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INTRODUCCION

Lo descrito en las pdginaa siguientes constituye
loa problemas que en la prdctica exodéntica actual =
pueden presentarse,asi como las complicaciones poate
riores a ésta y la institucidn de sus tratamientos =
inmediatos.

la exodoncia en contra de lo que piensan algunos
dentistas,es un arte,y por lo cusl no debe ser una -
sucesidn discontinua de pasos mecdniceg,sino una ae-
rie de actos sjusiados a las naccoidndes del nacien=
te.

A pesar de que el trabajo uxodéntico dimsrio es -
en muchos aspectos rutinario,njempre ne prescntan si
tuttclones imprevisias gque deben ner solucionadas con
el major criterio y considerncidn pare el paciente.

Le principal y a vecen lu {nica recompensa quae —
obtonemos en eota prdctica,es ln satisfaccidén perso-
nal de saber que se he actuado con 1la suficiente ca-
pacidad en la resolucidén del problema ¥y

y del alivio -
del dolor del paciente.

Aunque si bien,el odentdloego general suele estar
capuci tado para efectuar troatamientos guirdrglicos,es

de nuestra resjonsabilidad profesional el enviar al



paciente a8 un especialista cuando se considere que -

a andd
9 o va
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ne te aplo paru rewldzar el

tratamiento que se requinre,y que a2l tratarlio de em-
prender,correremon ¢l ricasgo de produclr graves re-

sultados.

Con este escrituv no intento cubrir la totalidad
de la gama de posibilidades do los peligros que con-
cierne & exodoncia,sino tinicamente concretar la aten
cién a los problemas que preccupan mis al odontélogo

general.



TEMA I

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA EXTRACCION DENTARIA

INDICACIONES.

Los dientes son suscertibles a la accibn de
diversos factores,ye nea ffsicos,guimicons,bioldgicos,mecdnicos,
etc.,que van & provocar alteraciones particularen o de sus teji
dos adyacentes.Alteracioncs,que en varios cason,serdn conoicerg
das como indiocneidn absoluta para 1la extraicién de dichos dien=
tes.De estos canos 8¢ mencionans
CARIES PYNETRANTE.

Cugndo wy diente ha sido tan ampliamente den~
trufdo por lmu camries,que todo intento e restaucracidén resvlta-
ra imposible jnra poder Gevolverle 8u fisidlogzfa y estftica nor
males,y que adendn,su rresencia sea un pelirro pare el resto de
la dentadura,ys yne estas cavidades son depdniton de deiritug -

alirenticios y bunelerias que producen a lu poutre,infecciones,y



que, cuanto mds sean las piezas cariadas y cuanto mde deplorable
vea el estado bucal,provocard verdaderas alteraciones orgdnicas
por lo que deben ser extraidas.

RESTOS RADICULARES.

la extraccién estd indicada en todan equellas
raices que ya no se estimen idéneas para éoportar un subatituto
artificial,asf como las que hayan quodado entre los dientes per
manentes,al hacer erupcién dstos,y,aquellas que estén perforan—
do la mucosa,provocando lesiones ulceroaas crénicea,

APECCIONES DEMTARIAS.

In mguelloa dientes cuya pulpa eaté necroanin
y le infeccidn de sus conductos los conviertn en causa de com=
plicaciones de vecindad o & distancia de los tejidos blandou o
de los senos de la cara,y en cuyo caco, tode tretamiento conser-
vador no ae considere exitoso.

AFECCIONES DFL PARODONTO.

Cuando un diente so encuentre afectado en su
soporte, por destruccidén de su alvéolo por enfermedades parodon-
tales,cuyo tratamiento sea impomible,la extraccidn se efectuard
para evitar la propagacidn o agravacién del procaso pidégeno,
DIENTES FLOJOS FOR AFFCCIONES O LESIONFS MECANICAS,

luchas veces g¢ provenia lu neccgidad de ox—
irger un diente sanc por haber perdido su funcionalidad mastica
toria por ung accntuada movilidod,come consecuencia de afeccio-

nes dentarias o lesiones traumdtican.,



ANOMALIAS DE S1770.

Cuando los dicntes se encrentran retenidos o
geriretenidos en los maxilares por insuficiente espacio en loo
mismog y sin tratamiento ortoddncico posible para corregirlo,das
ben de gser extraidos,ya que pueden oocesSionar procesos inflamato
rios severos y llegar a invadir partes hlandas de la boca,asfl -
como originar trastornos nerviocsos o tumorales,.

PRESENCIA DE TUNORES EN LA CAVIDAD QRAL,

Los tumores gue se injcian en el periodonto o
en ¢l espacio interdental,generalmente son benignos,pero como -
la mayorfa son de cardcter recidivo,se precisard efectuar la ex
+raccibén ée uno o dos dientes,para evitar ésto y asegurar su =
completa extirpacién.

Referentc a los tumoros malignos orales,las -
axtracciones pasan & segundo término,aunyue no debe titubearse
en efectuar la extraccidn de aquellos dientes inclufdos o queo =
gatén irritundo el proceso tumoral,

ACCIDENTES DE ERUPCION DE LOS TFRCEROS LOLAFES.

Con frecuencia,los terceros molares,debido al
espacio insuficiente en los maxilares,se desvian de su posicidn
normal y provocan irastornos inflamatorios,que comienzan gene-
ralrente con una pericoronaritis Yy pooteriormente se extignde -
hasta la mucosa bucal,velo del paladar,ganglios scbmaxilares y
tejido conjuntivo,originando flemonaes,atenoflemones,fluxionesn,

etc..También ocasionan trastornos tréficos,de lom cusles el mda



caracteristico es el llamado "la pelada" que se presenta en la
cabeza 0 en la barbmjas{ también se presentan afeccionan nervio

sas y tumorales,por 10 que su gxtraccién estard perfactnmente =

.

indicada.

RETAPDO EN LA CAIDA DE LOS DIFNTES TEMPORALES.
la extraccidn de los dientes temporalas pare

sistenten,debe mer efectuada cuando la edad cel paciente coinei

da con la cronologfa de ¢rupcién de los mismos y as{ permitir -

la erupcién normal de los permanentes.

También deben de ser extrafdon los temporales
muy flojos,bajo los cuales se encuentre ya el pormancrie,asi co
mo de aguellos que se encuentren deaviadoa de vy posicidn vor
el empuje del permanente y de esta manera evitaremos las compli
cacionea que su persistencia pueda ocasionar.3in embargo,hay -
que tener en cuenta pars la extraccidén de dientouy temporales,le
posibilided de la falta de germen de los permanentes,de dientes
totalmente constitufdos pero mal colacados en los raxilarea,en

cuyos casos los temporalen podrdn suplirlos en sus funciones fi

siolégicas y de eatética.
RAZONES PROTETICAS Y OETODONCICAS.

Para la exztraccidn de dientes funcionaimente
itilen,con fines protéaicos,as{ como la de los dienien desvia-
dos o supernumerarios con fines ortoddncicon,se hardn de acuer-

dc con el ogpecialiata,yn gue s6lo dnto puede aconsejnr el tra-

tamiento o adcoundo en 2iChoa CANOD,.



COI’0 MEDIDA TREPARATORIA PARA INTFRVEICIOU®S QUIRURGICAS.

Se dan casos en que es necesario oliminar di-
entes intzctos en el curso de intervenciones quirdrgicnn,para -
facilitar la exiraccidn del diente contiguo afcctudo;cono en ¢l
caso de los terceros molares criptoddniicos,en el que hay que -
elininar el scgundo molar para poder efectuar con mayor faeili=-
dad y rdpidez el acto guirdrgico.

CONTRAINDICACIONES.

En términos generales no hay contraindicacidén
absoluta rars la exitraccidn dentaria,perc sf en importante valg
rar ciertos estados fisioldgicos o patoldégicos gonerales gue o=
bligan a retardar la extraccidn,con el propdsitlu de preparar al
paciente,

Eatos estados pueden clasificurse reapecto -
con el diente 7 los tejidos peridentarios o con el entado zeno=—
ral del naciente.

En el primer cago tenecnos los proceuos infla-
matoriog agudon,que negin eca estado particular del paciente y -
de la lesidén,caf como el criterio proyio del centista,lo conver
tird en una contraindicacidn o no,ya nue hoy en dfa el avance -
de los conocimientos en la aplicacidn de antibidticos,ancstési~
cos y dendn medicamentos,disminuyen los riesgos y favorecen la
resolucién del problema,

La &nieca contraindicacidn serin sn eston ca=-

308,e8 la prcacnein do una estomatitis Jleero-menbrancso,que =~



crea muy aml terreno pera lag intervencionen,ya que puede favo-
recer 18 propagucidn infecciosa, por lo que (ebe tratarae 1n es-
tomatitin antes de la extraccidn,siempre que las condicionen de
¢l paciente no reguiera &e un procedimicnto urgente, )

En relacidn con el estado general del pacien~
te,las condivlones fiéiolégicas en las que se contraindicarfe -
una extraccidn,serfan dadas por los perfodos menstruaies o el -
embarazo,en los que le extraccidn provocara problemas particula
reg en el paciente,

‘ “uchas veces la contraindicacidén de la extrac
¢idn en €l cmso de gravidez acarrea mfds problemas para la paciwe
ente y su hijo,por los trastornos que ocasiora el dolor y les -
complicaciones dentariss subsecuentes,que la intervencidn mis-
pa.Y rientras el embarazo esté mds avanzado,mencs scrdn los ri--
esgos de la extraccidnjclaro que no es jor jemds tener 1oy cui-
dados necovurios pars evitar cualguiier inconveriente que pueda
surgir de improviso en este tipo de pacientes,

Intre los estados pantoldgicos generales,que =~
contraindican unn cxtraceidn, tenemos todas las enfermedades he-
matolégicas,hepd ticas, cardiovascularen,infecciosas ngudas y en-
fermedades graves del metabolismo.En ias cuales una extraccidn
sin las dJdebidas precauciones,puede acarrcar consecuencias trégl
cag.,

lwchas de estas enfermedadas prasentan suy -

primeros sintonas en la cavidad bucal,por 1o que a menudo,el en

[



ferme sonsulta antes al dentista gque al médico,lo que ofrecs al
primaro,le oportunidad de hacer el diagndstico temvrano de ¢llum
Pero muchas veces a causa de interpretur equivocadamente lag ma
nifestacionen clfnicas,se hacen procedimientos aquivocos que =

con frecuencia empeoran el trastorno,

Por lo tanto,es neconario que el dentista ho=
ga una historia clinica complieta,un{ como una inspeccibn cuida-
dosamente dotallada del estado bucal,en sjuellos pacientes de =
los que ge tenga duda de la verdandera cousa de sus afecciones =-
dentarias,y que no estén concientes de ls causa de ellas,asf cpo
no de 103 que no taengan control verfodiocs dc su esiado general.

In asuellas personas que padezcan sfecciones
del tipo anteriormente mencionadas,y uuc cutfin en debido trataw
miento médico,pueden ser sdontolbzisamentic intervenidus, conveni
entemente preparadas y contando con una esirecha cooperacidn en
tre el médico tratante y ¢l dentista,pura conocer las limitacig
nes a las que obligan dichas enfermedadan,

Bitre los padecimienton que ocacionan trastor
nos del mecanismo noreal de coagulucidn y de la hemostasia on -
el organismo y que rroducen hemorraginn profusas y amplias, teng
nos 1a Hemofilia,la Tdrpura,Leucemin,inemias,etc.

La Hemofilia euw una enfermedad de cardcter

-
o

recitarjo recesivo,que afecta dnicnmente o los hombrey ¥y que es

trasnitida solamente por lms mujeres,quiones en af miomus no la

pasecon,



Eo caractieristica de esta enfermedad las fre~
cuentes y profusaa liemorragias en la piel,mucosucs y en las arti
culaciones,que se presentan tanto espontdneamente como despudn
de un tratamiento.

Su etiologfa emtriba en un trastorno en la =
formacidén de tromboplastina y principalmente de la falta del -
factor VIII globulina antihemofi{lica cen la Hemofilia A y del ~
factor IX en la Hemofilia B,

El paciente hemof{lico,odontolégicamente tro-
tado,debe aplicarscle hemostdticos locales,como la celulosa oxi
dada saturada con solucidén de carbonato hidrogenado de sodio y
trombina bovina.

También puede usarse férulas mecdnices,para -
evitar el desprendimiento del codgulo formadojsuturas en el oni-
tio de la intervencidn con seda muy fina y con vuntos profundon
para aoue 1la adherencia de log »olanos sea mayor;y la tranafusidn
de plasma y unangre {resca,para cohibir la hemorragia y que ade~
nds de desplegar una accidn sintomdtica,eumple la indicacidn de
reintegrar la sangre perdida,

Desde el punto de vistn wrofildctico,el trata
miento previo a la intervencién odontoldgica,debe efectuarse nl
gunos dfas antes,El cual consistird,adends de pequefias tranofu-
siones sangufneas,de unos 1060 ¢.c, variag veces al dia,de una -
ampolleta de Tachootiptdn,que reduce notablemente el tiempo de

coagulacidn,También se utilizo ¢l plasma citrado,el plusma ci-—

10



trado desecado,plasma antihemofilia,la globulina antihemofilia

vy el AHP 100.48{ también,se reconienda el Fanetel y el Clozuden,
como la agplicacién de 20 cc. de solucién de calcio al 10% o.20%
o de clopuro ée sodio al 103%,por via intravenosa,varing veces =
al dfa;vitamina C y el Styptobidn,para mejorar la impormeabili-
dad vasculur.

In 1a Hemofilia B,se usa eficazmente la san~
gre conservada y plusma citrado aflejo,sangre fresca o la recien
temente citrada.Se recomienda también el ACC 76, por su conteni—
do en factor IX.Es importante contar durante la intervencidén -
con la presencia de un donante,

En el post-operatorio ge debe de administrar
durante varios dfas,una am;olleta de Tachostiptdn cada seis ho=-
ras y 20 cc. de Calcio,as{ como Cebidn por via vanoasa.

la Plrpura es otra afeccién hereditaria,carac
terizada por hemorragias anormales,aungue en genernl de joea in
tensidad,ascciada a una o mds anomalimg de la funcidn trombocf-
tica,y que ostriba en un aumento de purmeabilidad y fragilidad

de los vagos capilares,

Es raro que el Odontdlogo se enfrente a este
tipo de diserasia hemorrdgica.
En los caso8 ligeron eg recomendable una pre-
paracidn du tres dfas antes de la extraccidn con vitamina C,X y
108 prepurindos conbirados do Styptobidn y Hemocavii.También se

puede cmplesr ol Fineatal,el Intra~toffdn y el Striphndn de ac-

cibn vaseular,

11



En los casos graves en indispensable un trata
miento con el ACTH o la Cortizona,que debe ser realizado bajo -
la vigilancia del médico especialista,

En las enfermedades graves como la Leucemia,
Agranulositosis,Anenias,Carcinosis,en la Enfermedad Harmérea de
los huesos,se presentan hemorragias muy diffciles de cohibir,ve
sea por las mucopas intactas,como por Lap mucosas alteradas;por
lo que os mén rocomendable un tratamiento paliativo con analgé-
sicos y realizar un drenaje amplio,abriendo la cdmara pulpar de
el diente o dientes afectados,as{ como indicar un aseco bucal eg
crupuloso y efectuar un estudio de senpibilidud antibidtica pa-
ra determinar el fdrmaco y administrarlo en donis y perfodo ade
cuados para eliminar completamente la infeccién.

Poro en cascs totaluenie necenarios de extrac
¢ién es menester la preparacién del paciente Lor lo menos tires
dfas antes y terminar su vigilancia de trez a sicte dfas despu-
és,con tratamiento adecuado,consistents en transfusiones sangui
nean,ACTH y Cortizona.5e administra tmmbién el Tachostyptdn a
grandes donin,vitarina C y K,Shyptobidn y ¢l Hemocavit,asi como
el Finestnl.

Tate tratamiento debe ser completado con anti
bidticos,con el fir de controlar la infeccidn subsecuonte,my -
comin en e¢ote tiro de pacientes.la clase da antibidiico adecua-
do perf dado de ncuerdo con su médico trntantc,As{ también se

aconseja reducir lu ampiitud de la operaceidn a lag proporciones

12



rininas.

1.0 padcceirientos hepdticos,como disfuncionen
nepdticas,Cirrosis,etc,,son causa freciente de hemorragina, como
concecuencia de una produccidn insuficiente de fibrindigeno,dg =
la protrombina,de loa factores V,VIl y X,que se forman en ol h{
gado,asf como un predominio de antitrombina.Fatas deficirncing
pucden ser corregidas,sicmpre que el parénquima hepdtico no es-
te muy destruido.

Antes qe la intervencién se debe efectuar una
preparacidn,no importa lo large que sea,hante que se haya norra
lizado aproximadamente el tiempo de coagrlacidn y los valores -
de protrombing.

X tratamiento se hard con viinminzg X, por via
oral,prefercntemente en forma dc Konnkidn liposoluble,de 1 a 2
ampolletas diarias,o de lo3 preparados sintéiicos y solubles en
el agua,y por tanto i-yectables por vin irtramuscular como in-
travenosa.Kordn,Synkavit, Hemodol,2 tabletna tres venes al dia,o
una ampolletn 1 o 2 vecer a)l dfa,

Fs también neccsario lu administracién de vi-
tamina C en forma de Styptobidn,Hemocuvit,Intra=tuffén y Finev-
tal, por razdén de las alieraciones vasculares,siempre coadyugan=—
tes en estor pasecinientes,

Como la vitamina K iarda algunag horns en ha-
cer efacio,sr dcbe adriniatrar como precaucién ACC 76,y en cagso

urgerie, transfunionres sarguineas,

13



I caso de que las lemiones hepdticas sean =~
nuy extensas,los efectos de 1a vitamina K no son muy eficacas,
por lo que ademds de tranafusiones hay que hacer un ensayo con
el ACC 76,combinado con la administracién de vitamina K y do -
dcidos biliares,por via oral.

la arencién de pacientes con afecciones car-
diovasculares como la Angina de pecho,lInnuficiencia cardiacas,in
docarditis,Tayuicardia,etc.,as cada dfa mda frecuente en la -

prdctica odontolégica.

P este tipo de pacientes es necesarioc recur-
rir a la premedicacién,Sa recomienda usar un barbitdrico de ac~
cidn corta,45 minutoa an+tes de comenzar 1n intervencidn odonto-
1égica,para reducir al minimo las reacciones de "stress".

Los més usndos son el entobarbital o el Seco
barbital,cuyas dogsis dependerd del infdividuo, tomando en cuenta
otros medicamentos que reciba el paciente por orden de ou médi-
co,ya gue cuando se administra cierto tipo de medicamentog des~
tinados a combatir la hipertensién,pucdecn prolongar ¥y potenciar
la accidn de loa analgésicos y sedantes,

Referente o la aneutenin,ne prefiere un anea-
téaico local,administrade adecuadamentie.le debe emplear la me-
nor cantidad posible Ge ancntesia y obscrvar al paciente deveni
damente deapués dn la inyeccidn.

Lo inyeecidn de anastésico y de vasooonstric-

tor intravascularmente regpreaenta wn pollipro para el puciente,-

14



ror lo que es preciso. usar jeringes y asujas de lipo do mapira-
cidn.®n general estd indicado el uso de¢ un vesocongtrictor,yn
que ayuda a lograr una aenalgesia mds profunda y limita la velo=-
cidad de absorcién del encstéaico,ya gue es nécesario evitar el
dolor en aste tipo de pacientes.

Hlo hay regia abgolutn sobre el tiempo de dura
cibn de lns intervenciones; todo dependerd del grado de trauma-
tismo que acompailic a la maniobre aexodéntica y a la resistencia
del pacienta.

Debe de suspenderse la intervencién si epare-
ce dolor precordial o en ¢l fpecho,durante éstn.

