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INTRODUCCTION,

Aunque dia a dfa la cdontologfa avarza on lo que se refie-
re a encontrar nuevos tratamientos y métodes, ya sean preven-
tivos o restaurativos para impedir la pérdida de los dientes,
la mayorfa de los paciern<es recurren al dentista cuande los -
esfuerzos de &ste son inltiles para conservar los dientes del

paciente,

Esta posicibn de los pacientes se puede atribuir en la ma-
yoria de los casos a la decidia, es decir, a que la mavoria -
de los pacientes odontol&gicos no est&n educados para asistir
con su dentista por lo menos dos veces al aho, y en general -
cuando asisten con un dentista es porque ya llevan una noles-
tia; y otras veces que el costo de los tratamientos restaura-
tivos indicados estédn fuera de sus recursos econfmicos, por -
lo que prefieren pagar por perder un diente gue pagar por un
tratamiento costoso que se lo conserve.

En el QGltimo de los casos el odont6logo deberi realizar el
tratamiento por el que el paciente se decida; el porcentaje
de extracciones efectuadas en la praictica privada es muy ele-
vada, devido a esto pensamos que el odontSloge deheri emvplear
una técnica cuidadosa basada en conocimientos y habilidad ya
que es el factor m&s Iimportante para tener €xito en exoceoncia.

El tejido vivo deberi tratarse con cuidado, el maneic po-
co cuidadoso dar8 por resultado dafio tisular o necrosis, gue
a su vez proporcionar8 un medio excelente para la multiriica-
cibn de bacterias.

Manejar la herida cuidadosamente y usar instrumentacién con
artfculos afilados y bien cuidados, tendré&n como recompensa -

una mejor reaccibn tisular.
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En resumen el ocdont6logo deberd estar capacitado para po-
der efectuar estracciones dentales cuando se reaquieran, de -
una forma adecuada para evitar accidentes durante la misma,-

o hien complicaciones posteriores a ésta.



CAPITULO I

A NA T OMTI A



v MUALX LLL A R

Hueso par de forma cuadril&tera, aplanada de fuera a den-
tro, presenta una cara interna, otra externa, cuatro bordos,

y cuatro &ngulos.

CARA INTERNA,

En la unién de su tercio inferior con sus dos tercios su-
periores presenta una eminencia transversal, la ap6fisis pa-
latina, la cual articulandose en la linea media con la del -
lado opuesto forma un tabigue transversal, cue constituye a
la vez el suelo de las fosas nasales y la b6veda palatina,
En su parte anterior se ve el conducto palatino anterior (pa
ra el nervio esfenopalatino interno). Por debajo de la apb-
fisis palatina, la cara interna forma parte de la bGveda pa-
latina, Por encima de la ap6fisis palatina presenta de atrés
a delante: 1.- Rugosidades, para el palatino; 2,- Orificio
del seno maxilar; 3.~ El canal nasal; 4.- La ap6fisis ascen

dente del maxilar superior.

CARA EXTERNA,

En su parte anterior y a nivel de los incisivos, se encu-
entran la fosita miritiforma limitada por detrds por una emi
nencia longitudinal, llamada eminencia canina. Toda la par-
te restante de la cara externa estd ocupada por una gran emi
nencia transversal, gue es la ap6fisis piramidal, su base -
forma cuerpo con el hueso, su vertice rugoso se articula con
el hueso malar; su cara superior plana forma parte del suelo
de la 6rbira (en ella se ve el canal suborbitario); su cara
anterior presenta el agujero suborkitario; su cara posterior
convexa forma parte de la fosa ciqomitica y se ven en ella -
los agujeros dentarios postericres; su borde inferior cénca-
vo y redondeado, se dirige hacia el primer molar; su borde -
anterior forma parte del reborde arhitario; su borde poste-~
rior corresponde a la mayor del esfenoides, formado con Este



dltimo hueso la hendidura esfenomaxilar.

BORDES.

Borde Anterior.- Irreyular presenta siguiende de atajo ha
cia arrikba: la semiespina nasal,anterior, la escotadura na-
sal y el horde anterior a la apbdfisis ascendente.

Borde Postcrior.- Es grueso y redondeaco, constituye la -
tuberosidad del maxilar. Libre por arrila, se articula por
su parte inferior con la apbfisis pterigoides del esfenoides
y con la porcidén vertical del palatino.

Borde Superior.- Muy delgado, se articula en el unguis, -
el hueso plano del etmoides y la ap6fisis orhitaria del pala
tino.

Borde Inferior.- O horde alveolar presenta los alveolosg -

de los dientes.

ANGULOS.

Presenta cuatro el anterosuperior, anteroinferior, poste-
rosuperior y posteroinferior; los tres Gdltimos no ofrecen -
ninguna particularidad. El &ngulo superilor esta representa-
do por la apbfisis ascendente, su base forma cuerpo con el -
hueso; su vértice rugoso se articula con la apbfisis orbita
ria interna del £frontal. Su cara interna forma parte de las
fosas nasales, su cara externa lisa de insercibn a diversos
mdsculos; su borde anterior rugoso se articula con los huesos
propios de la nariz, su borde posterior limita por dentro el

contorno de la 6rhita.

SENO MAXILAR.

En el centro del hueso se halla una hasta excavacibn de -
la misma forma general el hueso; el llamado seno maxilar o
Antro de Highmore tiene la forma de una pirémide cuadranqular
cuyo vértice corresponde al vértice fe la apbfisis piramidal

y cuya base corresponde a su ovrificic de entrada.



MANDIBULA,

Hueso impar, medio, simétrico que se divide en dos partes,
una parte media o cuerpo y dos partes laterales o ramas.
CUERPO,

Tiene forma de herradura con la concavidad dirigida hacia
atris, presenta dos caras y dos bordes.

Cara Anterior,~ En la linea media presente la sinfisis men
toniana que termina en su parte inferior, con una pequefa emi
nancia piramidal llamada eminancia mentoniana, A la derecha
e izquierda de la sfnfisis una linea ascendente, la linea o-
blicua externa; un poco encima de esta linea a nivel del se-~
gundo premolar el agujero mentoniano,

Cara Posterior,- En la linea media, presenta cuatro eminen
cias dispuestas dos a dos, las ap6fisis geni (las dos superio
res para los genioglosos y las dos inferiores para los genio-
hioideos); una linea oblicuamente ascendente, que es la linea
oblicua interna o milchioidea; por encima de esta linea y un
poco por fuera de la ap6fisis geni, la fosita sublingual; por
debajo de esta misma linea y a nivel de los dos o tres filti-
mos molares la fosita submaxilar,

Borde Superior o Alveolar,- Qcupado por las cavidades al-
veolodentarias.

Borde Inferior,- Redondeado y obtuso, presenta en su parte
interna por fuera de la sinfisis, la fosita digistrica en su
parte externa, lugar donde comienzan las ramas se encuentra
un canal por el cual pasa la arteria facial.

RAMAS.,
Cuadrilfteras, m8s anchas que altas; cada una de ellas pre
senta dos caras y cuatro bordes.
Caras,- Externa: plana, presenta en su parte inferior line
as rugosas para el masetero,
Interna: Presenta en su centro el orificio del con_



ducto dentario, en el borde de este orificio por delante y de
bajo se encuentra una laminilla &sea trianguldr, la espina de
Spix. De la parte posteriorinferior de este orificio parte ~
un canal oblicuamente descencdeonte el canal milohioideo. Toda
la parte inferior de esta cara estd semlrada de rugosidades -
para la insercié: del pterigoideo interno.

Bordes.~ Son cuatro: horcde anterior, posterior, superior e

inferior,

Anterior.~- Céncavo formando canal.

Posterior.- Ligeramente encorvado en forma de itdlica, re-
dondeado y obtuso, estf enrelacién con la pardtida.

Superior.- Presenta en su parte media una gran escotadura
la sigmoidea, por la cual pasan el nervio y los vasos maseté-
ricos, Por delante de esta escctadura se levanta una eminen-
cia laminar en forma de trifdngulo llamada ap6fisis coronoides
(para el mdsculo temporal), por detrls de la escotadura sigmo
idea se encuentra una segunda eminencia, el c&ndilo del maxi-
lar sostenido por una porcifn mds estrecha, el cuello en cuyo
lado interno se encuentra una depresifn rugosa para el pteri-
goideo externo,

Inferior.~ Se continua con el borde inferiordel cuerpo; el
punto saliente en gque encuentra por detrés el horde posterior
de la rama constituye el &ngulo mandibular,

CONDUCTO DENTARIO? INFERIOR,

Recorre cada una de sus mitades (mandibula) un conducto el
conducto dentario inferior que comienza en la espina de Spix,
se dirige oblicuamente hacia abajo y adelante hasta el seguni
do premolar,dividiendose en este punto en dos ramas: una ex-
terna (conducto mentoniano), que termina en el agujero mento
niano y otra interna )conducto incisivo) que termina debajo

de los incisivos.



TRIGEMINO.,

El Trigémino es un nervio mixto por sus filetes sensitivos
que inervan la cara y la mitad anterior de la cabeza; por sus
filetes motores inerva los mlsculos masticadores.

Origen Aparente.- Se forma por dos raices colocadas en 1la
cara inferior de la protuberancia anular, en el punto en que
estas se confunden con los dos pedfinculos cerehelosos medios;
una, que es voluminosa es sensitiva; la otra, que es pequefia
y est8 situada por dentro de la primera, es motriz,

Origenes Reales.- Trigémino motor O nervio masticador;pro-
cede de dos nficleos, uno principal y otro accesorio,

Ntcleo Principal.~ O nicleo masticador, es una pequefia co-
lumna gris profundamente situada en la protuberancia algo por
encima del nGcleo facial, deriva como este dltimo de la cabe-
za del cuerno anterior,

Ndcleo Accesorio,- Representado por una larga hilera de cé
lulas nerviosas, las c&lulas vesiculares, que comienzan abajo
a nivel del ndcleo principal, y que se pueden sequirbacia arri
ba, hasta el lado interno del tubérculo cuadrigémino anterior.

