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INTRCDUCCICN

Al realizar este trubajo trate de heucer unw reco;ilaciéﬁ
de datos sobre los problemes que se pueden rresentar con nés-
frecuencia en el copnsultorio dentel, teniendo como ini:irés —-
particular, & los terceros moleres retenidos, ya que ten solo
la avulsidén de cuslguier pieza dentaria true como consecuen—-

cia complicaciones yosoperstorias.

El peligro de la.&ﬁterﬁenciones quirdrgicas ha disiinuido-
por la-aplic;eidn de nuevas téenicas; el uvo cde entidiliicos=-
la gplicacidn de princirios fisioldgicos, los sistemes de se-
dacidn preanestésica méds seguros para cade tipo de paiientesw

en la préctica dentaria.

Gracias a que en los Ultimos e%os se h: intensificuio la =
creacidén de nueves técnicus més simplificedes y sistexmetiza--
das de una menera que métodos reservados antes a esrecialis—-
tas, pueden ser ruestos hoy en préctice por cualguier cirunja-
no que se empefie en gprender las técnicas necesarias pera la-
avulsidn de Ibs terceros molares retenidos en sus diversas —-

posiciones,



CAPITULO I

ANATONIAL DEL NAVILAR STFERLOR Y MAXILAR INFLRICR

&) Mexilar Suserior

Los dos marilares superiores forman parte del es:ueleto~
de la cara., Su forms se aproxima a4 la cuadrengular y £s zrla-
nade de fuera a dentro. Consiste en un cuerjo hueco, lzz gpé-
fisis piramidal, ascendiente y palatine y el borde alveolar,

Cuergo

En su cara anterior o facisgl presente eainencias :sue no-
rresponden a las rafces de los dientss; la eminenciz cznina -
es la mayor; por centro de la misma queca la fosa miriifcrze-
¥y por fuera la depresidn zeyor ¢ée la fose cunina, entrs la —-
eminencia csznina y la spéfisis piramidel, inmediatamente zor-
ebajo del borde orbitario estéd el agujero suiorovitaric ;sr ek
que paSan vasos Y nervigs. <

En la yorcidn surericr, la cara enterior del cuerio sz con
timia en la poscidn interna con la spofisis piremicéel, de ma-
nere que solo constituye una preguefia perte éel borde cobifte--
rio inferior, inmediatemente jor arridba del zgujero sudorbits
rio.

En la porcidn interns, forma la curva céncave notidle de -
la escot.duras ngsal, gque hecia ebujo se prolonga en la espi-
na nesal” snterior: inferiormente se continda cor el vorde &l-—
veolar y con el burde josterior, eminencia redondeadz gue par
te hacia abajo de la epdéfisis pirunidal,

Le care posterior o subtemporel ccnstituyc la pered ante--—
rior del plano subtemporsl y de la fosa pterigomaxilar; pre--
senta los apujeros dentarios posteriores que se contindun en-
cansles jor los que rasen vasos y nervios que se distriouyen-
en los molares y iremolares, huciam &bujo en lz tuberosidal —--
del maxilar, éspera hacia arriba y adentro donde se srticula
con le apéfisis piremidel del pelatino., .n la porcidn supgew—-
rior estu cera estéd limituda por el bvorde anterior de la hep
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didurea esfenomaxilar, que la separa de la cara orbiteriz,

La cara orbitaria, triangular, forme casi todo el riso de
la orbita y presentz el cenel suborbitario, que dirigidéncose-
de atrés haciz acelante se sbre en el arujero suborbit:rio ya
situado o estudiado en la cera anterior, wste conducto es si-
nuoso y por el pasan los vesos y nervics gue se distriosuyen -
en los czninos y en los incisivos v llegun al lado del itebie-
que hasal, por delunte del conducto inciaivo,

En le porcidn interna, este cera estz limitada de celante—
atrés por la escotadura lsgrimel, el unguis, la léninu pepi--
récee del etmoides y la apéfisis pelatina.

En el craneo ceserticulado, presenta el gren orificlio 0 —-
hiato del seno mexilar, que en el crineo articualafo estd casi
cerrado por el unguis, el etmoides, el cornete inferior y el-
palatino, Tor debujo del hizto del seno mexilar la s-;e:zi
cénceve lisa forme el meato inferior; detrds de éste, hay
zona &éspera jue se srticula conr el hueso palatino posterio
que- se convierte en conéucto del mismo nombre al unirse2 con -
un canel correspondiente en el palatino, ror el conc*;:v oy -Et
san los vasos palatinos y el nervio peletino anterior. -atre-
el orificio del seno mggiler y la apdfisis ascendente, el —=-;
surco nasolagrimasl zncho s¢ convierte en conéucto luegri..ong——
sal, el erticulerse con la porcidn descendente del ungiais y -
la aréfisis lagrimal del cornete inferior,

En la unidn de la &pdfisis sscendente y el cuerpo zay una-
cresta transversal o turoinal, que se articula con el ccrnete
inferior.

Borde alveolar

En el estin insertadaes las rafces de¢ los dientes, es del
gade en la jorcidn ant2rior correspondiente a los 1nc1d1vos,
Yy 8e engruessa hacia atrds, donde oe incertun los moleres cés-
enchos, pera terminar en la tuberosided del maxilar saperior,

Zste borde con el maxiler opuesto, forma el arco wlveoclar-
el que puede resorberse desrués de la pérd-da de los cientes,
haestas quedar &l ra con el pelsder,



Apéfisis piremidel’

Es corte y gruesa y se proyecta hacies erriba y afuere --
como una zona triasnguler &sjera que se articula con el malsar,

Apbfisis veletine

Es nmés delgeda hecia atrds que hacie adelsnte y consti--
tuye alrededor de tres cuartas pertes del puledar dsec, ge -
vroyecta desde la unidn del cuerjo y del borde slveoler y se-
une con la del lasdo ojuesto de le creste nesul, vista €sta -—-—
por la csera superior, hszcie atrds recibe zl vémer entre sus -
lebios s~ eleva mucho mas hacia adelente p.ra articulerse con
el catilego del tabique nesal, y se rroyectu formando le es—-
pina nesal anterior. Le cera interior de lg tdveds de lu boca
es édspera y iresenta depresiones donde se glojen las glénGuew
las peletinegs: en su borde externc posee cgnales profundos, -
por donde pesen vasos peslatinos y el nervio puletino enterior
en la linea media, 1nmedlatamente jor detrds de los 1nc1 ivos
hey un pequefio hundimierfto, le fosa incisiva. =

Hecie edelente, e cade ledo Ge la cresta nesal, el conduc-
to paletino snterior o incisivo, por el que rzsan el nerviow-
nasopalatino y rema de la erterie peletina descencente, se —-
ebre en la fosa incisiva vor los sgujeros incisivos interno y
externo, '

4

Apéfisis sscendente i .

- ® -

Es delgade y se eleve entre los huesos propios de la na-
riz y el unguis pars srticularse con la &;éfisis orovitaria —-
interns del frontel.

En le cara externa presents le crests lazgrimal anterior, -
gue forma el borée interno de la érbita7,y en la unidn con el
borde inferior, posee un' tubérculo, gue se pelpa y sirve como-
punto de orientacidn para localizar el saco legrimel, situado
en su fosa por detrds de la cresta. Terminen de former esta -
fosa el surco lagrimel y le cresta legrimal posterior adyacen
tes &l unguis.,
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En la cara interna'de la apéfisis ascendente por arribe —-
cierra el frente de las celdillas eimoideles anteriores; debs
jo hay una pequefia cresta, llameda crestu etmoidel, que se —-
articule con el cornete medio; le zona cdncuve lisa gue gueda
por debzjo de le mismz comnstituye la pared lstersl del etrio-
del meato medio,

Seno maxiler

Se considera de forme piremicdal; el vértice esta dirigi-
do hacia la epdfisis piremidal y la bese corresyonde & le pe-
red externu de ls ngriz, el unguis, cornete inferior y el pa-
latino y presentz su desembocadurz en el meato medio,

El piso éel seno, en su porcidn més inferior queds Icm, ==
por abejo del orificio del seno; presenta surcos y taoi-ues -
Yy a veces es invedido por les ralces de los dientes sobre to=-
do en el vardn. El conducto suborbiterio y los conductos den-
tarios pueden former salientes en las puredes. Al efectuar —-
exploracién y trataemiento quiridrgico, con frecuencia se per—-
forae la peared nesel, -+3. TS

El seno mexiler presenta su inervecidn que proviene de la
rama maxilar del quinto par crenesl. La rerz alveoler poste-
rosuperior de este nervio in.rva lua mucoss del seno. zl rie-
go senguineo procede de la erteria infraorvitaria, ramsz ¢e la
mexiler interna, Los vzs2os linfdticos son muy sbundantes y =
terminan en los genglios submaxileres, )

- .
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b) Kaxiler inferior

El maxiler inferior ¢ mundi{bule es un hueso fuerte en el
que se insertun los dientes inferiores y los misculos mzstice
dores, por cuya &ccidn las cercs mesticztories de los cientes
inferiores se arlicen contra las de¢ la arceda superior; ade~-
més el hueso brinda insercidén de los muisculos de le lengue —-
¥y del piso de le boca; consiste en un cuerpo norizonti:l en ==
forme de arco gético, en cuyo vértice queca la barbillz o men
tén y de cuyo dos extremos se proyectan verticelmente luS ——-
ramas del maxilar,

Cuerro )

*

En su cara externsa, en lg lines media presente un: rugo-
sided verticel, le sinfisis mentoniana, que correspoande & la
lfnea de unidn de lus mitudes del cuerpo hacia el segunto edo
de edad. En direccién del borde ianferior, esta rugoeidszdé se -~
ensencha formanéo una .Zqna trianguler, le eminencia mentonie- .
na, en cuyos &dngulos bdsales estdn los tuberculos mentonlanos.

For debajo de los incisivos, hey una fosa superficisl don-
de se origina el misculo borla de la berba; por debesjo cel es
pecio interpremolar se observa el agujerc mentoniano cée direg
cién oblicua, por el que pasan VvecoS y nervios mentoniinos —-
hasta lg superficie. La linez oblicum externa parte del tu——-
bérculo mentonieno y es més notwole hecie atrds, donde se con
tinda con el borde anterior de la rama del maxiler. Este l{iw-
nea, ademds de bmindar ingercidn hacia ucelznte al misculo -
cuadrado de la barba y &l trisngulur de los lavbios, y nacia -
atriés al buccinafor, sefiula el limite inferior de la mucosae—
adosada &l hueso, jor cebajo de estz linea oblicua se inserta
el cutineo del cuello hecia el borée inferior; la arteiia fau-
cial puede palparse en la linea de unidn cel cuerpo de la ra=
ma, *

En la porcidn superior del cuerpo se observan los ulveolos
0 cavidades para los dientes, por lo cual recibe el nomore --
de porcidén zlveoler, cuando se rierden los dientes huy reabe-~
sorcidn, la alturs del hueso disminuye casi & la mitad y ele-
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sgujero mentoniano gueda cerca déel borde su,erior,

El borde inferior grueso, tzmbién llamudo bzse del mexilar
inferior, 2 cada lado ce la sf{nfisis presenta la fosite Gi==-
géstrica en la que se insertua el vientre enterior del misculo
del mismo nombre.

En la care internea del cucrpo, &l igual que la externu, —-
nuestra una lineus ciagongl, lu linea oblicua interna o milo--
hioidea, nuy netu debajo de los molares, pero vorradaz hacia -
la porcidn medis del borde inferior, donde el misculo ailo--
hioideo se une al del laco opuesto .or erriba ce la fosita -=-
digéstrica, Ior inserterse en lu linea oblicuu ée ambos ledos
los milohioidegos forzman un diafregma musculer pere el piso de
la boca; ror erriba guede adosada al hueso.

A enbos lados de la sinfisis, inmediaztemente por wrribda de
la 1inea oblicua, se observen les epdfisis geni superiores e
inferiores, donde se insertun el geniogloso y el geaichioideo
respectivamente, & menudo les cuatro apéfisis se fusionzn y -
forman una eminencia mecdiwnp(espina mentoniene).

Inmediatamente por fuera de la sinfisis se aprecias en el -
érea prerolar se encuentra la fose sublinguel encima e la ==
linea milohioides y lu$osa submuxilar se locsliza en la zonwx
moler y por debajo éc estu linea.

Bl ligamento pterigomezxilar desciende dcsde el gencho cdel-
ala interna ée la grdéfisis pterigoides y szlcanza el b.rde sus
perior del cuerpo cel ultimo moler: el buccinedor nace de le
poecidn anterior de este ligamenio y el constrictor superior—
de la feringe se origina en su borde posterior. £1 buccinador
pe ingsertz en lg cira externa del mariler super.or y ei infe-
rior gl lado de los molares y se dirige hacia adelante; el --
constrictos su-erior nace sn el extrewo posterior de le linea
milohioiden, en le nucose bucel y los midculos adyacentes de-
la lengua, y se dirige huacia atrés formundo la pared faringee.

El nervio lingusl sdosado & la cara interna de la rama cdel
maxilsr nor arriba y atris del tercer molar, se dirige hacia-
arribe y adentro en el exiremo ;osterior de la linea nmilo~e—-
hioidea y alcanza la cars latersl de la lenguc.



Rema del maxilar

Zs plana; su borde enterior y superior se rroyecte en un
pico, le apdfisis coronoides; el borde posterior inclinuio ha
cia atrds, termina en el cdéndilo cel maxilar; éste quevs S€m=
parado de le apdfisis coronoides por el borde superior, cdéne-
cavo y delgado, a veces llemado escotadura sigmoides, .

La care externs de lg rams del mavilar brinda insercidn -~
el mesetero exceoto en la yrorcidén superior y posterior, gue -
queda en contacto-con lg perdtida.

En la cara interna ror arriba de su porcidn centrel, el —-
orificio superior del conducto dentario inferior, de direc——-
cidn oblicua, conduce zl condéucto dentario inferior gu: se --
excave en el hueso dirigiéndose & lu lines zecia y coaduce —-
los vasos y nervios denterzos inferiores que llegen a luas ra-
{ces de los cdientes;re la zliture ée los przmoiares Be G.rlge-
hacie afuera.y atris, aeste alcenzer le superficie en el agu-
jero méntoniano, Zucia abujo del orificio sugerior del conduc
to dentario y de la linea milohioicdes, por donde paSen vasos-—
y nervios éel misno noobre,

Detris cel cznal corres,ondiente al dgulo ce la menéidule-
presente rugosidauces donde se inserts el pterigoideo interno-
en el borde posterior del dngulo se inserte el ligemeuto es—-
tilomexilar y yor arritve de este sitio, la pardtide rcdea —-
el borde y ambes ceras, interna y externa, incluido el cuello
del cdndilo, En esta regidén se advertird que ls arteriz mexi-
lar interna y sus ramas meningees y maseterina son relzciones
inmediatas; la Wltima se dirige a le escotadura sigmoidee; por
delente del orificio superior del conducto dentario, el ner--
vio lingual esti ado=ado al hueso.

Une lsminidla delgacéa llamade lingula o espina de Spix, —-
cubre el agujero; por cdelante y sabejo presta insercidn el li-
gamento esfenomaxilar, que se dirice a lua esging del esienoi-
des, tiene poca importancie como ligamento, rero interess —=-
por ser un resto del cartflago de leckel; en realidad algsunas
de sus fibras puecden seguirse por la fisurs retrotimpinica =-
haste la apdéfisis anterior del martillo; el ligumento esta —-
situado entre los misculos pterigoideos, por fuera de li fa--
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ringe y de la cuerda del timprno y por dentro del nervio —---
auriculotemporsl, departe de le pardtida, de los vasos maXxi--
leres internos y de los vasos y nervios dentarios inferiores-
las remzs milohioideas atraviesun el liganento,

Apdfisis coroncides

Es delgada y triangular, en su cara interna y en sus —--
bordes se inserte el misculo temporal, gque se contindu por el
borde esnterior de la rama del maviler hasta llegar &l cuerro-
édel hueso,

la epdfisis coronoides se palpa fécilrmente haciendo ;re—w-
sién en el mesetero relajado desyués de abrir la boca; en —-
esas circunstancies la a}dflSls desciende yor atrds del auesc
meler que la cubre,

Céndilo del mexiler inferior

Se proyects haecia erriba, atrés y asdentro; por une PO =
cién estrecha en sentifd snteroposterior, llamuda cucllo; se-
continda con la rama del mavxilar, hacis arribz queda ei cdn--
dilo propiemente dicho; su eje mezyor tiene éirecc'dn internu=—
¥ ligeremente hucit atras y abajo; el revestimiento del coere
t{lago se extiende a ung buena pzrte de la cara postericr,

En la cara enterior del cuello se inserts el pterigoicdeo -
externo; en la externa el ligamento temporomsxiler y el ner—-
vio euriculotemporal quedes por dentro ¥ atrés,., Si se huce —-—
presidn con el dedo ror cdelante del trago y cuando se intro--
duce el éedo en el corducto suditivo externo Yy se indica gl -
individuo que abrsz y cierre la boca se grreciardn el movimien
to de la articulacidn tem; oromaxiler y lz cercanfa del cJndi-

lo y el certflego del conducto auditivo externo.



CAPITULO II

CALVILAD CRAL Y §U YUCSCSA

Articulecidn elveolodenteris

Es una articulecidn sinartrosis o sinfibrosis, Est« for-
made por diversas estructuras o elementos: encfa, huesc, dieg
te y periodonto,

Encia

Es la porcién de la mucosu orel que cubre nerte dée la --
corona mnatdémice del diente y ceju &l descutierto la corina -
clinice, ‘

Esta compueste por dos tejicos; uno externo que es &l epi-
telio y otro el subyacente que es el tejido conectivo,
Topogruficemente se ¢ivide en:

Enci{a marginal.- forma la papile interdertaria y el surco ==
glngivel, rodesa &l cuello ce los dientes no-
esta achericda,

Encfe incertazda.- esta firmemente unide sl hueso y sigie la -
anuntomia de éste que 2 =u vez la forme esta-
dada por la refz, Esta limitzéa apicuimente-
- ..por lg lines mucogingivel . .

4
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Alvéolo denterio™ -

Rsta veria de forma y se adspta a les distintas moceli--
dades, desviaciones y putologia de les rafces dentaries,
Fl alvéolo éseo esta conctituido por tejido éseo que verie
en su disposicidn y erquitectura para los distintos dientes y
de acuerdo con la edeé.
Histologicumente el alvéolo esté constituido por tejido -
éaseo esponjoso, Esta perte esponjosa Gel huesc alveolir €8 =~=
més densz que en sus 6os tercios cervicales gue en el profun-
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do con variuciones semin distintos alvéoloes,

Los alvéolos del muxiler inferior son més comgectos gue ==
los del superior porque aquéllos poseen une cortical extérna-
més gruesa y menos tejido esionjoso que los segundos.

Feriodonto

El ligamento ée unidn entre el diente y el uslvéoly 10 ===
constituye el periodonto cuyo espesor aproximecéo es de Imm,
¥l reriodonto es un tejido conjuntivo fibroso, blanco ana-
carado, constituido ror fibreas, elementos celulzres, viics ¥y
nervios,
Pibres.,~ Laa fibres mentienen suspendido &l diente en el gl--
véolo. Tueden clesificerse de la sigulente manera:

a) Fibrzs gingiveles.- su insercidn inferior se reslizz ¢ ni-
vel éel cuello del diente, Su funcidn es mentener usniiz le
encia contra la superficie del éiente.

b) Pibras cresto~denteles.- jarten de la creste alvécler y -
8e insertun en el cermento ;or debezjo de la inaerczuu -
las fiores gingiveles%- =

¢) Pibras horizonteles.~ se dirigen horizontzlmente desce la~
pared glveolar el cemento dentario, Resiste lu amccidn de -
la presidn horizontul aplicedéa sobre lz ¢orona.

é) Oblicuas.- se dirigen oblicuamente hacis el épice radicu--
lar desde el slvéolo el cemento, ocupinéo le mayor .wrie -
del periodonto., Fermiten la suspencidn éel ciente deniro -
de su_alvéolo, .

e) Aplcales.— ver, de £pice a la pered slveolar

£) TPransept alas‘» ven desde la superficie mesial del tercio -
cervical del cemento de un éiente hasts el mismo tercio =
del otro diente contiguo. syuda & mantener la distancia =-
entre uno y otro diente,

Elementos celulares.~ Consisten en fibrocitos, cementoblus--
tos, osteoblastos, osteoclastos y los islotes epiteliales de
Malassez, .
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CAFITULU IIIX

HISTORI. CLINICA

Uno de los objetivos principales del exiémen iniciul es -
determinar el estado de salud genersl del enfermo, :
Una vegz interrogado &l racicnte, nos revelard Signos y --
sintomas que no fueron descubiertos antes., 31 esté clinicamw=
mente szno, el dentisti tendrd la segurided de haber, inten—-
tado cescubrir la presencis e trestornol te la salud seueral

PRCBLEN.AS ¥EDICOS WLACICHALUS CON LAS EJFiRKLUADES BUC.LzZG

-

Enfermedades Ceardiovasculsres

. .
f »

.