Cuando se efectfe una extraveidn en pacientics
tajo tratsmiento de antocouguluntes,su adminiutracién debe ser
modificada,ya sea por el cardioldgo o ¢l médico general,antes -
de la intervencidn,ya que ol suspender bruscamente éstos,pueden
provocar una trombosis,ewbolia o hemorragias profunas,

Fn los pacienten nfectados por cardiepatias -
reundticas o congénitas,deberd de inotituirse un tratamiento an
tibidtico en dosis elevadas en wsangre,durante varios dfas deapu
és de renlizada la extraccidn, Fl fdrmaco preferible es 1la Peni
cilina,cselvo excepciones en caso de¢ alergian,

lo debe exponersc a uncientes con dolor tord-
cico,alidez intensa,disnea o puluwo rdvido a interveacioneas =
nuy traumfticas,yn que podrfa tratarne de enforrog cardiacos

graven, or lo gue deberouy consultar con ol médico genaral,



Entre 1os mds comunes padecimientos del meiaw
bolismo, tenemos la dimabetes,en presencia de la cual, e3a necesa=-
rio tomar medidas destinadas a evitar el aumento de la glucona
sanguinea,por 10 que es importante una actitud tranquila y con-

fiada del dentista y una buena premedicacidn.

56 prefiere efectuar lns extracciones durante
el perfodo de descenso dn la curva de glucosa sanguinea,que va-
ria begin el tipo de insulina y el momento de 1a inycecidn y de
la ingestién de alimenton.

La ancstesia serd local,de preferencim de 9C
minutos & 3 horas después del desayuno y de la ndministracidn
de insulina.

la anestesia debe ser sin adrenalina,ya que -
ésta,cleva la glucosa sanguinea y la isguemia qun produce, pue~—
de predisponer a esfacelo celular con infeccién post-operatoria

31 es necesario el vapoconatrictor doberd ser
uno diferente A la adrcenalina y en la menor concentracidn pooi-

ble.

Se debe de evitar antisnépticos yodados parg -

la preparacidén de la mucona anten de 1ln inyeccidn,

lag maniobras auirdregiens no deben de prolon-

garse,no traumatizar jemasiado para evitar cpmplicaciones easpe-
ciagles en 1la cifra sangufnea de azdecar,

En los diaobéticos con infecciédn bueal sometis

dos a c¢irugfa,incluycndo raapado subgingival,dacberdn do recibir

16



tratamiento antibidtico profildctico,un d{a antes de la inter~
vencidn,durante ésta y al dfs siguiente de &ata.

La administracidn de vitamina € y dc Complojo
B,disminuirdn la tendencia a las infecciones secunderias y la

cicatrizacién serd mojor.,
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TEA IX

INPORTANCIA DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO
EN LA PREVENCION DE
ACCIDINTES

La Radiologia es una de laa oiencias mdas valji
osas en cuanto & su aplicacién médica,en el pronéstico,diagnés-
tico o tratamiento de las afecciones del orgoniamo humano.

En el campo de la Odontologfa constituye un -
elemento imprencindible para la prdctica exoddntica como para -
la operatoria y la cirugfa bucal;parn determinar el cardcter y
extensidén dsl trastorno patoldgico de los dientes afectados.

ara efectuar unsa aextraceidn es necesario po-
seer una o varias radigraffas del diente por extraer,ya que és-
tas noas revelardn la histologia macropcdpica y nos permitird a-
preciar las estructuran y la consistaencia de loas diversos teji=
dos,y an{ podramon preparar los elemontoo necesarios para inter
venir en forma adecusda y evitar o al menos prevenirnos,para al

gin accidente que pueda ocurrir durants o extraccidn o después
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de ¢lla,

DPor ejemplo,en el caso de que el diento sea -
multirrandicular,con raices on forme de gancho o hipercanentadas
al extrmerlo sin el conocimiento do catas condiciones, por el =
dnico medio posible que es la radiogrufia,puede traer como con-

gecuencia una extraccidn nds trzumftica,as{ como la fractiura

del diente o de su alvéolojcomplicando en forma a veces grave,-—

la intervencidn.

Asf{ también,la radiografia nos permite cono-
cer lag verdaderas causas de una sintomatologla patoldgica,no -
visible clfnicamente,como en el casc de las neuralgias rebeldes
de¢l Trigémino, ocesionadas por neoformacionen de 2cntina secun
daria y cdlculos pulfpares o radiculares; neuralgeias intensas =

jior compreaidén del canal dentario producido por hiperostosis ra

dicular, imposible de descubrir en otra forma.

Fl examen radiorri{fico nos permits conocer -
ciertas formau de periodontitin,como el dimgnéstico de laz fig=-
tulas ciegan,crénicas de los quintes radiculares,oateitis créni
cas acompafiadas de trayectos fimtulonos y resorcidn alvéolar ho

rizontal y vertical,anquilosis del diente, tumores,etc.

Los rayos X,como todom los medios auxiliares
de diagnbatico,para rendir una méxima utilidad,exige un conoci-
miento profundo,sin preascindir del dominio del campo mismo que

ha de recibir su aplicacidn.
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L
Aol pues,como mencione anteriormento,lun ra--—
yos ¥ nos revelan distintos procesos,ya nea normales o patoldgl
cos de la boca,que se tresducen radiogrdficamente;pero on neconn
rio conocer los caracteres anatomo=histoldgicos,anatomo~clini=e
cos,fisioldgicos y patolbgicos de Llou tejidos u drpgancs que nos

interege conocer radio

Hos serfa diffcil determinar en una radiogra—
f{a que las distintas sombrag gue aparecen represcntan tal o cu
al lesién,si desconocieramos la anatomia normal de¢ la regién,
Ts necesario saber tambifn,que en la boca y =
on los dientes encontraremos tejidos 4scon cuya densidad es @=—
centuada y que ne itraducirdn rediogrdficamcnte por sombras cla-
ras en el nsgativo;tejidos orgdnicos con un poder de absorcidn
pare los rayos X opuesto a los anteriores quo se traducirdn por
sombras oscurus en el negativo;tejides con eatructurn alvéolar

donde vercmos sombruas oscuras cruzadags por gombras lineales

bladcas,

Jabiendo que en las distintas purties que for-
man la boca exiosicn vonan calcificadas densnag,cono ocurre en 1a
parte de¢ la regién mnlar del maxilar superiorjotras zonas de eg
iructura areolar como 3u reborde alvéolar u otraus estructuras -
conteniendo aire,conmo en el seno muxilar.También, conociendo que
1 mandibula ticne una estructura Ssea Lrabdeular en la regién
del reborde nlvdolar y que la denaidad Suen eo mayor hacia el -

borde opunatlojque a 1o Targo del cuerpo do la mand{bnla corre -



el canal denterio inferior,y que en l1la proximidad de 1a ralz de
el primero y segundo premolar eoxiste cl agujero mentoninno;y co
nociendc la disposicién de cada tejido y su rolacidn con los ve
cinos,asi como con radiografiec bien tomadas y bien estudindao,

estaremos en condiciones de hacer un disgnéstiico diferencial de

laa distintas sombras qua cada ragidn

Y praoyects en

2
v

alteraciones que pudieosen afectarles.

RADIOGRAFIAS DENTALES.

Como dijs antes,una de las condiciones para =
hacer un buen diagnéstico radiogrdfico es el de conocer perfec—~
tamente las estructuras de los tejidoo normales y sus estados =
patoldgicos,y la otra es,la obtencidn de imagenes radiogrdficas
exactas,para lo cual es fundamental que existn determinada rela
c¢idén entre la direccién del rayo principal y ol dngulo que for-
ma con el plano vertical y horizontal.

También debemos conaiderar ciertos factores =
al preparar ol campo para obtener radiogratfas de la boeca y que
pueden provocar deformaciones en la imngen radiogrifica del di-

ente,como es la forma del paladar,la inclinacidn dol cuerpo del

maxilar inferior rempecto a su raema fincendente,la posicién del

diente y su relacién con el maxilar y con los demin dientes,

Las deformaciones mfs comunes quo puede ay——-

frir una imagen radiogrdfica de los dienten son: .

1) Alargamionto.= que daependord de la variaci

6n de Ia relacidn de la digtancia enire el toco y lon factores
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antes dichos.

2) Acortamiento.- que dependerd do la incling
cidn del rayo principal respecto al diente.

3) Distorsiédn.~ cuando la pelfcula en lugar -
de que enté plana,estd cdéncava o convexa.

4) Falta de nitides de contorno dehida n las

radiaciones secundarias.

Exiaten don tipon de radiograffas dentalesiln
traoraled y Extraorales.

Pntre las intraorales %enemos las radiograf{-
ag linguales,interpgroximales,oclusales,de 2.5 x 3,5, 3 x4, ¥y
de 5 x 7 centimetros respeciivanentec.

Con las peliculas intrasrales podemos tener —
la inagen de uno o varios dientes y de una parte del maxilar o
ranifbule.

Las radiograffan intraocralez permiten conocer
le posici‘n,nfmero,inclusidn o auscnciz de dierten,oxtensidn de
las carien en sentido pulpar, examinar la cdrara pulpar, ins-
peccionar 1la rclacidn de lou dienten terporales y perma-
nentes,

Con las rediograffas interproximales sc puede
descubrir las caries incipientes eapecialmentie interasticiales,
conocer la extensidn de las legsiones on io3 jroceson piorreicos.

la radiografia oclumal,es til para moatrar -

regionen mén o menos grandes con cambios patoldaicos,determinar
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gitio y magnitud de fracturas,para localizar fragmentos de rai=~
ces que han quedado por extracciones incempletas,para detorni-
nar la presencia de dienten ineclufdos o supernumerarios,parg 1o
calizar esquirlas dentro de las partes blandas,para determinar
lag relaciones entre raices con el canal mandf{bular y seno raxi
lar,para localizar cdlculoo salivales del concducto de VWartén o
de las gldndulas sublinguules,para localizar guiates,indican la
relacidn de los dientes con cada pared del hueso,Son de gran -~
utilidad paras cirugfa bucal y exodoncia.

La técnica extraoral se utiliza,cuando tene-
mos que estudiar el dngulo del maxiler,los flemones relaciona-
dos con terceros molares,fracturas de mandfbuln en que no se -
pueda moverla,en procesos inflamatorios agudos que no permiten
manipulacidn alguna,por irismus,por nduseas invencibles,por a~
fecciones amplias gue no pueden abarcarase en su totalidad por ~
las peliculas intraorales,cuando¢ hay sospecha de invasidn del -
proceso pidzeno a leos teiidss blandos.

Lags pelfeulas utilizadas varian entre 12 z 18
18 x 24 y 24 x 30 centimetron.

DETALLES ARATOIICOS LUE DAN LUGAR A CONFUSION E' LA INTFRPRITA-
CION DE SOLBRAS.

En el mexilar superior pueden verae zonas ra-

dioldcidas, la principal de las cuales corresconde al seno maxi—

lar (antro de Highmoro),es de bastante tamafio,puede ger de for-

ma circuler o alargado y presenta prolongacionce que llegan en
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ocasiones al reborde alvéolar.

Por lo zeneral ¢l seno maxilar estd cruzado o

dividido por lineas de hueso comLucio gue reproducen o veten -

e

wna % y cuyo centro estd colocado u nivel del centro dnl primer

molar.

Cuando el suelo de 1z fosa nazal y el antro -
se encueniran,aparecen delimitadony por un septum o 1{nea tfpica
en forma de¢ Y.El senc maxilor puoeds confundirse con un quiste;
para su diapgndstico difercncial doben de hacerse varias radio-
graofies en distintos dngulos ¥y obiener radiografias siméiricas
en posicidn e incidencia de rayos de arbos ledos,

Las fosas nasales ge ovgervan cono dos sonas
radiolticidas en las radxopraffas;en plano sapzital son siméiri-
cas o estdn separadas por ung linca vertical compacta (sutura -
incisal y vémer).Comprobaremos que con radiosraf{as mds latera-
lizadaa #q pierde la gimetria y 1lecga n desanarccer 1la fosa na-
sal coniraria,si se toman cesde 1a regidn canino-inciaiva,

El egujero incinivo por donde zale 1n arteria
palatina anterior,cstd representadn por una zona radioldecida re
dondeada que se halla situnda en Inn radiografias unteriores,en
cing y entre log incisivos cen®reles superiores,aproxicadanente
a nivel de los dnices,3i la rodionraffn no estd pcrfectamentse =
centrndn y se superrone este foramfén incisivo a un dplce,puede
confunrdirne con un granuloma,cor 1o gue debe procederne a sacar

otros Angulos de incidencia de low rayon,vy si no sze trata de un
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granuloma pe le ve despegarse del diente,

El1 agujeroc palatino posterior puede obmervar-
se encima del primer molar superior y lo confirmaremos cambian-
do el dngulo de la radiograffa y le veremos separarse del molar

Las zonas radio-opacas que pressntan las re-
diografias del maxilar superior son: manchas del ala de la na~
riz,la sutura incisiva,la mediopalatina o septum nasal prolonga
da por el vémer,la apéfisis coronoides que se confunde a veceo
con la sombra de un tercer molar,la apséfisis pterigoides del es
fenoides en posicidn distrl a 1a tubsrosidad del maxilar,la tu-
berosidad maxilar de bordes curvos posterioresn y que dificulta
muchas veces la percepcién de las raices de lun terceros mola=-
res.

En el maxilar inferior,loo dntos anatémicos -
que inducen a falsa interpretacién son menos numerosos,como zo-
nas radioldcidas citaremos el agujero mentoniunc situado debajo
¥ enire los premolares y que segin la angulacién puede corres—
ponder al dpice de uno de uno de ellop;cuando ae confunde con =
un granulomn apical nos bastard varinr la proyeceidn de rayos =
para comprobar la separacidn del mismo.

El canal mandfbular o conducto dentario infe-
rior tiene de¢ 2 a 3 milimetros de ancho,li{mitado por una linea
radio~opaca y que va desde el agujero maxilar inferior al mgujg
ro mentoniano bordeando los dpices de lom molares y pudiendo -

confundirae con una zona rarificada patoldgica.
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Como zonas radio-opacas en la mandibule encon
traremos la lfnea oblicua externa en l& regidén anterior y ascen
dente de la rama maxilar inferior,el surco milohioideo,lon “tuw
bérculos genianos y el borde de la mandibula.

IMAGENES RADIOGRAPICAS DE LAS INFERMEDADES Y ANOMALIAS
DE LAS PABTES BLANDAS Y IXNURAS DEL DIENTE
ANOMALIAS DENTARIAS Y FRACTURAS DENTALES Y DE LOS MAXILARES,

Las anomulfms dentarias pusden observarse y -
seguirse confiadamente en la radiograffa,entre las cuales tene-
mos:dientes de cafda tardias,de cafda prematura,cxveso y disming
cién en el nimero,accidentes de erupcidén de los terceros mola=—
res,anomalias de forma como las perlas del ounmalie que ne obser
van raramente,y 88lo tienen interés para nosotrogs cuando éstas
se proyectdn dentro de la cavidad pulpar y ue confunden con un
nédulo dentario y aun con un "dens in dente".Dichap perlas apa—
recen como aombras dentro del espacio radicldcido de la cdmara
pulpar.

En 1la radiografia se ve la fractura como una
linea radioldcida,la cual es n veces transversal u oblicua.Se
puede dificultar el diagnéstico de la fractura si existe una -~
gobreposicidén de hueso o de dientes en la radiograffa,

LESIONES DENTARIAS.

Las radiografias nos revelan la existencia -
de caries,nos da el grado de penetruacidn o profundidad y la prg

ximidad de la misma con la cdmara pulpar,nos demoatrard la pre-
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noncia de caries en las carﬂ; proximales y zonas altas del cue-
1lo que por exwvloracién noa musarfia inadvertido,

Radiogrdficamente obsgervamos las caries come
zonas égeas de menor densidad que contrasian con el reato do ~
los tejidos normales y que rodean zonnag completamento radiold-
cidas cuando se ha producido una cavidad.

La hiperplasia dol cemento también 1llamada -
hipercementoais aparece en lua radiografia como una zona radio-~
opaca. El diggnéstico es fdcil,en la mayor parte d¢ los cagos re
conocemos engrosamientos redondeadons y a veces hasta deformacio
nes en forma de pistén.luchas veces se ve el espacio peridenta=-
rio,perc en bastantes casos su amplitud ha disminuido y adn de-
saparece radiogrdficamente en dientea infectados ain pulpa,pero
también en anuellos que por obturacioneo mal hechas tienen ocly
g4ién traurdtica.la extraccidn de estono dientea es generalmente
dif{eil.

La reabsorcidn de 1a raiz de ur diente puede
determinarae también por medio de 1am radiodoncia ¥ cusi siempre
acompalinde por un padecimiento dol hueso peridentario.

Un punto para diagnosticar la reabsorcidn es
la disminucidn de 1a longitud de lan raices en comparacidn con
lay adyacentes.la reabgorcidn puede lucalizarse ea la regidn -~
apical,er. la cara mesial,distal,labinl,bucal y en la lingual,sd
10 que lan doz $ltiman caras no 7%e marcan bien en lan radiogra-
fiau,
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Obgervando la radiograffa de el diente afecta
do a travds de una lupa veramos gue la reabsorcidén se muestra -
como una linea irregular y cn esa zonn la membrana peridentaria
estd interrumpida.Esto puede apreciarse deapuds de un traumatig
mo,de un movimiento violento en un tratamiento ortoddncico,de -
una reimplantacidn,es frecuente en piczas incluidas y en algu-
nas ocaclonaen en dientes de individuos de edad avanzada,

En 1a pulpa no se puede reconocer radiogrdfi-
camente los padecimientos que en un momento dado presenta,ya -
que la radiograffa sélo muestra el espacio gue ocupa dsata.

La radiografia no nos da luz sobre el satado
vitzl del diente,esni como tampoco 8i existe una infeceidn pul-
par o si no la hay,si eatd gangrenada o no,etc..36lo cuando los
padecimientos pulpares han atacado las partes duras del diente,
entonces,s{ nos sirve la radiograffa,

Cuando existe reabsorcidn interna en el dien-
te,radiogrdricamente observamos una ampliacién del conducto o -
de 1a cdmarn pulpar,que en un tiempo mfs o menos largo llega a
la frectura patolégica del diente.

LESIONES PAROLONTALES.

la periodontitis difuna aparece en la radio-
graf{a como una zona radiolucida dentro del hueso,sin limztes
precison y casi giempre existe,por un tiempo largo,un padecimi-
ento periapical que did origen @ la dentruceidn dsca.De tal ma-

nera que eate abusceso,llamado alvdolar ngudo,se produce casi si:
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empre después de la infeccidn de la pulpa y no gse puedes ver en
la radiograffa,sdlo cuando se ha vuelto crdnico y ha utacado al
hueso.

Pn la osieftin apical,el espocio que proyecta
la membrana peridentarig se encuentra visiblemente aumentada en
este sitio.Segdn el pudecimiento y el terreno en que se encuens=
tra,el espacio eatard mds o menos ensanchado.la osteitis puede
gser de cardcter crénico o agudo,

En el iranscurso del padecimiento pueden ser
infiltradoa mds espacios medulares entre las trabdculas dseas,
1o cual se nota radiogrdficamente por una radioldcidez que va =~
disminuyendo hasta llegar a la sombra que producce ¢l hueso sano

El granuloma es un foco infeccioso ordnico, =
circunscrito en la regidén del dpice.la radiografia no nos preci
sard le clase de tejido gue contiene,si es granuloso o quistico
si es ésteril o no,solamente indica su nituacidn y magnitud.La
forma del granuloma cps variable,

El quiste radicular tfpico es cagi siempre a-
compafiado de cambioa de los dientes adyacentes (movilidad,falta
de vitalidad,etc.).El limite del quiste radicular es preciso y
bien delimitado.

En la radiograffia se ve una »ona radioldcida
ain estructura,redondo u oval,circunserito por una linea radio-
opaca,que correasponde a la membrana del quistao,

Las atrofias dnl paradencio y de ltiy creatas
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alvdolares gse ven como zonas radioldcidas.Se cncuentran en las
zonns marginales del tejido dseo,

BEn la radiografia también se aprecia al la a-
trofia es vertical u horizontal,ei entd circunserita a un dien~

te 0 a varios dientes.,

Es de mucha importancia para diagnosticar las
atrofias alvéolares, tomar en cuenta la sintomatologfa clinica y
no basar el diagndéstico uUnicamente en la rediograffa,para evi-

tar lo méds posible erroresn.

