sfntomas de estimulacién -
con un perfodo de inquietud, temblores, reaccién de
excitacién y agitacidn aprensiva, pasando entonces~
» al perfodo de depresi6n, como se descrlblo respecto
a la lidocafna.

Cuando se identifica la depresién, debe admj
nistrarse oxfgeno suplementario con mascarilla; la-
asistente debe tomar la presién arternal y revisar=
‘el pulso y la respvrac:én. '




1gera en’ el punto’ ‘de nnsercnén de la aguJa. La -
“primera de estas ‘complicaciones se debe a la infec~ -
gién, a una‘inyeccién demasiado répida o demasiado-

~voluminosa; la Gltima es provocada por la |nFecct6n.

Este tipo de malestar cede generalmente en unos
cuantos dfas.

~nifiesta por

-

La perforacién de una arteria se ma-
la aparicién de hematomas; la arteria-
atveolar posterosuperior los presenta con més fre--
“cuencia que la arteria facial. Es evidente que

cualquiera de estas complicaciones locales puede
_producir tumefaccién y dolor.

-

Dos técnicas de admji
nistracién son a menudo la causa del dolor (la.pri-

mera por carecer de habilidad y la segunda por ale-
- Jarse de los principios .dictados por la morfologla-
y la fisiologia. La complicacién asociada con la in



.més frecuente, es d,;dlagnéstaco
 més diffeil. Este tipo de. hemorragna es partlcular
f;mente pellgrosa cuando es necesario hacer ‘bloqueos-

profundos para. allvtar el dolor en-un enfermo ambu—‘
latorlo activo.

REACCIONES PSIQUICAS.- La mayorfa de los en-
fermos manifiestan reacciones pefqu'cas, pero. gene~
ralmente, el dentista se percata sélo de aquellos -

signos que preceden inmediatamente al sincope.
Afortunadamente,

-~

las técnicas de los primeros auxi~-
lios son conocidas de todo el mundo y el poder de -
recuperacién del organismo es tal que solo raramen-
~te aparecerd- un estado de choque.






I planos més profundes, r

remos~de un- bnsturf ‘de hoja’ corta. Se trazaré la—
s,lncts'Gn y se circunscribe: ‘un colgajo para tener -f
.“una_buena_V|sualzzac|6n de un s6lo trazo, sin I~ ==

‘neas secundarias, deber& ser enérgica hasta perci--

‘bir por debajo del instrumento la sensacién de hue~
s0; el corte se iniciard en la parte més alta de la
cresta distal por detrés del tercer molar; la longi
tud estars dada por el tipo de retencién de la pie-
“za inclufda, la incisién al llegar a la cara dis- -
tal de! segundo molar se contornea en torno al cue-
llo de éste, después se festonea la encia adherida-
del segundo y primer molar hasta el hueso, teniendo
“cuidado de seccionar los |igamentos correspondien--

tes; la hemorragia se cohibe comprimiendo la re- -
i glén. ‘



con una7Fresa de:ft&UPa del‘ndmero 560 ;'utlllza— .
,’ei ‘calentamiento y la intepvencibén ser§ més- réplda,
es de utilidad irrigar la zona de operacién con un-

chorro de suero fisiolégico tibio, el cual seré ab-
sorbido por un eyector quirGrgico.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA

El iminadas las estructuras éseas que signifi
can resistencia, se inicia la operacién propiamente
“dicha, e! molar inclufdo deberé ser movilizado se<=

gan principios mecénicos definidos, pero no a costa
de excesiva fuerza, que significa trauma, lo cual -

se traduce por dolores; molestias y retardo del -
tiempo de cicatrizacién.

‘mos la pieza de mano de alta veloctdad evitaremos ~




5}- El pellgro de fractura de la mandfbula,-

f;queda disminufdo, pues no_se emp!ea fuerza mecéni--
.Ca¢ :

6.~ Previene la fractura de las tablas alveo.
;1lares externa o interna. : ‘

7.~ En gran nGmero de casos, dlsmtnuye el pe e

Ilgro de lesionar el nervio dentarlo.
8.~ Se acorta el tiempo oporatorio.r

La odontoseccrén se podré realizar con esco-

plo o fresas, las indicaciones para la odontosec-:a‘
cién son las siguientes:



fJocal‘
*:v,'TRATAMiENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

"Realizada fa extraccién del molapr 3nc|ufdo;
en este tiempo se hara la eliminacién quirGrgica -

- del saco perlcoronarlo y el tratamtento méduco de -
la cavidad 6sea.

Etiminacién quirGrgica del saco pericorona~--
"rio: La eliminacién de éste se llevars a cabo con -
. cucharillas filosas para permitir la separacién del
~saco conjuntivo y la cavidad ésea alveolar, en caso
-de- encontrar procesos patolbgicos, como los granulo
mas-mesiales o distales y las osteitis originadas ~




“E1 cirujano toma:las

p’nzas porta—BQUJas vy con una GQUJG curva enhebra-=
 dora con nylon o seda, se atravieza primero el col-
. gajo lingual, después el bucal para el ho
'y a la inversa para el lado izquierdo, se retira la

aguja y se hace el nudo, valléndose de las ptnzaa -
: porta-aguJas.

Técnica del Doctor Henry B. Clark.
“TERCEROS MOLARESleFERlORES.

Separando el carrillo, con un retractor se -
“efectGan las siguientes inciasiones:

tado derechof;”ug



Y un- separador aQUJeros con’ Fresa qunrarglca en - °

la zona donde esté la corona, cuidando de no dafar-
»la,rafz distal del. segundo molar.

“agujeros ser& mayor el di&metro de

‘ la corona para -
evitar el

ensanchamiento de éste posteriormente.

Unir nuestras perforaciones y eliminar hueso.

Con fresa terminamos de eliminar obstéculos -
6seos que puedan interferir la extraccién.

Hecho este paso, se pueden seguir 3 caminos:

Extraccién del

molar entero usando el eleva--
dor.

Divisi6n.del molar con Fresa quirGrgica.

~El cfreulo de S



f- TERCEROS MOLARES‘ SUPER | ORES

La nncnslén es igual - que para los terceros

- molares inferiores, sélo que la porcién distal de

la.misma se continGa desde el segundo molar hacia
atras; dividiendo la tuberosidad.

Las porciones bucales, distal, oclusal del

molar se descubren con la fresa quirGrgica, se va

resecando hueso de atrés hacia adelante.

Ext:rpada la suficiente cantidad de hueso,
“se coloca un elevador tipo plano inclinado, en la

parte mesial del cuello introduciéndolo entre el

luxa el molar hacia abajo, afuera y atrés.

segundo y tercer molar con un |igero movimiento, so







as vemtscuatr'o horas emp!ear- caior—
»_secof(co,;fn e!éctmco) 3 veces al dfa.







jS;é ATLAS DE TECN!CAS QUIRURGICAS
: Archer, Harry W.

6.~ CIRUGIA BUCAL
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