Los pacientes que presentan histcrie de enfermeduues car
diovaaculares deben recibir atencién esgecial todo el tiempo-
rero su tretemientc verfa de acuerdo con el tipo de erfzrze--
dad. Dentro de las enfermedades cardéiovasculeres importantes~
para el centista son:

snging de Iecho

La meyor perte de las personus que sufren constriccidén -
progresiva de sus arterias coroneries, empieze B sparecer un-
dolor caréfaco llameé¢o angina ée pecho, eiemgre gue la carga-
impuesta 2l ccrazdén resulta excesive pera el riego sanguineo-
que recibe, Z1 dolor se rercibe debejo de la prarte alta del-
esterndén y muchus veces se difunde sobre todo el brazo y hom-
bro izquierdq, cuello, incluso a un ludo de la cira., Este do-
lor se percibe cuando hucen ejercicio o cuando experimenten -
emociones que aumentan el metabolisme del corazdn,

Suele ceder el ataque de¢ angina de pecho con nitrogliceri-
na y nitreto de amilo,

.
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Insufiiciencia coronaria sguca

Comprende de 1los casos de enfermedsd coronarig que LOT =
la gravedad y éurzcidn del dolor ya no se coasiderz como un -
simple "engor"™ y por lo tanto es una situacidén interrediz en-
tre ambos cuadros,

Infarto agudo al miocardio

Es una oclusidén de las coroneries, los sintomas zon jé=-
recidos a lu wngine de ;echo, frecuentemente hay dirnes y --
debilidud, rzlidez y sudurscidn. =L dolor no es sliviudo por-
la nitroglicerina. Eistos ;acientes se tratan seis metr: Ges—-
pués del infarto. E1 primer requisito es czlzer el ccior (mor
fina) y continuar con el tratsmientc médico especizliriic.

Hirertensidn arterial

Es el aumento de kg rresidn ce le Sangre en les erterias
que se refleja tento en la rresién sistdlica como en i:c dias-
télica, )

Su etiologia cuando se debe & una ceguss determineész (Coar-
tacidn de aorts, renzl, enddecrino etc.) se le éu el nczure ée
hijertensidn secunderia; -en lz hipertensidn irimaria ¢t el -=
aurento Ge le yresidén senguinee sin ninguna ceusa orginica -=
aparente,

Sugs if{mites normeles suelen ser: I20 um de Hg en su cifra-—
médxime y 80 mm de Eg es su cifre minima.

Arterioesclerosis
Son depositos de 1lipicos llamados placas de atercma 0T~
debajo de la Intime de la arteria. Es une enfermedsd ce los =

ancignos rredominando en el vardn, aunque se he encontrudo -
también en adultos jdvenes.
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Arritmiss

Se traducen en trzstornos de trubejo cardiecco., rueden —-
presenterse en: taquidardias que son benignas csusader por -
angustia, sustos, coraje, se presents en corazones scuiut y le
arritmia es ritmicea,

Bradicardia, son problemas de deficiencia y ritmo, de tigpo
circulatorio, anemias, hiuobolemias ete.

Estos trastornos son el primer probleme wl que deve eafren
terse el dentistaz, evitundo el dolor y le eprensidn que uede
precipitar una recefda, El antecedente de fieore reunitice, =-
corea, cirugie cerdiovescular requieren de etencidn e, ecifi-
ca por rezones diferentes: les infeccién.

¥
R

Discracies senguiness
e

Zn cieries enfermedacdes como leucemisa, zlgunaus f.rzes de
enemis’ ¥y en general trastornos cue zfectin 2 los com; crentes=-
de la sangre, el wmeceanismo de le cosgulzcidn aiterace, 1o cu-
al se manifiesta pror hemorragias gingiviles espontédnecs, equi
mosis, petequias ete. La jalidez de las enciles y hemirregiss-
prolongscas éespuds de cirugia bucel son signos de iz, srtene-
cia gue se deben observar antes de hacer alguna intervencidn.

Trastornos del metzboliismo

Suelen zfecter a verios tejidos y drpenos debido ¢ su —-
naturaleza proteica, pueden simuler otras enfermedades. zntre
estos trastornos que interesan sl dentista, estén lee endo—-—-
crinopatias, enfermedaces de la colégena, los defectos congé-
nitos del me%abolismo etc,

Alteraciones hepéticas
Bs importznte lu seleccidén del medicamento, debiendo ser

este del gruro de los ésteres, ya que anteuriormente se meta=-
bolizan & nivel hepdtico.
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Si se presenta una deficiencia en el higado, la sclucién -
anestésica no puede ser metebolizada en forma normal, retar--
dendo ‘esto su tiempo de eliminacidn y por lo tento su toxici-
dad al orgunismo. En este caso la eleccidédn del blogueauor es-

la procaina.

Estados fisioldgicos &el paciente

Las pecientes embsruzadas, deben recibdir un tratemiento-
cuidadoso, eunque la evolucidn éel embarzzo sea norsci, ior -
ejemplo en los bloguezdores locales y el componente visocons-
trictor son substaacias que presenten un ;osoc répico u través
de la burreru pleacentaria y que yor las czntidacdes t.n bujas-
de estes substancias, no se rresents riesgo elguno piru el ==
feto, cuzndo las dosis aplicadess, son tolerables por . medre

La administrazcidn de blogqueadores locsles, S0lo Lu:€.n =m-
provocer slteraciones en el feto en el trmnscurso del ., rimer-
trimestre, solo cusndo los fetos presenten ye alguna wnonulia
0 gue no sean fetos viables,

Los estudos ce streas, siezdo efectos sdicionales en la —-
mujer embarazada, un buen trato y cowodided a éstas, evitan -
rescciones psicolégicas. .

Anglisis de leboretorio’

r

Son dtiles &l cirujano bucsl y le ayudarén a obteaer un
diegndstico correcto.Los exdmenes deben incluir:

Valor hemstderito

£l volimen de sedimentacidn de los globulos rojos se ex—
rresa en porcenteje después de que la sangre ha sido ceatri--
fugada, Si el porcentaje es bajo serd necesario transfusiones
y 8i es alto rosiblemente sea causado por policitemia.
Valor normal hombre 40-59
mujer 35-45 por 100
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Cuents de leucocitos: velor normel hombre 5 020-10 072
mujer 4900- I 2020 am3

Tiempo ée sangredo

Se ruede hecer en el coansultorio, Se hazce una pejue:is <=
incisidn en el 1dbulo éde lez oreje con aguja o disturi. lada -
30 seg. se recoje sangre con un perel sbsorbente,

El tiempo normal de sengrsado es: I & 4 min. téenicw. Zuxe.

Tiempo de coagulacidn

Se colocen verics gotzs' de sangre en un portzotjeics ¥ -
cada minuto se passa una sguie a trevéz de une 0 GOS8 poTes,
Cuzndo ls fiorinq,ge adhiere a le sguje, la coaguluociln se
lleva & capo, :
Su tiempo normel es: de 5 & ID min.

Precuencia del pulso: ¢0 por minuto
Glucosa en sungre: 80/12) mg. por ml, de sgngre.

-
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CAFITILO IV

CLASIFICACICYN Dk TERCERVZ ECLARES RETENLILOS

a) Definicidn.

‘Dientes retenidos se les llama aquellos gue ung ver lle-
gade leg época normel ce su erupcidn, quedzn encerrsdosx dentro
de los mexilzres, manteniendo le integrided de su saco peri--
coronario fisioldgico,

Muchos zutores lo distinguen ée la siguiente manera,

Son dientes ircluidos los gislados gque no brotazn cenerel
mente por felts de fuerza,

Dientes retenidos son los gque no pudieron brotar .or le-
presencia ée alguna barrera fisice en su trzyectorie Ge erup=-
cién, ,
La retencidn dentaria jpuede presenterse en dos formes: el —--
diente rodeudo completamente por tejido &seo (retenc.in intrg
ésea), El diente este cubierto por le mucosea eingivzlireien—-—
c¢idn subgingivel), -

b) Csusas ée retencidn.,

Causss loczles.

- Irregulerided en la posicidén y presidén ce un diente :sdyccen
te, .

= Lg densided del hueso que lo cubre.

- Inflemazcidn crdnices continualas con su resultante, una ——-—
membrana mucosa muy densa,

-~ Falta de espzcio en marilares proco deszrrollados.

-~ Indebida retencidn de los dientes rricerios,

- Férdide ypremstura de la denticidn primezria.

- Enfermedszdes adguirides como recrosis debide a infeccidn o
abscesos, cembior inflam.torios en el hueso por enfermeda--—
des exzntemdtices en los nifos,

Causas sistenfticas ds retencidn,

Seglin Berger:
~ Cazusas prenatales: herencia
mezcla de razas.
16



~.Causas posnateles: Es todz causa que pueda interferir en --
el deserrollo cel nifo.
Raquitismo
Anemia
Sifilis congénita
Tuberculosgis
Desnutricidn,

-~ Condiciones raras:
Disostoais cleidocrenesl .~o0sificacidn congénitz dem-
fectuosz ce los huesos creznezles, susencia p:rciel -
o complete de las clevicules, recarmbio éentar.c re--
tardado, diertes ;ermenentes no eruprcionsdos, dien--
tes supernumererios,
Oxicefelia.~{cebeza cérnica) en lz cuwl la p°rte Su--—

. rerior de la cabezs es puntizguda.

Progenia.~- envejecimiento premzturo. Es unz foras de
infentilismo caracterizadéo por estztura pequsiiz, &lU-
sencia de vellp Tacigl y pubico, piel errugece, zcti
tudes y menerss del sncizno.
Acondroj lesie.—- enfermedsc del esgueledo, eriieza en
en le vide fetal y produce uva forma de enenismo. £n
estzs condiciones el czrtilzgo no se cegsarrolls nor-
melmente, '
Feladar fisurzdo.- es una deformided menifestada por
ung fisura congénite en lz lines media.

¢) Complicaciones derivedes de los dientes retenidos,

Todo diente retenido origine trestornos de Indole diver-
Ba, & pesar de gue nuchcs veces rasen incdvertidos, no CCaw—-
sionan ningunz molesties &l paciente,
Trestornos rrotéticos.- en yresenciec de retencidn denteriaz y
en su trabajo de erupcién, tience =z cembiar la arquitectura -
del maxilars las cuules se sdvierten en pacientes jortucores
de zperatos de prétesis, las cucles basculan en la boci y no
se adaptan con la comodidad & que estaban acostumbrados.
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Infecciones.- en les jue pueden manifestarse pericoronuritis
infecciosa, abscesos slveolares crénicos o zgudos, osteitis -
supurstiva crdnice, necrosis, osteomielitis, kstos procesos -
infecciosos (sacc folicular) sctizn como infeccidén focal pro-
duciendo tracstornos de ls mds diversa indole y a distancic; -
como por ejemplo, el tseno mexilar o en las fosas naseles,

Dolor.~ la presidén que puede ejercer sobre los dientes veci-—-
nos, sobre sus nervios o sobre troncos nerviosos mayores, es
posible que origine dolor de intensidad, tipo y duracidn va—-
riable{ neurzlgia cel trigénino),.

fracturas.~ la frecuencia con gque se producen las fractur:s
del maxilar inferior &l nivel de zonus ocupafus por dientes -
retenidos, demuestrzn que son un fzctor de debilitumiento & -
causa del Jdesplazamien<to de hueso.

Otraes complicecionss:

Son de menor frecuencia gue lzs gnteriores pero pueden -
ser; Afecciones en los ojos, tzles como: ceguers

o35, iritis %
disminucidn ée la —-
visién.

Canicie

Ctitis .
Sonido tintinante, susurrante, zumbznte del ofdo.
Trismus, ) ’
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d) Anatomie Radioéféfica de los mavileres,

El uso de lz rcdiografia estd definitivamente inéicads -
en ciertas condiciones cowo lg de los dientes retenicos, St~
pernumerarios y no eruicionados. zZn los cusos ean gque si es --
necesgrio orerar es imperetivo se determine lz exscte locali-
zacidn del diente o cuerpo extrafio. '
La localizacidn por medio &e radiogrefies dentzles debe ser -
interpretads por com,aracidn de vistzs tomzdas en di.sintos -
éngulos de proyeccidn, niés un conocimiente znztdmico e le re
€i6n radiogrefieda, Les raCicgreffas necesseries per:e estable-
cer le verdalera posicidn enstdémicz no distorsioncdsa cel ter-
cer molar retenidc son: rediografiss intrasvuceles perasgpicel,
oclusales, bitewing o cletz mordible y extrz bucales luiieraw—
les,

Regidn del tercer moler sugerior.

Radiogreficemente ;or deiris del tercer molar se¢ nuestrse
una zona esionjosz corres;ondiente & la tuperosidad, cuyo li-
mite estz bien definid®F _ste oorde posterior del mevilar es—
romo y ancho en sentido bucolingual, Se Luede consicderer en -
dos zones: la superior, en relazcidn ccn la fosa 'pterigomaxi--
lar; ¥y la inferior que & su vez ,uede sucéividirse esa ¢ées prer
tes: una superior erticulada con el hueso pelztino y otra in-
ferior, libre, redondezdz y convexa. Ambos huesos(palatinoe y-
mexilar superior) alojen &l tercer molar superior.

EL nla interna de la a,.d6fisis pterigoades, se rre enta -
en forma de gencho o lznza coloczdo ,or detrds del borde pos=-
terior de la tuberosided. ¢

La &r6fisis coronoides estéd sobre la regidén de. tercer-
molar superior; en forma triangulsr, con bazse inferior y vér-
tice superoanterior. La imégenes de la apdéfisis coroucices —-
sobre la tuberosidad del maxilar superior se produce, .orgue
al abrirse la boce, el céndilo =e desliza hecia adelente SOwe
bre su zona &rticular y la apdfisis coronoides se adelanta —-
sobre el mexilar superior. En ocasiones las imégenes ce la -
gp6fivis coronoides pueden simular un tercer molar superior -
o una rafz,
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Regidén del tercer molar inferior,

Los elementos wnatdémicos & nivel del tercer molir son:

Le linea milohioidea, =e encuentra en la curu internu del-
cuerpo del maxiler inferior, en donée esta la insercidn del -
misculo milohiocideo,

La linea oblicue externa es la prolongecidn del wurée anlm-
terior de le rems ascendente del muviler inferior, terming en
forma de ;enacho a nivel del primer moler. Este puele Lesar -~
ingdvertida en mavileres con dientes,

Cenducto centeario inferior; el conducto puede ser inferior
bucel o inferobucel con relecidén az las rzices de los .olares-
ruede estar muy proximo al tercer moler o estar en cisiintes~

posiciones, 3

t’t

%
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CLASIFICACICY Dg LOS TIRCERCS MCLARIS SURERICALS

Los terceros molsres superiores pueden rresenter en la -
posicidén natémica, variegciones que complicen materiaimente -
su extraceidn y sumentan la posibilidsd de complicacion:s ~——-
operatorias y posopsratorias. 4 continuscidn se da L. claSi--
ficacidn de las retenciones de los terceros molares su.eriQe-
res basados en la :osicidn znatdnica.

-~ Frofundidad relztiva de los terceros =moler.s superiores re-
tenidos en el hueso.

Clase A: La jorcidn inferior de leo corona del terccr wioler-
superior retenido esté &l nivel cel ilano cc:usal-
del segundo nmoler,

Clzse B; La jorcidn inferior de la corone éel terc r nolar-

. surerior rotenido esti entre el ;lzno ociu..l de.-
segundo molar y la linesz cervicel.

Clase C: La yporcidn ipterior ¢e lz coronu c¢el terc.r molar-
surerior reteaico estéd en la linea cervici. cel —-
segundédo nolar o por sobre ellg,

- La posicién del eje longitucinual del diente retenicc, en --
relacida con el eje longitudinal del segunco molxur.
Posicidn vertical: £l eje payor del tercer moler su.esior -

retenido se encuentrs paralelo zl eje del cepundo-
molar. El diente yuede estar parciszl o totuzlmente~
cuoierto por hueso,

Posicién mesioungular: El eje cel molar retenido ectf diri-
gido havia széelante, =ste posicidn, la rafz del --
molar estas vecing @& la apbfisis pterigcides., 21 —-
contacto que origina, las cuspides mesiales del —-
molgr superior retenido impiden su normal eruicidn
son frecuentes les curies en la cura distal ae la-
raiz o corona del segundo molar superior,
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Posicién distoangular: El eje del tercer molar est! diri-

gldo hecia la tuberosicded del maxilar, Su cara -

: triturante del tercer moler airu heecla lo 4;6fi-

’ sis pterigoides, con la cual puede estar en con-
tacto.

Fosicion Morizontal: =l molar esta dirigido hacia el ca~=
rrillo. ¢ el molar puede tener la cars trituran-
te dirigica haciz la béveda raletina eru.cilonen-
do hacia esta(corona neciec el ludo bucul).

- Relacidn del tercer molar guperior retenido con el S€N0 ww=
maxilar,

Aproximacidn sinusal: Ho'hay hueso o hay una peguenz lde-
ming de hueso, entre el tercur molar SUperior -—-
retenidp.y el seno mevilar, conocida como wprox-
JAmacién seno maxilar,

No hay ayroximzcion sinusal: Hay dos miiimetros o més ce
hueso, entre el tercer molar superior retealdo y
el seno maxilar, coxnocida como no sproxinacidn -
geno me-ilar,

.

/
(“1

‘ - -
J C
]
Posicidn Posicidén Fosicidn
Vertical ¥esio~angular Pisto-angu~-
ler
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posicidn Tosicidn
Horizontzl Peranorsal

%
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CLASIPICLCICH D ”"QC RCS VOLARES INFERICGIZES

Es neceserio clasificer los terceros wmolzres infericres-
retenidos de modo que el operecor puede determiner ,or wdelen
tadc las dificultades gue encontrard parsa su eliminacidn,

La clasificarnidn segin Fell y Gregory y que incluyea jarte
de la clasificacidn de George 3. ninter y gue se coawitura —-
una ée lzs mejores,

- Relaciodn cdel diente con le rima ascendeate cel maxiler in—-
ferior y el cezundo moler,

Clese I: Hay suficiente esyacio entre la renma y el iico &

tal del segunéo molar, pera la zcomocacidn del ¢

metro mesiodistal de la corona dcli tercer .oler,

i
iz

By

Clase 1I:51 esyacio entre la rama y el extreno distel el -
segundo moler es zenor gue el didmetro mesiuiistal
de la corona d 1 tercer moler. ;

Claselll:Casi o iodo,:&)l tercer moler estd localizedo -en lz-
reme zscencente,

- Profundided relativa del tercir molar en el hueso:
Posicidn A: La posicidn m&s alte del dienie estd el nivel -
de la linea ocluszl o por sobr. ella,

Posicidén B: La porcidn més elte del diente estd por CEDdJO—
del rlano oclusal, pero por encime ce lz lines~
ceryical_ del segunco molar,

Posicidn C: La poreidn més elte 6el diente estf ror ceovwjo-
de la linex cerviczl del segundo molar,

~ La pLosicién del eje longitudinul éel tercer molar inferior-
retenido en relucidn con el eje longitudinal del segundo —-
' molar, . ' ’
Vvertical
Horizontal
mesioangular
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Distoangular
. Yestibuloengular
linguoenguler
Pueden presenter: desviacidn vestioular o desvimcidn ————-
linguel y torsidn.

Fosicidén vertical: El eje mayor del Sercer molar es jurealelo-
al eje mayor cdel segundo molar,

Posicidn horizohtal: 21 eje mayor cel tercer moler es ,erper-
dicu.ar =l eje mayor del segundo.