La porcifn sensitiva se divide en: NGcleo gelatinoso, NG-
cleo medic y NAcleo superior o Locus Coeruleus; el nGcleo ge-
latinoso procedente de la cabeza del hasta posterior se exti-
ende desde el bulbo hasta el tercio inferior de la protuberan
cia, El n(cleo medio situado por encima cel anterior y el su
pertor procedente de la base del hasta posterior,

La porcibn motora tiene su origen en dos pequefios formacio
nes situadas en la parte posterior de la protuberancia: ambas
paices se dirigen a la parte externa del pefiasco. La sensiti
va penetra en el cavum de Meckel y termina en el ganglio de -
rasser de cuyo borde convexo de origen a tres ramas termina -

les del trigémino:

RAMA SUPERIOR O NERVIO OFTAIMICO.
Se desprende de la parte interna del ganglio y se dirige -
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hacia adelante, penetra y recorre la pared externa del seno
cavernoso alcanzancdo la hendidura esfenoidal que le conduce
a la 6rbita. Este nervio se divide en tres ramas terminales
1,- Nasal

2.- Frontal.

3.- Lagrimal,

RAMA INTEPMEDIA O NERVIO MAXILAR SUPEPIOR,

Que procede del ganglio de Gasser y ahandona el craneo a
travéz del agujero redonde mayor, alcanza la fosa pterigoma
xllar y se dirige hacia la extremidad posterior del canal -
suborbitario el cual lo recorre en toda su extensibn y final
mente se distribuye en la piel de la mejilla dando seis ra-
mas colaterales:
1.~ Ramo meningeo medio.
2.~ Ramo orbitario.
3.~ Nervio esfenopalatino, el cual da 7 ramas terminales:

I Nervios orbitarios,
II Nasales superiores,
IIT Nasopalatino.
IV Pterigopalatino.
v Palatino anterior,
VI Palatino medio,
VII Palatino posterior,
4,~- Dentario anterior,
5.~ Dentario medio,

6.~ Dentario posterior.

PAMA INFERICR O NERVIO MAXILAR INFERIOR,

Estd constituide por dos raices, la sensitiva procedente
del ganglio de Gasser y la motora gue es simplemente la ra-
ma motora del trigémino cue emerge de la protuberancia; am-~
bas raices se dirigen hacia el agujero oval donde entran en
fntima fusién.

Ahandonan el craneo por dicho orificio y tras un corto -
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trayecto va ha dar varias ramas; las colaterales gue son:
1,- Temporal profunda.

2,~ Temporal media,

3,~ Maseterina.

4.~ Bucal largo,

5.- Auriculotemporal,

6.,- Pterigoideo interno,

7.~ Periestafilino externo.

Estas ramas van ha proporcionar inervacifn a los mdsculos
masticadores; las ramas terminales son:

El nervio dentario inferior el cual se introduce en el --
conducto dental acompahado de la vena y arteria del mismo --
nombre, el cual la recorre en toda su extensifén hasta el agu
jero mentoniano en donde va a proporcionar ramos para los di
entes anteriores y a la vez proporciona un ramo terminal que
es el nervio mentoniano el cual va a salir por el agujero ~-
del mismo nombre, proporclonando inervaciSn tanto a dientes
anteriores como labio y mentSn, el otro ramo terminal es el
nervio lingual el cual se dirige hacia la punta de la lengua
recorriendola en toda su extensién del horde externo de la -
misma terminando en la punta y anastomosandose con el del la
do opuesto,



CAPITULO I1I

TECNICABAS

DE ANESTESIA A,

11
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TECNICAS DE ANESTESIA PARA LAS RAMAS ALVEOLARES
SUPERIORES POSTERIOPRES

Se bloquean introduciendo la aquja por detr&s de la cres-
ta infracigomdtica e inmediatamente distal al sequnde molar,
después se dirige la punta de la aguja hacia el tubérculo---
maxilar y se introduce de 2 a 3 com haciendolo dibujar una --

curva aplanada de concavidad superijor.

Durante la maniobra se inyectan aproximadamente 2 ml de -~
solucifn anestégica, ésta técnica se denomina tamhién inyec-
cién de la tuberosidad, obteniendo anestesia del tercero, se

gundo y la raiz distal del primer molar superiores,

TECNICA DE ANESTESIA PARA LAS RAMAS ALVEOLARES
MEDIA Y ANTERIORES

Se bloguean separadamente en particular introduciendo la
aguja en la mucosa gingival que rodea al diente y buscando -~
la extremidad de la raiz, donde se inyectan 1 o 2 ml de solu
cifn anestésica describiendo culdadosamente ligeros movimien
tos en abanico con la punta de la aguja; de ésta manera es -
posible anestesiar hasta 3 dientes desde el mismo punto de ~
insercién,

TECNICA DE BNESTESIA PARA EL NERVIO PALATINO ANTERIOR

Se bloquea inyectando unas décimas de milimetro de soluci
Sn anestésica en o al lado del agujero del conducto palatino
posterior, situado a la altura del sequndo molar 1 cm por en
cima del reborde gingival, Obteniendose anestesia de la par
te posterior del paladar duro y las estructuras que lo recu~
hren, hasta la zona del primer premolar del lado inyectado,
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SUPRAPEDIOSTICA

INYECCION

INFERTIOPESR

INCISIVOS
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TECNICA DE ANESTESIA PARA EL NERVIO NASOPALATINO

Se bloguea inyectando unas décimas de milimetro de solu-
ci6n anestésica en o inmediatamente al lado del conducto in-
cisivo, situado en i1a !<nea media por detr8s de los incisi-
vos., Con &sta téc:: oy - btencnmos anestesia de la parte ante-
rior del paladar Jdu:o y las estructuras que lo cubren, hasta

la zona de premolare:.,

TECNICA DE ANESTESIA PARA LAS RAMAS DEL NERVIO
MAXILAR INFERIOR

Con el dedo Indice izquierdo se localiza la linea oblicua
es decir, el borde interno de la rama de la mandihlula; se ha
ce la puncién inmediatamente por dentro de &ste punto a 1 cm
por encima del plano oclusal del tercer molar,

La jeringa debe mantenerse paralela al cuerpo de la mandi
bula y sobre todo paralela al plano masticatorio de los dien
tes de la mandibula, Desde é&ste punto, la punta de la agu-~
ia se introduce lentamente 2 cm pegada a la cara interna de
la rama de la mandibula; al mismo tiempo es gira la jeringa
hacia los premolares del lado opuesto manteniéndola siempre
en el mismo plano horizontal.

La punta de la aguja se mantendrd durante toda la maniobra
en contacto con la rama, si el paciente mantiene la bhoca bi-
en abierta se obtendr& mayor segquridad en el bloqueo; si es
necesario bloquear también el nervio lingual, se inyecta una
pequeria cantidad de solucifn anest@sica cuando la aguja reba
se la linea milohioidea, aunque generalmente éste nervio que
da blogqueado indirectamente y gque cuando se introduce la agu
ja casl siempre se inyecta un poco de anestésico, Una vez
que se haya alcanzado el punto deseado con 1 a punta de la a
guja, se inyectan 1,5 a 2 ml de soluci6n anestésica,



INYECCION MANDIBULAR,

1.- NERVIO ALVEQOLAR INFERIOR,

2.~ NERVIO LINGUAL,

15
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Este kloqueo sc puede también efectuar insertando desde el
principio la aguja con la jeringa en la posicién descrita an-
teriormente, y hiciéndola avanzar directamente hacia la rama;
las zonas anestesiadas son las siguientes: Del nervio denta--
rio inferior, a) cuerpo mandibular, ') dientes manditulares,
¢) membrana mucosa y tejidos ~dyacen'¢s anteriores al primer
molar mandibular. Del nerv:o lingual: a) dos tercins anterio
res de la lengua v piso de la cavidad oral, b) mucosa y muco-

periéstio de la cara lingual de la mandibula,

Cuando se van a efectuar extracciones en la regi6n molar -
es necesario complementar la anestesia infiltrando el peribs-
tio y la mucosa del lado bucal, inyectando en la mejilla 0,5
a 1 ml de solucibn anestésica, inmediatamente por encima del
pliegue mucoso correspondiente al tercer molar; asf se aneste
sia el nervio bucal y como ya se menciond anteriormente se ob
tiene anestesia de: a) membrana mucosa bucal, b) mucoperiostio
de la zona mandibular,

TECNICA DE ANESTESIA PARA EL NEFVIO MENTONIANN

El foramen mentoniano se encuentra en el replieque inferi-
or del vestivulo oral, por dentro del labio inferior e inme--
diatamente por detrés del primer premolar, Con el dedo indi-
ce izquierdo se palpa el paquete vasculonervioso, a su salida

del agujero mentoniano,

El dedo se deja ahi ejerciendo una presibn moderada, mien-—
tras la aguja se introduce hacia dicho punto hasta que la pun
ta esté en la cercani inmediata del paguete vasculonervioso;
ahf se inyectan 1 a 2 ml de solucifn anestésica, con Este téc

nica se evita producir lesiones vasculares,

Las zonas anestesiadas son: el labkio inferior y la membra

na mucosa del pliegue mucolabial anterior al formen mentoniano.
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La complicacifn anestésica puede deflinirse como cualquier
desviacién de lo que normalmente se¢ espera durante o después

de la administraci6én de la analgesia regional.

Cuando se inserta una aguja en los tejidos y se inyecta -
una solucibn anestésica, el resultado debe ser la ausencia -
de la sensaci6n de dolor en la zona inervada por los nervios

afectados,

No debe haber efectos adversos colaterales atribuibles a
la solucibn anestésica o a la insercién de la aguja; cuando
hay alguna desviacién de lo normal, pese a lo poco que sea,

se dice que tenemos una complicacién de la anestesia,

TOXICIDAD, -

El término toxicidad o sobredosis tbxica se refiere a los
sintomas manifestados como resultado de sobredosis o excesi-
va administraci6bn de una droga, &sta complicacién depende de
una concentracién suficiente de la droga en el torrente san-
guinea como para afectar el sistema nervioso central, al res

piratorio o el circulatorio,

CAUSAS

Concentracifn suficiente en la sanqgre para afectar centros

vitales,

1l,~- Inyeccién endovenosa inadvertida,

2,- VolGmen demasiado grande.