El sarro subgingival se observa radiogrdfica-
mente como una sombra radioldcida.

La osteosclerosis o condensncidén del tejido =
8seo,que es una osificacidn a conta de los cupacios intertrabé-
culares,se observa radiogrdficamente como una zona radio—opaca
que se diferencia fdcilmente del tejido 6sé5 gsano.Frecuentemen=
te lo encontramos en la regién periapical de la mandfbula origi
nado por unn oclusidn traumftica,

Los quisten folfculares son menos frecuentes
que los guistes radiculgres Yy #a observan en la radiograffia co-
mo zonas radiolicidas en el hueso que ae extienden en dreas mis
0 menos grandea en los maxilares.El quiste folicular contiene ~
germencs dentarios y audn dienten,los cuales se observan como =
manchas radio-opacas,

Los odontouaaz son verdadceros tumores dentari~

o8 compuentos de esmalte,dentina y cemento.Fn 1la radiografia ra
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san muchas veces desapercibidos debido s que sus limites no ason
precisons y se confunden con tejido dasoo sano.

En la radiograffia se ve como una zona radio-
opaca de tejido dseo,la cual presenta la misma opacidand que los
tejidos del diente.

Los cdlculos salivales en 1la regidén de los =
orificios d¢ salida de los conducton wnlivales,son nddulos de -
naturaleza valcdrea que se ven como zonas radio~opacas tenues.

Como se ha visto,la radiografia aporta benefi
cios evidontea en el campo odontoesiomatoldgico,si bien,sus ser
vicios son muchas veces ingistituibles,no debemos desechar loo

elementos de juicio aportados por las otras romas de la ciencia,
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TEMA III

ACCIDINTES Y COLPLICACIONES DE LA
ANFSTFSIA ILOCAL

Los anestésicos localea usados en Odontologfa
son actualmente el elemento mds importante con gue cuenta el ~
dentista,por lo que su empleo en la rréctica dimria es lo nfs -
comin,sobre todo en lo que respecta a cirupgfa dental.

Debido a éato,llegamon a olvidarnoa con frecu

encia de los accidentes y complicacionen que un mal manejo de =

-

ellos pueie ocanionar,

Iuchas veces por alpin rmotivo,hacemos a un la
do las precauciones fundamentales gue dGebemoz realizar,yu sea -
en ia geleczién del anestésico,en la téeniea do inyecsidn como
en ies linitaciones particulares Ge la wonn por ancstezier o -
del eztads dél paciente, por lo cual elr-unny situcciones se pre=-
sentardn tan 1necperadamente que no tendremos a 1o mano 1oo ele

nentos nccenarios para resolver el troblemn dirncdiatamente ¥y o=
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que nos hard perder tiempo,que muchas vecan o3 el precino pura

velver a la normalidad al paciente.

Ia dnica forma de remediar los accidentes du-
rante lag administracidn de los anestéaicos loczles en prevenir—
los,para 1o cual es necesario tener on cuenta varios factores -~
técnicos o de juicio,a cuyos erroren g atribuyen los acciden=
tes més frecuarites que se pregentan durante o deapubs de la a-
plicacidén de los anestésicos,

Un factor muy importante en la administraciédn
de los esnestfgicoe locales,es el conoeimiento ¢xncto de la ana-—
tomfa de la regidn por ancstesiar,lo que permitird al cirujano
1levar al sitio preciso y nor la via mds ndenvuda,la solucién -
anestésica,as{ también es importante el conociziento de loa e-
fectos y limitaciones en la aplicacidn de 103 minmos.

Los accidentes y comslicocinnes pueden ger -
clasificadon,nungue no de wna manera absolutu,yn que wnhos en—
tran en el terreno de otros,de la siguiento manera: lediatos,In

mediatos,Locales y Generales,

Entre estog accidenten tenemog:

CONTAIIVACION DE AGUJAS

.

La contamiracidr bacterinna de¢ las agujas es
un rroblera relativamente frecuente en casi todos los consulio-
rios,excepto,claro,en aquellos de limpiezn escrupulosa,

El grado d¢ ceontaminacidn dependerd de las -

técnionn de emterilizacidn y conservacidn de apuins inadecunda-
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Ve
mente,asf como loa métodos de manirulacidn poco cuidedenon yor
parte del dentiste.fl problema subsecuente mds comin on la in-

feccidn leve de los tejidos periodontalea o de lon Yujidos pro-

Tundos del espacio pterigomexilar.
Los depdsitos guflmircos sobre laz agulns se dg

ben a las solucionen aemplendas para o

+ A o
AB=IA vol

ilizar v gulzd a la es
terilizacién quimieca con vapor.

Se produce con froecuencia,inflanacién y dolor

deapués de la inyeccidn.
DEGIUSION Y ASPIRACION DT AGTJAS.

Cuando no se tiene la jrecaucién de fijar bi-
en las azujas a 1la jeringa,cl cono de €sta ua puede deaprender

fécilmente al hacer puncidn y yvresionar,aunane sea levemente 50

bre el émbolo,y eatonces la aguja calda & la cavidad bucal pue-

de ser tragada o asnirada.

e

La aspiracidn de una azujo rea rAn presca

pante y poligroso que el ser tragadajan{ aque hay yue tener pre~
gente que 8i una agujn desaparece por detrds de la lengua,se co
rre el peligro de que dichka aguja hayn gido aspirada, por lo que
inmediatamente sc debe remitir al paciente a un otorrinolaringd
logo o & una clfnica parc establecer con seguridad el diagnéoati
co yvor medio de radiosgraffas que nos indicardn la poaicidn exac
te de 1o amujta,y extracrla en caso de yue Dea necenario,ya que

su omisnidn probablerente cause un abgceno puluonar,con frecucn=

cia de curno mortul.
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La deglunién de la ajujn sule ser un nceiden—
te menos dafline,ya que la uzuja caecrd con su cono ads puuado ha
eia abtjo y paserd sin dificultad a lo largo del conducto gas—
tro-inteatinal.

Aungue se daoscartn el riesgo de unha peritonie
tis,debido a que la aguja 3¢ clave on la pared integtinel no &s
por derde yue se tengn un control radiopgrdfico periddico,hecata
que se recogi la apuja en uan eriba,a cuyo través ge tamizdn -
las hecea facales,

Generalmente sc¢ racomiendn hacer comer coli-
flor cruda y puré de pavas al paciente pern facilitar el paso -~
de la aguja a través del conducto digeativu.

rara riejor gorantfa del pacicnte,hay que reni
tirle & un cirujano o a una clinica para quc mediante su con~
trol radiogrdfico no s¢ pase inadvertido e) desalojamiento de ~
la aguja o en todo cmso,el momento oportuno para una oxtraccidn
quirdrgica,de ser necesario.

DILOR AGUDO LOCAL AL INTRODUGIN LA AGUJA.

Al realizar una inyecciédn la aguja puecde to-
car un nervio,por lo gue el pacientn acusard un dolor de distin
to {ndole,intensidad,localizncidn o irradiacidn.

7an pronto como el paciente manifieate e¢ste -
pigno debenos colocar 211f uvhus potaus de solucidn nnestbeica,lo

gue calmird inmediatamente ¢l dolor.

34 el ncrvio hublern sido herido o dengarrado



la sensacidn dolorosa volverd n nnarecer cuando haya terminado

la aceidn de 1o ares

.y Mede persistir hnoras o éiomn

DOLOR AGUDD I Li ZEGION LUIBAX.

Este acciiente se crfee que se¢ deba a upn neel

én refleja wrovocada por la adrenalina que forma parte du la ag

lucidn znestésica que uganos,y que provoca ua Juerte dolor lum=—

bar,innediatamente Gesseény deo haber inyaectado &) nrrvi

4

TR N
[o IR R R s

inferior.

Afortunadamente, eata dolor es pzsajero,no du=
re rdo de 2 o 3 minwtlos y no deia rasiro.

DOLOY FERSISTENIE EM LA EFGION INTECTAD

71 dolor es 12 manifestacidn de una lesidn ti
sular,sn iatenaidad depence g la zeaeertibilidad de la persona

v dal ndmers y cardcter dcl ezifmulo,

Il dolor .ost—oneratorio estd muchas veccs re

lacionado econ el traume producido por Ia inyeccidn del anestési

co o por laz :mnlobras de 1a opcraciin.,

¥n algunos paclentes aungue se 3ign ung técnl

ca correcta y le sotueida s5e inyecte on forma avropiada, ae pro-

nentard &1 dolor post-cleratorio ¥ en tnley casos no habrd duda

aceren de 1o guscepiibilidas de Yoo tezidon o traumatism tan

leves cero ol groducido tor 1a inyeccidn de la solacidn anesté=

gica o la lenidn que sroduce 14 2 mja en el losJhungue tanbién -

convicne considerar la osibilidad de huber herido nl periosntio
con Lo ngu e



La infecciGn;el trauma,las sustancias irritan
tes no isoténicas o la inyeccibn en el interior de un mdiseulo,
pueden ger la causa de que el anesidsico local produman dolor «
prolongado,consecutivo a una inyeccibn,

la intensidad del dolor wvost—operatorio depen
derd también del tipo de anesténico.del agents vascconabr

la técnica de inyeccidn empleada,la cantidad de solucién y tam

bién Gel tipo de tejido gque haya aido inyectado.

Ia lesidn de log ironcos nerviosos Dpor la pun
ta de 12 aguja,origina tambiédn neuritis persistentes,El tratami
ento puede realizarse con onda corte,rayon infrarrojos y vitami
na B.

TRISEO.

Fs la pérdida dz 1la funcidn normal del miscu-
o 0 sea ln relajacidn y la con%raccién;pucie presentarse inme-
diatamento u la inyeccidn de &nestfsico en el interior de un -
mizculo. B mda frecuente i 16 inPoceibdn pterigomand{bular.

Ln dewresidn de Lz mandfbula y por consiguien
te la abertura de lo boea,entd determinado por el pego de la =
rand{b:la junto con 1a aceibn de log minculos suprazhioideosyy -
£3to ocurre por la relajucidn de lou misenlog masctero y pteri-
gnideos.

Lediante 1o relu, neidn de lon miscules infroe

hioidnon y suprakioideos y la contraccidn de los mfsculos mase=-

tero y pterigoidcoa,cn accidn conyuntn con el minculo temporal,
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efectuardn la elevacién de 1o mandfbula y el cierre de la boca,

Goneralmente aste incidente no dura nuchoe ti-
empo y la funecidn muscular normal ne recupera en unan ocuantas -
horas o en unos dfas.S5in embargoe @nto no deja de ser desagrada=-
ble tanto para el paciente como parn el dentista,y slempre que
sea posible deobe evitarse por medio de una téen

EDEWA Y EQUIMOSIS.

El edema puede ger causado por la pergisten-
cia durante un tiempo considerable del 1fquido anestésico inyec
tado en un misculo y por lo gue ge producird una acumulacidn de
1{quido extracelular.

También es causado por la extravasacidén san-
guinea gue se produce con 12 aguja al lesionar el plexo venoao
o la arteria alvéolar postero-superior.Esta lesidn es mds frecu
ente en la inyeccidn de la tuberosidad que en otras inyecciones
por lo gus ol cirujano debe tener cuidado de introducir la agu-

ja en formn correcta.

Cuando se produce un derrahe venoso por el =-
pinchamiento de unus vena o cuando ge crea una inflamacidn trau-
mdtica debido & que con la aguje se penetra un misculo,se prody
ce una equimosis,como conaccuencia de la estasis sanguinea pro-
vocada an ecstos cagos ¢ también oe produce cuando hay tromboci-
topenin.Los vasos engurgitados por el aflujo sangufneo determi=-

nan 8 nu vez estasio smangufnea,impidiendo el rectorno libre de
la sangro.
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HEHATOLA,

Un hematoma es una tumefaccidn producida por
acunulacién sangufnea,debido a la puncién de un vaso nanguineo,
ésto es,una 4drea tisular circunscrite que contiene pangre exira

vasada y gue ocasiona cambios de¢ color en la piel y tumefaceidn

de las ¢

Este accidento en comin en las inyecciones a
nivel de los agujeros infraorbitarios o mentonianos,sobre todo

gi ge introduce 1la aguja en el tejido émeo.

Cuando la aguja ge introduce mds alla del bor

de posterior de la rama mandfbular,puede penctrar en la gldndu-

1a parotfdea e inyectar 1la solucidn on el intorior de ella.As{

mismo,existe el peligro de lesionar la vena fncial posterior o©

de anestesiar el nervio facial,

Eatas complicaciones tardan varios df{as para

su resolucidn,siemprz gue no hays una complicacidén posterior,co

mo es 1la infeccidn del hemntoma.

El tratamicnto de..eptos hematomas consistird

en la:aplicacidn de bolsan de hielo sobre el lugar de la inyec-
ciébn.

MASTICACION DEL LARIO.

El ugo de ancntésicos de larga duracidén que u
tilizen muchos dentistas con ¢l fin de obiener una anestesia -
més profundn,especialmentr en loi nilioo,causan este tipo de com

plicaciones,frocuentemente de efactos muy depagradables tanto =«
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para al nifie corio para asus padres y el dentista.

juando ¢l cirujano prevee que la operucién dy
rard menos del tiermpo yue tardard en rpaser el ofectio de la aneg
teuia, es necezario hacer la premodicacibén aning de adrministrar-
le el anestésico.

Juando los tratamientos sean muy cortos debe~
rd adminiotrarse un anestésico d¢ accidn rdpida y afn asi es ra
comendable colocar un rollo de algodén entre los labios o suje~
tdndolo con seda dental entre lon egpacios interdentales,si la
anestesia persistiera todaviae antes de salir dol consultorio.

ksd también se debe de advertir a lLos padres
y al nifio de lo que aueGe nrovocar el morderang cl labio,aunque
generalmente resvltan inftiles tales reconcndiuciones si no se =
previene con el empleo de los rollos de algoddn.

PARALISIS FACILL.

Este accidente ocurre irccucnlemente en la a-
nestesis troncular del dentario inferior,c incapacitard al paci
ente paru reirase y para bajar ol labio del lado inysctado.BEsto
puede deberse a gue la aguja poud nds alla del surco por detrds
del borde parotfdeo del hueso,annniesiandose ¢l nervio facial o
su rama cervicofacial,con 10 que me provocard lo pardlisis del
sdrpado inferisr,lo que impedird ol cierre de los pdrpados del
lado inyectado,

También sec puede paralizar ¢l labio superior

por unu inyeccidn suborbitaria que toque el plexo suborbitario

40




y por ende,la rama terminal del nervio temporofacial quo inerva

al labio superior.

El alcohol también puede causar pardlisis y -
£sto ocurre debido a que muchos dentistas utilizan el wlconsl

para esterilizar las &gujns y jeringas,y que al hacer la punci-

én se inyectdn los reasiduos junto con el ancstésico.

Esta pordlisis es temporal y dura lo que la =
anestesia,aunque a veccs puede prolongarse vn diz o dos,
ENFISENA,

Este es un accidente no my frecuente que ase

prescnta inmediatamente dezypuéa de retirar la agula, provocado -

por la presencia de aire e~ log rlanos aponeurdticon.

El enfisema ez caracterimtico,ya que aumenta

de volumen rdpidamente y al hacer presidn sobre éste,ac siente
la crepitacidn de los tejidos,caracteristica gue nos basta pa-

ra establecer el diagndstico,.
Se presenta principalmente en el carrillo,y -
81 se proceds con rapides podemos eliminar parte del aire intro

ducido hacicndo una prenidn nfs o menos intensa sobre la parte

afectada,

Iste accidente no tiene ningona complicacién,

excepto vor las molestian que el aumento de volurcn causa al rpa

ciente y que le durarf varios dfan,

Cuando ze presenta nl enfisema de proporcidn

considerable, ¢a convenlente hacer una inciaidn intrabucal inme-
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diatamente en el liugar donde se introduajo la aguja y nplicar
comunreaunn de agua fria y cnliente alternztivanente asobre la ca—
ra.
INYECCION EM EL INTEIRIOR DE UK LULZULO.

Inmediatamente wonpués de la inycecidn nueden

yresentarse sintomas que nog indican gque la solucidn uncatéain

i

fue inyectada en el tejido mugenlur o en un ligamento,aunque =
puede ser posible que 3o logre una anestesia profunda,ys gue py
do halerse inyectado en el lugar correcto aungte no con una tée
nice correcta y 70r 10 gque se yrovocard el dolor post~anestési-
co. Eate dolor puedc persisiir por variea horane o adn, por dias
ya que la absoreidn de 1la solucidn por ol ndnc-lo ge hace muy -
lentanente.

La intiroduccibn ¢l ancntdnico en el misculo
masetero puede ocurrir cuardo se hace una purcidn nuy alta 2 -~
través de la parte inferior de i1a cuestadura mandfbilar,

Una puneidn demasiodo profundn y hacio abajo
cuando se¢ dirige la aguju hacia el espacio pterigomandibilar ¢
si 1la boca no esta suficlentlenrentic abierta o cuando lz givja s¢
encuenira muy lejos y cerca de la 1fnen media,data pencirard =
el misculo pierigoideo inturncn,

Il cdsente plerigotdeo cexierno tanmbidn puede
ner penctrado cuando se hace vna inrfreeidn demasiado hucia g-

trds y ruy arridba de la tuberosidad,

la inyeccidn en entos mdoculoo producird efe-
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ma,dolor post-operatorioc y trismo.

El mfculo canino y elevador del lablo superi-
or también pueden ger lesionados al efectuar una inyecoidn sub-
orbitaria.8i se introduce la agujs muy cerca del hueso ne puede

penetrar el miscule canino y si s¢ hace ruy afuera corre el pe—

ligro de ser introducida en el mdoculo elevador del lahio su

rior.

La penetracidn de estos mfisculos producird la
pardlisia del lado de la cara inyectada y dolor post—operatorio
DERKATITIS,

Egte tipo de dermatitis que usc locmliza en lo
piel que se pone en contacto con el anestésico ez padecida por
los dentistas,debido a una susceptibilidad innata o adquiride a
las diversas goluciones nsnestésicas loceles,

Fate tipo de dermatitia no es progreaiva y pu
ede ser ocacionada por los instrumenton d¢ anentesgia en malas
condicionens o & una male inyeccidn,lu dermatitis dGesaparecerd
al suspenderse el contacto con la anaenteuia,ya nca usando guan—
tes,que #e lavardn antes y después de unnrlos,o absteniendose -
totalmente de Bu usc.

Loo compuestos & 1os gue més ne les atribuye
este tipo de nccidente es a la procafna y n la monocaina Y o~
tras solucionss do esiruciura quimica semejnnte.

ISQUELIA DE LA PIEL DE LA CARA.

Algunas veces, a rafz dc cualyuier anestesia
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aparece noyre la piel de la cara del pacicnte,zonas de intensa
pdlidez,debido a la isguemia sobro la regifn y que agquiere una
extensidn variable.

Eota isquemia entd originada por 1n psnetraci
én y transporte de la solucidn anentfpica con adrenalinu a la -
luz de una vena ¥ gue va a broducir unn vasocanatricaidn parifé
rica,la cual desaparecerd a los pocon minutos,o a io mds,a las
pocas horga de haberse inyectado.MNo requiere de ningin tratami-
ento.

INFECCION,

Las infecciones subsaecuentes a una inyeccidn
pueden tener diferenties causas,entre lav cunles nodemos citar;
un juicio erréneo ea la eleccidn de la uﬁeuteaia y del aitio de
aplicacién,falta de asepsia del campo de inyeccidn como del ing
trumental usado,soluciones no estériles o nuy conceniradas.

Munca debe efectaarse una inveccidn sobre una
regién infentuda o inflamada,yn gue se corre ¢l riespo de la -
propagacidn de dicha infeccidn a tejiden m4s profundos,n todo
€aso que no se pueds bloquear dicha regidn sin Ju vurcidn en ~
tal lugar,hay que recurrir a la anentesin general.

La difusidn de in intgecidn uor medio de una
inyeccidn puede causar graves compliciciones como sor los abicg
008 y floemones acompaliados de fiebre,triomo y dolor.