Fosicién mesioanguler: £l eje mayor cel tercer molar forma —-
con el eje mgyor éel segundo, un dagulo agucy woier-
to haciz abajo. '

Posicidn distoeangular: La coronz del terc:r moler apuniz en -

grato variable hecia lz rems escend.nte y el tje mi-

yor forme con el eje mayor cel segundo moler o ell--

gulo zgudo avierto hacis arriba y atrés,

.
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\ 4 , B T c D
A~ Iesioangular C~ Verticel
B-.Horizontal D- Distoangular

E~ Nivel bajo
F- Nivel alto
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CAPITULO V

TECNICAS DE AVULSICN

Io-
Introduccidn

YTa operacién debe ser planesda con cuidedo por sdelenta-
do, con planes de rrocedimientos diferentes parg desiuir si -
en el curso de lg operacidn deben cambiarse, Se tendrén en -
cuenta lo siguiente segin el caso.

a) Bosquéjese le extensidn del colgejo ror realizar, teniendo
en la mente le necesidad de una exposicidén adecuaéa, con =
el mentenimiento de una ouena irrigacidn sanguinez del —--
colgajo y un sororte adecuado pere el colgajo después de -
1la operacién,

b) Se decidiré si el diente r-tenido puede ser extrzfdo o no
por medio de; ~ seccionamiento del diente.
- compinacidn de remocidén désea y divisidn —-

dentaria.
~ 80lo por exéresis del hueso vecino.

c¢) Se estimard le cantided de tejido Sueo que puedse ser eli--
minado, .

d) Se determinard el mejor método y los mejores inetrumentos,

e) Se determinard le mejor direccidn para elever el diente ==
retenido y los instrumentos necesearios para logrer este -—-
resultado con un trauma minimo,
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2.~ Indicsciones para‘le extrzccidn,

-~ Los dientes retenidos en los mavilares deben ser extrufdos-
cuando producen accidentes (nerviosos, inflamatorios ¢ tu--
morales) o como prevencidn de ellos,

~ La patologiu pulrer, sea agude o crdénice, en un diente gque=
no es compatible con teraréutica endoddntice condenu a Qi-~
c¢ho diente. .

- Los dientes impactados o supernunmerarios frecuentexmente no
tomen su lugsr en la lines de oclugidn,

- Consideraciones: ortoddénticas pueden reguerir la exiraccidn
de dientes totwlmente brotudos, dientes en erugcidn y éien~
tes ceducos retenidos mucho tiempo. Los dientes nmal colocu—
dos y los terceros molares que hun perdido sus antagonisteas
podrian incluirse en la categorie.

-~ Las considzraciones protétices pueden reguerir lg extraCew—-—
cién de uno o mds dientes pera lograr dise3o o estapilided
de las prétesis.

-~ Puede' existir patologfa en el hueso circmnndéante que incluye
al diente, o el tratenmiento de la patolog{a puede reguerir-
la extraccidn del diénte. Por ejemplo: los guistes, osteo--
mielitis, tumores,

3.~ Contrzindiceciones

Las contraindicecion=s locales se ssocizn principalmente
& infeccidn y en menor gredo & enfermedad maligna,

Les contraindicaciones’genereles soan cuzlguier melrorma<--
cidn generalizzde juede complicar une extrzccidn o ser compli
ceda por ella, 3stos padecimientos som muy numerosos, dentro-
de los més frecuentes son los siguientes:

- Diabetes sucarina no controlada se caracteriza por infeC---—
cién de la herida y porque no hay curecidén normasl.

~ Las cardioratias, como arteriopatfa coronuaria, hipertensién
y descompensacidn cardiaca. .

- Las discrasias sanguineas incluyen anemizs simples y gruves
enfermedades hemorrégicas como hemofilia y las leucemics,
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La enfermedad de Addison o cualquier deficiencia de esterol
des es extremadamente peligrosa, -
La fiebre de origen desconocido se curs rara vez y frecuen-
temente se sgrava con una extraccidn.

La nefritis que regquiera tratamiento puede crear un rroble-
ma formidable al preparar sl raciente pars exodoncie,

La senilidad es una contreindicacidn relutiva que requiere-
mayor culdado para superer una reaccidn fisioldgice defim--
ciente & la cirugia. -
Psicosis y neurosis reflejen inestabilided nerviosz cue cop
plica le extraccidn,

t

-y
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4.~ Tecnicas de avulsidn del tercer molad
superior retenido

Posicidn vertical

Se hace une incisidén anteroposterior yrdéxima e la cars -
palatina del diente, paralela a la arceda y exn longitud ce un
centinetro,

Se hace otre incisidn que parte Gel extremo enterior de la
primere incisidn y se dirige hacia afuera, rodea la tuberosi-
dad y asciende hesta les rroximidades del surco vestioular -—-
donde termina. La incisidn debe llegar en profundided husta -
el hueso o corona del mclar y en la parte znterior hesta el -
cuello del segundo mdolar, Se desprende el colgajo con un fe-
riostétomo, ‘

21 hueso que cubre la cara oclusal del diente se rocréd e--
liminer con une cucherille pera hueso, Se pueden utilizar es-—
coplos rectos o con frese.,

Empleo de elevadores,

Se utilizan elevadorass rectos de YWinter o de Clev-lLent ==
némero 14. '

Se penetra la puntua del elevador en el ezzacio existente -
entre la cara mesial dol.tercer molar y les cara distel del seg
gundo moler, .

La introduccidn se hace con un débil movimiento rotatorio-
que se imprime ai elevador, Actia en su primer tiempo como -=
cuwlia, Su punto de apoyo util es la cara distal del segundo —--
molar, o el tabique dseo en caso de existir,

Se eplican los movimientos de luxacidn del molar., 1 ara —e-
obtener la avulsién, el molar debe movilizarse en tres direc-—
ciones: hzcie abajo y hacia afuera y atréds,

De agui que el mango del elevador debe desplezarse hacia -
erriba, adentro y adelante, con puntc de sroyo en la cuara dis
tal del segundo molar,

Si le fuerza aplicada no logrd extraerlo puede ser tomado;
con una pinza para extracciones, Una vez extraido el molar ~-
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revisado los bordes Gseos, retirudo el gzco pericoronurio con
una pinza gurbie; el colgajo se aplica en su sitio y se rracw
tican uno o dos runtos de sutura.

Impeccién Vertical

Incisidn

B | ‘ziii!

Extirpacién de hueso

-t
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Posicidn mesioangular-

La incisién se hace sobre le creste del reborde, ¢esde -
la tudberosidad hasta el segundo moler, 8e agregz un CoL.oOnen-
te vertical en forma oblicue haclia arriba y hucia adelante, =
para terminer sobre la rafz mesiobucal del segundo moler,

Cor una cureta se eleve el colgajo muccreridstico; ¢ co==
loca un nuevo cincel rera hecer un corte vertical peralclo a
la raiz distal del segunéo moler. La plzca cortical se cieva-
lentamente snbre el lado bucal del cdiente, o en caso de ifem-
paccidn conuidersble, deberd extraserse comiletamente,

Con una curets pequefia se ssegura de que hey acceso zunire-
el segundo nmoler y el tercer moler impesctedo. En cierto: ceaw—
s08 no existe, .

Se extree el diente con un elevedor runta de lanze, nimero
34 o I4., Le runta del elevador se fuerza entre los dleint.s, =
en el frea de osiseccidn, y se arlica fuerza rectas nec.t w=Daw
jo y bucel., La punta y el borde inferior del elevador :t..iren-
en contacto con el cuello snutdmico del diente y lo el:vin -
hacie abejo con estos runtos de ventaja, 5e tiene cuidus. al—~
voltear diztelrmente el eXevedor (hacie atrés) puesto guu~usto
sumenta lz ,o0sibilidad¢ 3e frzcturar les tuberosidad,

EL drea se desbrids del materiel tisular extrafio ble..c y-
duroc y los bordes dzeos se ulisan con la cureta. Se corica ==
un punto de sutura a travéz de la incisidn ce la cresta jg —--
otro a través de lg incisidn vertical, Ver dibujos,.

Posicidn distosznsular .
- e
Es una situacidn muy rara, requiere &e un colgajo gai=-=

rirgico mayor y eliminacidn extenssa del hueso circulante, Je-
hace una incisidn en la cresta medis, extenciendose desde el-
segundo molar a le curvatura de la tuberosided y las extensio
nes verticales & buceal y lingual se hucen disteles al sepundo
molar. Este colgajo exrone toda le tuberosicid dsea.

Se hace unu incisidn ésea verticel en distal al sepWiGy ==
molar hasta el &rea ¢e la punte. Se elimina hueso de la cres—
ta alveolezr y bucal,

32



El 4rea distal « la impaccidn se expone cuidadosamente ——-
cen el cincel, principalmente por presidén menusgl,

El diente se eleva heciendo palsnca sobre el lado mecigl,
tan cercz de lg yunta como lo permita el acceso. El diente -~
puede empujarse ai antro o & los tejidos que estan ror detrés
de la tuberosidszd. En ocasiones un segundo instrumento (cure-
ta de Molt nim. 5) se coloce simulténeamente sobre la super-—
ficie distel pera guiar el diente hsacia abajo.

Pueden utilizarse varios métodos de alternsativa; °si el --
diente sufre rosicién distoengular grave, ruedec usarse un elg
vador nim, I4 sobre la superficie coronaris distal peru llee-—
var el diente hacia abajo y hacia adelante, A veces el diente
debers extraerse con pinzas,

ruede usarse Gelfoam jera llener un defecto extensc y la -
herida deberé cerrarse en forme tense con puntos sepzradcs -
miltiples.

Fosicidén psranorrmal

For lag veriedead de pOQiCIOneS que puede tener el tercer-
moler, la técnica estara deda por la disposicidn que presentx
el moler en el hueso ¥y ‘su relacién con los molares vecinos,

En los molares que estdn colocalos por encima de 108 dpiee
ces del segundo rwolar se practica una incisidn perecidsz z la
de Cgldwell-~Luc,

'y
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Posicidn Nesioangualar

Incisidn wovimientcr hacia
sobre la cres- arriba ¥y =bujo.
ta slvéolar,

Posicién Distoangualar
e

".l

Extirpaecidn de huezc,

Incisidén ( x )



5.~ Pactores gque complican la extreccidn de los terceroc
moleres cuperiores retenidos,

Froximidad del seno maxilar,

Ubicacidn del tercer molar en parte o dentro de las riices

del segundo molar superior o inmedistemente por encinu de =
elles, - -

Pusidn del tercer moler con las refces del segundo moler.

« Curvetura radicular znormal.

-~ Hipercementosis,

= Proximidad al hueso cigorédtico del maxilar.

- Densidad deea extrema (pecientes muyores)

- Espacio foliculer lleno con hueso,

- Dificultad de zcceso al sitio operatorio & cuusa del zdscu-
Jo orbicuwler de los lgbios o incepecidad jera abrir 1z boca
ampliamente. )

6.~ Indicaciones Generzles en la exirgccion,
LY -

oy -~
2

- En el tercer moler superior retenido, el hueso que lo cubre
no es generalmente muy denso, pudiendo ser nuy fécil extir-
perlo con escorlos o gubias pura exponer usf{ ls coroza del-
diente, Zn estz operacidén hey que tener curdado de no pre-
sionar y empujar por inudveritencia el diente dentro éel se-
no maxilar o fosa pterigomavilar, A cauca de este peli,ro -
la técnice del.seccionzmiento no es asplicable o no es nece-—
saria pars la extraccidn del tercer molar superior retenido.

Desyués de que el hueso ha sido eliminado y expuests la —--
corona del diente, eliminese hueso suficiente pers ex;oner-
el ecuacdor de la corona del diente retenido,

- Se debe insertar un elevador apropricdo, deoajo de la corona
& la altura déel cuello del diente y usando la corticel ves-
tibular como punto de zpoyo, el diente se eleva de su lecho
hacia vestibuler y distal.
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- Aberture adecuadsz, lo que significa la eliminecidn del hue-
80 que recubre y rodex el diente més alls de la sltura del
contorno de la corona.

-~ Debe haber suficiente espacio pars pasar la punts de un --
elevador por debzjo de la corona y entre este ¥y el hueso =-
que la rodes,

7.~ Qdontoseccidn

El método de la extraccién denterie por seccionumiznto -
consiste, como su nombre lo indica, en dividir previazente —-—
al diente antes de extreerlo,

Esta divisidn se eplice & dientes erupcionados o dicntes -
retenidos. La seccidn puede ubicarse:

- A nivel éel cuello del diente, separando la coronc e lg —-
porcidén recicular,

- Dividir el drgano denturio en dos o més fragmentos de zcuer
do con el nimero de raices gue poses, Con este método se ~-
trata ¢e hacer de un*ﬁueryo dnico (un molar con tres reices;
tres elementos separefos entre si,

Se debe localizar, el eitio idesl de colocacidén del corde-
filoso del escoplo; entre las cuspides bucules y lingutlies, =
que desde luego el sitio 'de menor resistencies j ara pouder fre-
turar el esmalte y la cdentina de la pieza retenidsa,

Ventajas

I.- El campo operatorio es més pequefio, Esto significs menor
Hinchazén y menor trismo yposoperatorio; sin embargv, es -
preferiole exjoner meyor campo operutorio que demusizdo -
pequeifio,

2.~ La exéresis 6sea es eliminada, o considerablemente redu--
cidsa.

3.~ El tiempo operatorio se acorte,

4.~ El trismo producido jor le lesién de los ligamentcs de la
articulacidn temporomaxilar, resultado de la elevscidn —-
del diente por la fuerze. Solo se usan pequefios elevedores,
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6.~

No se lesionan los dientes adyacentes y el huego. Cuundo-
el hueso se somete g grandes presiones y como punto de -
epoyo, generslmente se producen secuestrectonias, '
El riesgo de fractura es menor. Por lo conin en dientes -
retenidos en yposicidn verticel o mesicanguler,

7.~ Se rreviene de adormecimiento del lebio, consecutivo a la
extreccidén de los terccros moleres retenidos, en los gque=-
se heys hecho ypotente palenca y forzedo las ralces del. —-
diente contra el nervio dentaric inferior,

Desventajas

I.- Los dientes con surcos poco prcfundos no se parten., leg—-

2.-

cidnese la corona con una fressa.
Dientes de pacientes ancienos, dificiles de partir. 1 -
seccionemiento se hece con fress,

3.-" Algunos cesos es imposible colocar el escoplo siguiendo -~

el eje longitudinel del diente,

4.~ Fartir el diente tiene poce ventaje, porgue no se pucde =

5.'

controlar la direcdidn del corte.
El pzciente sufre ror lo general molestias por el wuss del
escoplo, .

Cdontosececidn
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7.~ Técnicas de avulsidn del tercer molar inferior
reteniio

Posicidn Vertical.

Ia extraccién de la impaccidn verticel es una de 1li8 ==-
operaciones més dificiles dedbido a la dificultad de colocar -
un instrumento entre el sezundo molar y el tercer molur ifim—-
pectedo inmediatzmente zdyscente, Este espucio es demusiado -
requedo pera la eliminacidn dseam adecusada.

Se hace un corte vertical y largo pars expones CRERCO DNe—w—
nos el cuello anatdmico de la impzccidén, Se elimina hueso por
detris de la impeccidén (en forme distsl & ella) y tazbién so=
bre ella o superficie oclusal,

Se logra hecer une griete casi verticul descde el surco e
bucael & través de la porcidn distal del diente bzjo el cuello
snatémico, Esta poscidn se quita. Se fuerze un elevedor Gule-
gado en punta de lanza entre los dientes, s8i es posibly, se -
eleva el diente. 8i no es posible lograr acceso, un eleveador-
nimeroc I4 puede emrotrar™ el Ares de bifurcacidn en el 1el0 -
buczl y puede ejercerse fuerzs recta hacie mrriba. Ver didbujo

Fosicidn Horizontzl

r

Le impeccidén horizontzl situade & bejo nivel oclugel =r=
requiere un corte dseo vertical profundo, que frecuentenente-
se extiende casi hasta el nivel de les punta del segunco molar

Los cortes horigonteles deberén ser suficientes pars expo-
ner el cuello znatdémico del diente.La descripcidn cldsica de
este diente incluye una divisidn on el cuello enatdmico } ara-
seperer la corona de la refz, ¥sto puede lograrse con un cin=

L4

cel afilesdo., Sin embargo, la fresa es easpecialmente eficuaz ==

rera este rrocedimiento. ]

Un método de slternativa comprende colocar el cincel en el
surco bucel, dirigiéndolo hucia strés y hacia arriba y ten —-
poco linguelmente como lo permita el scceso, La porcidn dis-
tal de le corona ruede dividirse y eliminurse. 3e coloca enwm-
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- tonces el cincel en el mismo sitio dirigiendo hacis etrés y
hacia abajo. Esto dividird la porcidn mesial inferior) de le
corone, que no puede extraerse en ese momento. Si los dngulos
de las secciones han sido lo suficientemente anchos, pusde -
existir suficiente esypacio pura extraer le impeccidn, siempre
que heya eliminado suficiente hueso sobre lz crests del re——-
borde. Se dirige entonces la atencidn a ésa &rea.

Si se lleva a cabo toéa la osiseccidén entes de intentar —-
seccionar el diente, puede sflojerse ligerumente, y un éiente
flojo en su lecho es diffcil de éiviéir. Se secciona en cuan-
to se logre acceso a la corone, incluso si les partes no pue-
den retirarse y desiués se lleva & cabo lz osiseccidn ulte——-
rioro

Puede hecerse otra divisidén en direccidn cusi vertical -
{hacia abejo) en ése momento. La superficie c¢e la dentinu ex-
puesta, puede dividirse més fecilmente gue el esmalte, y si -
se ex,one la camers julyer, es atn més fécil ovtenmer unz Ci--
visidn.

Se extraen los diversos frrgmentos dentales superficiales,

Si el corte dseo verticel e ne hecno lo suficientemwate -
profunds rerz lograr el “dcceso del elevedor, y se he climing-
do suficiente hueso de la crests slveolar, lz porcidn radicu-
ler puede extiraerse con eleveéor nidmero I4 seccionande, 0 no
ain més le rafz.

No debera userse presidén fuerte, Debe seguirse seccionanéo
el diente o hueso hasta joder retirar le impaccidn coa releti
va facilided.

Le porcidén mesial de la corone se extrue en dltimo lugar,
se efectie cierre.primgrio desiués &e hucer cuidadoso éesbri-
demiento, Ver dibujos,

Fogicidn mesioanguler

Se hace una incisidén en los tejicos distules al segundo
molar con el bistur{, La rama vertical del mexiler inferior -
se enszncha hacia afuera, y por lo tznto una incisidn distal
recta puede extenderse dentro de los tejidos gque quedan ror--
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dentro de le cidspide bucal del segundo molar, siguiendo el --
hueso subyucente, que ruede ensencharse hacia afuere,

La segunda rama de la incisién se hace verticalmente & =--
pertir de la primera incisidn en =2u unidn con la cuspide ==
distobucal, extendiendose huciu abujo y huzciz adelunte hastu-
los tejidos buceles sobre la rufz mesial de. segundo molar,

Las veriaciones en el dise:fio del colgejo incluyen lu téc--
nica de desprender las fibrus ging.vsles ouczles livres alre-
dedor de todos los dientes, hecia adelante, para inciuir el -
primer molar y sepsrando el grun colgujo buculmente,

Se éice que este colgujo es meés facii de suturar, gue es ~
menos doloroso en el perfodo roso.eratorio,

El colgajo mucoperidstico se elevu cuiaacosamente con una
cureta afilede exmpezsndo en la incisidn vertical, donds el —-
periostio no estg unido &l hueso. =zl instrucento se zu:ve ha-
cia atrés y haciz el reborde alveoler. Cusndo el sitioc cpere-
torio esta ampliemente expuesto, se coloce un SepaEraccr agro-
piado bejo ei colgajo y =se mantiene contra el hueso,

La osiseccidn se inicia en formas verticel, paralele w la -
raiz distal del segundo moler y justo detric de ella, La in--
cisidén ésee tendrd la misma longitud gue le anchurs dél Cine-
cel, o doble o trirle éderencienco ée la profundidud necesaria
para llegar bajo la corona de esmalte del diente impectado, -
segin se haya observado en la rediografieu preo.eratoric.

Se voltea entonces el cincel pira que guede con ei freate
hacie atrés, se coloce en el fondo del grimer corte y e di-—
rige ligeremente hacie la creste glveolar, La mayor .erte de-
la placa bucul se extirperu en una pileza, 1o que es wconseja~
ble.

Se hacen otros cortes horizontales segin sea necessrio pa-
ra exroner la corona. En un maxilar sncho con placa ccrtical-
pesada, el diente impactado juede exponerse aln més angulado-
un borde del cincel hacia el diente, &l hacer un corte hori---
zontal para crear una zanja en el tejido esponjoso, entre el
diente y la plsca cortical.,

El hueso sobre lg superficie distul o sugerior de lu im---
paccidn deberd eliminsrse, u« maners de poder:extraer la Coro-
na después de dividir,

El hueso en la unidn de loa cortes horizontsl y vertical -
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deberéd extirparse lo suficieate purs permitir que la cureta -
entre en el tejido es:onjoso bajo la coronz impactada.

Se extirpard hueso segln sea necessrio, .ntonces se :zeccipg
na el diente., Se coloca un nuevo cincel en el surco bucal, se
dirige distalmente hucia el cuello anatdmico {(no linguzlmente
lo que zodria fracturar la placa corticel lingual) y se le --
golpea con fuerza. Este golpe ceberd ser un golpe seco, Ll ~-
diente frecuentemente se dividiréd gl primer intento. Lz LOr«=~
cidn distsl seccionsda de la corona se levente de ls herids.