3.~ Concentracién demasiado grande,

4,~ Inyeccién répida en la zona vascular,

SINTOMAS,

Se presenta un rfpido estimulo del sistema nervioso cen--
tral, el cual se caracteriza porque el paciente se muestra -
comunicativo, inquieto, aprensivo, excitado pudiendo presen-
tar convlusiones, Esto va seguido de una depresién propore-

cional que puede manifestarse por latargia, somnolencia o



21

inconciencia, Aunado a estos sintomas el paciente puede pre
sentar hipertensién, aumento del nGmero de pulsaciones, au--
mento de la velocidad de respiracifn, posibles nafiseas y v6-

mitos,

TRATAMIENTO,

En estimulos superficiales solo se requiere interrumpir -
el uso de la droga anestésica, en caso de estimulo moderado
se administrar& pentoharbital endovenosamente y muy lentamen
te hasta que el paciente se calme, agregando inhalaciones de

ox {geno,

En pacientes con convulsiones se administrard de 20 a 40
mg de clorhidrato de succinilcolina endovenosa o doblar la -~
d6sis intramuscularmente para controlar las convulsiones,

PREVENCION,

1,- Agpirar antes de inyectar,

2,- Usar el menor volfimen posible de droga,

- Emplear la menor concentracién posible de droga,

4,- Inyectar lentamente el anestésico,

5,~ Si no exfste contraindicaci6n, puede emplearse un vasor-

constrictor con el anestésico local,

ALERGIA Y REACCIONES ANAFILACTICAS,

La alergla a la droga ﬁuede defintrse como una hipersenci-
bilidad especifica a una droga o agente qufmico, ﬁnﬁlica un
tipo de reaccién antigeno-anticuerpo en que el paciente ha si
do anteriormente sensibilizado a una droga determinada o der£

vado quimico de la misma,

SINTOMAS,
La reacci6én afecta un 8rgano determinado, mas érobablamen—
te la piel, la membrana mucosa o los vasos sanguineos,

Se presentan:



22

Erupciones, urticaria, edema angioneurbdtico, congestién de -
la membrana mucosa como rinitis o s{rntoma de asma.

TRATAMIENTO,

l1.- Agentes antihistaminicos (Benadry! 20-50 myg).
2,- Epinefrina (0.5 ml en 1: 1,000 intramuscular),
3.~ Aminofilina (0.5 gr endovenoso).

4.~ Oxifgeno,

PREVENCION,

1.~ Hacer una evaluacibn preanestésica adecuada,

2,~ No usar las drogas si el paciente irnforma una reaccibn -
alérgica anterior,

3,- No intentar que el paciente descarte su antecedente alér
gico.

COMPLICACIONES DE LAS DROGAS VASOCONSTRICTORAS,

Las drogas presoras son parte de casi todas las soluciones
anest8sicas,

Cuando se llega a una consentracibn sarguinea bastante ele
vada se manifiesta una reaccifn téxica en el sistema, Esta ~
concentracifén es variable como sucede en lzs drogas anestBsi-
cas locales. Lo que puede producir sintomas de sobredosis --
t6xica en un paciente, puede no molestar a otro,

Los mismos factores que rigen la velocidad de absorcifn --
descomposicidn y eliminacién influyen en las drogas vasocons-
trictoras como en los anestésicos locales,

Los sintomas de sobredosis téxica son los siguientes:

1,~ Palpitaciones.
2,~ Taquicardia.

3,~ Hipertensifn,
4,~ Dolor de cabeza,
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COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A LA INSEPCION DE LA AGUJA
SINCOPE,

Es tal vez la complicacibén més frecuente asociada a la anes
tesia local en el consultoric dental, es una forma de shock --
neurfgeno causado por anemia cerebral, secundaria a una vasodi
latacién o incremento del lecho vascular periférico, con el co
rrespondiente descenso de la tensifn sanguinea.

El colapso no siempre estd asociado a la pérdida del conoci
miento, porque una persona puede sentir un desfallecimiento vy
nauseas, aunque conserve el dominio de los sentidos.

Esta complicacién debe tratarse al principio, antes de que
el paciente haya perdido el conocimiento; es posible advertir
un cambio en su aspecto como la palidez, o bien puede quejarse
de sentirse raro.

TRATAMIENTO,

Cualquier procedimiento progresivo debe ser interrumpido vy
el respaldo del sill6n bajado, mientras se elevan ligeramente
las piernas, colocando al paciente en posicifn semireclinado.
Esta posici6n ayuda al retorno venoso desde las partes bajas -
del cuerpo, mientras previene la congestifn venoso en la parte
superior del cuerpo, como en la posicién trendelenburg conven-~
cional {(cabeza abajo).

TRISMUS,

Es una complicacifn com@n de la analgesia o anestesia regio
nal, especialmente después de hlooueos del nervio alveolar in-
ferior,

Cualquier afeccidn muscular o de movimientos se clasifica -
de trismus,

La causa mis comfin de trismus es el trauma a un m@Gsculo du~
rante la insercifn de la aquja, aunque también puede presentar
se con la aplicacibén de soluciones irritantes, hemorragia o
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Una infeccifn en el mGsculo, el dentista debe determinar la -

causa y prescribir el tratamiento.

El estado a consecuencia del trauma puede requerir ligeros
ejercicios y terapia con drogas para aliviar el dolor, si es
Intensa la hemorragia o infeccibn pueden recuerir a colutori-
os calientes y tiempo, el uso de antihifticos depende del es-
tado del individuo y de la intensidad de la infeccién, en la
mayorfa de los casos no se necesita tratamiento, porque el es

tado se corrige solo.

Puede impedirse el trismus, usando agujas afiladas y este-
rilizadas, teniendo cuidado de que la aguja sea insertada sin
trauma y que no se atraviesen msculos innecesariamente,

DOLOR O HIPERESTESIA,

Es comln el dolor después de la administracién de un anes-
tésico regional, debiendo tomarse las precauciones para que -~
sean lo mis Indoloras posibles las maniobras asociadas a la =~
anestesia,

Se usarén solo agujas afiladas y la zona de penetracifn se
pincela con un anestésico tépico, La insercifn de la aguja -~
ser§ lenta y lo menos atraumética posible,

Las soluciones deben ser estériles y compatibles con el te
jido, deben ser inyectadas muy lentamente y con la menor pre~
si6n posible,

Se evitarén volGmenes excesivos en zonas limitadas, con u-

na concentracién racional de vasoconstrictores,

EDEMA,

0 inflamacifn de los tejidos, es un sintoma y rara vez una
entidad. El trauma, la infeccién o 1la alergia, la hemorramia
y otros factores pueden producir edema.

Cada causa de edema se considera para la prevencién y el -
tratamiento.
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INFECCION,

Las invccociones en la mucosa bhucal, pueden acompafarse de
procesos infecciosos a su nivel; la falta de esterilizacifn

de la aguja o del sitio de puncién son los culpables.

En algunas ccasis—~on las punciones mQltiples, originan

zonas dolorosas e inflamadas.

La inyeccifn séptica a nivel de la espina de spix, ocasio
na transtornos més serios, abscesos y flemones, acompafados
de fiebre, trismus y dolor.

Siendo el tratamiento calor, penicilina y abertura quirﬁg

gica de los abscesos,

AGUJAS ROTAS.

La ruptura de las agujas, es una de las complicaciones més

enojosas y deprimentes de la anestesia regional.

Para evitar la posibilidad de que se rompa la aguja deben

observarse los siguientes principios:

1.~ No intentar vencer la resistencia con la aguja, Estas -
no son fabricacas para penetrar en el hueso o bajo el pe
riostio.

2.~ No intentar cambiar la direccibén de la aguja, mientras -
estd dentro del tejido, Siempre se retira la aguja has-
ta abajo de las capas submucosa y luego se camhia de di-

reccibn.
3.- No usar aguja de calibre demasiado reducido,

4,- No utilizar agujas reesterilizables. El mejor medio es
asequrar esterilidad y filo de las acujas es usando nue-
vas agujas, las gque han sido utilizadas y reesteriliza--
das se vuelven sin punta, y el eje se puede romper mis ~

facilmente,

5.~ No intentar hacer inyecciones, si no estf seguro de las

técnicas empleadas por la anatomia de la zona.
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6.- No insertar la aguja tanto quc desaparezca en el tejido.
En la mayoria de los casos la ruptura accidental se hace
cerca del cono.

Por norma sc debe tener a la vista por lo menos un ter--

cio de la aguja,

7.- No sorprenda al paciente con una sfGkhita e inesperada in-

sercién de la aguja.

TRATAMIENTO,

Cuando es inmediato, la extraccibn de la aaquja rota duran
te la anestesia local, se reduce a una incisién a nivel del
lugar de la inyeccién y disecciébn de los tejidos con un ins~
trumento romo, hasta encontrar el trozo fracturado y extrac-

cifn del mismo con una pinza de disecci6n,

Cuando ha pasado un tiempo después del accidente, deberd
investigarse radiogr&ficamente la ubicacién de la aguja, em~

pleando para ello puntos de referencia,

ANESTESIA PROLONGADA NO CAUSADA POR LA SOLUCION
ANESTES ICA.

En la mayorla de los casos de anestesia prolongada, se de
be a soluciones contaminadas con alcohol u otros medios este

rilizantes,

La causa m&s probable, asociada a la insercibn de la agu-
ja, es la hemorrdgia en la vaina neutral que ocasiona;presibn
y anestesia subsiguiente. La hemorrégia resultante se reab-
sorbe muy lentamente por la pobre circulacién en la zona. Es
ta presibén prolongada puede en muchos casos llevar a una de-

generacién en las fibras nerviosas.

El trauma y la inflamacifn, en la proximidad de un nervio
pueden producir transformaciones que causan una disminucién
de la sensibilidad,

En la mayoria de los casos, la lesibn de la aguja causa -

hiperalgesia y no anestesia,



HEMATOMA,

Es una efusién de sangre en los tejidos circundantes, como
resultado de la rotura de un vaso, feneralmente la puncién -

no traumdtica de una vena no producird hematoma.
La mayoria de los hematomas son resultado de una té&cnica -
impropia.

Generalmente los hematomas a consecuencia de la inserci6n
de la aguja no tiene secuelas, se absorben a su debido tiempo
con pequeno efecto residual, que se manifiesta por una dectolo
racibn de la piel que puede persistir unos dia.

TRATAMIENTO.

Consiste en la aplicacibn de bolsz de hielo sobre el lugar

de la inyecci6n.
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CAPITULO IV

»

EXTRACCION DENTARIA E INSTRUMENTAL

EMPLEADO EN LA MISMA,
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EXODONCTIA,

Es una rama de la odontologia gue se encarga de la extrac-
cifin de los dientes que han perdido su funcionamiento, ya sea
por procesos cariosos, por infecciones pulper v, infccriones
del parodonto, al mismo tiempo por funciones Je estética cuan
do la ertodoncia lo requiera, también cuando los tratamientos
crndodbnticos han fracasado.