Tos slntomas 4o infoccidn ne producen en un -~

plazo dg 1 o 10 dfas cdespuds de la inyeccidn,caracterizandose -
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por la inflamacidn y dolor de gran intensidad segin la duracidn
de la infeccidn,trismo parcial o total,fiebre y disfagia,

El tratamiento de lam complicacionen

que pue=
den presentarse en una infeccidn,asi como parz 4data,ens u base
de antibidticos y drenaje quirdrgico dael pus.Fl trismo debe mor

vencido poco & poco por intermedio de un abrebocas que me colo-

ca en el lado opuesto de la infeccidn,

Debemos tener muy en cuenta gque para evitar -
una infeccién,las soluciones anestdéeicas,agujas y jeringas,as{
como el sitio de puncidn,deben de estar estérilea,

NAUSEAS, VOILITO ¥ DISFAGIA.

Estas rolestias suelorn presentarse ocacional-
mente después de la inyeccidn para vloyuear ol nervio alvéolar
inferior y el nervio lingual,aunque es mdu frocuente después de
1a inyeccién del nervio palatino posterior y redio que inervan
la Yvula,el paladar blande y las amfgdalas,

IMto es provocado por la gensacidén de hincha-
zén que ocasiona el cne se inyecte gran cantidnd de anesténicc.
In ocagiones,nl inyuectar en el conducto subor

bitario la solucidn anestésica,fstn ne va hacin atrds,anestesi~
ando los nervios alveoliares medic y pooterior,el nervio maxilar
superior y el gangliio esfenopalatino,lo que ocuoiona pOr unos =

minutos lng nduseas,vimito y diafagin,hanta gque ol paciente se

acogtunsbra 8 la sensacidn de engroummiento del paladar y parte
de la furinge.
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LTEROSTOLIA.

la xerostomfn o geguedad de la boca fa proenen
ta después de la inyeccidn del nervio alvéolar inferior y del =
nervio lingual,ya que la solucidn al depositarse alrodudor da

2

ste dltino se difundird hasta la cuourda del timpano,anc:tesian

e

dose ambos nervios.Fl nervio lingunl os una rama del nervio fa-
cial e inerva a la gldndula submaxilaur,y juntos forman la rama
motora y sensitiva respectivamente del ganglio submaxilarise -
unen por debajo del misculo pterigoidec externo hacia la lengus
y de esta manera se bloguean lon impulpos que motivan la secre-
¢idn de las gldndulas submaxilar y sublingual,reduciendo el flu
jo normal de la saliva.

El stress nerviomo del paciente también altc~
ra el flujo normal de saliva,produciendase de tal manera,una -
sensacidén de sequedad.

Generalmente esta xerostomie es pasajera,vol-
viendo a 1la normalidad al cebo de 2 o 3 horas.

REACCIONTS ALFRGICAS.

Laa reacciones alérgicas son sumamente raras;
en algunos casos puede manifestarse por erupciones cutdneas y
muy rara vez comno chogue anafildctico,

La anafilaxia repreasenta para el dentista un
problemz de suma ,ravedad, puesto que la oportunidad de salvar -
al enfaermo es tun cfirera,que genvralmento ocurre 1la muerta.

Una medida de procaucidn que podrismos tomar
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respecto a los pacientes que tengan ciertos antecedentes de hi-
perascnsibilidad 2 medicamentos y que vodrian hacernos dudar de
los efectos de la 3o0lucién anestéoica,serfa el hacer unn prueba
de sengibilidad,ya sea intradérmica o intranasal.

La prueba intradbérmica o cutdnea tie lleva a -

cebo de la siguiente manera: ge limpin ¥y ne esterilis

b

1
-~

i o
a2 pic

donde 3e vaya a hacer la pruebs,conh alcohol al 70%;con una agu-

je y una jeringa vequefia se hoca un botdén intradérmico de 5 mm,
de difmetro con agua destilade;a unos 4 cm. de diatancio de és-
te,pe hace otro botén con la solueidn anestésicn gue se va a -
probar.Después dée 5 minutos observaremos dichusy pdpulas,y si
las encontramos iguales,quiere decir gue la prucba es negativa,
gi en cambio,la pdpule correspondicnte al ancptésico ha crecido
y enrojecido,la prueba es positiva,.

Para la prueba intrannsal,ne colocard el es-
figmenometro on el brazo y se hardn varios regiastros de la pre-—
gién arterinl hasta quc éstc se entablezca exactamente.Con el ~
paciente gcostado ge colocardn 3 gotas de la solucién ancatéeoi=
ca en cada una de lus ventanas nagales.Debemos checar el pulse
y 1a prcoidn cada 3 minutos en un tiempo de 20 minutos.Si exis=
te hipernocnsibilidad,se manifestard on cambios notables de fre=
cuencia Gel pulso y en la presidn arterial,

1 tratamiento inmediato u una complicacidn -~
alér,icu del tipo nnafildciico,connsiutird primeramente en colo=-

car al paciente en posicidn horizontnl y elevar ous pieas.
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Se inyectdn inmediamtamente 0.5 em? Ao una so-
lucidn acuosa de 131 000 de epinefrina por via subecutdnen,llunce
8o adaninistrard epinefrina por via intravenosa.Se inysotdn 50 -
mg. de difenhidramina (benadril) wor via intravenosa,lentamente
durante un periodo de 3 minutos;la administracién venopa Qena-
siado rdpida de antihistamfnicos pucce provocar nfuseas y véni-
tos.Inmediatamente de la administracidn de cston medicamenton =
e determinard el pulso y la precidn sangulnen.

La mayorfa de los pacientes reoponden & estan
medidas reletivamente seguras y no =e requerird de un tratamicn
t0 ulterior.Sin embargo,si el paciente ne encuentra todavia en
eptado de chogue,se inyecterdn intravenocamente 8 mg. de dexane
tasona ( decadrén),si puede puncionarse fdcilmente las venas;pe
ro 8i éstas estdn colansadas y resulta diffcil la puncidn,se ad
ministrard este medicamento yor via intramuscular.Puede adminig
trarse esteroides por vi{ms parenteral durante 30 winutos para ne
jorar los sfntomas,motivo por el cual son de utilidad limitada

en el choque anafilactoide agudo,

Si sdn con el procedimiento anterior el paci-

ente no rezcciond,se aupirardn 30 mg. de metanfetamina (metedri

na) con una jeringa de 10 emd. Se introduce lu aguja de la je-

ringa en una vena y se exiraen ayroximadamente 8.9 em3 de pan-

gre con le Jeringa.Se dejn la aguja en ls vena y 8¢ egpera vn =~
minuto para pormitir la mencle del redicamento con la sangro. -

Luego sc inyectdn 2 emd de la mencla sin dejar de palpar el pul
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80.5¢ aaperu 2 minutos y sl no se restablece el pulso,se inyoc=

tdn otron 4 cm} y ose espera 2 minutos mds,si todavia no ge hi -
restablecido el pulso se inyectard el rooto de la mezoln,

La metanfetamina pueds substituirse con 20 mg
de metoxamina o con 10 mg. de fenilefndrina (neosinefrina).

En caso necesario punde repetirge la dopmis de
0.3 en3 de la solucidn acuosa de adrennlina al 1:1 000 vor via

aubcutdnen,cada 15 minutos,varies veccs.

BEn caso de detencidn respiratoria cetard indi
cada la respiracién artificial,y si es preciso ge recurrird a

la traquectomia en el edema grave de la laringe o de la glotis.,
REACCIONES TOXICAS.

Estas reacciones son las que més frecuentemen
te se presentan cuando el anestésico cs inyecindo rédpidamente y
en cantidades excesivasjla absorcidén del organismo aumentard y
por consiguiente aumentard la toxicidad del ancstépico,provocan

do también el traumatismo de los tejidos en donde se inyectd ol

anestésico,

La toxicidad de un anostésico es considerablg
mente mayor cuando se inyecta en la c¢irculacidédn sanguinea que ~

cuando se inyecta por via intramusculur o por via subcutdnea,ys

que pusard mfs rdpido al corazdén y a lou centros cerebrales pro

duciendoge fracucnierente graves trastornos thHxicos.

Debido a que la cavidnd bucal y supn anexos se

encuentran sumamente vascularizados,no es diffcil que el dentig
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ta introduzea la aguja en une vena mfs o0 menos importante o on
alguna de sus ramificaciones,ya que la pared blanda gue lg re~-
cubre no ofrece resistencia a comvaraciédn de la que ofruace una
arteria,por lo que la penetracidn en fsta dltima es menos fracy
ente.

La intoxicacidén goneral es mids comdn en ague-
llos pacientes que tienen muy poca tolerancia ao la droga,y se-
gdn pruebas clfnicas,las drogas anontésicas por las que ge pre-
sentan mdy a menudo estas reacciones son la procaina y la mono-
cafna,aunque en alguncs cagos hay gue hacer la diferenciacidn -
de los efectos causados por la epinefrina

¥ los causados por eg
tas drogas.

Los s{ntomas por intolerancin a la epinefrina
se presentan casi en seguida y desaparecen rédpidamente y se ma-
nifiestan como aumento de la frecuencia card{aca,lo cual agrava
rd el choque psfquico gue pudo haberse preacntado,

Cuando 3e prescntn el cuadro por intoxicacién
,de las drogmu anestésicas,representado por pdlides, tajuicardia,
sudoracidn fria,nariz afilada,respiraciédn anoiosa,es necesario
actuar prontamente,ya que de c¢ste cuadro el yaciente puede recu
perarse en .oco8 minutos o por lo contrario,entrar en un cuadro
mds serio,que es ¢l sfncope.En ésie el pulso se hace filiforme,
débil,rdpido,la respiracidn angustionn o antrecortada,pdlidez y

terblor.

Inmoediatamente que e presentan lon primerocs
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sfntomas gque praceden al sfncope,se debe suspender la inyeccidn
o la oreracién,colocar al paciente en poaicidn horizontnl,aflo-
jar sus ropas,aplicar toallas frfas a la cara y 8l pecho,apli-
car inhalaciones de amonfaco u oxigeno con presidn intermitense
en caso de ser naecesario.

81 con &gto el pacionte
ge adminigtrard entonces por via intravenosa,un barbitdrico de
ofecto rdpido como el pentobarbital o el secobarbital sdédico,in
yectado lentamente y & dosis adecuadn,la suficiente para volver
on sf{ al paciente.

Como los barbitdricos auelen intensificar la
depresién que sigue o lay convulgioneg,es necounario proseguir
la administracién de oxfgenc durante cierto tioempo.

Si la presidén sangufnea no se eleva desiués -
de este tratamiento serd precisc administrar un medicamento va-
sopresor,como por ejemplo,la mefentermina,de 20 a 80 mg. por ~
via intramuscular o de 15 a 30 mg. poxr via intravenosajo la fe-
nilefrina,de 2 a 5 mg. por via intramuscular o bian 0.2 & 0.5 =

ng. por via intravenoaa.

También se han observAdo buenos resultados -
con la administracidn de 100 mg. de hidrocortizona,pudiendo re-
petirse ¢l tratamiento en caso de gque fuer2 necesario.

Egtn cluse de accident¢s puede reducirse en -
gran parte mediante el empleo de jeringra con diopositivos de -

aspiracidn y ag:jan del nimaroe 25 o m4s granden,con biael corto
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as{ coro la aplicacidn lenta del anestésico,de modo que dure =
por 1o nenos un winute la inyeccidn de 2 ce, do solucidn,lambi-
én es importante que el paciente se encuentre en une pouloién -
céroda,ya sea en posicidn horizontal o semi-inclineda,

En alpgunos casos en recomendable la adminis-

tracibén por via oral dnr mustsneias denrc icularmente -

barbitiricos del tipo del nembutal o algin opidceo.
THASTORNOS OCULAR:I.

Lostrastornos oculares mds frecuentes,que se
presentan subsecuchtemente & la inyeccidn de un anestésicoe lo-
cal,ocagionados por la penetracidn de éatos al intorior de la =
cavidad orbitaria al hacer el blogueo del nervie muxilar aupe-~
rior o por una inyeccidén demasiado profunda en ol nonducto sub-
orbitario,son:1a visién doble o diplopfa y los westrabismos con-
vergente y divergente,es decir,que el globo ocular oe mantiene
vuelto haein afucra o hacia adentro.

Afortunadamente eston accidentes son muy rae-
rog y de dirncidn corta.

ENTUMECIIIENTO Y SEJUEDAD DE LA CAYIDAD UASAL.

El entwnecimiento y scquedad de la cavidad ng
gal ocurr¢ ctando se¢ hace la infiltracidn de lon tejidos muy
per arriba de log incisivos centrales superioren,«g decir,cuan-
do se hace una inyeccidn alta.

Felizmente esta sensacién oa {ronsitoria,dess

rareciendo una vez que pasa el efecto ancstdgico,
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PARESTESIA,

Aungque la parestesia o anestesia persistaonte
se observa generalmente mfs como resuliado de une infecoién o -
de un traumatismo quirdrgico, tambifn puede presentarse un oca-
ciones a causa de la inyeccién de un anestésico local.

La parestesia del labio inferior es mds frecu

ente que la parcstcnia del labio superior y de la cara lateral
de la nariz.

La primera 8e presentia despufs del blogueo de
los nervios alvéolar inferior y lingual.la segunda ge prescnta
congsecutivamente a una inyeccién suborbitaria y puede deberse a
la lesién producida por la punta de la aguja en cl nervio subor
bitario,antes de que se ramifique en los nervion nasal,parpe-
bral y labial.En esta forma quedardn blogucadou ch el sitio le-
sionado, todos los impulsos procedentes del labio y la nariz,

También las jeringas o agujas,ns{ como las 80

luciones an¢ntégicas contaminedas con alcohol,que ocurre porque

éatos son mantenidos en alcohol para su esterilizacidn,pueden -

producir panrestesia.

La parestesia puedo persistir algdn tiempo, -
hasta que pe couplete 1& regeheracidén nerviosa,la cual depende-—

ré en gran parte,del tipo de la leaién,

La oensibilidad se va recuporando gradualmen-

te,sin ningin {ratamiento.
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3

TEMA TV

ACCIDENTES DEL INSTRUMENTAT
EIPLEADO EX EXODONCIA

lLos instrumentos usados parn la extraccién -
dentaria,pueden sufrir accidentes,muchos de 1nn cusles ocasio—
nan complicacioney graves.

la rotura de agujas,asf como de los slevado-
reg o férceps para la exiraccidén,son de los acvidentes,in tan-
08,7ué se pueden presentar durante €ste ncto guirdegico.

Fl uso de un inotrumental des male calidad,ex
pone en un porcentaje elevado a originar cualquier accidente =
durante su manipulacidn,

Creo,que este factor es de lonerse muy en —
cuenta,ya que se denuestra una falta de responuabilidad,lamen-
table,en todo dentiste que se jactce de mer un buen profesional
Asf qua en preferible, adguirir un instrumentn) de buena cali-

dad,runque énto signifique un gasto mda grandn,y no estar pro=-
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pensos a provocar los problemas subsccuentes a2 3u uso;y que

pueden acarrearnos,a menudo,una mala fama profesional.

También hay que tener en cuenta,el alegir -
con cuidado,el instrumental mds adecuado para la intervencidn,
Aungue actualmente existen gran variedad de modelos d4 forceps
elevadores y de otros instrumentos usa’oy en cxodonbia,el ugso
de 1a mayorfa de ello3d en innecesaria,ya yue la experiencia, -
nos demueatra que para adquirir destrezsa en esta prdetica,hay
que aprender a utilizar los menos posihles,

la eleceidn adecuada de lon instrumcntos,de=
be basarse en la ‘orma a2natdmica y en lag condiciones del diaa
te o rafz que ha de extraerse,y cuidando de lunionar Yo menon
posible a los tejidos circundantes,

Cada tipno de dientes nxize cicrta uinza en -
particular,disefizda semin la anetémfa Jel érgano sor citraer,

Por conaipuiente,teneman que para lan extrac
cionea de dientey guperiorea,se utiliuan inzias que ‘engan lag
parteo wasive y activa,en la niama 1fncastientraa jue las pine-
zas para cl maxilar inferior tienen ambaa partes en dngulo reg

tol

Los clevadoren,tarbién tienen forman diferen
tes,segdn la aplicacidn que se le da al instrumento,

Asf tenemon,que hay elevadores cuya hoja co-

t4d on 1fnea recta con el tallo,y son 1oy que CORNOCEMOD COMO

elevadores recton;o lon que forman con ¢l tallo un dngule de -



grado variable,que conocemos comuracnte como slevadorea de ban
dera,luego,tarbién hay aue remervar los inatrumentos de hoja ~
delgada para lom cmgos en que no sed necesario aplicar mucha -
fuerza,y desde lucgo abstenerse de on uso,si no se tione la su
ficiente destreza para manipularlos,

Una incorrecta manipulacién del instirumento,
también a0 causa de accidentes,ya sen que se fracture al ins-
trumento 0 ne lesionen las partes vecinas al diente por extra-
ers

Fato puede deberse a una aplicacidn de fuer~
za excesiva,cuando loe dienten estdn int{mamente unidos a los
maxilarea,y den por ello dificuliad extracrdinariu pura su -
extraccidn,sobre todo si no se toman en cuenta los factores an
tes mencionados.

Asf por ejemplo,al hacer la sindesmotomfa, -
los instrumentos vtilizados son muy frédgiles,ya que dnicamente
se utilizan para desbrender al diente de aus inserciones gingi
vales;y sl trataramos de elevar el dieonte con c¢3too ingsirumen=—
tos,lo mds probable es que sc¢ fracture su punza.

Otro instrumento que puede fdcilmente fractu
rargse eg la frecesa quirdrgica,que de por si,su vdstago es muy ~
delgado y 8i le aunamos el que esié Gesfilada,al hacer el cor-
te del hueso 0 dol diente,ésta pucde ser fragmentade e impulsa
da hacin la regidn posterior de la bocn y ser deglutida,o por

otra parte,incrustarse er las regionen blandan veoinas o intro
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ducirse en el alvéolo y quedar como cuerpo extrafio en el intes

rior del hueso.originando toda la gama de trastornos postario=-

res.

Otro factor imgrtante,para efectuar las ex-—=~
tracciones sin ningun inconveniente,es el que se¢ reofiere a la
colocacidén del paciente y del operador,

* Deberd siempre elegirse una postura que nea
natural y no forzada,y que procure el operzdor la posibilidad
de conservar accesible a su mirada sl campo operatorio y le de
toda clase de facilidades para la manipulacidn de loa instru--
mentoa,

La posicidén del paclente,scntodo,no solamen-
te es PTavorable para la realizacidén de las oporaciones en la -
cavidad bucal,sino que es la adecuada.

La comodidad del paciente nobre el sillén es
la base para que éoste psrmita las manipulaciones necesarias, -
#in que se fatigue demasiado pronto y comience a moverse,difi-
cultando lo8 movimientos del operador.

La espalda del pacisnte debe estar apoyadas -
en el respaldo del 9i116n y su cabezn cémodamente colocada en

el cabezal,

La altura a la que me colocard el 8illén,de-

penderd de 1a estatura del dentista,como de las piezau nqua Se

vayan a extroor,as{ también la ubicacifn del mismo varinra res
pecto a éuto,

57



La rosicidn "¢ aciente para operarlo en al
maxilar superior,deberd ser sentado,con el respaldo del pillén
en un dngulo de 459,la cabeza ligeramente inclinada hacin atrds
de mode gque se forme un dngulo recto con la arcada supsrior y
el eje del tronco.

Para facilitar la visidén y las maniobras y -
reducir el esfuerzo,la arcada del paciente debe encontrarae &
la altura de los hombros del operador.

Fl dentiota deberd eatar colocado a la dere~
cha del 8i174n dental y ligeramente delerte de el paciente,

Para 1as operaciones del maxilar inferior,la
posicifn del paciente serdcon el sillén un poco inclinade ha=-
cia atrds y a la altura del codo del oﬁerador.

El operador deberd colocarne del lado dere=—
cho,por detrds del paciente,con lo que dominard el campo opera
torio inclinando su cusrpo por arriba de la cabeza del pacien-

*a
wus

La posicidn de las manos también constituye
un factor importante en cuanto a evitar lesiones por los ins~
trumentos en las regiones vecinas al diente por rxtraer.