Se coloca un elevador de runta de lanza, bajo la corona ¥
se hace movimiento hacie srribz., 21 borde suierior de este --
elevafor es ls porcidn del instrumento que levante el diente,

Cuuzndo el diente re mueva, estard forzedo u moverse el gr-
€o0; cuanco se haya movido hacia el lado distal y arrive nesta
un junto en gue el inztrumento no pueda muntener ya contacto-
con €1, se hace rotar de manerwz jue el borde inferior termine
la extraccidn del diente., La rotacidn éel cdiente temprina & -
veces fracturaeri la raiz cel segundo moler,

Frecuentemente, el diente se moverd hacia asrribe lo Sufie—-
cientemente lejos pera no tocer el segundéo molar, (erc 10 ro-
terd distalmente. ihormiesteri en j;osicidn verticel, sejarudo
del segundo molar lo suficiente parz perder lz ventaje necé--
nica €el elevzdor colocado entre los disntes,

Un elevador Winter colocefo en la bifurcecidn de la rufz ,
con la pleca coriiczl bucal usaéa como punto de apoyo slevaré
ése diente y lo sucara ée la neridsa.

Los fragmentos dseos se levunten de la herida con uni cu-
reta pequefiz. Los bordes de la herida se ailsan con la curela.

Se coloca ung sutura sobre el alveolo cel lado linguel al-
bucal. )

41



~

Posicidn distoangular -

' Esta posicidn es dificil de extreer porgque su masa gueds
en’ la rama vertical. La coronz de la impaccidn estéd situeds -
lejos del segundo moler, lo que hace que no hays ventejc me—
cénica para el elevador, .

Se eleva un colgajo aucoperidstico emplio, y se hecen los-~
cortes 6seos vertic:l y horizontazl, Se seccione el diente en-
direccidn vertical, Segin lus curvaturas ée las refces, la --
masa mesial del diente o con el elevador nim. 14 colocuco en=-
el érea de bifurcscidn, A veces la porcidn éistul de .« coro-
na seccionade puede disecurse fuers el nuesc en primer luger

kntonces el diente se hace roter distelmente en el 28pe-—-
cio creado, Frecuentemente ea util seccionar la coront cesde-
la rafz en le impeccidén distoanguler, extraer la corcna, Gi--
vidir la rziz en casps factibles y extrezer las porciones ra--
diculares seraradsas.

La fuerza aplicada con elevecdores {eberd ser siem;.e con—-
trolsda asf{ como minima. En algunas situaciones especicles -
seri necesario usar fuerze mayor que la normel, espec.:lzente
al forzar un elevador entre los éientes colocados muy c.rca -
uno del otro. Sin embargo es mejor hacer secciones miltiples-
del diente y extrmer los blogques dseos antes de tratur ce e--
levar el diente. Ver dibujo.

=%
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 Impaccidn Vertical

Elevacidn del dicnte

Impzccidn  Horizontel

Seccidn ée cuspides
distal y mesial

Impaccién Distoangular

@ Cispide dista se divice

Diente seccionado en el

Q W cuello anatdmico.
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8.~ Extraccidn de moleres inferiores retenicos
en zonas cesdentedes,

Deben hacerse estudios radiogréficos de estas zonas para
determinar la técnica sue se utilizard a fin de prevenir las-
fracturas de la mendibule. Estas nos revelzrédn lu posicidn, -
temefioc y forme del éiente retenido y la canticé.d de hueso in-
teresado,

La técnice dezenderi de la cantidzd @e hueso que ktye entre
el borde inferior de la mendfbula y el 4rice radiculzr del —-
diente por extraer; también el grosor de las liminas vestibu-
ler y lingual; la técrica derenderi de la forme de le verona
y del numero ce raices, si fuers més de una.

Extraccidn €e un molsr inferior retenido
en tosicidén mesioanguler,

8) La linez gruese indica le incisidn éel coigajo.

b) Imagen oclusal del diente retenido,

¢) Bl colgajo se levsntaz y con fresu de punta ée lanza Se ===
hacen unz serie de perforaciones semicirculares &« travéz =
de la cortical,

d) Se elimina el hueso debajo de la corona con fresea, €SCC=—-
rlo etc,

¢) Se seccions a csusa de la densicded del hueso vestibular y
del poco espaeio que hay entre el fpice y el borde del max
ilsr inferior,

£) Se coloce el elevador apical mim. 4 en le divisidn y se --
eleva el fragmento mesial ée le corona.

g) Con les corticsles mesial y distszl como puntos de apoyo, -
Be inserten los elevedores &picales, moviendo al diente —=
hacisa el espacio mesial creado y hacia oclusal.

h) Suture del colgajo con dos suturas discontinuas,

>
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9.~ Complicaciones durante la extruceidn de los dientes

retenidos o despuds de ella,

Entre muchas de les complicsziones que pueden ocurrir —--

durante la extraccidn de los dientes reteridos o desjpués de =
ella, rueden ser:

a)
b)

c)

d)

e)

)
&)

h)

i)

3

Exposicidn del conducto dentario inferior,

Corte éel nervio dentario infrrior, lesidn o compresidn de

este nervio que éa como resultedo una sensibilided ;rolon-

gada o parestesig del lebio,

Trismo agudo que iz;ide la maaticacidn,

Practura de las rafces. Las rafces del tercer molur supe—-

rior 1ueden ser forzadas hecie el seno mexiler. wn log di-

entes inferiores pueden ser ditcloceles & trevéz cde le del-

gada 0 ausente corticel lingual hecia er espacio siuvcuxle-

lar,

Desgarro de vesos sanguineos por lesidn o compresidn Gt ==

la arteris y vensa dentaria inferior. terrupcidn éel aror

te sangufneo al colgzjo raletino durante mucho tiempo, lo-

que de lugar a necrosis,

Practura importinte de la apéfisis elvecier.

Traumetismo o desplazamiento de los dientes vecinos, 1o =--

cuel puede hzcerse perder su vitalidad y originar procesos

infecciosos perispicsales,

Decoloracidén de los tejidos blandos, por debajo o yo“ €N=-

cima de la mendipula, debasjo del ojo, mejillas o latio —-

inferior: esf@_dengpde del sitio orersdo y es el resultado

de una equimosis procéucida por une hemorragia posoperator-

risa,

Lesién en los labios, mejilles y mucosas por el uso cde ins

trumentos

Aperturg del seno mavilar en las meniobres de extruccidén -

de molares o jremoleres superiores, rueée ser de dos for--

mas: Accidental.- que se ocesione por lz extraccidn zdvire
tiendose jorgque el ague del enjuwgatorio
pasa al seno y sale pur la nariz,

Instrumental ,~ Con cucharilla, elevacdores, pueden 0=-

casionar la jerforacidn del piso sinusal
adelgazado, desgarrando la mucosa antral
¥ hacer %3 conunicacidn.



K) Cafda de un diente dentro del seéno maxilar. La penetracién
de un molgr en el seno mexilar, es poco frecuente. 353U eXw—
dtraccidn se realize con la técnica semejante a la ée Cald-

.'well-Luc,

1) Empujar un terce molar superior dentro de la fosa rterigo-
mexiler,

m) Frectura del maxiler inferior; se debe e la splicacida in-
correcta y fuerze exsgersde en el intento de extraer un —-
tercer molar retenido o que iresente rafces con cezuntosis
y dilecersdas.. La disminucidn ée la resistencia dsea, debi
da al gren alvéolo del moler, actda como czusa predis.orpen
te parse le fractura del mexilar, Otros fectores gue inter-
vienen debilitzndéo el hueso son:

-~ Csteonieiitis H

~ Tumores quisticos{guiste dentigero, peredentario, adaman
tinoma. ..

- Afecciones generiles

-~ Estudos fisioldgicos ligados &l metsbclismo del culcio,

- Digbetes

- Enfermedades paresifilitices

. n) Extenses lecersciores y iran treumatizacidn de los tejidos
blandos. '

fi) Exposicidn exzgereds de lzs rafices de los dientes vecinos
que pueden der como resultzdo la pérdide de €éstos,

0) Un dpice exrujado & la regidn submaxiler o 2l seno meriler
0 al conducto dentario inferior.

p) Dolor que puede ser, dolor normsl por un traume normsl o -
el dolor intenso de la elveolitis (alvéolo seco).
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I0,~ Indicaciones rosguirdrgica.

Si la retencidn eru ée un terccr molar se instruye gl pa-—-—
ciente que muerda de modo vigoruso y con.t:nte “gom« de mes
car” cmpezando unz hora despufs de la operacidn,
frescribzse arliceaecicnes friss cada I0 minutos altern:dg~=-
mente, durante las primzras 24 hrs, .

Si es necessrio prescribese medicecidn an:lgésice,
Informese al paciente sobre la posibilidac ée edewz y e€gui-
mosis posoreratorio y sus razones.

nte lz progibilidad &+ huber traumstizado el conducto dun~-
tario inferior, se explicaré al peciente sobre la foita —--
transitoria de sersipilidud que experimentaré en el labio,
3¢ huré volver al .eciente al afa siguiente en el z.e se le
herén: Irrigacidén de la cavidad bucel y Lipiezas del éfres -
operadéa con uns solucidén snticéptica. “res dfes daspuds se-
elimin:rén las sutures. 3i sobreviene el color a czusa Ge -
alvéolo seco; se tomurén otras medides. .

e -
e -
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CAPITULC VI

INSTRUMIRTAL EVPLZIALO

La eleccidn del instrumental es importante ya cue debe -
hacerse con el mayor cuidado y con ciertsz enticiracicén & lz -
fecha de lg ogeracidn., kn lz téeonice quirdrgica el evitur le~
infeccidn se le de una gren importancia, d¢e ajui que haya lo-
necesidad que en el consultorio se rongen en préctice %
los procedimientos pere conseguir le esterilizscidm &zl
rigl quirdrgico y de todo aquello gue estard en cont:ct
el campo operatorio,

a) Asersis y Antisersie

Asepsia,- etimologicezmente proviene deli griego | 'a” jri-
vativo y "sepsis" putrefeccidn). EZvita la ccntaminezcuin :o

agentes sépticos (virus) y ée todo aguello gue va &
tacto con el cemvo guirdrgico., Su objetivo es destruir
gérmenes para evitur }a*entradu de éstos &l orgunismo,

s
~
e
P
=
o

Antisersia.~ proviene del griego (anti"contra y “"cepsis"
rutrefaccidn) zue se encarga de destruir dichos gérmencs cuzn
do ya hen renetrudo al orgunismo por medio de 1los &gentss ===
quimicos llamados antisépticos,

b) Esterilizacidn

.

-

La esterilisacidén se puede realizar por distintocs medics
que pueden ser: fisicos, quimicos y biolégicos, siendo este -
ultimo poco empleado en cirugia,

Entre los medios fisicos se citardn:

- El procedimiento mecinico del levudo de egua y Jjubdn gue ~-
eliminen las meterizs contaminuacdoras; se emplea para este—-
rilizar las manos cdel ‘cirujano, ayudantes y los tugumentos-
del campo operatorio, y

- La temperatura por medio del calor seco,

a) el empleo del flameado que se utiliza pere esterilizar -
las superficies pulidass de cubiertus de mesas, buznce jas-
& uns temperatura que4ge eleve por lo menos a I0J grados



a5k

b)

centigredos durante 5 & I0 minutos., No se aconseja €S—=
terilizer instrumentos (zcero) ya que tlters su uitruc-
tura jerdiendo esi su temple.

Los hornos de culor seco se usan anm, lizmente en cirugis
bucal ya que estz técnica proporcions un medio pazra es=-
terilicar inrtrumentos, polves, aceites ropa y muierial
de¢ curucidn, kste se scmete a una temperatura de 157 -
XI70 gredos centligrados curente 39-6) minutos, qug es ilo
suficiente vara destruir gérrenes,

-~ Esterilizacidn por calor himedo.

a)

b)

Zs el més emjiewdo pury lu esterilizecidn de in: trumen-
tel, Entre estos estZ lz ebullicidn vel zgua con i con
dicidn de que los obj2tos yor esteri.izar qued... £n to-
tal inmersidn y lua ebullicidn se sostenge por lo ziénos-
de 1) @ 60 minutos z unu temperatursa ée IJJ3'C, Twuolién-
se pueden esteriiizar inct:umentel cortante meti_.co ¥
jeringzs ée cristel, '
Veror de zgua & presidn. autocluve,

Es el gpzrzto de preferencia para ls esterilizu.ciln ye~
que destruye tocoa.los organismos que ’orman.ev"“%- ¥
los hongos. wsste requlere ce ung temreratura de 3. z=in,
a I2I'C y 20 libruas ée rresidn, rroporcivnu culor niime-
do en forma de vapor satureco a prcsidn. La combinucidn
de huaedad y celor es el medio més eficaz pera cesiruir
bacterias. Los instrumentos y materizles para esterili-
zer en suicclave s¢ envuelven en musteline, que €s eCO--
némice, se utilize en doble grosor y c:da pequete gui-—-
rirgico se merca para saber su conbeniéo y la fecne de-
su esterilisszcidn.

- Esterilizacidn por ges.

Las limitaciones de les tdcnicus de esterilizacidn jor -

solucidn quimice, hun hecho necesario explorar otros rtodos-

para

esterilizar instrumental sensible al calor o al zgua.

Entre estos esta el emjleo de un gss: 6xido de etileno, que -
ha provaedo ser bactericida &l ser usado en concordancly con -
factores del medio ambiente, temperaturse y humeded, controla-
dos y en la concentracién sdecuada para un periodo prescrito-
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de exjosicidn esterilizante. Piene el inconveniente dc un —~—
costo relstivemente alto y no esta zl ulcwnce de la jrictica-
privada. wa esterilizgeidn yor gus, de le mznera empleécds —--
actualmente en técnicas con dxido d¢ etileno, realmente llene
un vacfo entre las préctices de esterilizeeidn disponiosle sc-
tuslmente, pero sus cesventujse dicten ls necesidad «r eacon-
trar métocos mejores y mds econémicos.

Antisépticos o germicides.

El poder de los zntisé, ticos éepende ée la cantiuii y cg
1ided ée los gérmenes, ée la resistencia de los mizmic ;era-
el antisé_tico y de lz soluonilided ¢e su envoltura evi-onu en
el medio antieéj tico. lara que el untisé; tico nege efriio, cg
be atrevezar la envolturz ecterns o ectojlesme de logs (srmenes
y ponerse er contect¥o.con loc elementos vitzles de le Colula,

Ninguna de lus substanciazs quimicas utilizedas peri le es-
terilizacidn satisface todos los requisites, la mayori. de —-
estos compuestos probablemente mstzn todas lzs becteriis ve——
getativzs, pero hay duda de gque puecen obrar sobre lut ©Sp0-~
ras y los hongos.

Alcoholes

4 o 1y

Alcohol etflico o isoproprilico. Se usaz en concentratio--
nes del 70% siendo buenos germicidezs inmediwtos. Se utiliza -
como conmplemento en lzs manos, siendo su objetivo, Cdesaidra—-
tar la piel y fijar las célulus sueltas, Tiene le desventuja—
que oxida los instrumentos. Si se almecens instrumentil ¥y ——-
jeringas en alcohol resulta inconveniente ys gue la éilucidén-
del aguz de lo= inctrumentos o provenientes de la humedel —-=
atmosférica,fnés ls eveporascidén del alcchoi, vuelve a +icha =
solucidn antiséptica inadecuada y lus bacterias podrén coore-
vivir en ella,

Yercuriales Orgdnicos .

Metafén, llerthiolate y mercurocromo. El mercurio tiene -
efectos téxicos y en casos graves podria generar destruccidn-
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en hueso y en tejidos: blandos, Su uso de estos compuestrs de-
be limiterse, evitandose en jacientes sensibles &l nercurio -
Solo son bacteriostéaticos,

Yodo

Lea tintura de yodo y otrus preraraciones yoduadazs us efi-
caz pere desinfectur los tejicdos, r1ero tiene el inconviaieate
de producir color e irritacidn si ce gplica en mMUCOS: 1:Si0==
nada y lor cembico inflemutorios que g.ners en el borée e leg-
herida interfieren en su curacién y provecen aitherenc:i.s in--
deseables, la mezclz de yocdo con un detergente resulta Ler —-
un poderoso desinfectunte gqurirgico,

Clorohexidrina :

Tiene accidn germicida contra organiscos gram Lo:2531V0l~
En concentrecidn ce 0,5,. en soluciones gicobclices z °° g3 -
un buen entisértico cutuneo preoperwtorio. sn combinzuiin con
sulfeato de neomicina en nzmeptin es Ge uso para el cenilol ce
rortadores de estafilocqcos. -

Colorantes ¢e anilina

£l emgente desinfectunte més ussado es el violets Cv meti-
1o que se zplica & las mucosas afectadas por lLomilie ¢ Jandi-
da Albicans; con el uso preliminar e un lsvado ordiacrio en-—
solucidn déoil de hipoclorito de socico lo cual no ceju Oal-=-

chas en la ropai”
- -

Hipocloritos

Poseen ua espectro antibacterisno completo, eliminando -
proteinas y tejido esfucelado de las heridus, Destruyen con -
rapidez & los orgsnismos y son satisfactorios contre lus bec-
teries gram negetivas &l igual que contre los cocos,

-
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B8 Util pars desinfectur eguijyo en les industries de ali-
mentos, ée condéiciones higiénicas en beflos, albercas, .isos,
siendo el desinfectante de eleccidn para los biberones re los
lactantes y para las prdétesis dentales.

Peréxido de hidrogeno
Agua -oxigencda; ectla como oxidante del matericl corgéni-
¢o y reblzndece los detritus y el pus por lz efervecenz.z -~ue

produce a causa de la liberacidn de oxigsno nuciente. =2 con-
sidersdo altemente germicida, pero guv accidn es efimera,

¢) Instrucmentzl auirirgico

El instrumentel gplicable en les intervenciones -.i.rdres
cas tiene su funcidn es ecizl o esjecifica cvterminen.. &si -
su necesidad ea cada Cas0. A coniinuzcidn se xencionan =l mi=
terial Wtil para le C%Eigfa buczl. .

-

Campos QuirtGrgicos:Com resas ée tela de algoddn de 1.72 £ .60
pera la mesa dei instrumentel y otru pera-—
cubrirlos.

) Compreses para el ceam.o guirdrgicu en fore
? ma de capucha dejando al descuvbierto la ——

-

- cavidad bucal,
~ Funda de tela esterilizzple para rieza de-
mano y brazo del motor,

inestesiz: Jeringa metilica tipo cerjule
Agujas metilicas cortu o larga ti,oi(Gerad-—
o Faurel).
snestésico el de eleccidn. (Local o gene——
ral ),

»
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Instrumentos para seccidn de tejidos blandos.

- Bisturi; 2Rard-iarxer
Hojas cortes intercsnioiables No. 11, I2,
I5.

Tijeras rectas o cde Neumen: Se en, igan =
para seccionar festones gingivelies y tro
z08 de encia,

~ Pinzas de diseccidn dentadus: Util:s pa-
ra tomar la delicade fibromucosz .ucsl -
8in lesionsarlsa,

Kocher: permite tomur fioromucccsu ©in o-
casionerle dalio slguno,

Dientes de retdn: permiten sostenz2r fir-
memente el colgajo.

-~ Legrus y jeliostdtocos head: Se ex_ .san -
pure el desireundimiento y seprerzo.éa de-
los colgejos, Se incinden entre -.: la--

’ bios ¢ée lg heride y entre mucojerlostio-
¥y el hueso,

Instrumentos pera secc™a de los tejidos curos.

- Kartillo y escorlos: se emplean ;.ry €—-
fectuer la seccidn quiridrglca(o:sectomisa
¥ reseccidn ostectoziz) el hus.o, Uvili
zable en les extraccioaes del terier mo-
ler inferior retenido y tembién , ura —-—r

. seccionar dientes en las maniobras deg —-
odontoseccidn.,

—~ Preszs: generulmente se utilizan la«s qui
rirgicas pura hacer la odontosecuida,
Schenberg, Lindermann, Allport, Tnomzs.

- Limas para hueso: dtil pera alisur y e—-
liminar puntas d=esa.:,

~ Pinzas pera extracciones aentariss: se -
deja al criterio la utilizazcidn ce fér~—-
ceps,

- klevadores: .inter con aplicacida mesiel
¥ bucal, derecho-izguierdo,

De Barry Hiller
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" Rectos punta fina y gruesa
Clev-lent para {pices y rafces.

Instrumental accesorioc

- zspejo bucsal.

~ Explorador dental.

- Pinzas de curacidn.

. = Jeringas desechables,

- Suero fisioldgico, agus bidestiicue, ——-
agua oxigenada.