EXTRACCION DENTARIA.

Acto quirfirgico que se realiza para la extraccibn de un di
ente y el cual queda regido a principios guir@rgicos, t&cnica
cperatoria, asepsia y antisepsia.

Para realizar la extraccifén ser8 necesario conocer la ana-
tomia dental de cada uno de los dientes por extraer, asi como
también serd necesario saber seleccionar el instrumento indi-
cado para cada uno de estos dientes.

Debe tenerse presente el indagar, saber y conocer el esta-
do actual de salud de cada vaciente y tratar de descubrir por
medio de su interrogatoric as{ comoc con pruebasde lahorato--
rio enfermedades orgédnicas, las cuales van a disminuir o in--
tervenir en las defensas de estos pacientes y por lo tanto o-
casionar complicaciones durante el acto quirdrgico u operato-
rio o después del mismo.

SINDESMOTOMIA O DESBRIDACION.

Palabra griega, deriva de sindesmo -lazo o ligadura y la -
palabra temno- seccionar o desprender los ligamentos; levan--
tamiento o desprendimiento del colgajo.

Es el acto que se hace antes de realizar o de colocar los
bocados del forceps en el diente por extraer, mediante este -
se desprende la mucosa o encia del hueso. Ademis de facili--
tar la extraccibn por el desprendimiento del ligamento a la

mucosa y a la vez nos va a proporcionar una mejor visihilidad
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a la colocacidn de cualouier instrumento que utilicemos en el

acto operatouric,

La sindesmotomia se puede llevar a caho con pinzas Jde cura
cibén, elevadores rectos y la espdtula 7 A desprendiendo las -
papilas interdentarias y posteriormente pasandolos por todo -

el contorne cervical del dierte hasta llegar a hueso.

TTEMPOS DE LA LXTRACCION,

Il acto de extraer un diente de su alveclo requiere de 3 -

tiempcs: prehensién, luxaci6n y tracci6n o extracci6n,

PREHTINSION:

Primer tiempo de la extraccién, el cual consis
te en la aplicacién o colocacién de los bocados del forceps -
al diente por extraer, los cuales serdn colocados a la altura
del cuello cervical en donde se apoya y a erxpensas del mismo

se desarrolla la fuerza para movilizar al diente,

LUXACION:

Sequndo tiempo de la extraccibn, se va a efectu-
ar mediante dos movimientos de lateralidad uno externo o ves-
tibular que es el mds largo ya que la tabla externa es m&s po
rosa y ofrece mencs resistencia, y otro interno, palatino o -
lingual el cual es més corto; aunfindo a estos movimientos in-
terviene el rotatorio que se va a efectuar solo en dientes mo

norradiculares y de mesial a distal.

TRACCION:
Tercer tiempo de la extraccién, el cual va a es-
tar destinado como su nombre lo indica a traerse el diente o
desplazarlo de su alveolo, &sta traccibén se va a realizar uni
camente cuando los movimientos preliminares hayan dilatado el

alveolo y a la vez luxado el diente.

INSTRUMENTAL,
ELEVADORES O BOTADORES,

Instrumentos gque se utilizan para la luxacifn de un diente
o la extraccién de restos radiculares y fragmentos dentarios;
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L~
¢X13ten de dos tipos, los rectos y los de bandera,

15108 Instrumentos se tom~an con la palma J¢ la mano, colo-
vanis en la misma el mango y dirigiendo el dedo indice a todo
1o Taran del tallo o rarte activa, el cual nes va a evitar -
cualmier desplaraniento del mismo; el botador recto en sf de
be =or quiado en !inca de un punto de apovo haciendolo avan-
zay por cortos movimientos de rotacibn, entre el alveolo y la

raiz del diente por extraer.

El botador de bandera nunca se utilizard como instrumento
para luxar, porque la bandera en contacto con cualquier dien-
te vecino tiende siempre a desplazar a Gste o luxarlo, o sea,
que se va a utilizar unicamente cuando hava guedado una raiz
va sea mesial o distal de molares; colocando la parte activa
de &ste instrumento en el alveolo vacio dirigiendo 1la punta
del mismo hasta la tabla interna, atravezando la misma, hasta
hacer contacto con la rafz quedante y con un movimiento rota-
torio, hacia arriba y atrfs, podemos desalojar a ésta de su

sitio.

FORCEP'S,

Constan de dos partes, una pasiva o ramas del forcep's y =~
otra parte activa o bocados del mismo, unidos entre sf por u-
na articulacibn, existen dos tipos: los forcep's empleados ~
para extracciones del maxilar en los cuales tanto su parte ac
tiva como la pasiva se encuentran en una misma linea de trabg
jo o recta, y entre estos mismos su parte activa la tienen en

forma de bayoneta,

Los forcep's para la mandibula son el sequndo tipo y se di
ferencian de los anteriores en que la parte activa o bocados

se encuentran en forma de angulos,

FORCEP'S UTILIZADOS EN EXTRACCIONES DEL MAXILAR,
FORCEP'S 69 o S ITALICA.

Los bocados de &ste forcep's por su cara interna son cbnca

vos e iguales, sus caras externas son convexas; es utilizado
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para extracciones de restos radiculares siendo un forcep,s u-

niversal,

FORCEP'S 65, O EN F(RMA DE BAYONETA,

Los locados de &ste forcep's por su cara interna son cbnca
vos o iquales, sus caras externas son convexas se diferencian
del 69 en que sus bocados son m8s cortos y se utiliza para las

extracciones de restos radiculares.

FORCEP'S 32 Y 32 A,

Los bocados de estos forcep's por su cara interna son cbn-
cavos e iguales, sus caras externas son convexas, siendo boca
dos anchos y se utilizan para la extraccién de restos radicu-
lares.

FORCEP'S 1 50,

Su cara interna es cbncava e igual a todo lo largo, sus ca
ras externas convexas, siendo sus bocados delgados y es un -
forcep's universal utilizandose para las extracciones del se-
gundo premolar derecho al segundo premolar superior izquierdo.

FORCEP'S 150 A,

Se utiliza como el forcep's 150 y a diferencia de su cara
interna la concavidad abarca unicamente un tercio de las mis~
mas caras y por lo cual al tiempo de los movimientos de luxa-
cibn estos bocados se van a desplazar por lo corto de la con-
cavidad,

FORCEP'S 99 C, O PICO DE LORO,

Sus caras internas son cbéncavas e Iguales, siendo muy des-
tructivo por lo ancho de sus bocados, éste forcep's se utili-
za para las extracciones de los caninos superiores derechos e

izquierdo.
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FORCEP'S 18 P,

En uno de sus bocados por su cara interna presen ta una mu
esca en forma de &ngulo diedro, la cual se introduce en la <34
furcaci6n de las raices tanto mesial como distal por vestiku-
lar; el otro bocado por su cara interna presenta la concavi--
dad y &sta sirve para la prehensién de la raiz palatina, se i
tiliza para las extracciones del primero y segundo molar suce

rior derecho.

FORCEP'S 18 L,

Es un- forcep's que tiene las mismas caracterfsticas que
el 18 R, pero a la inversa, es decir, se utiliza para las ex-
tracciones del primero y sequndo molar superior izquierdo.

FORCEP'S "88 R TRICORNIO.

2

Uno de sus bocados lo presenta en forma de asta de res, el
cual se introduce en la bifurcacién tanto de la raiz mesial -
como distal por vestibular; el otro bocado presenta dos astas
mds cortas y el cual sirve para la prehensi6n de la raiz palxz
tina, Es muy destructor y unicamente se utiliza cuando no -
tenga corona el diente; est& indicado para la extraccién del
segundo molar y primero superior derecho,

FORCEP'S 88 LZ'

Tiene las mismas caracteristicas que el 88 R,, vy se utili-
2a para la extraccién del primero y segundo molar superior iz
quierdo,

FORCEP'S 210.

Sus bocados son cortos y anchos, sus caras internas son c8n
cavas, tienen forma de bayoneta y se utiliza para la extracci
6n de los terceros molares superiores tantoderecho como iz~-
quierdos,
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FORCEP'S UTILIZADOS EN EXTRACCIONES DE LA MANDIBULA.
FORCEP'S 151,

Sus bocados por su cara interna son cbncavos a tode lo lar
go y sus caras externas convexas o iguales, se utiliza en ex-
tracciones del segundo premolar derecho inferior al segundo -
premolar izquierdo inferior y también en extraccibén de restos

radiculares.

FORCEP'S 151 A,

En sus caras internas la concavidad gue presenta es un so-
lo tercio, el cual al tiempo de los movimientos de luxacibn -
tiende a desplazarse vy a la vez dificulta la extraccibn y es
factible que se fracture; se utiliza del segunde premolar in-
ferior derecho al segundo premolar inferior izquierdo,

FORCEP'S 203,

Tiene los bocados més delgados, se emplea para las extrace
ciones de restos radiculares y tiene las mismas indicaciones
que el forcep's 150,

FORCEP'S 17,

En sus caras Internas presenta una muesca en forma de &ngu
lo diedro, la cual sirve para la prehensién en la bifurcacién
de las rafces tanto mesial como distal; sus caras externas ~-~
son convexas, se utiliza en extracciones del primero y sequn-
do molar inferior tanto derecho como izquierdo,

FORCEP'S 23, CUERNO DE VACA,

Sus bocados los presenta en forma de astas de res, siendo
muy peligroso ya que destruye mucho hueso; se utiliza solo cu
ando el molar por extraer se encuentra sin corona, est8 indi-
cado en las extracciones del primero y segundo molar tanto ~~
del lado derecho como del lado izquierdo,
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FORCEP'S 222,

Sus bocados son cortos y anchos, sus caras internas con -
cbncavas y las externas convexas; se utiliza para las extrac
ciones de los terceros molares inferiores tanto del lado de-

recho como del lado izquierdo.

INSTRUMENTAL COMPLEMENTARIO,
JERINGAS DENTALES,

Existen de dos tipos: 1) En las que el émbolo se jala in
troduciendolo en la misma el cartucho por un lado; 2) En -
las que el émbolo se desatornilla en la cual la jeringa que-
da partida por la mitad y se introduce el cartucho,

LEGRAS O ELEVADORES DE PERIOSTIO.