Con la mano derccha,se manipulardn los ins-
trumento.. quirdrgices y con la mano izyuierda se controlard -
la direccidn de la punta del instrumento,nof también ,sosten-
drd el maxilar,en el caso de laa axtracciones en la mand{bula

para evitar las luxaciones,o disminuir le presidn que sea nacg
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sarin ejercer parz algunas extracciones.Tanbidn es de gran ayua
da,vara zeparar la lengue,labios o carrillos,que nos facllita
el acceso de 1loo instrumentos a la cavidad bucal,

Para la extraccidn de los dientes anteriores
del maxilar superior,la mano izquierda deberd colocarse de tal

manera que los dedos {ndice y pulgar mantengan firmannnte el -
maxilar.

El pulgar estard apoyado en la cara palatina
de los dientea,y el fndice cruzado horizontalmente sobre la en

cfa,El labio superior se separa también con easte dedo o con =

los tres restantes,

Para la extraccidn de los dientes posterio=-
res del lado izquierdo,los dedos pulgar e {ndice,deberdn colo-
carse en la misma ubicacidn que en la rosicién unterior.Loa deg
dos anular y medio,sc colocardn en ¢l surce veatibular para se

parar labiop y carrillos,.

Para los posterioros derechoa,ol pulpgar y el
fndice sontendrdn el maxilar,dirigiendo 1a palmn de la mano —

contra la cara del paciente,

Para las extiracciones en el maxilar inferior
del lado izquierdo,el dedo fndice de¢ la mano izgnrierda se colo

card er. el surco vestibular,para separar y al minmo tiempo pro
teger el carrillo y ol labio inferaor;el dedo medio se ubicard
por dentro de la arcada dentaris,parn soparar y proteger la -

lengua;el pulgar sostondrd firmemente la mand{bula, junto con -

v
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1la cara dorsal de los dcdos restantes,apoyados en el mentén,

Fara el lado derecho ¢e la mandibula a) ope-
rador rodeard con su brazo lzquierdo la cabeza del paciente,el
indice separard la lengum y el dedo medio en el surco veatibu-
lar separard carrillo y labio y lon dedos restantes sostondrdn
la mand{ibula,

Parn los dientes anteriores se colocard el -
pulgar debajo dol mentdn ¥y loo dedos restantes apoyados fobre
la arcada dentnria,también se puede sostener el maxilar con el
dedo pulgar colocado sobre la cara vestibular,y,el fndice so-
bre la cara lingualjel dedo medio separando ln lengua y los de
doo restantes apoyados en la caraz sobre el labio y el mentdn,

Si llevamos a cabo todas lan indicaciones, -
que sobre posiciones y manipulaciones exoddniicas se mencionan
podremos reducir al mfnimo los accidentes provocados por el -
ins{runental,

Sea cual fuese,en caso de la fractura de un
instrumento, el trozo gque haya gueduado incrustado en el hueso,
debe eliminarse en el nmismoc momento,si eg de fdcil acceso ¥y 80
bre todo 3i quedo una parte visible,con otro instrumento adecy
ado.

Si no es asi,se tomardn radiografiag y de a-
cuerdo con e¢llas ge juzgard si en posible extiraerla uno mismo,
) aerié mda conveniente remitirle a4 un cirnjano c¢apacialista,

Uno de loo cagon mds frocuentes do rotura -
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del inatrumental,es ol de las agujas para anestcsiar yleuturar.

Adn a pesar de que actualmente con el adveni
miento del acero inoxidable quedo eliminado este tipo de uocci-
dente, todavia occurre con ciarta regularidad.

Siempre que sea poaible debe extraerse el pe
dazo de aguja con unas pinzas de Koeoher.Aunque hay ocaclones
en que el tratamiento quirdrgico para retirar una aguja requie
re tiempo,es iraumdtica y fracasa,

Por 1o tanto muchos autores se¢ apegan al en=
foque congervadorjde que i se deja la aguja en donde estd,se~
rd mfs benefisioso para todoa.

Fs comprenaible el que muchos dentistas,se &
larpen cuando se les rompe la aguja;ya que se¢ tiene el concep-
to erréneo de que las agujas emigran,infectan o producen cica-
trizaciones que afectan la masticacién normal del paciente,

La realidad e3 que mu; pocag veces sucede -
ésto dltimo,ya que la mayor{a 5o quedan apresadas en el sitio
mismo de la introduccidn por el tejido cicatrizal que ss forma
rdpidamente en torno a ella;y 1la nueva posicidn en la que apa=
rece despuds es debida a las manipulacinsnes hochas en el inten
to de extraerlas.

Como en todon lon accidenten,lo mejor es preg
venirlon,y en el caso de la rotura de las azujas laa modidag -
preventivas so encaminan al uso de una aguja desechable,de por

lo menos calibre 25 y de 30 milimetros do longitudi;no introdu~
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cir 1a agujas hasta el conojuna vez jque se ha introducido la -
aguja hast: ia profundidad doseada,no debae de reorientarne sin
antes retirarla por completo,cntonces 8i se volvoerd & introdu=-
cir en la dereccidn modificada,

Todo €sto ahorrard tiempo y evitar{ molosti-
as en la extraccidn del fragmento,si la aguja llegn a romperse
durante la inyeccidn,

Cuando se rompa la aguja,hay que conservar =
1a calma,no huy que asustarse¢,indicaremos al paciente que man=
tenga 1la boca abierta y no se mueva,para extrasr el fragmento,
slempre que esté visible,ya sea con la pinza de Koecher o con
las pinzas de curacién.

En caso contrario,no debemos hacer ninguna -
insicidn,ni insistir en sondear si no sc logra ver el fragmen+

to,

Informaremos al pacienta lo sucedido,con cal
ma,disipando nus temores y aprensidn,y enviarlo en consulta a
un cirujano,no para que le extraiga la aguja,sino para gque au
opinidn ayude a calmar el temor del paciente y lo sajue total-
mente de dudas,

La recuperacidén de una aguja de autura rara
vez ofroce dificultad,dado gue habitualmente una parte de la -

migma emerge de loas tejidos,
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TENA V

ACCIDENTES SOBRE LOS
DIENTES

Los accidentes qua suelen preousentarse en rela
¢ién con los dientes,con menor o mayor frecuonnin durante la ex

traccidn son:

FRACTURA DEL DIENTE >OR ELTRATR.

Es uno de¢ loa uceidentes ndas frecuentea en -
exodoncia,Sus causan gon illinlen,febiendo reconocer,que algu-
nag de ellan gon co:pletanente fuere fdel dominio del dentista o
que 8ste no haya podido preveer,as? uomn tambifn 2 una falta ir

putable al dentista,

-

De lais causas gue roducen inesperedamente -
una fractura,son 1as cordiciones pawsidricas de Joa tejicdos den

tarioa.

Laas caries gon el trastorno Cuyos emtrafes -

gon la caupa nfls fracuente de la fracturn de loo dientes Que——-
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rante la extraccién,ya quo las caries han destruido la muyor

parte de la dentina coronuria o una pirte de la dentinn rodis
{

oular,y nor lo tanto el diente no tiene la sufieicente cona. n-

tencia o volumen para resistir 1n presidn gue se elerze con -

los rmordientes del férceps,la que serd suficiente paru fractu—

rar lz corona,

In ocneinonaes ol dicn®

2 suehdce per tan frdgil

G s nentor o un intcceidn o I cvctorea

1
.
'3
Ll

witalhe,

Terbkiflsn log disntes que aon giun rellaces

par: (wlecar ulgana prdtesic,entdn expueanton n ente accidentc.

Loonarianupin de lag radecs oo ootro autul di

porante,gue frootantencinie scagiond da frocturn @

'

algunos dientes prezentan Lo

arandeg,divergentes 2 convar renten,y aurvac en Lol o

frdgiles que la direccidn ;7 el ;rado de fuerzn cor Se 4

Ana oan froetarn,

normalmente pura la exiremccidn ari-

In lo: diende. unirruniculareas csta curvyn -

liege a vecen a fornar un ((r:';u'.‘u ractn oon ¢l resto de 10 pende

J otrag,un verliaacro conono.

Er. Zos uientey

roitiveadicnlares,asvecinlnen

ve oen 1om bercevos malares inferioren, las raic

son may aoaoe-—

nuda carvadns ;o Trdciles,y avnado, el oue se

roreidn mdo comjneta del buono oo 1l sandfbala,oensionn e -

tangan crnn Lendenein o fractorarne,
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Los primeros riclares superiores son 100 aue
le siguen en frecuencia,en cuanto a la tendchneia a fracturarse
aunque su hueso es mfs diploico,las raices bifurcadas son ruy
afiladas y frégiles,lo que provoca ol accidente por mds ouida-

do con que se procedas

Un nuimero excesivo de¢ raices es a menudo o=

tra anomalia causante de las fracturag,

Los terceros molares superiores o ianferiores
multirradiculares son los que presentun ndo frccuwntemente og=
ta enomaliaj;le signen los premolares y lon primeron xolares in

feriores trirradiculares.

Hay muchas veces en que el diente cor extra-—
er no tiene ninguna anomalfa visible,pero al irtentar extraer—
lo,presenta gran difieultad,por lo que rogiblemente se encuen—
tra afectado de hipercementosis,cementomas,odontomas mfs o me-
nos grandes,etc.;debido a ésto el cemento ne hipertrofia y la
rafz adgquiere muyor volumen,formando wuchas ocasiones 1o que =
e conoce como forma de "botdn de caminn”,

Por tales motivos wvilempre que se descubran
condiciones scmejantes antes do iniclar la intervencidn exodén
tica, es recomendable descubrir tales dientes,abriendo una ven-
tana en la pared alvéslar bucal correspondicnte.

La naturaleza de los iajidon dueom quo cire-

cundan al diente,pueden ser causa también de fracturn dentaria

ya que muchas vecea la ronistencia del anlvéolo sz mayor que el
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punto de fractura del diente,y debido a la fuerte accidn de =
palanca que es Lreciso ejercer,su fractura es inmincnte.

Fate problema se presenta con mayor frecunn
cia en la mandibula que en el maxilar superior;y en particular
en los molares y premolares inferiorea.

La pouicién de lom dientes también constitu~
Ye una cauwna de fractura,aen especial de los dientes retenidos
cuya erupcidén es completa,sobre iodo cn los premolares inferig
res en giroversidn,ya wue sus raices so encuentran aplastedey
en sentido mesio-~distal,y la accidn de palanguoo log fracturan
fdcilmente.

Fn lo que se refierec & laz cnunag de fractu-
ra provocadas por ol dentista,tenemos,la geleccidn desmceriada
de los instrumentos,ya he mencionado anteriormonie que la elec
cidn de los instrumentos debe basarse er la anatomia y en las
condiciones del diente,

s neccuario,para extiraer un diente debida-~
mente,que ol férceps sec aplique de morera que su plco se encu-
entre paralelo al eje longitudinal du) diente,Al haocer éato ¥y
sujetando al diente firmemente con la pinza,ambos deben conn-
tituir un todo solidario.

5i el férceps se aplicara en sentido diago-
nal sobre al diente,fste ne fractirard inevitablements,Tombién
se puede fraciurar ol losm bocadoa de¢l fdérceps pe prenden al di

ente a niveles distinton,por ejemplo,la rame ventibulnr puede
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entar arlicada apicalmente respacto al borde de la encfa y lu -
rame lingual ge cencuentre en contacto con la parie media dr lan
coronajde esta manera el férceps puede deslizarse sobre lu nara
lingual provocando la fractura del diente.

Fytos accidentes pon perfectamente previgi-
bles y evitables,si se ha hecho un buen examen clinico v
grdfico del diente.

Fl diagnéstico que hagamos noz precisard las
reglas que debemon seguir en tal caso y asf resolvernos a usar
el instrumental més conveniente para llevar a cabo exitosamen-
te la intervencidn.

Producide la fractura,sc nos presenta enton~
cen la cuestién de 81 hay que extraer el fragmento retenido o
esperar mejor ocasién.iunque lo mdas convoniente ea extirparla -
en la misma sesidn,sobre todo en aquellos casos en que haya pe-~
ricementitisa o en los principios de formacidn de un absceso ya
que sl se dﬁju,dicho fragmento puede continuar actuando como =-
irritante séptico,

Mds,hay veces,que 9f en neceasario dejar pura
otra sesién 1a extraccidn de esn rafz.Foto perd cuando la pre-
sencia de un flemén ha j;rovocado que ol pus penetre al hueso,y,
la rafz no puesda ya extirparse ain invadir hueno sanojcuando la
oporacibn ne prolongue demasiasdo y el enfurmo se ponga muy ner-
viono,o0 bien,su estado general implda continuurla;cuando gse ad-

vieria que¢ se requiere una intervercién mdu complicada y sea ng
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cesario onviar al praciente a un eapeciudista.
As{ tambifn,nay rarng ocasiones en qunm g -

presenta Ju recesidad de Gejar las raiced en el alvéolo,in que

le posicidn dr ulpenaa de e¢llas reprcesestarfan un serio seligro
¢i e decidigra cxiirparlas,decbido a gue 831 hubiera neconidad -
de extraecr unt oreida conaiierable <ol hucso adyacente podrfio

afectar 1a astrouetnrg de sontdén de Jon dendns dioo

ERAN PONGNT O GLT T,

STIO « Lob CO0STi 00y e el e g
{ntima con el #eno mazilar inferdor puede Jesionar ¢l norvio
xilar y grod:cir “rasiornoa vosteriorces u ocauiomar cos g rio
ces gsean impulgadun haeclia el espacio arbimnxding o oallinea) o
través de la 1drina inssraa Gel maxilar en el eaga de v ooen
feriores o 2l zen9 nnuilar en el €150 G raloeea g eviaren,

n tolo ecasec,anten de axtroor 1as raicen rrap
turadas,el cirujano debe analioar de manera ouwidndosa las poai-
bilidades de¢ bxito de 1a intervenzidn,and como lus com,liezcio-

neg gue pudicoran goseitarse en al tronacerso de olla,

51 el diagndstico reultura diffcil,es de bu-—

en criterio usyur ia re avesno alvfolar,yn que la 3im;le

existenzia de una rafsz regidual no reprecentn nepiigencia del -
cirujano, sino al contrario,la aslicacidn de un znno criteric -~
awirdrgico.

2rotodo gnnd e e et curs nno dreg

a0 X=-

tracr 1o Trogtradie,deberd cnpt lenr nlogneiente su deeisi-

$n y lao eonsceucncias ouoe pueden prencatarse ni ne efcctuara =
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la extraccidn.Se le informard que serd sometido a examenes o=
riédicon,para que en caso dc que se presenten problemas putold-
gicos, 8¢ efectie la decisidn mds adecumda al respecto.
EXTRACCION DE RAICES FRACTURADAS.

Cuando es conveniente la extraceidn de ln ra~

iz fracturada,se efectuard un examen radiogrdfico en caso de -

“na n

n ~ T =
QR Le

aya aidc hecho anies,y,asi verificar la forma y disposi

cidn de la rafz,

Inmediatamente deavués,se eliminardn lag gg—-
guirlas dseas y trozos dentarios que se hayan quedado sobre el
alvéolo;se cohibird la hemorrsgia de loa tejidos blandos,rrodu=-
cida por el traumatismo ocasionado por la fractura del diente.

Esto se hara con el fin de facilitar la visi=-
8n del fragmento radicular.Dicho fragmento se nacurd con una -
pinza vpara algoddén;posteriormente se lavard el alvéolo con un
chorro de agua o suero fisioldgico.Se neca con gusas Yy se apli-
can los hemostdticgs loczles de gque dinpongamos ( adrenalina, -

clauden,métodouy nldctricoy,etc. ) .

Si no se cohibe la humorragia,la extraccidn -
de la rafz noon gerd sumamente diffcil,yu gue lo falta de visibi
lidad nos llevard a hacer maniobras un tlanto inseguras y la in-
tervencidn ne prolongard mds tienpo,haciendo n dnta mds traumd~

tica y més aprensivo para el paciente.

Una vez cohibida la hemorragin,la extraccidn
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de la rafz puede llevarse a cabo de dos naneras:

1) Remocidn cerrada.-Fn los dientes unirra=-
diculares,si 1la rafz quedo completa,a veces ésta se retira fd-
cilmente con las pinzas para raices;pero generalmente es diff-
cil aplicar laz pinzas correctamente gobre la rafz sin que -
fracturemos una porcidn considerable de huesc,por lo gue osta=
rd mis indicado el uso del elgvador recto,que se introducird en
tre la rafz y el husso alvéolar.la eficacia de este procedimien
to dependerd_do que el punto de aplicacién en la rafz y el de
la pared 6seas adyacente sea de espesor suficientn pars que o=
freacan un punto de apoyo firme y resistente,

51 contamos con estas caractcristicas,con el
alevador introducido apicalmente entre la raiz y ol hueso alvég
lar,y,rotdndolo hecia la izguierda y a 1ln derechn,la rafz frac-
turada se desalojard eficazmente.

Cuando la fractura es de un diente multirradi
cular el procedimiento es diferente.¥Ya que no ge suocle tener mu
cha eficacia extrayendo lan raices con las pinzas,c8 neceoario
separer las raices entre sf,con una fresa quirdrgica,y extraer-
las una por unae de la mismu manern que si fueran de un diente
unirradicular.,

2) Remocidn a cielo abierto.~ Pate procedimi~
ento ge utiliza cuando el anterior no resulta eficaz para extra

er la rafz deapuda da varios intentos.

Ente método consiste en hacer un colgajo mico
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peridstico de la superficie bucal de la apéfigis alvéolar y axe-
troer el hueso suficiente pars permitir la visualizacidn y ol =
accoso f4cil y directo para le extraccién de la rafz,ye seu con
férceps o elevador.

Para la extraccidén de las puntas de lan rai-
ces hay que examinar detenidamente la superficie radicular del
diente extrafdo,asf{ veremos que 5i la fracturs ss oblicua se PO
drf{a extraer mds fdcilmente con un elevador de punta aguda,in=-
troducido entre el hueso y el dngulo agudo de la superficie de
fractura,c blen,se puede emplear un trépano para hueso con ol -
fin de agrandar el alvéolo en torno a la punta de la raiz,hasta
que ésta se afloje ¥ ag{ poderla extraer sin dificultad,

En caso de que cstos procedimientos fracasen
se efectuard el método del colgajo mucoperidstico.

BEn ocasiones y en espascial para la extracci-
én de la rafz bucal de los primeros premolaren superiores,es rg
comendable hncer una ventana ésea o nivel de los dpicen,y por -
ah{ introducir un slevador para que la rafz sea impulsada & lo
largo del alvéolo vacf{o hacia el uxterior.

LUXACION DE LO3 DIENTES VECINOS.

La luxacidn de loas dientes adyacentes eg =—
oiro accidente un tanto frecuente,cuyon perjuicios pueden vari-

ar densde un ligero desplazamiento y 1n rotura de algunas fibras
del ligamento alvéolo-dentario hasia llegnr a ocasionar el dea-

plazamiento cumpleto del diente,en cuyo caso puede sobrevenir -
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la ruerte de 8ste,cspecialmente los dicntes de pacientez adul-
tos de esdad avanzada.

Este accidente ocurre cuando se utiliza como
runto de apoyo un diente vecino de unc u oiro lado del diente
sor extraer 0 3e utiliza mayor fuerza de 1a necesaria pmra f{i-
jar el inatrumento.

También se puede producir este accidente por
el uso imprudente de log fdérceps,cunndo se intenta la uwvulsidn
del diente,aplicando 3dlo la fuerzu de traccidn,sin previa sin-
demostomia nl llevar a cabo los movimientos que se requieren da
do el tipo del diente del que se trate.Sucede entonces gue el -~
diente se desprenderd subitamente del alvéolo,lo gque hard per-
der al dentista el dominio de su mano y por conaiguiente del
ingtrumento.