~ Riljones quirurgicos ce zcero inuvv.iezbdle,

~ Gasss estériles siziles y yodofc:ridas., -

- Yotor de bzaja velociiec.

- 3Zyector quirdrgico .zra la aspir_cidn de

iﬁangre.

-~ Finzas ée Focaer rare obitener he..stasis

- Sutura: Catgut, seés, nylon linz, con &-
guja atraumitica.

- Fortas agujezs: neyo, Herger:

~ fijeras pera sutura,

»%
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CAPITULO VII

ANESTESIA LCCAL Y GENERAL

I.,~ snestesia Locel,

La supresidn del dolor es una ée las wAs grandes tonguig

tes de la humanidad lograncose con el emplec de la snestesis,

Pero el umbral al dolor vurfe segin el individuo. Lo que--

representa un dolor mayor parz uns personsa en un momeniu CGadc

puede representer un ¢olor menor pars otro. :ero famiién Sig~

nifice la pérdida total o parciml de las cisiintes fco..oas de-
sensibilided con o sin la intervencidn del anestesistc.

a) Definicidn

-

Anestesia Local.~ es lg suprecidn, por medios t.re éuti
cos de la sensibilidedg.en cirugia e una zona de le cevidal-
bucel, sin pérdida de le conciencia.

Anglgesia.~ es el estudo de suyresidn del dolor en todc-
el orgwinisxzo 0 en une perte del mismo.

-

b) Estructura quimice.

La estructura quimica que forme & un bloqueesdor iccel --
usado en odontologia, generalumente se obiiene en forme sinté-
tica, dividiéndose estos en dos grupos, donde su difereacia -
estructurel no da rescciones en el metebolismo, duraciin y --
accidén diferente en el orgenismo,

Asi tenemos a las substencias cuya solucién presenis un --
enlace éster y substancizs con enlace zrida,

El éster deriva de un #cido aromético, que puede ser el —-
dcido benzoico o el 4cico para~-aminobenzoico,
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Esteres del écido‘benioico - Esteres del dcido pare~cmino--
benzoico

Coceina

Tetracaina (pantocefins) Frocaflnea { Novoczina)

Piperocainu(meticuing) Butetamine | Monoczine}

Anestésicos loceles amidas

Lidoceina (Xylocsaina)
Nepivacaine (Carboceine;
Prilocaing ( Citenest )

Dibucaina (Nupercaina)

La diferencia congiste en la combinecidén o modificec:dn —-

de los comyponentes de los bloqueadores,
Los componentes bésicos de un bloguesdos son:

Drogy snestésica .
Vesoconstrictor

Solucidén Iinger

Preservetivos

Droga znesiésicsa

Substancia que actda inhibiendo la conductivilidaé ner—-
viosa, La mayoria de los bloqueadores loceles son ésteres de-
dcidos eromdticos que Eeneralmente contienen un grupo azino -
y alcoholes aminoalifdticos, siendo estos &cidos: ortcemino,-
paraamino y meteamino benzoico y ésteres del dcido benzoico.

Los derivedos de la gnilina son los que se usan comiamente
Yy se mencionan a la lidocaina, prilocaina y mepivacainu.

De los derivedos de ésteres se menciona la procainz y & la
tetraceina, . )
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Vasocons trictor

Fresenta propiedades tento favoravles como desfivoravles
as! tenewos que estos actdan & nivel de vasos sznguineos, Ero
vocando constriccidn de éstcs, haciendo que la ebsorcidn del-
bloqueador no sea répida, prolongando el tiempo de durecidn -
y disminuyendo su toxicidad. .

Siendeo indesembles los efectos secundurios, entre elios el
aumento de tensidn arterisl y las lipotimiss, Z1 sinerg.smo -
de estas substuncias con slgunus érogzs cue Se usan en rauciep
tes depresivos, i1resentan reacciones sumencate peligrc:.s.,

£n esto3 casos la accidn del antidepresivo es potencizlie
zade, LoS vasoconstrictores més cominmente usados son L3 w=-
bloqueadores: adrenalina (ejinefrina) y le noradrenzlin.,

Solucidn Ringer

[
,

Es una Solucién salina que estw compueste por cle.urs ée
sodio, cloruro ée potzsio, cloruro de calcio, bicarbenuzs y -
otras substancias que actdan como oLSe, JUE TOr SU COXZ, Srig—-
miento idnico e isotdnico hace que el blogueazcor Sea iz Or ==
soportado ror los tejidos,

Preservativos

Son substencias que se zfaden a la solucidn perz mente--
ner las cerecter{sticas de los blogueadores, asi eacontramos-—
el bisulfito de sodio y preservativos ée. perzdén, que wcidan-
como antioxidente, protegiendo & la epinefrina contre .o des-
composicidén de ésta, por oxidacidn,

kc 4
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) Arnestésico locel idesgl,

Las condiciones que debe reunir el znestésico locel son:

~ La droge debe ejercer acciones selectivzs sobre las termi--
naciones nerviosas y los nervios sensitivos, bloqueznio la-
conduccidn & concentreciones gue no lesionen 1los tejidos -
adyaceates,

- Las estructuras nerviosas deben inhibirse si excitacidn ,re
via, es decir, que la droga no debe ser irritante,

-~ La anestesia debe ser de comienzo ré;ido.

- La enestesia producide no debe ser permanente, pero iu Ge -
ser lo suficisntemente duredera como peare ioler realizul —--
lz intervencidn gquirdrgica.

- £l aznestésico local debe ser eficaz por cuzlguier viu de —-
adninistrecidn.

- Le substencie cdebe gbsorberse poco desce el ugar €e la in-
yeccidn, lo gque éisminuye su toxicided,

- Debe permitir su zsociacidn coun la adrenalina que pCr vaso-—
constrictor disminuye ls absorcidn de le crogs. .

~ No he de tener acciones téxicas sobre el sistema nurvizso -
central ni otros 6rbanos, ni provocar farmacouepencf“¢¢a.

~ Ko debe de dar lugar a fendmenos de hipersensibilidzd clér-
gica,

d) Yodo de =sccidn de los znéstésicos loczles,

Pera que un anestésico local puede blozuear la conduC—-—-—
c¢ién nerwviose debe penetrar en el nervio, r&ara llegar & les—
fiores nerviosas atrevesando las vainus y los tejidos sue les
rodeen, como por lo generzl la solucidn anestésica se¢ ccloca-
en la proximided del nervio debe ser lo suficientemente —w—-
hidrosoluole para difundir en el liquido intersticial gue lo-
rodea, y bien liposoluble pera penetrer & trevéz de lis menm--
branes lipidices y alcuanger el lugar ce accidn de la érogu, -
la fibra nerviosa y jenetrar en la membrena celular,

En esta forma le velocidad ce aucidn de la droga de,ende -
de su naturaleza quimice, de su concentracidn y del tijo ce -
fibra, existiendo, rues, un jeriodo latente desde la wilica——.
cidn del aunestésico husta el bloqueo nervioso.
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e) Abcorcion .

For la piel: ning¥no de los anestésicos locules se ubsor
be, en cambio si la piel estd lesionade, con la cape clérnea -
removida, la absorcidn se produce tanto en solucionet {e las-
sales como pomadas liposolubles o anestésicos locales ;0CO ——
solubles,

En las mucosas: la egbsorcidn difiere segin les regiones-
la velocicdad de gbsorcidn es menor cuendo se srlicen : lus —-
mucosas ror ejemplo: la cocefina es glgo menos que lz corres—
pondiente & los otros anestésicos debido a la VeSOCOnRLiriCme-
cién que produce, Es conveniente astdir sdrentlina jz.o: simi-
tar la absorcidn y retardar su reridez. rare el cuso o la ==
vrilocaina y la mepiveceina su gbsorcidn es miés lenti (.8 ==-
rara la procaina y lidocefna y ie duracidn ce le ane. Tro-& —--—
es mazyor ror lo que requieren el aiiadido de zérenalina,

f) Lestino y erxcresidn

hd

Unz vez &b orbidd'Ios anestésicos locales pasen & li =—-
sangre y se éistribuyen en iodos los drgenos; el éestinu y ~-
excrecidén son son diferentes pars lazs dietintas drogec:

Cocainz: Es metubolizala esyecialmente en e. higmdo, , ero cu-
biotrensformacidn no han sido bien estudieles, solo-
8e,sabe que se excrets ré;idzmente en menos ce 24 h.
por €l rifon, perte &l estado libre y la mayor ,al=-

- te come.metebolitos bien identificwucos. :

Procainz:Una vez~ubsOrtiGe, es hidrolizada rspidemente ,cr =
enzimes llemudes (procaineteress o seudocoline:tera-
sa). La rrocaine es un éster y como tul es desduble-
de por dicha enzima sobre todo en el plesmu swngui-
neo y yarte en el nigzdo, trensformsndose en &cido--—
pera—-aminobenzoico y dietilaminotenol, es sucaxzente-
répida esta destruccidn, Los productos de Ge rilae—-—
cidén resultantes son excretudos por el rifidn, Lk vi-
da media de la jrocaina es de 0.7 minutos,
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Lidocaina: Por ser una zmida no sufre la transformacién en el
plasma como en el caso de un éster; su biotransfor
macidén se produce en el higsdo, incluyenéo :.roce-—-

: sos de oxidacidn, hidrolisis etc. Los metzbolitos-
. resultantes son excretedos por lua orina, su vida -
media de la lidoczina es de 20 minutos,

g) Caracteristicss clinicas de los enestésicos loeceles
més utiiizedos

Cocelina

Es demesiado tdéxice pers ser inyectuds zor lo ten-: s=olo
se emplea topicementel rroduce excelente anestesia lCi:l ¥ w-
vesoconstricéidn que originaz retreccidn de las mucosa:.

Aminobenzoato de etilo

23 tan roco soluble que no es aosorbvico & nivel <. l&s -~
mucoeas, Las gcmadas gue contienen 5 a 19 ;or ID0 de l..zoCg-
Inz proporcionen enestesia tdpica intensa y segura.

Procaine
Tiene el inconveniente de producir poca anestésic *dérica
su accidn dure sproximadamente una hore, pero jpuede proicngsr
: L 4

se zfzdiendole adrencling, El comienzo de lu gpestesiz es ra-
pido, Le proceinz blogquea lzs fibres nerviosas pequedis J =—-
grandes en concentraciones de 9.5 & 2 por 100,

2

Lidocaina

Es més potente y mds verzatil adecuasda no solo p.re ine-
filtracidén y blogqueo nervioso sino también para anestesia de-
superficie. Tiene por consecuencia un efecto snestésico répi-
do y enérgico. Otra caracteristica importente de la licocaing
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es que asdemés de la anestesia local que produce, con frecuen-
cia tiene accidn sedante,

Mepivacafina

Tiene esencialmente los micmos efectos clinicos 3. lz -
xilocaina, Solo jue esta no se éifunde ten bien en lo: teJicdos
¥y la durscidn de su zccién es ligeremente mayor.

h) Tecnices de znestesia local

Yere lograr una asnelgesia cox.leta debemes de lleniy —-=
varios reguisitos como: la solucidn debe ser arlicada cerrec-
temente p:ra obtener efectoa miximos; derositur el zne:iésico
en le proximided inmediata & la esiructurz nerviosa elcgiis.

Debe asegurarse la agujz con le mayor exactitud posic.e, -
siguiendo la direccidn .igual 21 eje longitudinal del z::zte.

Se éebe de tener conocizientos de lazs estructuras en.idmi-
cas que nos vamos & encontrar en lz zona por anestesier,

De igual maners debemos tener los conocimi:ntos de oo rie
esgos y rreczuciones con les gque nos vamos en un momens: daco
e enfrentar.,

Tipos de anestesia.~ Tiene como objetivo llevur la SCilUm—-
cidn & les terminaciones merviosas periféricas; déspositeudose
el ligquido enestésico sobre la mucose, por debajo de ei.n, —-
por debajo del periostlo o dentro del hueso. '

Anesteslia mucose,

Las substanciass anestésicas se colocan sobre la mucosa ~
bucal y cepas inmecdiatas' enestesiandose loculmente, Zste tipo
de esnestesia ge emplea purs: abrir abscesos, para eviter-el -
dolor que rroduce el pinchazo de le aguja, pura extrzer dien-
tes temporarios o novibles,
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Las substancias que se emplean son:

- Acido fénico que tiene propiedudes anestésicas, ap;zcandola
en zonas nuy pequesas, para luego realizer le punecidn cun -
la aguje rera anestesis,

- La pantoczina y romacdaz de Zylocaina tienen iguasl em_leo,

Anestesia submucosa

Existen dos tipos:

- La que se realiza ror debajo de lz mucosz bucel, 3¢ Jejosi-
ta la substzncia anestésica en la  vecinced de la zuivose -
bucal, Zs unsa anestésia que solo es Util rerz realiior in--
tervenciones sobre mucosa o perz el ologueo ¢e nervios su~-
perficiales, Tiene la desventzju que el liquido zne.tésicc-
tarda mucho tizmro en ser reabsoroido y no llega & iz: ter-
minaciones nerviosas perifericas.

- Y la profunda o suprareridstica. Se llevu el liquic. caes-
*€sico a las capas ;qggundas ée la subrucosa, en vei.iiub -
inmedista con el periostio. 3s muy udtil este métod. | .r& -
cirugifa bucael; la anestesia infiltrativ. depende ¢: Lo may-
or o menor rermeabilided del hueso por esto tiene =: yor --
preferencia en el naxilar superior cuyo hueso es €£.i1nj050-
siendo facilmente eslcenzado por el liguido anestésico.

Anestesia subperidstica

Este método consiste en llevar la solucidén anesiésica --
por éebajo del reriostio. Z1 sitio ée .uncidn se elig: sobre-
la mucosa gingival, & mitud del cumino eatre el borce <& La -
encfa y le 1fnea de los Apices dentarics, 3e cebe reelizer —-
una pequefia anestesia submucose pera poder efectuar en forma-
indolore les maniobres :rostericvres pera j;erforer el periostio
perrendicularmente al hueso: inclinandose la jeringa en éngu-
lo recto de modo que quede paralela & la tudla externz y se -
marcha entre el periostio y el hueso, derositundose a nivel -~
del dpice I.5 ml, de solucidn,
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tnestesie intredsea

Una vez que se he perforedo con una fresa lea tzblec dsesn
externa, via en la cual se introduce una aguju en donde gse —-
deposita liquido anestésico en el interior c¢el hueso, ‘iene =
pocz aplicacidn en cirugfz bucsl,

Indiczciones segin Avellunal,

- Cuando esta contreinficeda o hay dificultud de rewcliser la-
anestesia regional en premoleres y moleres infericres,

- Iare la preparacidn de cavicdades en cesot ce hiperesstesin -
dentaris,

~ Pulpectomies inmedictas.

‘
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i) Anestesia de los narvios denturios posteriores

Anctonig

Nacen los nervios dentarios pouteriores éel nervisc mavi-
lar superior en la fosa pterigomaxiler sntes Ce llegur Ll con
ducto infraorbitario, Se dirige hecia abujo pura corres la =-
tuberosidzd del maxiler y renetrur en los oriricloeos &v Los a-
gujeros denterios rosteriores y sureriores, situasdos =2 ly —-
tuberosideé e Z & 3 em. por erribas del fngulo distocervical,
del tercer molar superior.

E£st0os se anastomosan c¢on los nervios cdenturios mecwios y -
anteriores inervando & los tres molares svperiores; esti &nag
tomosis formara el erco nerviosoc externo, clexo del 74 =zalen
rsmos nerviosos pura los premocleres y molarec superior.s, el-
. hueso y la muccsa gingival y del seno maxilar,

Viz de acceso .

SRR 1
Se le conoce como blogueo clgomatlco o ce la tuvercsiced
produce unz aznestesis pulprer y quirirgica .rofundsa,

Con la mano izquierde o con un espejo o se.arsdor zé £3ti-
ra la comisura lubizl del lado a znestesisr, tratanéc Lv [ON-
er a le vista y bien alumbraco la regidn del tercer Zolal =—-
puperior. . ’

Se tomz la jeringa con le sclucidn snestésicea, se punze ==
en el fonéo del surco vestibular, a nivel de la rafz distul -
del segundéo molar”, en tzso de no existir el tercer molur se -
realiza la puacidn « nivel dée la raiz mesial del segundc mo--
lar,

Una vez que la aguja a atravezado, con el bisel hacia el -
hueso, la mucosa bucal y el buccinacor se depositan unas go-—
tas de anestesia y se avenza, en un angulo de 45' respecto al
plano oclusal de los molares superiores (arriba, atrés 7 aden
tro, 1z punta de le sguja) en procura de los orificios éénta-
rios superiores. Una vez que he atravezado el surco, la agu—-
Ja debe penetrar 2 cm, A nivel de los orificios dentarios se-~
depositan 2 ml, de =solucidn.
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La aguja siempre d:-be de ir en contacto con el hu-so; en -
este caso se puede evitar runzer Srganos anctdmicos in; ortun-
tes cqomo: arteria mexilar interna, el plexy venoso ;Terigoi--
deo, la bolz adiposa de Bichet o el misculc ; terigoites exter
no,

Sintomes de leg anestesis de los nervios éenterios rcrs-riores

Se consigue le enestesia de los tercercs molare:, aueso-
periostio, pulpa, pericdontc y encia. Hey exceicidn e lz Tef
{z bucul del primer moler y le encia pslatina ce los *r'ef ==

LY

dientes (yz que esta inerveda por el peletino anteric. .

J) Anestesia del nervio bucal

Anegtomig

S

Llamzdo también bucal lzrgo o buccinador; es rex: el --
maxiler inferior. Atruvieza el ggujero ovel pesanco ,or les -
dos porcicaes 8el pterigoideo exterso y dirigiéndose :.cia —--
abajo, edelznte y afueru, entre le apdéfisis corcnoicde: y le -
tuberosidad del maxilar, ‘corre por dentro del tem.or.., aastsa
el misculo buccinador, &l cusl atravieza pera dar inervecidn-
en la enciz del lado bucel del mexiler inferior.

Via de acceso

Se aconseje utilizar esta técnice cuando la enes*etis —-
tronculer del denatrio infericr no es suficiente. Se dice que
con la tronculgr del dentario inferior obtenemos le unestesia
de la porcidn bucal y esta es suficiente pzre insensioilizar-
todo el territorio del mavilar inferior y sus partes blandas,

Por otra purte se considerm desfavorable la snestesia del-
nervio bucal cuando se Vi & realizar la avulsidn del tercer -
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moler inferior; y siendo la novocafna y la adrenaline téxie-
cos protorlasmdticos, sumen un papel indudedle en la yreduc—-
cién de las alveolitis 2 nivel del tercer molzr. En este ceaso
con o sin presencia de yrocesos inflematorios de los mcleses-
inferiores se prefiere encontrar zl nervio bduceal (or wrriba -
del pleno oclusel, el le lines oblicue externa o el e. cearri-~
llo yor detréds y abago del conducto ée Stencon.

Ya que la inyeccidn ée lgs substancias wznestésices score -
la cara externa del maviler y soore todo & nivel del sercer -
molar es culrsble ée trestorncs y dolores rosojerstorics en -
la exodoncia del dltimo molear.

Tecnicas seglin Slomen,

I.~ La inyeccidn se hace arroxlmadumente a lcm, por encizu =-—
del pleno oclusal y & unos cuzntos milimetros heci. zden-
tro del borde anterior del maxiler infericr; donc:r e. ==-
‘nervio bucal se dirige heacie ebzjo, delante y afuere des-—
pués de hzber salido entre los dos feecicuios dei zl:zcule
rterigoideo externo.

. s .
2.~ La inyeccidn es submucosa y se hace I cm. yor &bjc del -=
conducto paratfdeo., De tel meaners quedan blojueedc: les -
rames termingles del nervio oucal.

3.- Le inyeccidn es en el vestibulo bucal, enfrente ¢¢ 18 ~-
moleres, bloguezndo, asi las remas terminzles del nervio-
antes de que llegen éstuzs 2 la mucosa gingivel elveoliazr,
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k) Ainestesia troncular o regional del nervio denterio
inferior

TPecnica

El dedo I{ndice se coloce sobre el cuer,o ediposc Ze le -
mejille del peciente. El dedo pulgar, sobre la escotcdura co-
ronoides; se apoya le jeringa en los premcleres infer.icrey —=
del ledo cpuesto,

Se escoje le zltura adecusdsz, =€ inserte la aguje oo le -~
mucosa, lsteralmente el rafé y se¢ unde lg &guaje haote el piss
del surco mandibuler donce se inyecta lz soluacidn. les, ids de
esperar cinco segundos, se gvanza lentemente la sg.ja 08 —-
0.5 cm, moviendolz ligerimente hecia loz lelus 8e puasién sén-
tir el tenddn ;rofundo del musculo tem;orel. .