Instrumentos que se utilizan para el desprendimiento de
la mucosa, existen con extremos anchos, medianos, delgados y

a veces mixtos,

BISTURI.

El m8s utilizado es el de mando #3 y las hojas del # 22 y
# 15.

LIMAS PARA HUESO,

Como su nombre lo indica se utiliza para limar crestas fi
losas (huesos), o sea, para alizar el proceso en una extrac-
cién o en extracciones mdltiples, Existen medianas, anchas
y delgadas con bordes rectanguldres y otras veces con extre-
mos redondos 0 mixtos, éste instrumento se debe utiltizar en
un solo sentido y no en forma de serrucho,

GUBIA O ALVEOLOTOMO,

Instrumento que es utilizado para cortar las crestas sa
lientes y filosas del proceso; &ste instrumento trabaja a bka
se de presifn ya que sus caras internas son cb6ncavas y filo~

sas siendo innecesario jalar para cortar,
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n CAPITULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DE LA EXTRACION,
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INDICACIONES DE LA EXTRACCION,

En dientes Con caries de cuarto grado, cuya funcién no es

restaurable por procedimientos de clinica operatoria.

Dientes fracturados, luxados (destruccibn por caries des~
de la corona a cualguier parte de la ralz), ya sea por le
si6n traumdtica, destruccién 6sea, ocasionando por lo tan
to dolor esponténec a cualquier agente térmico as{ como -

dificultad a la mordida.

Dientes gue est8n afectados por enfermedades diabé&ticas,-
presentando elp aciente una marcada movilidad dentaria, a
s{ como parodontopatias no suceptibles a tratamiento, en=-
contrando dificultades a la mordida,

Dientes que perdieron su antagonista y por cuya causa son
expulsados de su alveolo, llegando a ocupar el espacio --
del diente perdido lesionando la encia antagonista y en--
contrindose a la vez dificultad para la colocaci6n de una

prétesis.

En dientes ectbpicos (fuera de la linea de oclusibn), cu-~
yo alineamiento ortodSntico no es posible de realizar.

Afecciones del diente, en aquellos casos en que la innac-
cesibilidad del diente, o de los conductos no permitan a-
plicar las técnicas conservadoras.,

En dientes primarios persistentes cuando el secundario co
rrespondiente no se encuentra en posicién correcta o ade-
cuada para su erupcién, también cuando ya ha hecho erup--
cién el diente permanente o secundario y persiste el tem-
poral o primario, y se encuentre éste como foco de infec~-
cibn formando abscesos o quistes y en restos radiculares

de estos.
En dientes retenidos, incluidos o impactados.

En dientes sanos pero que se encuentren aislados en distin
tas regiones de la boca, los cuales o al cual impidan una

restauracién protésica,
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Dientes que estdn en una linea de fractura, o sea, los
cuales impiden el tratamiento a la solidificacif6n.

Raices y fragmentos dentarios.

Dientes que traumaticen los tejidos blandos, y en los -
cuales no hay procedimiento para evitarlo, principalmen
te en los terceros molares inferiores, cuando la erup--
cifn de Estos no es correcta por la posicifn misma; oca
sionando una pericoronitis en la cual hay presencia de

exudado o pus y a la vez hay dolor espont@neo o agudo.

Dientes que se encuentran en 2onas patolégicas, tales -
como quistes teniendose que extraer ese diente y los di=

entes contiquos.

En dientes permanentes por razones proté€ticas u ortodén
ticas, esté indicada la extraccién que serd dada por el
protesista u ortodoncista.

Dientes supernumerariocs que molestan est@tica y funcio-
nalmente deben ser extraidos,
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CONTFAINDICACICLES DE LA EXTRACCION,

PACIENTE CARDIOPATA,
ANGINA DE PECHO,

La angina de pecho se caracteriza por ataques paroxfisticos
de dolor toréxico con sensacién de sofocacifn y muerte inmi-
nente, Esta afcccifbn suele estar relacionada con una cardio
patia lzquemiente y el dolor resulta de una aportacifn insu-

ficiente de oxigeno al miocardio.

Bs tipica la localizacién del dolor detrés del esternbn y
su propagacién frecuente al braze izgquierdo; en algunas oca-

siones el dolor se refiere a la cabeza y al cuello,

TRATAMIENTO DENTAL,

Las consultas han de ser breves, a menudo hay que prescri
birles barbitiricos como premedicacién para reducir la ansie
dad y tensifn: el medicamento deber& administrarse media ho-
ra antes de la consulta,

Debe suspenderse el tratamiento inmediatamente si el pa-~
ciente se dueja de dolor en el pecho, cuando ocurre esto, la
mayorfa de los pacientes se colocan una tableta de nitrogli~
cerina debajo de la lenqua, la cual produce un alivio inme~
diato del dolor toréxico,

INFARTO AL MIOCARDIO,

Cuando se interrumpe stbitamente la irrigacifn sanguinea
de una porci6n del miocardio de lugar a la muerte o la necro
sis de la fibra muscular, y se produce un infarto,

El paciente experimenta un atfque sfibito de dolor constric
tivo en la linea media, acompanado de muerte inminente; puede
sucumbir al shock o procducirse un paro cardiico,

En contraposicién con el dolor anginoso, el producido por
el infarto al miocardio no se alivia con las tabletas de ni-=-
troglicerina,
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TRATAMIENTO DENTAL,

Las consultas han de ser breves, es aconsejable la premedi
cacibn con barlitlricos, no deben utilizarse los anestésicos
locales que contengan adrenalina en concentracién uno por ci-

en mil (0.0l mgscc).

Asf mismo evitar inyecciones repetidas de anest&sicos lcoca
les, si el paciente presenta dolor torfcico durante el trata-
miento debe suspenderse éste y en caso de que esté tomando an
ticoagulantes ser8 conveniente hablar con su médico para gque
los dosifique de una forma adecuada.

HIPERTENSION,

Existen dos formas importantes de ésta enfermedad, la escen
cial y la secundaria, la etiologia de la primera es desconoci
da pero puede seguir una evolucién r4pida y maligna.

La secundaria estd asociada con trastornos del sistema ner
vioso central, con enfermedades de las gléndulas suprarrena--
les, enfermedades renales primarias y toxemia del embarazo,

Los sintomas consisten en cefaleas intensas, trastornos vi
suales, nauseas, convulsiones y a vecCes coma, estos sintomas

estdn asociados a Gna elevacifn rdpida de la presién sanqufnea.

Los sintomas en la hipertensi6n escencial son fatiga, ner-
viosidad, vértigo, debilidad, insomnio, palpitaciones cardia-
cas y cefaleas,

TRATAMIENTO DENTAL,

El paciente hipertenso no compensado puede presentar hemo-
rragia tras una intervencién de cirugfa menor, asi mismo el -~
tratamiento dental puede prescipitar un accidente cerebro vas
cualr o un infarto al miocardio,

Las consultas dentales han de ser lo m&s cortas posibles v
exentas de ansiedad; esaconsejable la premedicaci6n con bar-
bitricos, pero el dentista debe tener en cuenta los posibles
efectos colaterales de los medicamentos gue tome el hiperten-
SO,
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FIEBPE REUMATICH,

La etiologia de esta enferme:lad no estd lien definida, pe-
Yo parece estar relacionada con una hipersensibilizacifn indi
recta surgida tras una infeccidn por estreptococos, la cual -

puede afectar a todo el tejido conjuntivo del organismo,

Algun.s experimentos realizados sugieren cue alqunos pro--
du~tos metabblicos de las bacterias estreptocbBbecicas se unen
a la proteina del tejido conjuntivo, para formar un antigeno
que estimula la formacibén de anticuerpos; luego el antigeno vy
el anticuerpo reaccionan produciendo zonas focales de necro--
sis alfrgicas, afectando por lo regular el tejido conjuntivo

del corazZn, de las articulaciones y de la piel.

Puede tener un comienzo insidioso o agudo, generalmente --
hay antecedentes de infeccifn estreptocbccicas de las vias --
regpiratorias superiores, la forma mis corriente se caracteri
za por, la aparicién s@bita de fiebre y dolor articular; tam-
kién se cbervan sintomas como anorexia, pérdida de peso, de--
presibn y fatiga, puede producirse una .inflamaci6én del miocar
dio, pericardio o endocardio; una complicacién frecuente es -
la lesibn de las vélvulas cardiacas, especialmente la v&lvula

mitral.

TRATAMIENTO DENTAL,

El dentista debe proteger con antihibéticos al paciente con
ésta enfermedad de la bhacteriemia, que se produce como conse-
cuencia de algunas intervenciones dentales como el escariado
de la raiz, el raspado gingival, las extracciones, las opera-
ciones de la endodoncia, las intervenciones quirGrgicas en -

los tejidos blandos y el sondeo periodontal,

DIABETES MELLITUS,

Enfermedad endécrina caracterizada por una alteraci6n del
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, provocada
por una insuficiercia funcional de las células beta de los is

lotes de langerhans del péncreas, a cuyo cardo se encuentra -
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la produceibn de insulina.

Es una enfermedad sistémica sumamente frecuente, y una vez
que se ha instaladc se caracteriza por polifagia, poliuria, -

polidipsia e hiperclucemia en ayunas,

51 no se controla mediante un tratamiento oportuno,acarrea
perjuicios cardiovasculares, oculares, renales, ohesidad,tras
tornos nerviosos, arteriocesclerosis precéz y en los casos gra
ves determina incapacidad funcional del riron, infarto al mio

cardio o un accidente vascular al nivel del encéfalo.

Los diabéticos esté&n intensamente predispuestos a trastor-
nos periodontales ya que presentan una resistencia disminuida
frente a las infecciones y a menudo no siempre, se observan -
en ellos abscesos periodontales, inflamacién en sus encias, -

movilidas dentaria y gingivorragias.

TRATAMIENTO DENTAL,

Es importante gue adem&s del tratamiento a cargo del odon-
t6logo, esté el paciente bajo el cuidado del médico para con-
trol del estado sistémico; al intervenir a estos pacientes es
bésico adoptar precauciones preoperatorias para evitar una co
ma diah&tica o un shock insulinico,

En caso de que se presenten su puede administrar alguna --
forma de carbohidrato como el sumo de naranja o un terrén de
azlGcar; se debe asi mismo cuidar la complicacién infecciosa,-
por lo tanto muy comfin por el terreno 1&bil engendrado por es
ta enfermedad, por lo tanto antes de proceder a la extraccién
dentaria, el paciente diabético debe tener la glucosa sangui-
nea dentro de los limites normales o controlada con tratamien

to médico.