También cuando loa bocados del forceps se co-
locan imprudentemente con el espacin interientario,en lugar de
enn el espacin interradicular del diente nor extrurr,¥Fito ocurre
nds & menudo en la extraccidn de lows molares,sobre todo cuando
ge encuentrun retenidoz.or eso cunhdo sc¢ vaya a realizar una
extraceidén de un diente en esta situncidn,hay gque advertir al
paciente gue los dientes adyacentey u fpte,deben ner tenidos e
prueba durante un perfodo de 3 a 6 mesesjestnan acluraciones de—
ben ser dades en eapecial cuaando €l dienie inclufdo ha provoca~—
do reabnorciones o derudamicnto de luny ruicen vecinas.

203 botadores vambifin pueden luxar al diente
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adyacente cunndo se introduce la hoja del Lotador en formn d¢ -

cufia, entre nmbos dientes.
™ la mayorlia de loa casos,la luxacién vu a=-
compafiada de un dolor de intensidad variable,que nuwmenta al copn
tacto con log dienten antagonistas,y que dura generalmente,de 4
a 5 dfas,y desaparaciendo posteriormente 8in dejar rastroo.
Noda debe hacerse en el caso de un diente flo
jo con movilidus minima,ya que con el tiempo,el diente adquiers

una buena adherencia.

En cambio,si la movilidad del diente es gran=-
do,serd necesario estabilizarlo de la wanera nmd:i ndecuada.

EL tratamiento varfa ctando ne trata de un di
onte totelmente arrancado.Después de una cuiladosn evaluacidn,
gi se trata de un diente Goc poca imporiancia funcional o si tig
ne algin proceso patoldgico,efectuaremos su extraceién,y,si en
cambio, €8 importante y estd sano,se lea reimplantard en au alvég
lo inmediatamonte,¢mtabilizandolo por los yrocedimientos usua-—
les.Si es preciso efectuar ia pulpectonin para conseguir salvar

lo totalmente,fpta se hard un2 vez que n) diente ve ha readheri

do a su alvdéolo,
FRACTIA DEL DIFNTE VECITO.

la fractrra del diente vecino se produce mds
a menudo cn loa dientea del arco antugdédnico,conutituyendo siem-

pre un sceidente desagradable,sobre todo cuando aquél se encuen

tra on buenas condiciones,
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- - -

‘ntre las causas 3 frocuentes de csic aeei-

C3

dente,estd la manijulacid~ defectuosa del fdrecens.Zonmo anbemog,

la traccidn para cacar el diente del alvéolo,es el dltino ruuo

de la extraccidn;ésta debe hacerse cuando el diente ya euld com

pletamente luxado,y or lo tanto,rotm la mayor parte & hun i

herencias con el alvéolo.De esta manecra,lz avilsidn <l diente

no serd bruuca e inesperada,y se dirigird sacia el exterior da

la boca,siguiendo un ani.lio arco,que ovitard 1 le3idn de lzg

comisuras labiales y de¢ lo arcada Jentaria entzronistz2;yn que

la salida bruacn y deapués dc realizada una fierns exagerada en

gentido vertical,el instirumento gue asc cmilen, aeac golneur con

violencia alg:-~og dientec del rmaxilar osiento,jrovocando asi,la
fractura ae¢ unz parte o o toda la corony ‘el uwicnte,
Inte aeccidente provocadno  or nals téenica,tie

ne lugar sds frecucntemente en la regidn reasinl nue en la din-

tal de la arcada,y especi2lmente en 1o re cidn ae Jon inecipgives.

Fato ©e debe n jquc el diente ;or exiracr ey gujainio oY las
i ; :

pinzas en aentido diageral, e Tugar e sulieturlo parzlelamente

a su eje longatudinal,y ui ¢l pac

clentbe o we omueye Lrugearente an

producird tal accidente.ie siguen en orden Ge freciennia a Zog

inecisivos, tanto superiorey como inferiores,las guroerfinioe

tales de loa scgunaos

=3

rure: infe

oy

Laren, cuando o haors la ex-

traccidn ce log terceroa,

Jtra cauan frecaentc g

te i0p 43

5

entea vecinoo,ca le jpoulcidn incorrectn del destaista o del pici
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ente. : '

Fl operador debe estar siempre de pie,con fir
meza y aplomo,.Si estd de puntillas o ge inclina demasiado,no ==
hay estabilided y por lo tanto,sus movimientos no son seguros;-
la comodidad del paciente y su buena posicién favorecen lam ma-
nipulaciones del operador.

La eleccidn inadecuida de los férceps,consti~
tuye un error que favorece la promencia de este accidente.

Nunce debe emplearse un férceps con las mordi
entes dobladas o melladas,ni las charnelas de los mismos deben
eatar oxidadas,ni dificultar los movimientos deo éste.Aquellos -~
férceps que se abren con dificultad o que se rejuiere una fuer-
za considerable,son de diffcil manipulacidn y dan lugar a este
desagradable accidente,

B cuanto a los dientes ectépicos,en especial
de la parte mogial de la arcada,y gue dan lugar a apifiamiento -
de loa dienten anteriores,deben sar extraldos con mucho cuidado
ya que también son una causa frecuente de la fractura del dien-
te vecino.

Si el férceps que se utiliza es demasiado -
grande o si el paciente o el dentiota efectdan un movimiento en
falno,puede fracturarse la esquinu dol diente contiguo.Psta pro
babilidad disminuye en los dienteus nctépicos de lo parte distal
ya que fstos oon de mayor tamafio ¥ ve liberan mds f4cilmente.

Estos accidentes se previenen mediante una —-
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adecuadu ovaluascidn preoperatoria,avitando ademds toda presidn
sobre lon dientes adyacentes y cuidando de que todas las manio-

bras operatorias durante una extraccién pean lentas,suavey y =~

controladas por el tacto y la vista del dentista.

5i la fractiura es tan adlo de pequeflas porcip
nes de 1a corona del diente adyacente,fnte se restaurard de la

manera més conveniente en la misma senién.Si la fractura cs mds
amplia,se herd una obturacidn temporal,decjando para la siguien—
te cita su obturacidén definitiva,Cuando la fractuva interese la

pulpa es conveniente efectuar el tratamientc endodéntico necesga
rio,

EXTRACCION EQUIVOCADA DF UN DIENTE.

La extraccidn de un diente por equivocacién ~
es un accidente lamenistble que involuc¢ra un problema mucho ma-

yor para el dentista,cuando el paciente hace uso de asus dere=-
chos legalen,

Eate accidente puede gvitarge si el dentista
se mantiene nlerta y trabaja con todon los elementos indispen-
sables,

En primer lugar,si oe nota alguna diferencie
o detalle gque haga dudar al comparar entre gf,la Historia clf-
nica con las radiorrafias,deberd hucernae un estudio detenido -

antes de realirar la extraccidn,ya nea en el caso de extraccio-

nes méltinles o udnicas.

Un criterio prdctico,es preguntor al paciente
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gi sabe cual es el diente quo se va a exiraer,o si el pacionte
ha sido remitido por otro dentista,y si existe alpuna duda,co =
conveniente consultar al dentista que lo envid.

¥y indispensable que el dentista se eoncentre
en el problema que tiene en manos y no permitir que nada lo dig
traiga en el transcurso de la intervencidn,

Cuando soa necesario extraer dientes gcanog -
por razones ortoddnticas,cs prudente marcar loz dientes que han

de extraerse para evitar confundirnos y provocar este incidente

En los casos que gea factible,se efectuard la
reimplantacidn del diente,previa egterilizacidn y obturacidn de
el conducto radicular.Aungue por 1lo comin,el diente no puede rg
ponerge,de tal manera que €l odontdlogo deberd enfrentarse al ~
problema con el mojor criterio posible y evitar que se plantee
una situacidn legal,

DESALOJALIENTO DE OBTURACIONES O PROTESIS VECINAS.

luchms vecns en el curso de una extraccién el
desprendimiento de las obturaciones o coronags apliicadas a lon
dientes vecinos,no se puede ovitar,ya sea,por tener la misma,un
punto de contacto defectuoso con el gue pueda chocar el diente
que se extrae a la salida de uu alvéclojo cuando una amalgama -
estd obturundo cavid:idca de idicnten préximos,en cste caso,la ra
diografia nos revelard la existencin de eatn unidn,la cual se -
confirmard con la exploracidén clinica y al paser hilo de seda -

encerado entre el diente por extraer y ol contiguo,y en el cand
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de gue lan obturaciones estén unidas,habrd que separarlat por -
medio de un digco de carborundum.

Otrags veces este accidente sucede porque las
obturaciones eatdn flojss debido a la recidiva de cariupg y sé-
lo se encuentran sostenidas en su ponicidn gracias & lu conti-
gltidad del dionte por extraer,y vor lo tanto,resulta obvio,que
al extraer el diente,arrestre consigo a dicha obturacidn,

Eote accidente también es atribuible a faltas
de técnica o u una mals aplicacidn de los férceps y capecialmen
te de los botadores,debido a que é3tos son npoyados en los dien
tes adyacentes coronados o con una obturacidén proximal.

Bn todoz estos casos,el dontista procederd a
terninar de extraer el diente y posteriormente ge colocard una
obturacidn temporal,dejando para otra ocasidn la obturacién -

permanente del diente desobturado.

En ocasisnes,las obturaciones rotas pueden =~
caer en ia cavidad abierta y quedar oncerrads aen la herida,y pa
sar desapercibido para el dentista.Aungue este problema no es -~
serio deberd{ cvitarse en lo posible.

Aunque ro es ruy prdctico,ea aconsejizble ga~
car radiograffas antes de cerrar la herida,asobre todo en aque-
ilos casog an que la exiraccidn ha aido diffcil o cuando ha ha~
bido fragmnntecidn cxtensa de la obturacidn,

[ENETRACION DE CUIPDOS EXTRALDS E™ LAS VIAS DISESTIVAS O AERTAS

Fota 03 una aituecién de lag mfo temiblea pa-
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ra el dentista,por ollo hay que tomar todas las precauciones in
dispengables pura ovitarla.EFste problema es mds frecuente cunn~
do se interviene con anestesia local que cuando se hace bajo e~
nestesia general,ya que on &sta,siempre se taponea la garganta

con gasas,

Los objetos implicados con mayor frecuencia -
son los dientes,sin embargo,también lou fragmentos de raices,in
cruatacionea,coronas,puentes, pueden originar eate incidente.

Una vez que el cuerpo extraiio hi cafdo a la
garganta, el raciente reacciona tosiendo o haciendo arcadas has-
ta conseguir expulsarlo.Cuando €sto no ocurra,sc aconseja incli
nar el cuerpo del paciente hacia adelante,con la cabeza hacia =
abajo y entre las plernas,para facilitar la salida del cuerpo =~
extraiio.

Si este intento no resultara y el paciente =
continuara tosiendo,debe procederse a visualizar directamente
ge y oxtraer el vbjeto,ya sea con log dedos o con algdin

instrumento adocuado.

Cuando un objeto se atore en la laringe,debe
de procederse lo mds pronto posible para tratar de desobstruir-
le,porque puede producirse una obsiruccidén respiratoria aguda,
la cual se reconoce por log sintomas que se proenentan por log
cambion de la funcidn respiratoria,los cuales congisten en cia-

nogin,disnea,anfixin y afncope.

Inmedintaments como se presentan los primeros
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sfntomas,se sujctard la lengua del paciente y se jelard hacia —
udelanto,para tratar de ver el objoto y si os factible,extracr-
lo,con los dedos,con algin instrumento o por medio de unn aspi-
racidn,

Si despuds de ésto,no logramos aliviar la si-
tuacién,serd preciso abrir una via aérea de urgencia,parn lo--—
grar salvar al paciente;y una vez controlada la aituacién,el pa
ciente debe ser remitido & un especinlista.’

7 Si el pacionte no presenta sintomas respirato
rios,el objeto puede haber caido en el aparato digestivo o ha--
ber pasado al pulmén,En el primer cuso,no hey peligro subsecuen
te,ya que el objeto merd expulsado por las vias digestivas sin
ningldn obstdculo.Nds en cambio,si el objeto pasd nl pulmén,pro-
ducird una brenconsumenfa de prondstico siempre norio.

' ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN EXTRACCIONES
DE DIENTES TEMPORALES.

Lag cxtracciones do dientes temporalaes deben
sfectuarse con mucho cuidado,usi bien,dsto no gquiere decir que =
vu extraccidn sea mdn dificultosa quu la de lom permanentes,por
lo contrario,ya que debido & su tamiflo,sus raices non mds pequs
flas y sus tejidos mds frdgiles,y sobre todo en ou perfodo de re
absorcidn,la hacen sumomente fdcil,

Pero estos factoresn tambidn punden convertir-

se en motive de accidentes,si no guardamos las precauciones in-

digpensablesa.
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En primer lugar debemom tener en cienta gue -

la mayorin de eslon pacientes oon niflos,cuyss edades varfan deg

de 10s 2 a los 13 nfios,y por consiguiente nos son mds daiffeil -
de controlar que un adulto,ye que debido a su gran susceptibili

dad y diferentes actitudes que pueden adoptar en el curso de la

extraccién,ocacionan lamentiables accidontea,

Ahora bien,el dentinta también puede ser la
causa de eston ngcidentes,si como mencioné antes,no tiene ol su
ficiente cuidado en los procedinmienton a usar,as{ como en las =
manipulaciones y eleccidn edecuada del instrumental para 1a ex-

traccidn de €ste tipo de dientea.

As{ tenemos,que en el congul torio debemos te=
neér por lo menos un par Ge férceps y elevadurea para este tivo

de pacientes,

F1 férceps deberd aplicarse lo mds alto posi-
ble en la superficie radicular,excepto en agquellios casos en que
el germen del parmanente esté ubicado muy arriba,sobre todo en

loa dientes primariocs multirradiculares.

El eje mayor de los mordientes del férceps de
be ser paralelo al ejo mayor de la rafz.la presidn debe ser 1la
necesaria para nujetor firmemente el diente y evitur que el ing

trumento se deslice.Lon movimientos de¢ despluzamiento serdn los

adecuados al tipo de diente del que se trats,

Lag fuerzas aplicadag deben ser laentas y au-

mentandolas gradunlmoente;ya que los movimientos brascoas y repen
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tinos pueden hoger que ¢l nifio se mueva provocando algunn difi-
cultad.

luy a menudo ocurre que la reabgorcidn natu~—-
ral de las raices,divide en dos secciones las raices de un mo==
lar primariojuna auperior,que queda unida a la corono y otra in
ferior,mds delgada,quedando lateralmente al permanente en depa-
rrollo.Estos fragmentos pueden seguir nu reabsorcién a medida -
que el permanente continua su desarrcllo y erupciona o puede ==
quedar como unhb agtilla cerca de la ra{z del permanente.

kstos restos no presentan problemas posterio-
ren,ademds de que no interfieren en la erupcidn normal del per=-
manente,por 10 que serd mejor observarlom rediogréficamente de
cuando en cuando,que eliminarlo quirdrgicamanto,

kds,8i al extraer un diente primario se frac-
tura su rafz,serd mejor extraerla con un elsvador delgado,o bi=
en,sl por esto método no es factible,se efectuard cl método del
colgajo,de la mioma manera gue on extracciones de raices de di-
entes permanenten,

DISFLAZANIENTO Y AVULSION DEL GFRMEN DEL DIENTE PIREANENTE,

Fl desplazamiento del gérmen el permanents —
€S una complicacidn penosa,pero puede ser reparable si se procg
de correctumente,.

fato puode gser debido a la aplicacidn demasia
do profundn del féreceps on las raices de los dienten,Fl gérmen

permanente desplacado deberd ser sujetade firmemente con un ins

82



sruizento plano o azeicndo 0o To posible por mantenerlo dontro
del alvéolls rientras e vseporn culdadosamente el diente prime-
rio.lne vez extraido el diente,el germen deberd ser colocado, en
la cripsa desde la jque se le deaplazd,

La extruccidr del gormen del permanente ea mu
cho mds larentable jue puede ya no tener rninsin remsdio,

Fate accidente uélo se produce al intentar ex
traer un molar,sobrc vodo es muy f{recuente en nifios de 7 a 10 g
fios,debido # que el germen del diente premolar se haya rmuy desa
rrollado y préximo 2l reborde alvéolar,por io que una profundi-
zacidn de las mordientes dal férceps vinden Srovocario.

Fn este 0130 el gormen tentario debe per repu
esto répidamente en la profundidad éel alvésio con pua ingercip
nes de tejido blando folfcular,

Debido a2 que su irrigacidn es rica e indopen=-
diente 7 el forarén radicular estd incormpleto y gresenta una a=
bertura =u!pnr amclia, el diente volverd a vascularizaruye;y,tan~
to el desarrollo radicular como el puipar continuarén uin ningu
nz interrupcién,a menos qun 3e presente una infeccién.
COLZLICACIONES.

Lo extrocecidr de un diente primario,cuslquie-
re uf 362 U causa,antes de oue ¢) diente permancnte enté rre-
pareds sara pcusnr su lugar,teds ocncionar gseriag complicacio-
nes,2o070 son una rmela ocluzidn er oo Gilentes permenentes,hdbie

103 nocivod o treeurntiazmos f{sicosn,
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Lap estndfsticas demuestran que se producen =
cierren de espavio despuds de la pérdida prematura del diente =
temporal, provoonndo posteriormente no sélo la mala oclunién,si-
no gue edezfs,otros factores entran en juego,ocacionando tras-—

tornos mucho mds serios.

La lengua comenzard a buscar espacios,pudign—

dose cor ésto favorecer los hdbitos.

Pucden tambiér acentuarse o prolongarse los

defectos del lenguaje,ns! come también sc pueden provocar pro-

blemas psicolépgicos al nifio.
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TEMA VI

ACCIDENTES SOBRE LOS
FAXILARES

Los accidentes que pueden Buscitarse en los

maxilares durante una extraccién son:
PERFORACION DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR,PALATINA O LINGUAL.

En el curso de la oxtraccidn de un diente -
posterior,ya gsea superior o inferior,una rafz bucal o palatina
o lingual,puede atravesar las tablas dseas correspondicntes,de
bido & que ¢! hueso se encuentra débil n causa de un proceso -
patoldgico previo o a esfuerzos mocdnicos.

Cualquiera que huya aoido la cause del acci-
dente,la rafz ge proyectard debajo de la fibromucosa,precisa-

nente entre éste y el huasso,en cualquiera de las caras mencio-

nadas.

Fn el caso de qu oe trnte del moxilar inferi

or,ezta rafz puede causar una neuritis traunftica del nervio ~



1lingual o ubicarse traumdticamente en el piso de la boca por -

debajo o arriba del milohioideo.Esto ne observa principalmente

et la oxtraccidn del tercer molar.

Fl tratamiento a seguir consistird on practi
car una incisidén del lado donde haya quedado la rafz,se separa
rén los colgajos y se extracrd la rafz,uniendo posteriormente

los bordes de la incisién con un punto de sutuxa,
Generalmente estn es la técnicm que se prefi
ere,ya que el tratar de extirparla por vfa alvdolur pusde re-

sultar muy troumdtico y cansado,tanto para el pacienie como pa
ra el dentista.

FRACTURA ALVEOLAR.

Este accidente es muy frecuentg en el curso
de la extraccidén.De la intensidad de la fractuxra depende la im
portancia del accidente.Aunque,en si,la fractura del borde al~
véolar no tisne mayor importancia.

El fragmonto roto puede salir con el diente
o quedar en la herida,

En el primor caso,el hueso alvdolar remanen—
te se presenta con una superficie daspera y dentellada,por lo -
que es necesarioc suavizar lous bordes con el instrumento apropi
ado,con el fin de evitar irritacidn ulterior,

Cuando el trozo fracturado queda en la heri-
da y su tamaflo e¢s pequeflo y al ne encuentra separado del peri=-

oatio,es mejor extracrlo y trantar la cavidad en la forma ante=
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rior,yn que su persiatencia no harfa mds que entorpecer la oi=
catriznoién definitive,y actuando como irritante dard lugar a
inflamaeddén y supuracidn,.

F1 pus se evacuard por el alvéolo o por una
f{stula, presentandose las caracteristicas de un proceso aupura
tivo crénico,dando lugar a sintomas ligeros o pono molaatos,

De no ser eliminado totalmente el pus,puede
haber exacerbaoién subaguda en forma periddica,En otros casos,
el dolor serd constante y casi insoportable hasia que se elimi
ne el fragmento dseo.