En este ,unto y la es;ine cée Zpix hay une distenciz e ica.
su hunde la sgguja unos cuantos milimetros miés y se inyecten -
0.5 ml. Si se requiere, se podrs anestesiar el nervic .inguel,

. .

-, -

Sintomus de la znestéasia del nervio denterio infericr.

La rapidez de la s,aricidén de los primeros sintorcs de--
rende en gren parte del pH de la solucidén inyecteda. Jon 30-=
luciones glcslinas, la anesiesis se establece cesi inttentg—-
neamente; y con-golugiones fcice a los IO ¢ I5 minusos.

El primer sintoma gue menifiesta es lz sensacidn de hox
migueo en el lebio inferior, el cual aumentz en intenciled y-
extencidn a medida que transcurren los minutos, llegznio asi-
la znestesia del luoio & le linea medie. Debe estar insensi--
ble toda la mitad del mavilar inferior a exceprcidn de le por-
cién de encia y periostiv que cubre la cara externg cdesde el-
segundo molar al segundo premoler ya que esta inerveds ,or el
nervio bucsal

Estard insensible la mitad de la lengua cel mismo laGo: ==
nervio lingual,
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1) Com licsciones de la snestesia local por infiltracidn

Accidentes inmediatos

olor: en a inyeceion on agujar de iladus gue des-—

Dolor: Se deben a inyecciones ¢ u desafiladus zue ces
garran los tejidos, a la iantroduccién demesiudc ré.ide
de las soluciones anestdsices.

Lipotimias: Su etiologia es muy compleje generzlmente . de =
tiro neurogénico y el miedo lz causa originirie. _uren
te la reglizacidén ée lz anestesia o zinutos des .dz el
paciente ofrece un cueéro clesico: puiidez, tigilizele——
dia, sucores frios, nariz afilada y respirucidé:n un.io-
sa,., En pocos minutos puede recuyerersse o entrzr :5 un-
cuadrc mds serio: el sincore.

Sincoye: E1 pulso es'filiforme 0 imperceytiole, le res,
‘ecidn engustiosa o entrecortada, este fendmeno e: LS -
conmin en el curso de lz anestesie trcaculer, e -...yec-
cidén en un vzso sanguineo hace mds grande la grivedad-
del cuadro,

Tratamiento: rreventivo

Sentar comodemente &i neciente, aflojar sus ;lernas
para favorecer la circulecidr, comprober que lz teuja-
no ha penetrado en un vaso, inyectar lentesmente sLore-
todo en anestesia troncular.

Accidente.,

Dejpendiendo édel grado; livotimias fugaces, dezipa—-—
recen jyoniendo en ;osicidn trendelenburg al peci:nte -
haciéndole as,irur sales aromiticas, administrar ana -
tazz @e cufé, Zn casos graves requieren inyectar cafe-
{na, dceite alcenforsdo o niketazmide {coremins).

La administrzcién ce cuslquier znestésico dere hu—=-
cerse con lentitud vigilando les reacciones del rezcien
te.
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LS

e miim —— ——— o~

Rotura de agujas en la intimidad ¢e los tejidos: Es amuy rara-
¥ su prevencidn se rezlize usendo zgujas nuevas, No ==
oxidedas de buen materiel; las agujas de acero oon —-—-

: practicamente irrompibles =i no estdn oxidadas o dobla
. das, Se consideran Gos razones paru ls rupturwz .. las=-
agujas; movimientes intempestivos del paciente v cone-
traccidn repentina del pterigoideo interno por :u fase-
cia externa que es rigidu, este actda como puntu de --
apoyo pare dodler y romper la aguju.
Tratemiento.

La extraccidn de la agujs rotu, se reduce & anz ine-
cisidn & nivel del luger de la inyeccidn y éiseccidn -
de los tejidos con un instrumento rumo hasts e€nc.njrear
el trozo fracturado y ror dltimo la extraccidn «=iL ais
mo con wnug pinze de édiseccidn o de Hocher, La l.rids -
se cierra con wnuv o dos puntos de seliu o nylon,

Hemutoma, Se verd més’-adelante en capitulo de complicuiisnes.

Perdlisis facial: Frecuentemenie al snestesiar tronc...r del
éenturio inferior, cuundo se ha llevulo la agu;. .or -
detrés del borde perotf{deo cel hueso y se inyeiiaw lz -
solucidn en ylena gléndula parotidez. ‘rescate sintow-
mas: caide éel ,drpuedo e incepacicdad de oclusicrn UCU-=
lar y proyeccidn hacia arriba c¢el globo oculer v ceiée
y desvigcidn de los labios.

La parélisis es temporaria y dure el tiempo gque ersis
te la anestesic. No requiere de ningun tratamieuato.

Isquemia de le piel de la cara: A consecuencia de lea wneste—-
sia se notan zonas de intensa ralidez, debidas & iS-——=
quenias sobre esta regidén. Se origina por la peactira——
cidén y transrorte de le solucidn sznestésica con clirew-
naling en la luz de una vena. Mo requiere de tratamien

to.
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B

Accidentes mediatos

.

Persistensia de lu enestesis: Desjués de lez inyeccidn éel Gen
terio inferior, puede ocurrir que la unestesi. se pro=-
longe dfas, cemunss y aln meses, Su etiologien re& debe-
2 agujas con rebabas o 2 la inyeccidn del aleciol gue-
puede queder como residuc en las Jeringa en asuellioS ~-
casos en que se acostumbra estos inotrumentos ¢n ese -
materisl,

Su tratamiento, no hay, lo més eficez para esi. COlw~-
plicecidn que el tiezgo, recugerencose desyud. ce un-
periodo variable de sensibilidad.

Infeccidn en el lugsr de la puncidn: La felta de ec:i-rilizu-
cidn de lz aguje o de antiseirsia del sitio de , incidn-
son los culpables.lLas punciones miitiples ori,.n:a zi-

. nas dolorosas e inflamadas, La inyeccidn séjti.c & nis
vel de la espine ée 3pix ocusione trenztornos . & cse=-
rios, abscesos y flemoncs acompalecos ce fieor:, tris-
mus y dolor, Su%;ratamiento consiste en calo y wotibid

ticos,
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2.~ Anestesis Genefalt

a) definicidn

Es la susencia de todas las formas de sensibilided, en--
tre ellas el dolor, con la pérdida de la conciencis,
El mecanismo Intimo de esta sccidn dejresora esta iz el ==
terreno ée las teoriazs:

El anestésico genersal, j;or su liposoluoilidad, se Iijg =
en la membrana celular de las estruciuras nerviosas, ruy ri--
cas en 1{:idos y penetran fécilmente en el interior e 1&8 ==
células: "Teoria de los lipidos”; y penetren fécilments & cu-
yo nivel actuan ror un mecanismo fisicogquimico de ecutrdé. a ~
su potencial termodinémico “Teorfs del potenciel quim..s o —-
ternodinimico® forzando microcristales 0 cletretos CoOn i ===
egua celuler, lo que da lugar a modificeciones eléctrit.s a ~
nivel de las sinepsis y alterecionss enzimétices, res:cnsa~—
bles de la anestesia gcnersgl,

- -
T

-

b) Ferfiodos de la znestesis

.

I Analgesia: Corresponde a la accidn Gel anestésico soore los
: centros corticales superiores, ldbulo prefrontal
especialmente,

Comienza desde la primera inhelecidn del aneste-
sico . y tefmine cuzndo el raciente pierde la con-
ciencia,

II Excitecidn o Delirio: Corresponde a la sccidén deprescra =
del anéstesico sobre los centros corticetles su--
periores; incluyendo lzs drees sensitives y sen-
soriales, este periodo comienza con la pérdida -
de la conciencia y termina ea la snestesia qui--
rirgica, evidenciads por una respirascidn regular
¥ ritmica.
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II1 Anestesia Quirdrgica: Corres;once & la depresidn ce los -

IV Pardlisis

centros del tullo cerebruel y 2z la médula es;inal,
Este periodo comienza con le regulerigac.in de ~
la res,irucidn y de le pérdica dei refle ¢ pelpe
bral( tras leventer un pdrpuzGo no se cierre el--

0jo al soltarlo) y termina con le gpariciln de Xk
pardlisis respiretoria.

Bulbar: Corresponde & una gccidn depres.re defi
nida ée los uznestésicos genercles sobre lcs cen-
tros bulbares, lo que pone en peligro le 7ida -~
del paciente. Este perfodo comienze con l« deten
cidén de la resgpirscidn y terrina con el | . ro =
cardfeco.

»

¢) Indicacicnes de lz mestesia genersl

»

i.,~ Extraccién de dientes con procesos inflemutorios o, .tos,.
( periocdontitis agg;;, abscesos, flemones)

2.- Extracciones miltijples, en ambos lados de las arc..3es.

3.~ BExtraccidn denterias en pecientes nerviosos..

4.~ Susceptibiliced por la edrenslina del enestésico l:cel.

5.~ Pacientes con trismus,

6.~ En nijos inddciles, miedosos.

7.~ Abertura de abscesos, quistes supurgdos, sbscesos .erico-
ronarios, extreccidn de secuestros en osteomielit:c.

8.~ Extraccidn de dientes causantes de afecciones gemRercles
( tiebre reumétice, septicemia etc.)
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d) Contraindicaciones, de la anestesia generel

La administracidn de la snestesia genersl, en con:ulto--~
r0s8 privados que no estdn equipuCos para vencer los inconve-
nientes que puesdan rreserterse como jueden ser:

I.,~ Extremados alcoholicos y fumudores.

2.~ Enfermedades generulegs gruves. snfermeduades Gel &, crato =
c¢irculatorio y en geuersl en enfermedsaces de art:wtos y-
sistenas.

3.~ Resfrios, tos y catarro. Asma grave.

4.~ Embarazo., Es prudente de este medic de snestésice .urunte
el primer trimestre del embarazo, y enire mé&s ade.cnte ==
esty lz gestzcidn, menos inconvenientes sufre le .. 3re -
més que nada esten relscionacos con la efectacidn sfgui-
ca gque con el ecto cjeretorio. La psicotereiis, 1. sedu--—
eidn prequiridrgica, la snestesiec gemeral soluciorn... con -
exito éste prodlemu. Le contrazindicacién sclo se .. en ==
casos particulares que se refieren a estacos peto.leicos-—

' especiales del embarazo.

5.~ Lenstruacidén. Si no es de urgencia la intervencidsn ,ccré-
posponerse hasta la normalizacidn del esteco. Este conirg
indicado solo gque tal estazdo cree en la paciente .erticu-
leres rroblemsas.

6.~ Atletas. Fecientes corrulentos o nuy excitedos., 5¢ pre-=-—-—
fiere hucerlo en un sanatorio con el objeto de selzrlos -
reviamente y tenerlos convenientemente sujetos & L&z mesa
de operaciones y vigilarlos después de le intervescidn.,

7.~ Senilidad avenzada,.

e) Clesificagidn de los yaucientes

Normzles: El 75% de los rucientes pertenecen a este grupo.

Anestesicorresistentes: incluidos los alcoholicos, fumucores,
sujetos rovustos y de tipo atlético.

Anestesicosensibles: Lo integran los infectafos, intcxicwdos,
insomnes, ancianos y enfermos,

74



f) Freparacidn del paciente

! Fare reglizer con éxito la intervencién se requic.c de -
lg preparacidén del paciente, +

Fremediceacidn

Facientes normales: No es necesaria en tcdos loz | ..cien~
tes, Se ecostumbra tomer una &spirina disuelts en unua *.zs de
té con bastante azlcer, dos hores entes de le intervenciin. =

Le sspirine tiene un efecto celmante.

En pacientes éel grupo enestesicorresictente, se lc: 2
le noche anterior una cépsula de pertobarbitzl sddice .z :
tal I0g.) ror via bucel y otra una hora entes de le iizzrven-
cidén. En pacientes con hipersecresidn salivil se zcon.- &
administrar mediz hora antes de lz intervencidn 20 got:s
solucidn etropinice gl Iy . Sufzto ée atrorina 1), aguz 4
lada c.5.5x. I0 ml, ’

ayuno

Se debe rezlizar con syuno de ires horas. 3In ayw.se Luy—
rrolongedos tiene el inconveniente de ocesicner néusecs, vé—-
mitos y mereos, Si es neceserio prolongarse, deve hecerce al-
paciente tomur unz tzza de té con bastante azicar o wiisentos
ezucezredos, dos horas antes de la intervencidn,

El vémito de materies zlimenticizs puede constituir un se-
rio peligro 2l obstruir lz permesdilicad en les vies res, ira-
torias, lo que impride la oxigenacidn y cause le muerte,

Temperatura
-z
Es importznte controlarla: le hipertermia aumentz el me-
tabolismo besal y ror lo tento el consumo de oxigeno; lus sa-
las de operaciones con temperaturas elevadas pueden producir-
hipoxia de tal magnitud que ypuede ocasionar un pura cerciaco,
El control de lz hipertermia puede hacerseé mediante enemss
de ague helsda y en oczsiones mezcleada con écido acetilsalicg
lico o piramiédn.
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En presencia de factores como la fiebre, el vémito, iz -
diarrea o cualquier otre causa que haga revder l{;uidc, .eré-
necesario restablecer el equilibrio hidroelectroliticce 7 ie —-
pudo ser slterado., Se deberd arlicer un sistece ce venc.lisis
que permite trensfundir los liguidos necesarios pera Coliele-
ver tento el balsnce hidroelectrolitico como el voldmer ¥ ca-
lidad cel elemento hem&tico, :sto para eviter el peligr: 22 =
un choque hi; ovolémico o el jeligro ce la kijoxia. :

Les venas que més se utilizan j;ers este fin son: lr = c{-=
lica, lz cefilica, le meéiana superficial, le safaenz «--iraa

0 lus del dorso ¢e lz mzno.

La aguja debe penetrar en le luz del veso y se fijurd me--
diante tiras de tela séhesiva, desde el .xbelldén de le . uja-
a la piel, esto nos daré lz seguridad de qu la VvenoCli... ===
funcione durante todo el momento trensquirire¢ico.

Astecto vsicoldgico éel -aciente

Sera necesario tranquilizar e infundéirle conficaze - ==
peciente, ya gque solo lg: idea de soumeterse & una interv .oi
por sencilla que sea, causa temor e intranquilidaé soc:r <
en los ultimos momentos de conciencia, .

-
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g€) tipos de cnestesia

L3

sgnestesia vor via intravenose

Se tomarédn jrecauciones especizles jera este ti,. le g--
nestesia, Se emplean berbituricos por via intravenosc comos -
Ientothel sdédico, Zemital y el Trapmnal. Siendo el pe:nti*hsal-
sddico el mds indicado en cirugia bucal yz que es un c_zwnte-
de accidn rérida, que es totzl y réridaemente destruic. ,cor el
organismo. Is imprescindéible el oxigeno y el espiradu- i: san
&re pues une pequeila centidcd de sengre o seliva puecc fde3per
tar el espasmo lsringeo,

Este tiyo de znestesia esta contreindicada en nific. -.eno--
res de I0 afios y en los asméticos por su accidn peras.:.gti--

comimética traducide en broncoes;asmo.

anestesia por via rectul

Es muy roco empleéﬁ% en nusstra préctica dental., Lo anes
tesia yor enemas que tenga relecidén com lz cirugie bucul se -
administra, como snestesia basal, en ciertos ti os de .uiien-
tes como son los nifos, adultos exagersdunente nervio..g y ~—
los insanos mentgles sprehnsivos,

El mgente de eleccidn es el rentothal rectsl en dovis ée -
4 a 5 centigrumos por cuda veite kilos de reso en el z...to,
Bl enemg debe ezdministrarse 30 minutos antes de lz u.era--

cidn,

Se aconseja reasligzar en las clinicas privudas operucio--
nes que no exigen més de I5 a 3D minutos, 3i 1z oprerzcidn re-
quiere de mayor duracidn o ei paciente presenta un cuulru en-
la que antecedentes y exdmen clinico denuncien descom}ensuCi-
én cardiorespiretoria o que éste implique un grave riesgo ——-
anestésico, debe circunscribivse al hospitel o clinices jue -
cuenten con todos los elementos que se necesitan para realie-
zar sin inconvenientes los riesgos quiridrgicos y anestésicos,
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h) Agentes gnestésicos

Oxido Nitroso Ny 0

.

Descubierto por *riestley en I772 y ucado en I344. =5 el
anestésico por eleccidn, es un gas inorgénico, incoloro, insi
pido, leve olor a dulce, No es irritante ni exg;losivo.

Puede ser edministrazco de diverssas manerzs; puro, cc.. azire
con oxigeno, con oxigeno y éter o coa etileno o ciclopri;eno-
o éter éivinilico,

EX suefio anestésico se logra fdcil y zgredsblemente, Za re
cuperacidén es rérida y los efectos rosoperctorios son e€zcasos

Se recomienda que la administracidn se desearrolle en .n --
lapso no mayo Ge quince minutos. Su administracidn puzis ser-
por via oral, nasal o ambas & la vez, con inkhaledores L ge--
cizles para cada ung de ellas o una mascara comin pure 08,

Giclopro eno C:zHg

Es un gas incoloro, su velor anestésico es més poszate -
que el protdxido de dzoe. Es altamente explosivo e infl:_:zzvle
por eso exige grendes precszuciones. Estd indicaco en cirugfa-
generel y en intervenciones largas.. Fara su aéministrecidn -
exige en cirugfa bucal la intubscidn traquesl.

Su recuperacidn es mds lente gue cor el protdxido ce¢ azoe-
los trastornos posanestésicos son : vémiios y ndusess,

Clorurc de etilo CpHgCL

Lfquido incoloro altamente volatil. Esta indicacdo iezra -
abrir absceses o efectuar extrucciones réricas, operaciocnes -
de corta duracidn, en niffos mayores de I2 ajos, Su usv esta--
contraindicado en efecciones del érbol respiratorio, brongui-
tis, asma y en enfermedades cardfaces,
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Eter

Liquido incoloro, volatil de olor picante, 3u v, 0r es -
altamente inflamable., En cirugfa bucel su aplicacidn .. esca-
sa, 3e prepara ;or la accidn del £cido sulfurice sobr. €l ——w
alcohol etflico. ¥s un estimulaznte czrdicco y uwumente lu pre-
s8idn scnguinea, es el anestésico de eleccidn en las liiioneg-
cardfecas, Se administra por inhelacidn o insuflaciér . or in-
termedios de ¢istintos spraratos, Se ussa coro coadyuv...ze del-
protéxicdo de é&zoe para refor.ar su accidn anestésica.

Etileno

Gas sltemente inflameble, incoloro ce olor desggr.duble-
por Bu rofer anestésico es mayor que el ¢xido nitrov., le ==
emplea en cirugisz generzl y en cirugia buczl, mezcladc <o =—
oxigeno y protdéxido .ie &zoe,

Se puede gdministrer en pacientes nefri<icos, diat.‘1icos,-
rulmoneres y cerdiovesculares en infantes y wnciznos, .. grin
cipel indicacidn reside en gue permite lz relajacidn riccular

i) Accicdentes en lz znestesia general

Inmediatas: Comgrence la ssfixia, el sock, el sincope cerdia-
co o respiratorio.

Mediatas: Lesiones sobre los centrcs nervicesos, hifcic y ==
otros emuntorios, Lgs lesiones cerebrales, rever-
sibles o permanentes, obedecen a la hiporiu o a -
la anoxiea,
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CAPITULO VIII

COXPLICACIONES

1.~ Eemorragia

Pglebra que proviene del griego (Heime-sangre y reg.nuni-
correr o Rhagé- ru-tura). Denote la selida cel liquidc aemfe-
tico fuera de los vasos, originedo por distintes causes,

La etiologfa de la heuworregiz es miltiple, pero en riali--
dad el hecho mecénico al que se debe una hemorragia, e: la ==
rotura ée un vaso,., La rérdida de suzungre es una complicecidn -
constante en todo procedimicnto quirvdrgice, por esta ruzin —-
en cirugia ducal se le de importencia pare evitur, coatroler-
y traeter ls hemorragie bucal,

Antes de toda cirugis bucal se deberZ incluir una zdzcuada
historia clipica que puede aportar datos soore una gosiole —-
tendencia hemorrégica. Dentro de los exémenes que se ie harén
a8l paciente, se hardn les siguientes rreguntes:

- Si & tenicdo sangrado excesivo desjpués de cortarse; con mo—-
tivo de extracciones dentales o Ge otras nerides,

- 51 hubo sengrado excesivo después el prarto, o durente ore-
raciones, )

- 51 toma fiérmucos anticosgulantes.