DISCRACIAS SANGUINEAS,
ANEMIA,

Es la disminucifn del nGmero de eritrocitos o de la concen
traci6bn de la hemoalohina de la sangre, o coincidencia de am-

bos fendmenos a la vez, Es generalmente una consecuencia de
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la carencia térrica en el organismo, pero también puede estar
originada por hcmorragias, neoplasias, malignas, enfermecdades
infccciosas agudas y estados patoldgicos crénicos como la s{-

filis, la tuberculecsis y la nefritise,

Los individuos afectados presentan atrofia de las papilas
linguales, ictericia, uhas en forma de vidrio de reloj, os-
teoporosis, piel seca, lisa y pdlida. El paciente anémico se
queja de tener la lengua muy sensible y dolorosa, fatiga, de-
bilidad, disnea, entumecimiento, pérdida de peso, pérdida de
apetito de irritabilidad; se puede descubrir precbHzmente en =~
la mucosa del paladar blando, piso de la boca o en la mucosa
labial. '

TPATAMIENTO DENTAL.

A excepcién de la urgencia, dehen retrasarse todos los tra
tamientos dentales hasta aclarar la etiologfa de la anemia y

ordenar el tratamiento pertinente,

TRASTORNOS DE LA COAGULACION,

La coagulacibnde la sangre depende de unas proteinas espe-
ciales elaboradas por el higado, el calcio de las plaquetas,

as! como de algunos factores hem&ticos adicionales.

En el proceso de la coagulaciSn se han descrito 3 fases in
dependientes que son: formacién de la tromboplastina, forma-
ci6én de la trombina a partir de la protrombina y la formacién

de un coégulo de fibrina a partir del fibrinégeno.

Las causas més frecuentes de los trastornos hemorrdgicas -
son las enfermedades hepiticas, o la administracién de medica
mentos anticoagulantes tales como la heparina y el dicumarol,
Los pacientes presentan con frecuencias petequias, equimosis,

hemartrosis, hemorragia gingival esponténea y epistéxis.

TRATAMIEN TO DENTAL,

Los tratamientos quir@irgicos en los pacientes con altera--

ciones de la coagulacibn, sor peligrosos por lo cual deken ser



hospitalizados y previamente a la intervencién quir@rgica de-
ben administrarse los factores gue les faltan, incluso asi al
gunos pacientes resultan de dificil manejo v por lo tanto es

necesario la colaboracién estrecha con un hematélogo.

LECCEIA,
Enfermedad que se caracteriza por un considerable aumento
de glbbulos blancos con aparicién de excesivo nmero de leuco
citos immaduros, signo afin de mayor importancia que el prime-

ro,

Puede cursar con anamia a consecuencia de la sustitucién -
de la mé&dula Bsea por células leucémicas, también pueden es--
tar afectadas las plaquetas manifestandose con pequenas hemo-
rragias internas, hay agrandamientos del brazo, médula 6sea vy

ganglios linféticos.

Los pacientes leucémicos pueden cursar con fiebre, debili-
dad, dolores corporales, pérdida de peso, boca seca y dolor -

en las encias,

TRATAMIENTO DENTAL,

El dentista debe mantenerse en contacto con el médicopara
saber el estado de salud del paciente, pues en la leucemia -~

son corrientes las recaidas stbitas.

HEMOFILIA.

Enfermedad que se caracteriza por un tiempo de coagulaci6n
prolongado y tendencias hemorrdgicas, es hereditaria vhay va

rios tipos:

Hemofilia A : Que se caracteriza por la deficiencia de globu-
lina antihemofilica,

Hemofflia B : También se llama Enfermedad de Christmas, se ca
racteriza por deficiencia de componente trombo-
plastinico del plasma,

Hemofilia C : Que se caracteriza por la deficiencia de antece

dente tromboplastinice del plasma.
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Los pacientes presentan hemorragia persistente espontanea
o después de un trauma aunque sea leve auc produce el mds pe
quefio corte o abracién. Hay hemorragia en tejidos subcuté--
neos, O6rganos internos y articulacioncs aue pueden dejar he-
matomas extensos,hemorragia gingival la cual puede ser masi-

va y prolongada.

TRATAMIENTO DENTAL.,

El problema de las extracciones dentales es diffcil en los
hemofilicos, sin la premedicaci6én adecuada hasta el menor pro

cedimiento quirQGrgico puede producir la muerte por desangrado,

Si es necesario efectuar un procedimiento quirfrgico como
una extraccién dental, la operacibn serd@ considerada como ma

yor y realizada solo en un hospital,

Se recomienda la transfucifn preoperatoria de sangre ente
ra y administracién de globulina antihemofilica, sin embargo
la cirugfa bucal es bastante peligrecsa y se ha de evitar si-~
empre que sea posible,

EMBARAZO,

El embarazo, a excepcifén de ciertos casos no es una con--
traindicacifn para la extracci6én dentaria; acarren mis tras-
tornos para la paciente y su hijo los inconvenientes gque oca
sionan el dolor y las complicaciones de origen dentario, que

el acto quir@rgico de la extraccibn dentaria,

En regla general se sostiene que, cuanto mis adelantada -
esti la gestacién, menos inconvenientes sufre la madre, por
lo que se recomienda gque la mejor &pcca para realizar las ex
traceiones es el segundo trimestre del embarazo, ya gue més
tarde, es decir, durante el tercer trimestre la paciente em-
pieza a tener molestias y no puede estar sentada por mucho -
tiempo.

El 90% de los abortos ocurren durante el primer trimestre
del embarazo, es preferible evitar éste periodo con mayor ra
z6n en los casos en que haya habido atortos anteriores.



CAPITULO VI

AMACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES

EN LA EXTRACCION,

46



47

A) COMPLICACIONES EFECTUADAS CON EL INSTRUMENTAL EMPLEADO.

I, TRACTUPA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA,

No solo el instrumental como las pinzas o elevadores se
pueden fracturar en el acto quirdrgico, cuando se aplica una
fuerza excesiva sobre ellos pudiendc herirse las partes blan
das y 6seas vecinas.

Como por ejemplo en un caso de extraccién del tercer mo--
lar inferior en donde se fracturd el elevador, y el fragmen-
to se incrusté en el fondo del alveolo.

Se pueden fracturar otras cosas como pinzas, cucharillas
o fresas; algunas de &€stas cosas quedan como cuerpos extra--~
flos en el interior del hueso originando trastornos,

También pueden quedar en el alveolo, restos de amalgamas
provinientes de dientes vecinos o del mismo diente; si el -
fragmento es grande y se localiza con facilidad, hay que ex-
traerlo si en cambio, es pequeno o se ha desplazado a mucha
profundidad de los tejidos en un sitio donde su remocién re~
sultaria traumética se le deja y se programa una nueva in--
tervencifn para su extraccibn,

IT. LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS.

Accidente no frecuente, que se produce al actuar con -~
brusquedad, sin medida y sin criterio quirdrgico puede pre--
sentarse como desgarro de la mucosa gingival, lengua, carri-
llos, labios, etcétera.

Algunas veces pueden deslizarse los instrumentos de la ma
no del operador y herir las partes blandas vecinas o la enci
a; las lesiones insignificantes de las partes blandas, a con
secuencia de la escapada del forcep's o del botador, curan,
en general sin complicaciones manteniendo o estahleciendo la
higiene de la boca,

Mientras gue aqullas de que son de temer trastornos es me
jor tratarlas desde luego segfn las reglas de la asistencia
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quirdrgica de las heridas, escindiendo los bordes aplastados,
refrescando los bordes de la herida y reuniéndolos entre si
convenientemente,

Las pequeias pérdidas de sustancia pueden ser cubiertas -
por rotacibn o deslizamiento de porciones pr6ximas de la muco

sa; eventualmente con previa formacibén de colgajos.

B} ACCIDENTES SOBRE LOS DIENTES.

I. FRACTURA CORONARIA,

Accidente méds frecuente en la extraccién dental, al apli-
car las pinzas sobre el cuello del diente y efectuar los movi
mientos de luxacién, la corona o parte de ésta se fractura -
quedando por lo tanto la porcién radicular dentro del alveolo,

Las causas mds frecuentes son en las extracciones efectua-
das a ciegas (sin rayos x), sin el conocimiento de la disposi
cién y forma radicular.

Otra causa serifa, el caso de los 6rganos dentarios debili~
tados por los procesos de caries o con anomalias radiculares,
no resisten al esfuerzo aplicado sobre la corona y se fractu-
ran en el punto de menor resistencia,

Producida la fractura, nuestros cuidados deben dirigirse a
extraer la porcién radicular que queda en el alveolo,

II., FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS,

La presifn que se ejerce sobre las pinzas de extraccién -
o sobre los elevadores puede ser transmitida a los dientes ve
cinos, provocando la fractura de su corona {(que puede estar -
debilitada por obturaciones o caries},

O luxando el diente  cuando disposicilones radiculares (ra-
ices fusionadas), lo faciliten; cuando se ha luxado tan solo
un poco un diente vecino, basta con comprimirlo de nuevo conm=

tra su alveolo mientras que en la luxacién completa unicamente
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cabe pensar en la reimplantacifn, supuesta la integrida 4 del
alveolo,

ITITI. FRACTURA PADICULAR,

Una fractura de la unién del esmalte con el cemento o un~
poco mds abajo del cuello del mismo, puede ser no visible, PU

diéndose observar solo radiogré&ficamente,

El pronbstico de tales fracturas radiculares, ser§ determi
nado por la aproximacifn de los segmentos fracturados, La sa
lud del paciente y la localizaci6énde dicha fractura de la ra
iz, mientras mds apical sea ésta fractura mejor serd el pro-
nbstico para el tratamiento (extraccién); pero si el diente,
o raiz persistieran €ste ser& examinado périodicamente buscan

do su vitalidad, dolor a la percucifn y cambios radiogr&ficos,

C) ACCIDENTES EN EL MAXILAR,

I. FRACTURA DEL MAXIALR, (FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR),

No tiene mayor trascendencila, el trazo de hueso se elimin~
na con el 8rgano dentario o queda relegado en el alveolo,

En el primer caso no existe conducta espectal a sequir, en
el sequndé, debe eliminarse el trozo fracturado o delo con-
trario el secuestro origina procesos inflamatorios consiquieé
tes como osteltis, abscesos que no terminan hasta la extirpa-
cién del hueso,

La fractura del borde alveolar o de trozos mayores de hue~
so, reside en la fuerza gue la pirdmid e radicular ejerce al
pretender abandonar el alveolo, ﬁor un espacilo menor que el -
mayor difmetro de la rafiz,

En otras ocasiones, la fuerza aplicada sobre la tabla ex-
terna es mayor que su limite de elasticidad, el hueso se frac
tura siguiendo lineas variadas, En general es la tahla exter
na un trozo de hueso del cual se extrae con el diente,
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IXI, FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD,

Accidente raro que se produce generalmente cuando se apli
ca una fuerza excesiva al extraer un segundo o tercer molar -
superior, o por el uso -inadecuado de forcep's al extraer di-
entes muy adheridos.