El mecanismo de la fractura del borde alvéo-
lar o de trozos mayores de hueso,reside en la fuerza que la pi
rdmide redicular ejerce al pretender abandonar el nlvéolo por
un espacio menor que el mayor didmetro de la rafz,

En otras ocaciones,el hueso se fractura cuan
do la fuerza aplicada sobre 1la tabla externa es mayor que su =
1fmite de elanticidad.

Si el dienta no se luxara con los movimien—-
tos normnles,o 8i conseguido dsto,no puede ser sacado por la -
traccién en el sentido de su eje,hsy que proceder a averiguar
la caupa de esa registencis.Antes de decidirse por el fdérceps
es conveniente optar por la técnica de la extraccidn secciona-—
da para evitar fracturas considerables del hueso por una apli-

cidn exceniva de fuerza,

I los cacos en gque la fractura pea extensa,
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tanto en longitud ocomo en profundidad y pudiendo alcanzar laa

1dminas de la tabla externa de 2 a 3 centfmetros de largo,ne =
doberd hacer un cuidadoso examen c¢linico de su 8ituacidén y de

sus relaciones.

S5i el fragmento no ha sido desalojado,ve le
puede colocar en su pogicidn normali y ai 1a irri
sido interrumpida o cortada,hay muchas posibilidades de
hueso se suelds sin mayores molestiag.

S5in embargo,si el trozo fracturado no estd -
en estas condiciones,serd conveniente retirarlo,o de lo contra
rio,el secuestro originarf los procesos inflamatorios consigui
entes,como puede ser un absceso o una o3te{tis,que no termina=-
rdn hasta la extraccidén del hueso tfracturado.

In el caso de¢ que se tenga que desalojar el
trozo de hueso fracturadg,puede due las raices de uno o mds ~
dientes quedan nl descubierto,por 10 que se deben de proteger
con los tejidoy blandos,los cuunles so mantendrdn on posicidn -
con uno o mds puntom de sutura;oobre todo cumndo ne trate del
maxilar inferior.

El prondstico del dionte o dientes interssa-
dos ey mAo favorable cuando se extirpa al hueso fracturado que
cuando oe deja permanecer en el alvéolo haota que se estableo-
ca 1la supuracién y se expulse por si polow

Este accidente se presenta con mayor frecuen

cia en ol tranncurso de¢ la extraccidn de un tercor molar rete—
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nido,en espooinl del inferior,pudiendo ser de proporcioncs con
siderables B nivel do 1a tabla interna.le extracecidn do aote
fragmento ronulta sumamente diffcil,ademds de que dejurd un -~

gran defecto residual con intenso dolor pogstoperatorio,cdema y

trismo,

Lo md nt

mds conveniante en este caso es dojar el
fragmento er posicidn correcta,con lo cual se pernitird que se

adhiera al rasto del hueso y que sane en un corto tiempo.

Las radiograffan no siempre nos ayudan a desg
cubrir las pequefias esguirlas.la mejor forma de dascubrirlas -
es haciendo una exploracidén suave con un instrumento delgado.
ABFRTURA ACCIDINITAL DEL SIWO LAXILAR.

Le situacidn que pucde dar lugor a este acci
dente,es la proximidad de log molares y premolarcg superiores
con respecto al suelo del antro,y que puede scr tal,que la ex=—

traccidn de éutos no serfa nosible =in 1

n la fractursa de 1la pared
del seno,ya que adlo existe una pequefla laminilla de hueso o =
un tapiz menbranoso entre el seno y las raices dentarias,por -
lo que tambibn sucede muy a menudo al exireer lou incigivos y
muy rara vez en lo8 caninos o en los tercceros molareas,

También ¢l senc puedc ser loaionado por mani
pulaciones iraumdticas de loo instrumentos,pnsi como una excesi

va aplicanién de fuerza sobre los diwntes,

La presencia de un eotludo patoldégico cn los

tejidos entre las raicca y esta cavidad,tarbién cs causa de cg
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te accidente,

51 en el diente extrafdo sc observa la adhe-

rencia de un cesguete daeo a nivel de su dpice,es seflal

de que
se ha roto el husso que separa el seno del alvéolo.Eato no qui
ers decir que se haya establecido la comunicacidn hacia el se-

noj;ya que puede haber guedado intacta la mucosa sinusal gue =

mentiene esa separacidn.

Fn eate caso estd contraindicada cualquicer -~
maniobra dentro del alvdolo,adlo se concretard a limpiarlo pexr
fectamenta, eliminando los restos de tejidos destruidos y trau=-

matizados,as{ como las esquirlas del alvéolo que pudisran exig
tir.

Una vez hecho ésto,so taponard el alvéolo =~
hasta la nitad de su profundidad para cvitar que la saliva llg
gue a la herida y para que la eangre obture la profundidad del

alvéolo,conatituyendo en esta forma la mejor duefensa da la h

FeYchad

rida,

La cura se renuava cada 24 o 48 horas.Al ca-
bo de una semana o diocz dfas,el alvdolo dentario quedard obli-
" terado por el tejido cicatrizal,que procedente de todas sus pa

redes va colmando la cavidad.

Cuando la rucosma sinuual oo rompe también,co
municande entonces el alvdolo con ol gono,aunyue &8lgunas veces
la lesidn puedc pasar inadvertida, loo pignoeo gua se manifiea~

tan y que nouv informan de esta complicucidn son las homorragi-~

90



ag nasolen en el lado correspondliaente y la aparicidén de sangra
eapurosn an ¢l alvéolo,o también,nl enfermo nos indiea que ai-

ente quo lo pasa aire de la boca a la nariz.

Si no existen signos de complicaciones denn~
gradables,no gserd necesario ni el lavado del scno,ya que cl o-
pitelio ciliado que recubre las paredea del seno maxilar puede

f€ciimento atacado hasta por lan soluciones antiséptican -
mds débiles.

Si se presenta unu hemorragia abundante del
alvéolo y & 1la vez se acompafia de una epixtasis copiosa,si eo
recomendable practicar une o dos lavados del seno con una go-
lucién salina normal y tibia con el objeto de expulsar loa cod
guios de sangre contenidos en el miwmo,y que de dejarse on 6L,
podrian causar une infeccién.

Generalmente el orificio se cierra sin nece~

sidad de tratamiento especial.Pero cuando la cicatrizacidn co

len+ta o el orif

srificio peruiste todavin,ain después de cuatro o

aeis semunas, entard indicada la oporncidn autopldstica.
Si al exlraer un diente vieramos salir pus -

de la cavidad del antro es seilal de que existe un proceso pato

1égino,como puede ser un cpiema o unu sinugitiz.

Nueatro tratamiento entar® encaminado a dar
salida al pus,para lo cual hay que dejnr nbierto el alvéolo y
no se hardn lavhdon. 31 al cabo de 72 horag continda la supu=

racidn,deberd durse por terminada nuestra intervencidn Y serg
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mitird al paciente a un rindlogo.

Otra de las causas,tombiédn muy frecuente,de
lesidn del seno maxilar es el raspado imprudente con la cvucha-
rilla cortante.Estq no estard inQicado 8i no existie unn zona -
patolégicajeélo se practicard cuanhdo haya degenoracidn y proli
feracidn do tejido patoldgico,limitandose solamente a lu extir

pacidén de futos ‘tejidos,

+

Algunos dentistas cuundo se sncuentran con =
la presencia de un granuloma o quiote que se ha desarrollado -
préximo a1l seno,hacen deliberadamente la penetracidn al seno -
con el fin de eliminar completamente los germencn patdgenos.iEn
contra de este modo de procedcr,sc considerd siompre como una
complicacién zrave la apertura del seno y que punde dar origen
a trastornos de gran alcance y duracidn,y a vecou permanentes.

Cuando no existe enfermedad alguna,esta to-
talmente contraindicado el taponamiento del seno o practicar =
curaciones en nu interior,dcjaﬁdo un ¢xtremo de la misma libre
hacia la cavidad bucal,ya que ésto use conzidera como una via -

}
de infeccidn hacia el interior del seno.

Asi tampoco estd indicada la curucién repeti
da,que gélo impide que el orificio tormine de epitelizarse,y -

de este modo,quede permanentemsnte abierto,debiondose entonces

recurrir a la intervencidn quirdrgica.

Aungue lg relacién Intima con lag fosas nasg

les de los incisivos no son a vecen tan cotrechas,un proceso =
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patolégico de é3tos puede destruir la delgade pared que low g
para de esta ouvidad,y entonces al extraer ya seca el inciulvo
central o lateral,puede ebrirse la comunicacién con dichiun fo-~
8as.

También esta posibilidad se presenta cunndo
se trats de brofundizar log mordientes del férceps o maniobrar
con el botador o raapar hueso enfermo con cucharillas filosas.

Este accidente no es tan 1hportante,aunque -
su apariencia ges muy alarmante debido & que hay una hemorragia
nasal de mayor o menor intensidad.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CONUNICACIONES BUCONASALES Y BU~
COSINUSALES.

Eate método es el preferido para tratar esta
clage de lesiones,excepio cuando los didmetrou de 1las perfora=
ciones no permiten aplicar esta técnica,o también por el esta-
do local de lou bordes o el emtado genefﬁl del pacienta,.

Para realizar esta operucidn,nom vamos a va-
ler de los tejidos vecinos a la perforastién,a expensas de loa
cuales se preparardn loo colgajos plduticoz.Dichon colgajos =~
son desplazados del sitio donde normalmente ecatdn asentados ¥y
llevados hasta el lugar donde se requiercn.

Ia preparacidn de ceton colgajon requisren =
la obaervacidédn de una serie de reglas importantes para que la

operacidén remulte éxitosa.

Exioten tres tipos de colgajoo con fines =
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pldoticoan,.
COLGAJOS LARGINALES.

Eston se prepardn incidiendo alrededor de la
abertura.la distancia de los bordes a 1la que se hard la ineisji
én dependerd del tipo de brecha a obturar.

Este tejido gingival eircuncidide se¢ lakania
rd con legras poquefias.Quedard adherido gobre la comunicacién
afrontando sus bordes,el externt o bucal y el interno o palati
no,ss suturan dichos bordes con catgut reabgorbible,ya que es-
tos puntos no pueden ser retirados.

ILa irrigacidn sanguinea de eston colgajoa es
tard asegurada por la continuacién de los vunosm que los nutren

con los de la mucosa nasal o sinusal,

Los colgajos marginales no ason suficientes -
para obturar una perforacidn,ya que ceden con el menor eafuer-
zo,como pucde ser un acceso de tog,estornudar, hablar,la presi-
én del aire y adn su propia retraccidn.

Deberdn por lo tunto smer cubiertos por un -
colgajo pldestico tomado de las partes vecinan.
COLGAJOS FPEDICULADOS.

Estos colgajos se obtienen de las partes cex
canas a la comunicacidn come es el paladar,mucosa gingival del

vestibulo,submucosa y capa muscular del carrillo.

Tales colgajou se desprenden del hueno subya

cente y son girados en grado variamble para poder cclocarlos cg
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modamente y oin tensién gobre los bordoes de la comunicacién -
que han sido previmmente circuncididos,reusccdndoles su upite-
lio para que el ¢olgajo pueda "prender”.

Loa colgajos pediculados deberdn ser Lrazu~
dos de tal manera gque se respeten los vasos nutricios,evitnndo
su seccidn,para que el colgajo ho se necrose.

La vida del te)ido gingival y su adharoncia
rosterior al aitio deo nueva reoidencia deberd estar asegurada
por una suficiente irrigucidn sanguflnes.

Para ésto,el ancho del colgajo debe tener =
las dos terceras partes o por 1o menos la mitad de su largo,ya
que los colgajos de longitud desproporcionada a &u anctho,se ng
erosn en su extremc libre,

El espegor de dicho colgajo debe alcanzar en
1a bdveda palatina o gobre el tejido 6meo vestibular itoda la =
profundidad dec la fibromucosa.BEn el veat{bulo,luo colgajos de
carrillo o labio tendrdn un espesor de 4 a % milimetrow.la ba-
se del colgajlo debe ser mayor gue su vértice.

Si ge dosea yue lu intervencidn tenga éxito,
el cirujano deberd ajustarse siempre a sptag raglag,

COLGAJOS A FUENTE.
Fotos ge practican truzande don incisiones -
paralelan que limitan un trozo de fibromucosa de forma regulur

mente cundrilftera,que tendrd dos punton de apoyo que pon aug

extremidaden.
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Dichos colgajos se trasladarédn lateralmente

ocubriendo la perforacidn y suturdndolos a la fibromucosa veci-

‘na.

Quedard sobre el maxilar una porcién de teji

do éseo descubierto,el cual se cubrird con tejido de granula-
Ci6n.

Estos colgajos se aplican sobre todo en el -~
paladar,donde la fibromucosa pusdo ner desplazada ¢n la direc—
cién adecuada.la incisidn no debe maeccionar,como se explice an
tes,los vasos sanguineos importantes,

Cabe recordar que en estas intervenciones al
uso de anestésicos locales,por su contenido do udrenalina pro-
ducird vasoconsiriccidn sobre los vasos sangufnaon produciendo
anemias o hemorragias postoperatorimsg,perjudiciules para el é-
xito de estas operaciones.

Por 6ato se recomienda el uso do anestésicos
de‘novocaina al 2% sin adrenalina,o scluciones ancstésicas que
centengan un suceddneo dec la adrennling sin lag propiedades va
soconstrictoras fe ésta,o bien,inyoctar el l{quido a distancia
del campo operatorio.

El hecho de que ¢l seno ge encuenire totale
mente sano constituye también un factor primordial para la bug
na resclucidn de¢ eata intervencidn.

FISTULA BUCOANTRAL,

Cunndo una aberturs entre la cavidad alvéo~
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lar y o) seno maxilar no clorra,yu sea por que ésta sea dsmaasi
ado grande o existe un procesmo patoldégico agudo o crénico,pue—

de formarme una f{stula bucoaniral.

Estas ffstulas sélo pueden cerrarse por medi
08 quirdrgicos.

En primer lugar hay que eliminar toda infac—
¢idn del seno maxilar,lo cual se hard mediante irrigacionss -
reiteradas del seno y la administracidén de antibidticos adecua
doa.

En rarar ocasiones ésto no resulta suficien-
te para eliminar la infeccién por lo que hay que hacerlo qui-
rérgicamente ¥y asf{ permitir la salide de todo ol material in-
fectado.Esta técnica es conocida como antrostomfa,y posterior-
mente a é&sto se procederd a cerrar la fistula.

Lan técnicas quirdrgicas encaminadas a ce-
rrar la ffatula son variadas.Ya ge han descrito los colgajos
que pueden llevarse a cabo para cerrar cste tipo de complicaci
8n del maxilar.

In afios recientes ourgié un método muy senci
1llo y sumamente eficaz para cerrar astas figtulasz bucoantrales
el cual consiste en colocar una ldmina de oro debajo de los tg
jidos gingivales y gor encima de la abertura ésca.

Fata ldmina adends de norvir como barrera en
tre la cuvidud bucal y el seno,ncrvird de gula, permitiendo que

log tejidon blandos de)l lodo antrul proeliferen y clierren lo -
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brecha,oubriendo as{ la abertura.

En un principio se utilizardn léminas de tan
talio,pdare en virtud de las dificultades para adaptar estu ld-
mine & los tejidos dseos,ae abandoné la técnica,hasta que vol~
vid a adquirir popularidad cuando seo sustituydé por la iLdmina -
de oro.La técnica es sencilla y ue puede practicar bajo uneste
sia locui.,

Una vez que wve vlimina totalmente la infecci
8n,se extirpardn los tejidos blandos que circundan la fistula,
después se realiza una incisién a lo largo de la arista de la
cresta alvéolar y se reflejan sendos colgajoa,bucal y lingual,
ampliamente, exponiendo bien todo el borde dol defecto dsco.

Se tendrd preparado el disco de chapa de oro
calibre 36 de 24 kilates,del tamafio suficients para cubrir to-
talrmente el orificio.Todo el borde dol disco debe descansar sg
bre la suporficie ésea.

Se introducird ¢l oro gobre lu fistulita y =
ge brufle cuidadosamente para obtener una adaptacidn exacta de
tode su poriferia sobre el huedso gubyucente.

Por dltimo,1l08 colgnjos d¢ taojido blando ae
vuelven & colocar en su posicidn original y se suturdn sin ten
aidn,

Como la fistulm we cianrra por debajo de la -
ldmina por proliferacidn de los tejidou blandow,no hay que prg

ocupnrse ni los colgajos gingivales no cubren totalmentc la 14
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mina de oro.

hy

4

Estd indicada la antibidticoterapia profil
tica parn prevenir lao infeceiones,y un serosol nasal garw ron

tener un buen drenanje.

Loa tejidos toleran bien el mctal y por lo -

general no dGan obstdculos para la cicatrizacién,aunqus ul se -

produce lavemente un edema,as{ como dolor postoperatorio,

PRICTRACION DE RAICES O DIENTEY AL SHIO LAXILAR,

Esta es una de loz complicaciones menos fre~

cuente y que puede pasarle hasta a el dentista mfds experimentg
do,

F1 criterio antigllo acore eatn accidente,n-
consejaba la exiraccién inmediata del cusrpo oxlraio que as in

troducfa en el seno,

rero la experiencia dermursira que la presen—
cia de cuerpos exirafics en el seno pucede durar afiog ain que se
produzea la menor reaccidn de 1nn tejidos ante éstos.Y general
nente no son respongablas de lan afecciones de los secnos gue =

se les atribuyen,sioenpre y cuando no oxista una ffstula bucoan
tral.

Haaia que no =n disponge de un egtudio ovien
fundenentado,zue indigue ain jugar 2 dulsg que 108 gintonas -
qur Se ,raesentan elgunas veces,poaseriores o la introduccidn -
de un cueryo extrano al aeno dor originndira por fatos,no ue de

be de aceptnr sbaoiutamonts,ya yur uogln las estadisticas g =
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oncontyd que 1ir muyorfa de estos cuerpos extrafios ge tolerdn -
en lou tejidos gin inconveniontes.

En realidad,los cagos cn que ve han produci~
do manifestaciones patoldégicas de este accidente,no sa hn podi
do precisar 8i son debido a 1la penetracibn de lan raices o di=-
entes,o si el paciente ya tenfn sintomas de alguna enformsd
gsinusal previe,sin que 61 se percibisra de ello.

Ia actitud que se deber? tomar en cuantu n =
1a pregencia de una raiz o diente en los tejidos,serd la de o~
mitir la extraccidn del mismo 8i éste no produce trasiorno ale
guno.dds,sf es aconsejable el tratamiento guirdrgice si me prg
sentan los sintoman cldsicos de la ginusitin o las radiograf{{-
as nos zuestran alguna enfermedad conconitanta,

S5in embargo,si es posible detener la infecci
én por medio de antibidticos,no serd neceaario recurrir a la -
cirugia,

éuando este incidente ge preascnta en el wo-
mento y nos darou cuantn de e110,de¢ acuerdo con Al7unos aulo=
res,es conveanliente extiraar el cuerpd extrado peneirado al aeno
en el =iszo momentojpero ui no contamos con la experiencia y -
1os conocimientos neccuarios,serd accertado anviar al paciente
2 un cirujans 2ompetents, ] guae 238m0 dije

1 anten, e puede can-

AT

s proviemas “Sratando o exiraer 1a rafs o siente venelra

fu

o,que 105 yue de pulioran cauazar por 1a parsistencia de date



531 el cuarpo extrafio se encuentira cerca dal
alvéolo nbierto,sn puede oXtraer por la misma via de antrada,
la cual gerd ensanchada para &zl poder tomar la pieza con un -
instrumento peguefio.

Una vez gue sa ha extrafdo la rafz o el dien
te del seno,oe debe de extirpar la cantidad de hueso necesarie
pare permitir la aposicidn de los tejidos blandom,que e sutu—
rdn con cuidado,

Entre las indicaciones que debemos dar al pa
ciente,serd la de abatenerse de sonarso la nariz durante vari-
og dfus,y adexds,se¢ deben de proycribir antibidticos,para asl
permitir que la cicatrizacidn sen sin inconveniantuil ¥ ho so -
produzcan fisiules.