- 81 el paciente padece de hemofilia,

Si la historie presenta una deficiencia en el mecanismo ==
de coagulacidn, se harén més investigsciones, como le Geter—-
minacidr sistemdtica éel tiempo cde coagulacidn y sangreco y -
el tiempo de protrombine,

&) Tipos de hHemorrcegia

Puede ser causals por varios tipos de vasos ya sea que ~-
estén en tejido blando o en hueso,
La hemorragia arteriel se conoce por el color rojo orillan
te, poco espesa; se caracteriza por su flujo intermitente a -
manera de bombeo que corresponde a la contraccidn del veniri
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culo izquierdo del corezdn.

Si la lesidn ocurre esn un vaso venoso, la sczngre es ée un
rojo mias obscuro, con flujo constante, pudiendo ser contro---
lado por la erlicacidén de tapones a presidn.

La hemorragia capilar se ceracteriza por el escurrimiento-
continuo de sangre de color rojo claro. ror ser su flujo cong
tante es dificil determinar cleramente los puntos de szlida,
simulendo una cortina sobre los tejidos. .

b)Localizaciones Frecuentes de hemorragis

Le hemorragia de origen dentoelveolsr més grave es le -~
del canal glveolar inferior o de los vgsos el ralader, Ge——-
neralmente se encuentran vasos alveoleres inferiores curente-
los procedimientos quirdrgicos en le vecindad del tercer mo--
lar inferior. Se puede encontrer una arteria &S O Tenoe iran
de en el hueso plzno, a maners de mes&, en lz regidn retrozo-
lar de la mand{bula, en su gngulo interno, Este puede ser cor
tedo durante la preperscidn éel colgajo mucoreridsticc cuande
se descubre el tercer moler incluido. .

oy ., -

¢) Eemorregia dursnte la operacidn

Para eviter la hemorragia es importente desde la prersa-
racién correcta de los colgajos mucoreriésticos ya que reduce
el sengrade durante le operacidn y después cde ella, LasS —w=m
incisiones deben hacerse atravezando todea la mucosa y el pe~~
riostio; al levantar el colgajo el periostio debe sersrerse -
limpiemente del Rueso, De ser posible, lzs incisiones perz la
preparacidn de los colgajos mucoperiosticos deben hacerse & -
travéz de la encf{a insertads, la que esta sobre el hueco pl--
veoler cerca de la cresta de la apéfisis, EL tejido conectivo
submucoso de esta regidn estéd comruesto de tejido fibroso fir
me y le equimosis posoperatoria sera minima cuando se ccrtan-
estos tejidos, El tejido conectivo submucoso subyascente a lu-~
mucosa no incertada,; que se encuentra en el surco bucul,.esta
compuesto de tejido areolar blendo.lLas incisiones & través de
este tipo de mucosa producirédn sangrado submucoso inevitable-
¥ la equimosiz es extensa., Los colgajos deben preparsrse ——-
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separando el mucoperiostio del hueso alveolar en el intersti-
cio gingival, mejor que haciendo incisiones en la encia no --
inserteda.

Tanto lz lengua como los cerrillos tienen une rice vascu-—-
larizacidén. La intervencidn en estas regiones, en el piso de
la boca y en el palader blando implica el riesgo de uns hemo-
rragia abundente.

En el caso de las rafces de los terceros molares iuferic-—-
res, especialmente cuando estan incluidos, muches veces estén
cerca de los vasos alveoleres, Si al extreer estos divntes o=
sus rafces se rompen los vasos, el resultedo serd une intense
hemorrzgie. Inmediatamente se debe introducir en el eslveolo -
un tapén de gesa, heciendo considerable presidn contrz el va-
80 cortado. E1 tapdn puede dejarse cinco minutos y luego re—-—
tirerlo cuidadosanente, Si fella pruede cclocarse directemente
sobre el vaso cortedo una pequefa porcidn de guse mb.crdible~-
oxidada(oxycel o hemo,ack) y mentenerla ell{ por presilin coen
un ‘tapdn de gasa, esta se quitard transcurricdos cincc zinutos

d) Hemorrageiz posorergtorie
.
Es una de las complicaciones mds comunes é&e la evoconcia
se le édeberd instrufrscle al psciente pera reslizer iuS Sie--
guientes pasos:

- Primero; se limpie la boca de cuaslquier codgulo senguinec -
con una compresa de gusa,

- Lg boca se enjuaga ccn agua seleda caliente, Todos los coéd-
gulos sznguineos excegsivos deberédn ser rotirzdos ée la ve--
cindad del alveolo, pero el codgulo en el elveolo no éeberd
eliminerse.

- Se indiceré sl paciente que muerda firmemente une compresa-
de gesa estéril dobleda para poder ejercer presién sobpre el
drea de cirugfa,., Si no se dispone de gese, el puciente pue-
de usar unz bolsita de té colocada previemente en zgus fria
parsa ablander las hojes. Se aconseja que muerde y no masti-
que la bolsita durunte 20 minutos.

En cesos de que la hemorragie persista deberé exeminarse
a2l peciente, y se utilizardn entonces los métodos menciona-
dos en la hemostasis,
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2.~-Hemostesis

Proviene del griego (Haima-sangre; stesis- detencidn), -

‘Tiene por objeto cohibir la hemorragia.

" La hemorragias iré de acorde con su importancia, dejencien-
do del calibre del vaso y también referidéa a los tejidos g ==
que pertenecen; gingivzles de la bévede pelitinag, dseas., Los-
vasos heridos pertenecen & la arteria o vene dentarie infe-w-
rior 0 & remas dependientes de lg maxilar interne,

La hemostasis puede efectusrse esponténeszmente, cuzudo la
hemorragia provieéne de pegue:jos vasos que se obliteren zl re-
traerse o por la accidn del codgulo gue obra & meners g ta—-
pén cerrando su luz; cuanéo no se efectis espontineanmcnte tep
dré que ser lograda medignte el empleo de diversos rrecedi—--
mientos de acuerdo con la intensidad de dicha hemorrszic; te-
les procedimientos puelen utilizar medios guimicos, c1ollgim-
cos ¢ fisicos, X

Quimicos
Se besan en el empleo de farmecogquimicos llamados hemos-
téticos, Se clasificen en:

- Coagulentes: Ravorecen la formacidén y retraccién del codgu-
lo. Se encuentren el perclorurc de hierro, el-
dcido oxélico y el édcido ténico,

- Vasoconsiric-

tores: ’ Obran disminuyendo la luz de los vasos y por -
lo tanto favoreciencdo su obliteracidn,
S¢ citan: la adrenszlina, epinefrine, entipiri-
neg,

»

Biolégicos =

Son de origen orgénico; fevorecen la formacidn del cod~-
gulo, Entre estos se encuentren: la espums de fibrins, la —--
albumina, grenetina y celulosa., Estos se utilizan en gplica--
cién local, )
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Pisicos

La aplicacién de bajes temperaturss provoca la vasocons=-
triccidn es por esto que se utiliza como un medio hemostatico.

Las altas temperaturss que carbonizan los tejicos formendo
una escare dura a maners de tagonamiento, cierran, pOr este -
mecenismo, la luz de los vasos y cchiben ls hemorragiaz; e. —-
termocauterio, la electrocosgulacidn y lg electrodesecicidn -
son medios fisicos en los cuasles se aprovechen les aites tem
peratures,

La presidn es el principzl agente fisico del cual se vale
la técnica quirdrgica reru lograr le hemostesis, Estcs sun ==
los métodos empleacos e importantes.

En las hemorragiss de les pequedies arteriass o venes gingi-
veles se cohiben con facilided., Conviene splicer en lz regidn
un egnestésico local, esto resulte muy dcloreso, siend: mughes
veces no posible hecerlas de manera cuiczdusa o corredze.

‘La hemorragia czpiler de los tejicdos tlendos y el =ungrzdo
capiler de los vasos intredseos pueden ser tratacéos d¢e¢ iz si-
guiente manera:

- Sobre el sitio que estez sangrando puede hzcerse prec=:in con
torundas embebidas en solucidén de clorhidrato.de eérexzline
al I ;or I070, con agua oxigenzéa o antipirina; guit.ndo an

tes el exceso,

— La solucidn de lonsel (sulfzto fénico) es un hemostztico e~
exelente pare la hemorragia cezgilar, su menipulacidi se die
Ticulta ror l: tendencia a extenderse por toda 1z beez, 58—
sumamente dtil esta solucidn cuznéo se coloca cuiCefo.elmEn—
te y en yequeda cantidad ya que groduce coagulzcidén e la-
sangre donde la solucién entra en contszcto con ella,

- La esponjua de gelatina absorbible (Gelfoum) o la exjire de-
fibrina embebida en trombine-tromboplaztine. Esta yrovie--
ne de tejidos que poseen un alto grado de concentrucica —--
principalmente de la plscent» humana( & pertir de su extruc
to se prepers una pesta semisdlida veriiendo unus gotas de”

suero fisioldgico). Lz pasta que se obtiene se coloca en —-

el slvéolo sangrante, posteriormente la herida se cubre con
un trozo de gasa (gasa seca o inmpregnada con pesta ce pla=—-
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centa) logra cohibir hemorragizs graves, ain en paci-.ates -
hemof{licos.

. Le hemorragies d= los grundes vusos intradseos(venus 0 --
_arterias) puede detenerss gplastendo el egujero nut:icio --
que contiene el vaso. La punts de une rinza hemostitica ro-
ma y requeiia (Halsted, Kocher) sirven ; ara asir solamente -
el vaso seccionsdo, Se presiona con la punta la zong Sane-s-
granie; por lg compresidn la heuorragia cesa, La ac.idn de
la pinga durante unos minutos es suficiente como pars for-—-
mar el codgulo obtursdor. ¥l incluir otros tejiuos puvde —-
traumatizarlos y necrosarlos.

Ligadura de un veso,

Fasos:

I.- Consiste en pinggr el extremo del veso pror ligar,

2.~ Se pasa-wun asa el meterial de ligedurz{catgut o rsdz) ==
rodeando el extremo por ligar, colocandose le pince per--
pendicularmente a los plenos,

3.~ La pinza se luxa colocuncdola perelelexzente a 1los ;lunos -
con objeto de hacer Sobresaslir el exirexo y roder vzjar -
el asa lo més distante posible,

4.~ Se practica el nudo,

5.— Se corta el exceso de material de ligadura., Ver é.oujos,

En cirugia bucal hay poco que escoger en lo gque resyects
a8l mejor muterial pare ligar vusos. Generalmente los t&)idos-
subcutaneos se cierran y los vazos se ligan con los meteria--
les absorbibles como catgut. El cetgut quirdrgico crdézico se
resorbe més lentamente que el catgut quirdrgico seacillc, por
esta razdn sg prefiere para liger vesSos mayores y para Sutl-=-
rar aponeurosis, tendones y ligaerentos, La plel y mucosas se
suturan con materiales no absorbibles, como seda, algocédén , =
nyldén y slambre,

Recientemente se ha intentado, con bastante éxito cerrar -
heridas en piel con cementos fisioldgicos en forma de aerosol
estos eliminun el traumatismo debido a la sutura. Peres que el
ceriento haga una buena unidn dependeré en cierto gredo de que
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la herida esté razonablemente seca. Las légrimas persistentes
en los bordes del tejido aceleran la pérdida de adhesidén,
Entre los factores més importuntes del tratamiento é¢ la =~
hemorragia sin tomer ean cuenta su tipo o su estilo o sitio, -
es la aplicacidén de tapones a presidn en el lugar de le hemo~-
rragia. Es cierto que cualquiera que sea el ageante herncotdti-

co utilizedo y muchas veces la presidn basta para det.zner la
hemorragla,

f‘gw
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3.~ Femeatoma

a) Definicidn

Es un derrame de sangre en los tejidos, gue da ror re=—-—
sultado une mase de aspecto tumoral, Es ocasionzBa gc. traumg
tismos o por tratamiento inadecuudo ce la hemorragic ..rante-
o después de le operacidn; tampién por el desgarro o ru,turu-
de un vaso en.las maniobrgs cdc la znestecia,

El hematoma'no tiene circulacidn haste jue se orgunica; —-
puede alojar bacteriss y ofrecer condicicnes Sptimas | .ra su-
multiplicacién. La medicacidn antibacteriuna de un ns . tome -
infectedo es muy dificil tretarlo por la aisencia Cr .ircule-
cidn, zZstos son cigeridos lentamente y muchsas veces | rrine~-
cen como cavidades residuules con peredes fibroses,

4l producirse edema y 8i es superficiel se vera c. ‘7 ine -
equimosis en la cara, estzs lesiones edemutoses y e > Jsicws
pueden descender por la fuerza Ge gravedud haste lug | Linos -
tisulares y disyersarse en las regiones csrvicales y t.ciius -
veces hesta la pared agéeriar del torax,

. Generalmente se observa como complicacidén de une - :iracclé
‘on. dentel cuando la hemorrugia posoperatoria no haz <.{0 ===
controleda zdecuadunente,

El henmatoma se csrzcteriza por el aurento de voluznn, Cali-
bio de color en la riel gue sigue las veriaciones de . tren-
formacidén sanguinea y de la descomposicién de lz hemo,.lsdine;
tomamdo primeramente un color rojo vinoso, que se huce z=fs
tarde violetwa y emarilio. pste cambio de color en le ;lel éu-
ra varios éias y termina ror resolucidn &l octavo 0 nuv=no --
dia,

b) Tratamiento

El tratsmiento de un hematoma consiste en colocur uolszs
de hielo para disminuir el dolor y la tensidén., sulfumidotera-
pla y antibidéticos. En cuso de que el hematoma llege &= unbsce-
derse, se abriré quirdrgicamente el foco, con bisturi, elec--
trocauterio o separando los labios de la herida, por el cual-
emergeri el pus y con un trozo de gase yodoformada mantendri-
expedite la via de drenaje.
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4.~ Alveolitis

a) Definicidn

Es lg infeccidn pitrica del alvéolo édentario después de-
une extrazccidn en el cudl el codgulo se na desintegrado o rer
dido, el dolor es intenso y no hay supurscidn. Se deszrrolle=
més comunmente durante el tercero o cuarto éfz posoperztorio.

Clinicamente se describe cozdo un slvéolo en el qué el cod-
gulo sangufneo primario ha pasado a ser necrético y permanece
dentro del alvéolo como un cuerpo extrafio sertico heste ser--
eliminedo jpor irrigacidn,

Se loceliza principelrmente en el maxilar inferior que en -
el superior; siendo los alvéolos més atacados los de 103 mo=-~
lares, entre estos, el del tercer molar.

b) Pactores gue intervienen en la prcduccidn de unz siveolotis

~ Los productos quimicos empleados en la snestesie locel por
su poder téxico sobre los tejidos perislveolares; s5i el die
ente es portador de-uh-proceso apicel, de una lesida’de ——-
periodonto y de una alveolitis las condiciones infecciosas~
se exaCerban y se instala una alveolitis posoperator.a,

- Trastornos metabdlicos y enfermedades generzles cel racien-
te.,

- Traumatismos; excesiva presidn sobre las traoéculas dseas =
reglizedas por los elevadores; elevacidn de la temper.tura-
del hueso cgusada por el uso de fresas,

—~ Pactor bacterikno como los del tipo anaerobio esPecialmente
los bacilos fuUsiformes y espiroquetes,

- Pacientes con huesos osteosclerdético denso o con dientes —-
que tengan psredes alveolares osteoclerdticas debido a in--
teccidn erdnica,

¢) Sintomatologia

='Delor, Crleans dice que las causas del dolor son:
8) Irritucidn debida a bordes cortuntes del hueso.
b) Trozos de hueso que irritan e inflgman el &lvéolo (8€=e=
cuestros).
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¢) Traumatismo del alvéolo debido al raspado con cucherilla
4) Permanencie en los alvéolos de rafces, cuerpos extrefos,
quistes etc.
e) Estados generales(dlabetes, fiebre) que dificultun la —=-
cicatrizacién.
f) La anestesia locel.
- Los bordes del zlvéolo son tumefsctos,
- Las peredes bucsl y lingual ligeramente rojizas y edematz--
zadas.
~ El glvéolo esta cubierto de un magma grisverdoso, zulholien
te.
~ Paredes alvéoleres =in cofgulo (alvéolo seco),
- El hueso slveoler este en contacto con el medio bucel,
- El alvéo’o estd lleno de detritus, restos alimenticics y --
pus.

d) Tretemiento

El mejor tratemiento es el de prevenir y evitar el Q&w-——
yor traumatismo; ev1tar la contaminacién y muntener oue. ni——
vel de selud generel, »

El alvéolo se 1rr1ga de‘icadanente con solucidén sglinu nor
mal y tibia para eliminar todos los desechos. Con suero fisig
légico también puede userse,

Se seca cuidadosamente el alvéolo y se coloca gasa YOGO==-—
formada con un ligero apdsito con éxido de cinc y eugenol,

Cabznne nos indica la siguiente férmula la cual & Gcd0 ===
buenos resultados.

aspirine " I,50%g.

antipirina Ig.

aristol 0,50g. antiséptico

eugenol 25g. snelgésico, antiséptico.

accién analgésice,

Las tres primerss se disuelven en el eugenol y se coloca -
en el slvéolo. El apdsito se cembiarid seglin sea necesario, -
hasta que ceda el dolor y el tejido de granulecidén haya Cuw=
bierto las peredes del alvéolo,
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5.~ Inflemacidn

a)-Definicidn

Proviene del latin inflamere- prender. ES un cabi¢ reac-
tivo locelizedo y a veces generslizado que ocurre en io3 teji
dos vivos cuundo hen sido lesionedos por ciertos agentes pgre
8ivos y que de manera general se condidera Como un SrogeS0 ==
protector y defensivo.

b) Etiologie

Biolbgico.-infeccidn por bucteriams, virus y nongos.
- parasitos )
~ tejicos necrcsados.
Pi{sicos, ~lesiones ocasionadas por trzumatismos (.cl.es ¥
heridas).
: -irradiacida; calor, rayos ultreviolets,
Quimicos. ~Fenol
~1fquidos orgénicos, bilis y orina.
s
¢) Tipos de inflamacidn

Desde luego hay muchos tipos de inflanecidn, segin el =--
tejido, el tiyo de bucteria y la resistencia del huészed, Los
mds importantes son pidgenos, serosos, caterral, fibrinoso, -
hemorrégico y necrético, La influmacidén m€s comin en cirugia=-
bucal es lz pidgena, lo cual significa que forma pus. La ma=--
yor perte de las infecciones de le boca, si se permite gue —-
progresen sin tratamiento, producirdn pus.

a4) Signos y sintomas

Los signos clésicos de la inflamecidn son; rubor, tume--
faceidn, culor y dolor. XL grado y frecuencia de estou signos
varfa consideresblemente, segin la virulencia de las buCte~=-~
rias y su locelizacién. Los signos y sintomas de la inflama-
c¢idn pueden explicerse si se comprende la respuesta tisuler -
a un irritente,
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Inicislmente hay una gren diletucidn de los vesos jue se -
acompefic de disminucidn de la repidez del flujo sanguineo, -
por el mayor celibre vascular, Al sumento del volumen se cde—-
ben los signos de rubor, tuzmefuccidn y culor. 4l disminuir —-
la rapidez del flujo, los leucocitos empiezan & atruvezas lus
paredes de los vasos, dirigiendose & los tejidos ady:icentes,

Este fendmeno se acom,eiia de exudecidn de plasma suznguilaeo
& través de las paredes que rrocede el edema inflameicrio,

La extravasacidén del plesma senguineo puede deberse & resg
cién tdéxica de.les paredes cepilares & la infeccidn ¢ &l slu==
mento en le presidn osmética de los tejidcs sdyacenterc,

Esta distencidn tisulzr ;roduce yresién en las fi.rus ner-
vioses y puede incluso destruirles, rste fendmeno y la libe~—
racién ¢e histamina por las célules defdedes tienen un .epel -
principel en la aparicidén del cuarto signo clédsico ée lu in--
flamacidn: el dolor. -

6.~ Infeccion

A pessar del cuidsdo con que se hece la cirugfe cucal, ==
la infeccidén es el meyor obstdculo a la cicetrizacidén Z¢e la -
heridz y muches veces loes racientes presentan osteomieliitis -
después de una extraccidn cental. Tomendo en cuenta lz exis-~
tencie de innumergbles microorgenismos que son habitentes nor
males en la cevidad buc.l y tejicos adyacentes, en loc que —-
predominen bazcteriss como: Estreptococos elfs y beta,estrepm-
tococos no hemolftico, est:filococo dorado, estafilocuco blan
co, espiroquets de Vincent y bsciles fusiformes, su meta =m—-
principel snte ung infeccidn es destruir o inhidir el creci--
miento bacterisno y mejorar el mecenismo de defensa con ung -
atencidén ective de las necesidades fisioldgicas del rezciente,

La curacién de una heride estd, en gren perte influida -
por factores intrinsecos y extrinsecos que son:

Intrinsecos
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- Inmunided regionel normel del huésped a la flora bacterianc
en la bocs,

~.Puncidn descemativa del epitelio.