También puede presentarse durante la extraccifdn de terce--
ros molares tetenidos y por el uso de elevadores al aplicar -
fuerzas excesivas,

La tuberosidad del maxilar, o tamhién parte de ella puede
desprenderse, acompafiando al molar y en &stas circunstancias,
puede abrirse el seno maxilar dejando una comunicacién buco-
sinusal, cuya obturacién requiere tratamiento,

1I. PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR O PALATINA,

En la extraccién de un premolar o molar superior; una ré
fz vestibular o palatina puede atravesar las tablas G6seas ya
sea por debilitamiento del hueso o a causa de un proceso pre
vio o esfuerzos mecénicos,

El caso es que la raiz se encuentra, en un momento dado,
debajo de la fibromucosa entre €s ta y el hueso en cualquiera
de las caras vestibular o palatina,

La bdsqueda y extraccibn de las rafces Qor via alveolar,-
es generalmente problem&tica, Resulta m8s sencillo hacer u-~
na pequefia incisi6én en el vestfibulo o éaladar y previa sepae
racibn de los colgajos, siendo mds facil la extraccién,

Respecto a la mandibula, un accidente muy frecuente es la
introduccién violenta y traum&tica del molar en el piso de ~
la boca, ubicandose por debajo o por arriba del milohioideo,

La causa es la delgadez de la tabla interna de la mandibg
la a nivel del alveolo,
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IV, LESION DEL SENO MAXILAR.

Perforacién del piso del seno durante la extraccién de mo-

lares y premolares, puede abrirse el piso del antro,

Esta perforacién adquiere dos formas: Accidental o instru
mental; en el primer caso, por razones anatémicas, al efectu-
arse la extraccién queda instalada la cormunicaci6tn. Inmedia-
tamente se advierte la comunicacibn porgue el pasar agua &sta

pasa al seno y sale por la nariez,

En otro caso los instrumentos como cucharillas, elevadores
pueden perforar el piso sinusal adelgazado, desgarrar la muco

sa antral estableciendo una comunicacién,

Cuando la perforacién obedece a razones anatfmicas o es re
alizada por instrumentos, el codgulo se encarga de obturar la

comunicacién.

Basta en tales casos, una torunda de gasa que favorezca la
homeostasis o un punto de sutura acercando los bordes, esta-
bleciendo mejores condiciones para la contencifn del co&gulo.

V. PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL MAXILAR,

Una ralz superior al fugarse de su alveolo empujada por -
las maniobras, puede comportarse de distintas maneras en rela

cién con el seno maxilar.,

La rafz penetra en el antro, desgarrando la mucosa sinusal
y se sltua en elpiso de la cavidad, La railz ége desliza entre
la mucosa del senc y el piso 6seo, quedando por lo tanto cu--

bierta por la mucosa,

La ralz cae dentro de una cavidad patolb6gica por debajo -

del seno y en ella queda alojada,

Una radiografia nos darl la ubicacibén exacta de la raiz,
siendo la via de eleccién para la busqueda, la vestibular; si
endo la via alveolar me¢la y anliiguirlrgirs, dificilmente se -
logra extraer el resto existiendo peligro de dejar una ccmuni

cacifn con el seno.
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PEXNETRACION DE UNA RAIZ PAIZ ALNJADA ENTRE LA MUCNSA

EN SENO MAXILAPR. : DFL SENO MAXILA® Y EL HUESO.

RAIZ ENCERPADA EN UNA
CAVIDAD QUISTICA,



TRATAMIENTO
UNA  RAT?

PARA LA ELIMINACION DF
EN EL SENO MAXILAR,
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Se trazan dos incisiones convergentes desde el surco vesti
bular al borde libre; &sta incisifn coincidir& con las lengue
tas mesial y distal del alveolo., Se desprende el colgajo vy

expuesto el hueso, se calcula por el examen radiogriAfico.

Se practica la osteotomfa de la tabla externa o escoplo o
fresa, por 8sta la mucosa sinusal queda desgarrada; abierto -
el séno, se busca la raiz se le toma con una pinza larga o =~
pinza de disecci6én, o bien se elimina con una cucharilla para

hueso,

Quedando la perforacibn vestibular operatoria y transal--
alveolar traumética, recurriendo a una maniobra plistica, la
boca del alveolo debe ser cubierta con tejido gingival, tal =

como se procede en caso simple de perforacién,

D} ACCIDENTES EN LA MANDIBULA,

I, FRACTURA TOTAL DE LA MANDIBULA,

Esta fractura no es muy frecuente, pero cuando se presen-
ta es a nivel del tercer molar y se debe a la aplicacién in--
correcta y fuerza exagerada en el intento de extraer un ter-~-
cer molar retenido u otro diente retenido con raices con ce--

mentogis y dilaceradas,

La disminucién de la resistencia 8sea debida al gran alveo
lo del molar actla como predisposicifn para la fractura la -
mandfbula, del mismo modo como interviene debilitando el hue-~

50, una osteomielitis o un tumor qufstico,

UYna de lag causas mds importantes son las afecciones gene-
rales y los estados fisiolbgicos ligados al metabolismo del -
calcio, la diabetes, las enfermedades parasifiliticas, predis
ponen a los maxilares como a otos huesos para la fractura; es
suficiente un esfuerzo a veces minimo para producir la fractu

ra del hueso.

III, LUXACION DE LA MANDIBULA,



59

Es la salida del cbndilo de su cavidad glenoidea, es un ac
cidente raro se produce en ocasifn de las extracciones de ter

ceros molares inferiores, en operaciones largas y fatigantes,

Puede ser unilateral o bilateral, el maxilar luxado puede
ser ubicado en su sitio por unas maniobras, Se colocan los -

dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentaria de la
mandfbula,

Los restantes dedos sostienen el borde exterior inferior -
de la mandfbula, se imprimen fuertemente a €ste hueso tres mo
vimientos, de cuya combinacifn se obtiene la restitucifn de -

las normales relaciones del maxilar,

Un movimiento hacia abajo y otro hacia arriba y atris; re-
ducida la luxacibn puede continuarse la operacifn.

ITI. ALVEOLITIS, ALVEOLO SECO U OSTEITIS ALVEOLAR,

Infeccibn pdtrida del alveolo dentario después de una ex--
traccidn{ para su produccién intervienen diversos factores,
Adquieren caracteres alarmantes por la intensidad de una de -
sus sintomas, el dolor,

Se considera que éste proceso se présenta de manera diverw
sa: formando parte del cortejo de inflamacién 8sea més exten
tendida, osteltis, periostitis &seas, flemones perimaxilares,
inflamacién a predominio alveolar, con un alveolo fungoso san
grante y doloroso, alveolitis pllstica y alveolitis seca, al-
veolo abierto sin cofgulo, paredes Gseas expuestas, dolorosas
tejido gingival poco infiltrado muy doloroso sobre todo en 1
los bordes,

Existen tres tipos de alveolitis:

1,~ Se trata de reacciones ante cuerpos extrafios, sohre todo
esquirlas 6seas y a veces esquirlas dentarias de dientes
fracturados,

2,~ Otra causa despufs de una extraccién laboriosa,se nos -

presenta una lesién en que por falta inmediata o en que
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por desaparicibn prematura del cofgulo, el alveolo abierto
queda en comunicacién con la cavidad bucal con sus paredes

6seas desnudas y sus bordes gingivales separados.

Las paredes Oseas tienen un color grisaseo y parecen " pie-
dra P6mex ", no se ven los puntos rojos de tejidos areolar;las
areolas parecen deshabitadas. Sin embargo no se forma secues-
tro y pasan &, 15, 20 y m&s dias antes que el proceso cicatri-
zal se revele y durante Ese tiempo el sintoma dolor acompafia
la lesidn con una tenasidad continua,

En la alveolitis intervienen una cantidad de factores, el -
principal es el traumatismo operatorio, el cual debe actuar -
junto con otros,

a) ANESTESIA LOCAL, Los productos quimicos que se emplean en
la anestesia local tienen un poder t&xico sobre los tejidos pe
rialveolares, Al ser extrafdo un diente portador de un proce-~
so apical, de una lesién del periodonto y de una alveolitis, =
las condiciones infecciosas se exacervan y se instala una al--
veolitis postoperatoria,

b) ESTADO GENERAL DEL PACIENTE, Debilitado por una enfermedad
general o con trastornos metabblicos,

c) FACTORES TRAUMATICOS, Excesiva presifn sobre las trabéculas
6seas, realizadas por los elevadores, las violencias ejercidas
sobre las tablas alveolares, la elevacién de la temperatura del
hueso debida al uso sin medida y sin control de lasg fresas,

d) FACTORES BACTERIANOS. Los principales invasores son del ti
po anaerobio como bacilos fusiformes y espiroguetas, Estas «
bacterias por efecto de sus toxinas y por una accidén de las =~
terminaciones nerviosas del hueso alveolar, serfa la producto-

ra del dolor,

Las causas del dolor postoperatorio se deben a las siguien~

tes razones;
1,- Irritaci6n debida a bordes cortantes de hueso,

2,~ Trozos de hueso que irritan e inflaman el alveolo (secues
tros).
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3.~ Traumatismos en el alveolo debido al paspado con cuchari~
llas. )

4.~ Permarencia en los alveolos de rafces, cuerpos extrafios,
granulomas o quistes,

5.~ Estados generales que condicionan dificultades en la cica
trizacién, diabetes, fiebre,

6.~ La anestesia local,

La sintomatologfa de la alveolitis es variada e intensa -
{dolor). El alveolo presenta sus bordes tumefactos, paredes -
bucal y lingual ligeramente rojizas y edematizadas.