~ Riego senguineo szbundente en le cavided buc:l,

Respueste inmedieta a los leucocitos cuwndo las bacterias -

invaden al huésped,

Pactores extrinsecos.

- Buens técnica quirdrgica.
~ Asepsia edecuzda,
- Uso de antibidticos y quimioterdpicos.

ElL estado nutricional del peciente, ys sea por su desou-
tricidén o por falta de esimilecidn; paciernteés con preodtlemes -
metabdlicos,'el diebético no controlado el cual es un yroble=~
na constante en la infeccidn secundaris posoperatorie; enfer-
medades ¢éel higado y cel rifidn ye que influyen en el estado -
hematoldgico y seroldgico perjudicean la curacidén de lu. zeri-
dB.B.

El uso empirico inmediato de un sntibidtico en douis ade~-
cuadas es el tratemiento de eleccidn para las infecciones bag
terianas, salvo que exista una contreaindicacidn debiéz e la -
glergie.

”

92



-

INDICACIC'ES

CAZITULO IX

FUSIAVIGICAS

ANALGEZICUS

Son droges con accidén ypredominante sapresoras c.. color,
a) Se clesificean en:

Narcoticos

No nercoticos

Codeina
Yorfine

Derivz€os del orio

Ejemrlos: Dervon, Demerocl, uolviran,
Dosis: 10-30mg. aculto unz "L & —=—-—

SaliciM#sos

No sglicilatos
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dosis,

Accién: intitérmico, ihnespési-~
co joderoso, wzntiinfl.. ..tsrio-
entireum£ticy, UrLCL-LI.COS,
Dosis: Aspirine- tooiestis de -
60mg, Selicrletos; tudiezus ce
309mg.

Derivudos de .as prirecui.nes,
Froducen cepresidn 4e < LecuL
ésen, ojem. sipironz, intipari
ng, enidoririne,

Aintiinflametorios,

Fenilbutazonua{butazolicinu)
Oxifenilbutazona(tanaerzl)
Dosis;: laoletus 100mg., tres --
veces al ¢z



ANTIBIOTICOS

a) definicidn

Es una substencia guimica deriveade o , roducica por pi---
croorgenismos que tienen 1la cepacided a bajzs concentruciones
de innibir el deserrollo o ¢ée destruir bacterias y oircs mi--
croorganismos,

b) Xeecenismo de sccidn de los entibidticos

Estzs substencias entibzcterienes, pera produc;r L1 aC~~
cidn bacteriostdtica y bectericidéaz lo hecen interfirie.fv cen
los mecznismos fisioldgicos bacterianos ex; uestos,

- Inhibicidn de la sintesis ‘de la pared celuler,
La drogs se fija en le pared celular y cuundo se .r.lace la
£

divisidn de le bezcteria, a.urecen édefectes enm diche  ored,-
el microorgznisnoc se azce osadticemente sensible, .:netry -
1fquido en su interior, estalle y e lisc., 28 asi jie zetda

la penicilina, cefalosyorinas, bacitracinu. -

~ Lisis de le membrensideluier.
In este forma se afectan importentes funciones celulires yz
que en le menmbrana existen sistemes enzindticos vitiles ~ue
rigen la entrezda y selida de elementos nustritivos. ba colis
tina, nistating, anfotericina B szctdan é. este modo..

-~ Inhibicién de la sintesis proteice.
Algunos untibidticos inhiben lz sintesis ectuando soore los
ribosemas, Ce_tzl menera gue lg vida dv lzs bacteriue queds
afecteda, 4si &ctlden el croranfenicol, lus tetraciclines, -
estreptomicina, lincomicina y eritromicina,

- Inhibicidn de le sintesis de los dcidos nucleicos.
Los antibidticos pueden ectdar inhibiendo dichas sintesis -
especizlmente del Zcido desoxirribonucleico, componente de-
las nucleorroteinags de meyor importancia.
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¢) Antibidtico ideal
Las condiciones que deove reunir un entibidtico son:

1) Debe tener uns zccidn antimicrobisna selectiva y jotente,
(espectro amplio)

2) Debe cer bactericida més bien que bacteriostiticc, = I su
accidn curaztiva es més rérida. .

3) Ha de ejercer su actividzd antibzcterirna en presenciz de
los lf{quidos del orgzaisrmo o exududos y no ser destruido -
yor lss enzimes tisuleres,

4) Ro depe perturber les defensas del organismo y en cuncel—-—
trscidn necesaria prara wfectar al agente infeccioso, 05 ==
dafar leucocitos ni les.oner los tejices del hués,:=¢,

5) No he de producir hiyersensibilidadé alérgice.

6) Yo debe provocer el deserroilo €e resisiencia & Lo sivso-
orgenismos susce; tibles, :

7) .Debe ser efectivo ror todas les wvias de edministratidn ou-
cal y rerenterel,

8) Su precio debe ser rezoneble.

"

. s s eas
d) Reacciones adversszs ¢ los gntibidtices

La epzricidén de rescciones adversas jor el uso inciscri-
minado de los antibidticos ; uede ser grave. Las reaCiiiucs =-—
téxica por dosis exc.sSivas, DO Son MUY COZUNES Y& QUE EQ ge=m
neral los antibidticos son croguc joco tdvices.,

Las rezcciones de sensibilidad elérgica, soa comuner .bre
todec en el caso de la ,enicilina, con produccidn de erupcio--—
nes cuténeas, acsesos zsméticos y aun shock znafillcticce, gque
puede ser mortzl.

Superinfeccidn; estos fendémenos se groducen con la zémi--—
nistrecidn de entibidticos de amylio espectro (tetrzcielina)-
que al suprimir la flors bactericng normul ée la boce, Vigina
¥y colon, da lugar sl desarrollo de staphylococcus zureus, co-
co resistente & los mismos y a hongos, especialmente cencide-~
dbicens y otres leveduras, no susceptibles & ellos.
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e) Naturaleza de le lesidn

Las lesiones bacterianas cominmente en cirugfa buczl ——-
pueden clgsificerse en tres grupos,

La més frecuente en la préctica generel es la contizinuci-
én de la herida, como en el alvéolo seco. il coidgulo sarngui--
neo es delicado y si hay accidn enzimdtica vecteriane wites -
de su vasculsrizacidn desde les peredes de la herids, =L ccé-
gulo serd destruido. Los instrumentos y loc m:terisles no es-
tériles posiblemente causerén une contaminecidn de lg herida-
ya que les bazcterias son extrafisus a la flor: tacal y no hauy -
resigtencia local normel.

£l absceso es la lesidn bucterians bucezl que ocuii €1l 5e-—
gundo lugir en frecuencis. Zuede ser crénicc ¢ agudo (i, uliew-
diendo de su virulencie de les bacterias, lz resistenc
huésped y le locelizucidn del proceso infeccisso,

El tercer tipo de lesidn bzcteriana e3 la infecculn Lava-=
sore que se extiende por los tejidos blandos y suele r«. ilter
de un erisodio agudo de un ebsceso ajical. zn le boce p.unerai
mente aberca tejido conegtivo y muaculos adyzcentes & l: ———-
mendibule, & los mexili?es o a amdbos, y& fue le lesidr gene~-
relmente es el resultedo Qe disgregucidn cel periostic, 31 no
se trate ra-idezmente lz infeccidn hay formucidén de atscesS0s -
con necrosis tisuler, linfzdenitis y bacteremia,.

La eficacia de lous entibvidticos guarde relzcidn éire€cta ==
con la naturuleza de la lesidn, rars que sea efective un &n--
tibidtico deve estar en contacto directo con el ugente infuc-
cioso, Esto no es josible en muchos abscesod, ya que el dnico
contucto rosible &s a. través de los capilares intactos ce la
periferie de lz lesion, Cuando mds voluminoso el absceso, teap
to menor lz efectivided cel antibidtico, kste hecho por 4i ==
80lo nuestra la necesidad de la intervencidén quirdrgice cuan-
do hay material fluctuante dentro de un espacio tisulzr,

£) Via de administracidn -

4l administrer un antibidtico, son de importsancia las --
dosis y la vie de administracidn. Los antibidticos pueden ser
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1

sdministrzdos por via intramuscular, intravenosa, bucul 0 ——=-

tépica.

Intremuscular: Z1 sitio de inyeccidn actda como un de;d

del cudl el {drmuco se absorbe p0CoO & ,.iTO poOT
la corriente serguinea,

Intravenosa: irocduce con rapidez une concentrescidn ..tu en-
la sangre, pero le excresidn tunbién e. ~dpice
se utiliza este método de administrac:iiu cuan-
do hay ung enfermedcd aguc: fulminante -~ue de-
'be ser tratuda z la nmeyor trevedad,

Bucal: Las suspensiones de sabor apradeable ; re uso =
bucal son una grun veantuje en pedistri., ista-
via de administracidén tiene varias desv.atajes
la mds importunte es que el :eciente -:l:2 coLg
borar, _

Tépica: Iebido a las ccm,licaciones suscitades .1 uti-
lizar les sulfezmides en forae= té,ice, . ..n&s -
veces provocel reacciones glérgices a. .aifspeéd
esto a caucafo serias com,liceclones, I...1aS80-
muertes; estd contraindicuée definitiv.-<zante -
con excercidén de los ceasos especificcs - reros
en circunstencies bien controlezdes.,

8) Dosis i

Feniciling

Espectro: Efectivo contru los cocos gram positivos el .08 —-
&rem negativos, incluso contra lz infeccidr ¢ Vine
cent.

Accidn:  Bacteriostitica y bactericida,

Dosis: Adulto, dosis medie de 600 000 & I220 000 U ior édia
Penoxymetyl \penicilina V ) 1I25-250 mg, Cu&etro vew-
ces al daia,

Via de administracidén:; Bucsl, intramusculzr o endovenos:z,
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Estreptomicina

Espectro: Efvctivo contra el bucilo tuberculoso y agra. nega~-

tivos,
Accidn: Bactericidsa,
Dosis: Adulto, dosis media de I a 2 mg. ,or dfa diveusda -

en dosis iguules,
Via de adninistracidn:.as efectivo ror via intramuszui.:».

TPeriveados de la tetrzcicline

Espectro: Efectiva contra orgenismos grem negetivos i i-
vos8, Rickettsiac y algunos de los grundes vira

Accidn: 3ucteriostética.

Dosis: Adulto, Cosis medis es ce 250mg, caus sers hires,
Niflos d: 4 & Smg. por lioru de 1eS0 COrXpOrisy SiVi—
dida en cuatro dosis igfuzles en lzr 24 hrs,

Vie de aéministruacidn: zs la bucal y en circuastancics Qulité
dues pueden utilirarse .or via endovenosa.

Preczuciones: glianinan rucha flora intestinuzl normal.

EETE 2N

sritromicina

Espectro: tfectiva contrz orgunismos grem ,ositivos, idtili con
tra algunos estufilococos penicilaino-resistelzz:

accidn: Bacteriortética, ea grances dosis puede Lrod.ic:
tiviéad bmotericiia,

Dosis: . Adulto, éosis medie &s de 250m¢. cudu 6 hrs, .

Via de aéministracidn: Por via buczl,

Precazuciones: Se han ooservado algunos cgsos de trestorncs —-—
gustrointestineles,

Cloremfenicol (cloromicetina)

Espectro: Antibidiico de. amjlio espectro.

gccidn: Zs consid:rada bacteriostética. .

Dosis: g adulto es de 25Jmg. cada 6 hrs,

Adpinistracidén: por via bucal, también puede ser inyectida —-
por via endovenosa.
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Bacitracina

Espectro: Sfectivo contrz organismos grem ,ositivo,
Accidn: dgctericida.

- Dosis: Dosis hubituel es de 55 U por gromo cde soluzidn bu-
se,
Administrezcidrn: Via ée eleccidn es lu td;ice; :uede uézminise-
.trarse ypor via intramuscuizr, .
Precaucionss: lz administracidn sistémica pucce procucir gulc
rengl,
Neomicina

Espectro: EZfectivo contra orgenismos grem io. itivos y wrem —-
negativos,
Accidn; Sactericida.

Losis: Dosis habitual ée Smg. .or gremc ¢e solucici ouse,
Adzinistracidn: Via é- eleccidn es lz t6piCu ,ero [ «for &lmm=
ministrarse _or via buczl e intramuzcular.
rrecauciones: La adminigtrecidn sisténice ;. .«wde causcr .. lo -

RS-

rengl y pocivle delo en el octave nervio,
Folimixina 3

Bsrectro: ifeetiva contrz organismos grem negetivos y Socilli

Accibén:  3zctericidsa. : .

Dosis: Dosis habitual es de 21 & 9253 en zolucidn ceussa.

Administracidn: yia ce eleccidn es la té:ica .Lero pecde Znr ‘e
afministrada tumbién nor vfa bucal o intranmuccalar,

irecauciones: La administrazcidn sistémica juece causer .o -
renal y dado en el sistem: nervioso,

Kanznicina

Espectro: Zfectivo contra nmuchas formas de estufilocucos, los
cuules pueden ser resistentes u otros, .

Dosgis: No debe de exeder luz dosis dieria de 2mg. acminis——
trada en 2 o 4 dosis,

Administracién: por vie intramuscular, y vias bucal,
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VITAYINAS

Tesrués de la cirugis bucel hey un periodv de disuiau-—-
cibén de zlimentzcidn que trastornz la adecusca ingest: € vi-
tanminas,

a) Vitamina C

icido escorbico, es esencisl pars el mentenimie:z. sl
tejido conestivo, hueso, dientes y quivé vasos sunguin..s,

la vitemina C cze en limites ce deficiencis, la cicatr.-eci
de las heridas se reterdard, le fregilicdud ¢, iler esw.-uter
y los imrortzantes mecenisxmos de Gesintoxiczcidn se fe..llta——
rén, .

B

IS 0\ Ui
fo )

b) Tizmins 31

Este estrechamente wvincuiafa sl metadoilzmo inter.zcio-
de los hidratos ce cervono y a reacciones oiclégicas te¢ Svicy
cidn.Su deficiencia influye sovre el sisteoe nervioso rifé-
rico, el tupo c1best1vofy sistema cardiovesculezr, Le tililina-

existe en la céscara de los granos de ceresl y en tejiGis ——-
animales corco higwuéo, coruzdén y riZdn.

¢) Riboflavinz 3o

Le deficiencig Ce esta vitamina produce lesiones en la—-
bios, comisuraes labiales, Cermatitis setorreica facis., (ilo--
sitis etc. La rigoflavina se encuentra en lu leche y = ios -
procductos fermentebles de lz leche y de los cereales,

d) Yiacinz o dcido nicitinico.

Se encuentra e¢n la levadura, el higuco, czrnes ce aves,
leche y jitomete. Su deficiencia produce inflemacidn e irri--
tacidén de las mucosus ée lz boca y otras partes del tuovo .ci--
gestivo.
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Se acostumbrsz ;rescrioir desyrués ce cu.lgquier o trucidn-

bucal, comrrimidos de vitaminas basicus.
Tiamineg 20 ng.
Riboflavina 15 mg.
Niscinamida 450 mg,
Acido escdroico 450 mg.

En el mercado hay variss preparacion:zs eca taoletazs. s le~
inéica &l pciente que tome dos tebletas des, ués de cut. comi-
da,

REGIKEN ALINENTICIO

Se ha cemostrado que los zlimentos atccuedos inrl.yres €t

ridas, opergciones y otros disturcios fisioldgicos., . Ztuda -
de esto, es rr-ciso dear & los ypazcicates las dietus eg,cu.cles
con ~redominlo de protegnes alimenticiasic.rae, lecne, aleves
aves, rescado y gueso) yz que pronueven la cicetrizacils y —-
evitan la pércéide de ypero. .

Deben e estar balanceaées, nuturzlmenie con vegetiivs, —-
frutes y cereales que zyucen a com, lementsr las vitemine: in-
rortantes y los minerzles esencicles de uzaa dienta .-en Da—-
lancezda, .
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CAPITULO X

CONCIUSILHLS

Es importente que el cirujuno dentistu, este conciente -
de que en la consulta dieria se pueden precentar slgunzs al-~
teraciones oue szungue no sean frecuentes, rrezentun un Ii&og0
para el paciente y paru el nmismo cirujeno dentista.

Estar preparzdos rera cuando se presente uns urgenci., es
decir, conter con los medicementos o materigzles necesari.., =
con el eguipo param arlicarlos y con le ;jrecerzcidn y &f. oew=
tramiento para cuzlquier intervencidn,

L continuscién se presenten unos cuadros, con la fin l1idad
de facilitar 21 cirujenc cdentista, el menejo <€e les m&niIaz—-
taciones y uratamlenxo de les slteruciones que se nos . . 3zn=
presentar,

.

REACCICN KANIFZ3TACION TRARAZIZIEIC
Hemorrugisa Hemorragia Aplicecidn tépice . adre
de fécil control. nuling, solucidn de .Jnsg
11,

4plicecién local de el--
foam, hielo.

Compresidn con geSa o ww=—
cera pare hueso.

Electroceuterizacidn
2 Ligadura
Reacecidn constan— Transfusién senguin.e, ad
te y profusa. ministracién de plasnmu,
Shock hipovolémi-  Vit., K, C, BIp por via =
co. intramusoular I ampollets,

estr8eenos (mujeres).
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REACCICN SINTUHLS PRATAIANTU-
Reacciones Frurito Reaccidn lenta:
cutanees Asma entiesteminicos: lizmetate
Urticearia 50mg. por via oral cute -
Edeme 6 hores, Via intrunuscu—-—
igioneurdtico lar I0mg. c&da © LIres.
Reaccidn rapide:
alreneline intrevinodg =-—
éosis de 0.3 me. ~
antihisteainico 1cr viag~--
intravenosa dosis - 1D &
20mg, cafa b hores.
Froblemas Pelidez Fosicidn en deciuiz. cor-
ecirculatorios dusencia de jul- sal con piernes l: .rg-—-

-y

30

Cianosfc.
Taquicerdia
Fresidn arterial
glterade,
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mente elevadas. .
administracidn - :vigenc
y mzseje cerdiaco, .
Fresidén sarteriel zil<a:
tdrentline via intr.veno-
8a en Cotis 0.05z:., 5@ -«
repite la adminisir.cidn-
en dosis ée 0.3z ..i07 =
viz subcutines o intramug
culur, '

Fresidn earteriel ouje: *
Adreneslineg por vie intra-
venosa en cosis de 0,.2nmg.
repiticndo esta cosis ce-
da 2 minutos haste logrer
un nivel normal,
Adren:lina suocutencz deé
0.3mg. ,
Dextrosa &l 5% 60 gosas -
por minuto,



TRADAVIGNTO

Leve:

Inhulacidn de isciotere-~
nol gplicwcidn (- 08 ww
inhelaciones esx, cianift—
por <os minutos.

Grave:

Adrenzlina viec iuiremus-
culer dosis 0,: .,
Antiri:teminicer vIe in-
tresusculer doci.. 3o,
Corticoesteroi :. via =~
intravenossa cot.l 3 me.

Administracidn .+ cnti--
eméticos en Cesin _irsis
tentes, nanteric: - teca
del ;ezciente en ..:ziciln
adecuade jera €v-Tar &&~
fixj-&.o .

REACCLICN SINTUAS
Insuficiencia Disnecsa
yespiratoria Fostrecidn
Dilatacidén pupilar
Bxitacidn
Vémitos
B
Exitecidn o Convulsiones
convulsiones Exiteacidn
Angustia
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Viee respiratorics li-—-
bres, aplicacids <o oxi-
geno,

En convulsiones . ersis—-
tentes administr:ir tran-
quilizantes: Diazepim --
intremuscular ex cosis -
de Idmg.

encdovenossa éosic gZrl, -~
primero un ml., y & los -
dos minutos el ciguiente
ml,



REACCION SINTGE PRATAILIT
Lijotimia Telidéz Fosicidn trendelencarg
Sudoracid fria Reanimwcidn con weue friz
Dilatacidn pupiler en le cura,
Férdida cée conoci- Aflojuriento de prexis
miento, Admini:trezcidn & o lgm=-
rias\azdcar o jucc €e ne-
ranja).
Sincoge Cianosis Respirecidn artil.c.el:

respiratorio

Respiracidn lente
¥y superficicl,
Pulso ¢ébil.

boce a boce 0 mec..rille,
4dgua fria en le cura,

énalétt cos cerdior.syiry
Joraming I2-30 ==

‘_V‘

torioc
gutus,
Sinco:e Falidés>. Yesaje cerdéiaco T s
cardiaco Nausess Respiracidn artifi:zlul:
Yénito toce a boce 0 me-s.rille,

an

Latido cardiaco
leve,

Supresién del pul-
80, '
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