Todo el alveoloc recubierto de una capa gris verdosa mal o-
liente (alveolo seco), paredes alveolares sin cofgulc, cubier
tas por una capa verdosa y est8n desnudas, el hueso alveolar
en contacto con el medio bucal, el alveolo lleno de detritus,
restos alimenticios y pds,

El objetivo del tratamiento es aliviar el dolor y estimu~-
lar la reparacibn de la herida; primero se debe lavar la cavi
dad con un chorro de suero fisiolSgico que tiene por cbjeto
retirar las posibles esquirlas restos de cofgulo, fungosidades
y detritus,

Una vez terminado el lavado se seca la cavidad con una gad-
sa est8ril, ademds de proteger el alveolo, mientras se prepa-
ra un aposito quirdrgico que se introduciré en el alveclo.

El ap8sito debe contener un analgésico para aliviar el do-
lor y un antiséptico para combatir la infeccién; para la pre-
paracién del ap8sito podemos utilizar algunos cementos guirGr
gicos como el Wonder Pack, Oxido de Zinc y Eugenol y Albogil,

El apfsito se cambiari cada dos o tres dias y en cada cita
se hard lo mismo para gue el hueso quede cubierto por los te-
jidos de reparacién cque proliferan sobre €1,

E} ACCIDENTES EN IAS PARTES BLANDAS VECINAS,

I, LESION A LOS TRONCOS NERVIOSOS,
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Los accidentes mds importantes, tienen lugar sobre el ner-
vio palatino anterior, dentario inferior o mentoniano, El1 =
traumatismo puede consistir en seccifn, aplastamiento o desga
rramiento o desgarro del nervio, lesiones gue se traducen por
neuritis, neuralgias o anestesias en zonas diversas,

Precucntemente ocurren enextracciones de la mandibula por
intervenciones sobre el tercer molar o premolares, La lesibn
sobre el nervio dentario tienenlugar por aplastamiento del

conducto que se realiza al girar el tercer molar retenido.

El dpice trazando un arco se pone en contacto con el con~~
ducto y aplasta a &ste y los elementos que contiene, ocasio--
nando anestesias definitivas, prolongadas o pasajeras seg@n -
la lesifn,

Cuando se realizan extracciones de premolares inferiores,
las raices o los instrumentos de excdoncia pueden lesionar el
paquete mentoniano a nivel del agujero o por detrés del mismo
provocando neuritis o anestesia de este paquete,

Al descubrirse el nervio, debe aplicarse un colgajo con su
tura sobre la parte descubierta,

I1, HEMORRAGIA,

Puede presentarse en dos formas, immediata o mediata; en -
el primer caso, la hemorrigia sigue a la operacifn, la falta
de coagulacifn de la sangre y la no formacién del colgulo se
debe a razones generales o causas locales,

Las causas locales obedecen a procesos congestivos en la -
zona de la extraccién, debido a granulomas, focos de osteitis
pblivos gingivales, lesiones gingivales ocasionadas por paroc-
dontosis, gingivitis, heridas y desgarros de la encia, esquir
las o trozos 6seos qlue permanecen entre los labilos de la he-
rida gingivial,

En ocasiones es un gruego tronco arterial el que sangra, -
o la hemorrdgia se debe a mdltiples vasos capilares lesiona--
dos por la operacién}
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El tratamiento de £sta hemorrfaia immediata se realiza su-
primiendo quirtrgicamente el foco congestivo sangrante, la ex
tirpacifén de hace cuando el foco es intrafseo utilizando cu--
charillas filosas o con galvanocauterio (al rojo hlanco) cu--
ando el foco es gingival,

Un taponamiento y compresidn del alveolo sangrante, el ta-
ponamiento es un método preciso, se realiza con un trozo de -
gasa (yodoformada o xereformada), la cual puede emplearse se-
ca o impregnada de medicamentos hemost&ticos, tales como el -
agua oxigenada, adrenalina, sueros, tromboplastina, percloru-

ro de hierro,

El tap6n se coloca dentro del alveolo que sangra, permiti-
endo que su extremo libre cubra el alveolo; sobre el se apli=
ca un trozo de gasa proporcionando al sitio gque se actfia, E1
todo es mordide por el paciente, que mantiene de &ste modo el
taponamiento durante un tiempo variable (15 a 30 min,),

El trozo de gasa de la superficiese saca con lag precaun--
ciones debidas, si la hemorr&gia ha cesado, puede retirarse
el paciente con tapfn medicamentosc dentro del alveolo.

S§i la hemorrigia se produce varias horas después de la ex-
traccidn se practica un enjuagatoric con una solucifn de agua
oxtgenada tibra, con el objeto de limpiar la cavidad bucal vy
el lugar de la operacifn del colgulo que flota sobre la heri-
da y poder ver con claridad por donde sangra,

Si el vaso sangrante es gingival, puede practicarse su he~
mostdsis aplicando un punto de galvanocauterio, Cuando la he
morrigia es profunda, se hace un taponamiento de la cavidad
con una tira de gasa con medicamentos.

Sobre éste tapbn se realiza la compresibén con otra gasa, -
todo lo cual mantiene el paciente bajo su mordida, MEtodo i-
deal para el taponamiento de &sta hemorrigia, es la inspecci-
én para localizar la 2zona sangrante realizé&ndese una anestesia
local cuyo efecto vasoconstictor "blogueard" el campo y se -—.

practica una sutura, sobre los bordes de la herida tratando -
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de tomar en ella el vaso que sangra, El cese de la hemorrigia

es inmediata después de realizar la sutura,

ITI, HEMATOMAS,

Accidente frecuente ocasionado por el hemat®fma operatorio,
consiste en la difusifn de la sangre siguiendo planos muscula
res o a favor de la menor resistencia que la opene a su paso
los tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado una ope-

racién,

El hematfma es un aumento de volGmen a nivel del sitio ope
rado y un cambio de color de la piel vecina; éste cambio de =~
color sigue las variaciones de la hemoglobina, asf{ toma pri-
mero un color rojo vinoso que se hace més tarde violeta, ama-
rillo violeta y amarillo,

El cambio de color de la piel dura varios dias y termina =
por resolucién al octavo o noveno, Pero la coleccién sangui-
nea en sl1 puede infectarse, produciendo dolor local, rubor, -
fiebre 1ntensa, reaccién ganglionar, todo ésto aproximadamen-

te una semana,

Se coloca una bolsa de hielo para disminuiy el dolexr y la
tensién, sulfamidoterapia y antibidticos/ si el hematoma lle-
ga a abscedarse ser8 menester abrir quirdrgicamente el foco
con bisturi, electrocauterio; o seﬁarando los lablos de la
herida operatoria; por entre los cuales emergérf el pfisy un
trozo de gasa yodoformada mantendrd abierta la via de drenac

je,



CONCLUSIONES

Después de haber realizado é&sta recopilacifn de
bliogréficos, hemos llegado a la conclusibn de que
no dentista debe estar copacitado para realizar co:

te una extraccifn.

Ya que el porcentaje de extracciones que se pres
la préctica diaria es sumamente elevado; tenrniendo «
8sto, el cirujano dentista debe tomar las precaucic
sarias basadas en el conocimiento de la regifn anal
diente por extraer, ademfs de estar bien enterado «
lud general del paciente por medio de una buena hi

nica y un examen radiogréfico,

De ésta forma el cirujano dentista podré llevar
decuadamente la extraccifn que se le presente, aun
tos datos las debidas precauciones para evitar los
tes durante la extraccién y las complicaciones que
ﬁresentar posterfores a ésta, tomando en cuenta qu
ris de los casos en que se presentan &stas es por
cirujano dentista,

65

datos bi-
el ciruja

"'rectamen-

sentan  en
an cuenta

mes nece-
bmica del
le la sa--

storia clf

a cabo a-
ando a és-
acciden~~

se puedan

2

la mayo-

lescuido del



II.

III.

IV.

v,

VI.

VII.

VIII.

66

BIBLIOGRAFTIA,

Astra, Manual ilustrado de odontologia.
México, D.F., 1982, ©Ppp 25, 27, 28, 30,

Benett Richard. Anestesia local y control del dJdolor en
la préctica dental.

Ed. Mundi., Buenos Aires, Argentina.

Fridenthal Marcelo. Diccionario Odontoldqgico.
Ed. M&dica Panamerijcana, Benos Aires, Argentina., 1981,
Pp. 27, 29, 142, 245, 262, 285,

Karl Haupl. Tratado General de Odontoestomatologia.
Ed. Alhambra, S,A,, Madrid, Tomo II V I, 1962,

Dr Kruger Gustav. 0. Tratado de Cirugia Bucal,
Ed, Nueva Editorial Interamericana S.A. de C.V.
México, D.F.- 4da, "dici6n. 19/4,

Morris, Alvin, L. Las especialidades odontolbgicas en
la préctica general,
Ed. Labor, S.A. 2a. Edicién. Barcelona, Espaba. 1976,

Ries Centeno, Guillermo., A. Cirugia bucal con patologia
clinica y terap&utica,

Ed. El ateneo., B8a, Edici6n. Buenos Aires, Araentina,

1980, Pp 340 a 353,

Shafer, Vvilliam A, Tratado de Patologfa Bucal,
Ed, Nueva Editorjial Interamericana, S.A,, de C.V. México,
D,F., 3a. Edicién, 1977,



IX.

Testud L. Compendio de Anatomia descriptiva,
Ed, Salwzt, Barcelona, Espana. 22a. Edicién, 1981,
Pp, 39, 40, 41, 46, 47, 48, 450, 451,

C.D. Gilkerto nonz&lez Becerra.
Apuntes Zel curso de Exodoncia,
Facultad de Odontologia,

67



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Anatomía
	Capítulo II. Técnicas de Anestesia
	Capítulo III. Accidentes y Complicaciones de la Anestesia Local
	Capítulo IV. Extracción Dentaria e Instrumental Empleado en la Misma
	Capítulo V. Indicaciones y Contraindicaciones de la Extracción
	Capítulo VI. Accidentes y Complicaciones en la Extracción
	Conclusiones
	Bibliografía