51 con eote método no ae logrn axtiranr el cu
erpo extrafio,ss debe dag tratar de eliminario g través de la fo
sa canina.Sc¢ 1lopard a ésta desprendiesndo un colgnjo de periog
tio abarcandoe el surco bucal,y abriendo luege una pequeiia comy
nicacidn con ¢l seno & nivel de su pared anterolnteral, por en-—
cima da lon fpices de 1los premolaresd.PFuta abertura deberd ser
lo suficientesente alta para no dafiar los dienten y de tamaflo
adecuado pura sermitir una pertfecta vidibilidad,

Fosteriormente a la oxtraccidn de la raiz o
diento con una cureta o uno pinma apropinda y ol la membrana -
del sono ou normal,se cerrard 1la harida de acuerdo con las tég

nicas de colganjos mucoporiosticos ya dencriton,
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Fds,si ne ebservan vnSlipom o signos de procg
s0s patoldgicos,deberd practicarae una untrostonla y consilrulr
une ventena anirorasal,y para ésto es necesario enviar al pej
ente a un cspecialista e el campo Ge¢ la otvorrinolaringelogin,
FRACTURA DR LA TUBFEROSIDAD DFL IaXilap.

Fate accidenie oo rnro y muchas vecon no -~
constituye un accidente evitable,yi que en algunous canos 1a
fructura ocurra incaporadamcntno,

Es congiderada como La nda pelimrosa do law
fracturas parciales de los mexilares,dcebido a 1n proximidad da
Srganos importanties como la arteria maxilar Internd con sug ri
mas, plexo pterigoideo y nervios dentarion postovioreg.

Una fuarza exwesiva,d licadi ab extracr un ~
gsesundo o tercer xolar en sespecial,o por el uuo inadecuado de
férveps 81 extraer dientes muy adheridos,liegn o gcurrir eats
accidente,

Lo fractura varfs secin el volimen el hueao
degprendido y de las partes intercyndas,la fractora nuede in-

ciuir uno o nfa dientes,el piso de¢! nene marxilor v la tuberosi

aand de eate huezo,
Ji el dontlsta notara la fractua ontes de -
ia exirucoidn totel dol

driante,tratord da geparar ¢ dlente do

la toverosidad gin srodueir lesiones laportantes 1 hucgojal -

€3to ge ofectiia cuidadosamente,por lo regalar &l hucso ge vuel

ve a adherir,
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Si se ao posible se dejard la extraccién pa-
ra dospuds de algunas semanas,pars permitir que la fractura cu

re,No gse necesitard fijacién nlguna si la movilidad Aal frepg-

mento es minima,

Una vez que la fractura haya curado,pedrd e-
fectuarse la extraccifn mediante unn técnica adecuada y sin pe

ligroe de una nueva fractura,

En algunon cagos,la fractura de la tubsrosi-
dad se produce diagonalmente hacia atrds y por arriba del alvé
0lo, el mucoperiostio se desgarra en los lados vestibular y pa-
latino,y todos los tejidos que abarque la fractura formardn co
mo una masa mévil semidesprendida y si la

poreidn de huezo gque
da separada del periostio o sale adherida al dicnte,lo mds con
veniente es completar la extraccidn y colocar loa tejidos blan
dos en 1a posicién adecuada para la cicatrizacidn.

Si el trozo de hueopo fracturado interesa al-
gin diente, tondrd que ser tembién oxtraldo;pero en caso de que
se decida dojarlo,déate deberd somelorsc periddicamente a un e—
xamen para vigilar su vitalidad,

Fage a todos loa cuidados que deapleguemos,—
muy a menudo gueda una cavidad muy prande y que puede llegar -
hasto ol geno maxilar.En este casmo,y 1i el seno se encuentra -~
normal,deberd limpiarse 1a herida de todos leg residuos y frag

mentos do tojido 6neo y blandojoe llannrd el huaco con agentes

hemostdticos absorbibles para reducir al minimo la deformacidn
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deaopués ge adaptan el mucoperiostio palatino y el veatibular y
no auturdn.

EFste accidente puede evitarse si oo realiza
un buen plan preoperatorio.Es necesario siempre iencr »n cuen-
ta que puede fracturarse la tuberosidad,sobre todo cuxando las
radiograf{as muestran un seno maxilanr grande que se avorce & =
la creste alvédolar.

In estos casos se uconseja replegar una len-
gueta de periostio del lado vestibular y cortar una pequefla -
porcidn del hueso alvéolar y asf poder seccionar el diente y =~
extraerlo en fragmentos.

Dicha técnica,que tan sélo requiere un poco
mda de tiempo que las extracciones comunes,nos pormitird evi-
tar este desagradable accidente,

LUXACION DEI MAXILAR INTERIOR.

Este accidente goneralmentae es mds frecuente
¢ 1a Jjntervencidn bajo mnentesia general que con aneste-
gsia local,debido a que da Lfuerza de cxtraceibén no es contrareg
tada por las fuerzs de 1a mordida,yn que el pacientc en egtudo
conciente,tiende a cerrar la boca, contrarestandoe as? la presi-
dn que ge ciorce en o) waxilar interior durcnte e exirsacidn
dr nlgdn dicnte de esa arcada,.

3in embargo, tambiédn brgo anegtegia locnl ae
produco este accidente,sobre todo on nuugllon puciontes que -

tionen cierta predisposicidén a lan luxnciones;yn que cs sabido
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que & giertas personas se les luxz fdcilmente la mandfbula tan
sélo ul bostezar o al abrir exageradaments lu boca.ntoncen,cn
ta luxtwién puede ocurrir al tratar de introducir o presiohar

fuertaente los bocados del férceps sobre el diente o por mani

obras bruascas con el botador.

Pote accidente consiste en la salida del edn
dilo del maxilar inferior c¢e su {avidad glenoidea,ya gew on -
forma unilaterarl o bilateral y cu gencralmente inocua.

lios daremos cuenta de cste accidanto una ven
que terminada 1 extraccidn trateros de cerrar la boca del pu-
ciente,entoncea observaremos que los «dientes no ge z2proximan
en oclusidn ¥ gque 1a 2do2a pevrsaAncce ablcorwa. Pl muciinr estard
impelido haciu adelarnte y .oy misculons maseterou prrcoen ericon
trarse en distenaidn,

El mexilar puede volver a ser ubicado fdeil-
mente y no tener nirguna comalicneidn posterior.

La luxceidn pganeralmente puede roductirac ha-
ciendo prenidn hrein avajo en low dicnlen posterinres y pragis=
dn hacid arriba en el wentdn acompaiada do un deunloeiaziento =
pocterior,

Tuede presentarse din embargo, el a2upasmo mug
cular lo czuficlentemente grande parg no permitar 1o manipalaci
én simyle del cdniiloe part resresarlo o su posicidn norxal,.in

tales clrounstanciau es neceaario producir relajacidn muscular

suficlente para logrer la reduccidn adecuada de 1o articulaci-
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én temporomandfbular.®ato puede lograrse simplemente con in=-
yectar anestésico looul,si es que ya paso el periocdo aneotéoi-
co dal que s¢ empleo para la intervencidn,y si no, también op -
aconsejable usar un relajador musculars

Se ha notado que cuando la dioleocacidn es bila
teral,sdlio es necesario ancstesiar un lado parm lograr la re=

duceidn satinfactoriaments.

Hay ocaciones en que la luxacidén pasa inndver=
tida para el dentigta,si es que &ote no tienec la precaucidn de
examinar al paciente despuéa de la axtraccidn,

Con frecuencia las luxaciones de largas duraci-
én requieren de una intsrvencidn quirdrgica.
FRACTURA TOTAL DEL NMAXILAR INPEXIOH.
¥ate incidente aunque bastante raro,no es ex=—
cepcional en el curso de una intervencidén exoddntica,
La fracture pueds ser transversal, tanto de la
horizontal como de la ramu ascendente,asf como de la -

apbfiain articular o de uno o do umbog ladog.

54 bien,cste #acceidante prade ser provocnado por
la aplicacidn de Fueruwau elugeradas vy por e ugso inadecuade de
iog férccps; también puele preucntarse por ciarta predigposici-
dn,canonda por la disminucidn de resistencia dnen,debido al ~
gran tamafio del alvéolo del diente n oxtraer,anf como por pro-

cesos infecciosos créniceoi como unt outcomielitics o un tumor =

quiatico,la edad también deobe aar considerada como un factor ~
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predisponente.ssf mismo,las afecciones senerales o los aningdos

fisioldgicos ligados zl retavbolismo dGel tnleip,la diabsten,los
& ) ]

enfermedaden parasifiliticas,precdisponcn n la fractura dc los

maxilares como de otrom huesog.

Esta fractura aoe prc.onta con mds freoucnzs

PRSI PRN

durante la exiraccidn de terceros molaras ectédpicos,sin enbar—

260 también ne han dado cases e 1 axiraccidn de un premslar o

3

un nolar normalmente implantadc,

Fa frecueate tunmbilfn que el maxilar y

é

n oeat
fracturado a twnnecuencia de 14 nxtennidn del ¥roceso patoléri
co,y en este cuuo la gxtraccidn altern ln relacifn de Los frag

mentog.

Al producirge lz fracivrn de lu mandibala,uce
peveibird un erviido y la movilidad anormal er n zona lesiong

du so manifestard i

cdiatamentae,. Pero 21 ]l disnts se mantviene

adn firmemente adaerido 1l hueso,dc

berd Gingurae cor Lo pronio
au extraccidn y e procaderd o ftratar la fracturs por los mesl
03 conoclaon;uy el dicnte vn fue lusnis y se raode exitraer corn

el mintne estuerao,se en

raerd ontes e tyatar la {ractura,

51 ne nag sinticrosos cgrpcliados bara conti

nuar dencuda de Tractavar ¢l

rART IAr,earv s one devivor ol

8 un colega esbecaanisan.,

Fante acerdente -vinde ayitavae 25 ge o0t e-

ce oun dirgmdntico tor medio de un egvadic 2l "aico v oradiogrd

0o el odlunte o0 neovd !

v -
H

s Rbre woda en aquelisg caso
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de dientes flojos o enfermos y que presentan signos o untece=
dentes da traumatismo,y por lo qub dichos estudios non’ permiti
rdn seguir una técnica quirdrgica adecuada que nos df un acce-

s0 sin obstdouloa,as! como el control de la fuerza quo ge ha =

de emplear,

El tratamiento de estas fracturas no pe dife-
rencia en nada del de otras fraciuras causadns por violencias

exteriores da cunlguisr género.

La c¢xtroceidn de lon dientes oituadon ¢n la 1f
nea de fractlura,siempre ha sido un punto muy digscutido por e~
pecialistas en la materia.Estan de acuerdo sn gue ai la purte
lateral de la rafz cs expuesta por 1a fractura,dnta reprasenta
ré un cuerpo extraiio y jpor lo tanto capa:z de originar inforcig

nes o interferir eon la consolidacid de la fractlara,aungue ne

obstante,este riesgo disminuye non ¢l uso de antibidticon;pero

21 se duda gue e¢l diente tenga un porcextaje aito de pogibili-

dades de sunar y que a la larga gerd extrafdo,no eu convenien-—

te el uno prolengadc de lus medicamontos,

TRATAT TIVPO I TAD PRACTURAD DKL AL ILAR INFERTOR,

Je ha dincutido mucho entre los appecifiintas

de cute tratamiento,de 1y cueatidn  efercnte a1 1o convenionte

de delar una igers movilidad o o ounn inmovilzidnd eomplela do

lar en ia faijacidn de len Yracturas,s: bien no go ha -

Llemndo a un gcuerdo antro losg quen gostienien uao W alrd tratie

mienty, Ledoo cuinelden oue sntre mdo confrouiacidn hnya enire



los cmbos de una fracturn,mds consolidacidén habrd,

La preparacidn el paciente para aplicar el
tratamiento,congiste en administrur una buena premedicnoidn -
con morfina,atropina y pentobarbiinl,.3i se desea puade usarse
anestesia local,aunque 8i 8l paciente ha sido bien saedudo,no -
presentard ningdn inconveniente purn las manipulacionau neceag
rise,L2 anestesla general no estd indicada,salvo en aquallos -

casos en que ge trate de pacienten muy aprensivos o en nitios -

pequeffos.

Deberd elegirse giempre el tratamiento mds -

simple que asegure una rédpida reparucidn y correecta oclusidn.

Estd comprobado que el 90+ de lnn fracturas
mand{bulares pueden ser tratadas ligando lof diecnles en oclusi
én,y que,cuando hay suficiente cantidud de dientun prescntes,-

el alambrado de 1oz mismos en ocluuidn,conatituye 1la mejor for

na de tratamianto.

Iog wéiodog de tratemiento win ugualen para
1os paclenten con denticidn parcinl o completa son el médtodo -
dental indirescio y el directlo.

' Fl primer método consapie en Jua inmoviiizaci
én de los huesos fracturados median ts 1a ligndura do¢ lon dien—
tea9 superiores a loa inferiores en ociuvgidn,realizade con alan

bres o bandas eldaticas,

La ocluaidn adecumda ngejura 1a reduccidn co

rrecta de la fractura y por consiguiente una biena articulacie
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én dentaria,la inmovilizacién con ezie método es por tiemno

prolongado.

Para esta téenieca se usn alambre do broncs -
destemplado y de proferencia de acero inoxidable.Fl aquipo re-
querido consiste en dos pinzes hemostdiicas, portoagujon,tijera

para alambre,separndor y exploradoroy..

Al ligar los dienilss Conviene enrollurlos ha
cia la derecha,de munera gue no ne tonga duda sobre el sentido
en que han de girarse cuando se ronjusten los alambres.

lag formas mdas comunmente empleadosy pars aw

plicar este método son:

L]

1) Alambrando los dientes y aplicando la fi=-
jacidn intermaxilar,por el método de Gilmer,por la ligadura on
ojal de Ivy,por el método de ojales continuod, por el miitodo de
el arco do Risdon y la ligadura dentaris simple,

2) Arcos con Tijacidn intermaxilar wur medio
del método de Jelenko,por el de Uinter por gl du Frich v Aug-
tin o arcos con ganches confecclonudon per el sdontdlorns,

n fijacidn dental dircct&,cunziste on 1a -
inmovilizacidn de lon Tragmenton por medio de pgoterac,arcos o

alambres extendidon anire dos o mdn dientes de urhos 1ladon de
1a Ydnex de rnovilidad.

3i bicn,este mélodo permite al pacicnte a=
brir la hoce,lo que proporeiona clorta comodidad al peciente, -

pero involucra clerton riengos importanten,como el quec los

110



fragmentos quuden desplaradan ¥y que la oclusidn quede inecorree
ta.

Lay forman mds usadas pard realizar anla tée
nica son el alambrado,el arco flexible de Risdon, el areci r{di-
do y lan goteras con casguote de platla colada o agecclonnda de

pleta o de acrilico,.

La aplicacién de cualquiera de estos méto—
dos serd hecha por el especiulista,ys gque sdlo 61 puede dar el
tratamiento mds indicado megin el tipuv de fracturz de que sp —
trate.

COMPLICACIONES DEL MAXILAR.

Cuando un proceso infecciopno alvéelar no es

detenido,éate puede invadir el tejidv Saco vecino y dar origen

a una ostel o lo que es peor,una osteominlitis wds o menosm

extensa,

Esta complicacion cu alempre grave ¥ una vesw

presentadi,nuagtro papel se reiduce 'wi trotanicntoe sintomdtico

para calmnr al Golor y a luchnar contra la infeccidn tunto zene

ral coms localmente.

Como cura iocal, podgemos roeurrir a lan aulia

nidas y a los lavajag perfodices con granden cuntidades de 131

quido unlino tit2o y escerilizado virn mantener asdpiica la Lo

rida,sccando con ganay entdriles v taponandn con guna yodofore=

radu, Mo jndin con cugennl.la cura deber:d cumbinrse cada veinti-

cuatro horin.



Tarn el tratamiento general estdn indicedos
todos log elementos que ayudan a raoforzar lasg defensas o que —.
tiencn accidn directa sobre los microoprganismos,como luh yacu-—
nag volivalentes,las sulfamidas ¥y nubre todo la penicilina,

En la oatecomielitin se aconseja geguir loy =
tratamientos medicamentosos hasta yue se forme el secuaibro ¢

inmedietamente ge intervendrd quirirgicamente para eliminario.
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TENA VII

ACCIDENTES SOBRE TEJIDOG BLANDOS

ADYACENTES AL DITITE POR FLTRATR

Una téenieca cuidadona avnada 1 una separacidn
adecuada de los tejidos blandon durante la extrace:dn,asi como
une hemoatasia e iluminacidn correotes, pucien ayvoarnos a preve

nir accidenten aobre las encias,labios,2arrillos,longua,etc..

Slempre uue ar trabnje gobre log tejidoos blan

don, é3tos deberin rantenorse tennon,pars rfectanr asi un con-

trol de nuegtras acciones,lnd oxtrancidn izboriocoa o fatigosa -
puede occasisnar que la nane del Jdentiute no eaté 1o suficiente-

mente Tairme y contrelade,y el inatrarments ze dealies e hiera -

Yoo tejidoo blandos veciraz,

rire log nes2idon

ten ofdn comuren,Bunqne no -

muy frecucntes tencmog:

edd

DFSGABRED DY LA UCI34 GITIGIVATL.

nte aceidenia no debiera producirge ni el -
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fentista torars en cuente las 2reCaifif

ye Cichag.

Una rala colscacidn da lon rordionten 601 {dp

Ceps €8 ne causs frecuente,ym sue vno de ellon z) 3ar wolocndo
sobre 1a ecnciz ¥ al efeciuar los rovimientos brioccancrle y gin
Ledide ocauixrard un desgarre do RAYOr o Renor intensidud.

Tawbiln Junie ovun anny

gingival si la extraccidn mc¢ realiza sin la previa sindenmoto—
r.d{e, poraue nuchas veess la achrrencio fde la miccona es exlensa y
fuerte,

s tan heridza deben de truterce inmediataren=
te desnuds de taruinaia Ja extraccibn.Si ol desgmurroviento es
peyuelio,no iendra ninguna Lroertancia y ose procsdord a guturar

sin debridamnienion.

3i el enlpago nuedars flotardo,debe ger gee—

nionalo ¢on viderac para cacla y Geo

L5

wén 8 racs, borguae de
dejerlo ani,ne retercerfs ls cicutrizacidn p produciria molesti

22 al yeclente ¥ por consiguiente tondrfamos gque eliminarlo deg

Cuindo 1 dengarrariento es e.blinuo,tunque es

raro que lou dasgurramientos sonn demaciado profondos couoe Lara

teray que reglizsr auivrus Jor plonos,bagtard con podzur log =

borceu de la nerido cu wrten =opdon o Qortingos,la hemonta

teiizen gimplenente [or cosrurenidn de o oremidngain e

bargo, fn ocagiones o, necesurio ligar log yeson principales ¢

lou zitiog gque sunpgran,



HFRIDAS TROFPUNDAS DE LOS TEIIDOS BLAIDOG

P

Iatoc heridas pucden producirse cuando los
ingtrumentos de¢ exodoncia como low dipeos,buriles,ete,,roubnldn
en la superficie Gel dlente y laceran los tejidos blandon,Con-

sionalrente ne produce tambiédn la ruptira Se watcs imporiantes

lo cual provoca hermorragiasg profunasg,

Cuande @sto ocurre os necesario tomar lan ne=

didas neceszaring para detlener la hemorruozia inpcdistamente,la -

hemostasia la podermos lograr con la corpresidn de lou dedos go-

bre un pedazo de gana coloceda sokre la zona sangrante.f veces

es necesario comprimir con loa dedes £¢ arkar i~wn,onu por fue

ra y otra por dentro,

i con “sto no conaepguinss crhiLir lu hemorrg
gimjcon el mspirador exirtereros la sengre niertrzs noturaros -
con sumo cuidado los vasou principales,los

zor ey remorrdgicas y
los bordes de¢ la herida,

Ya gue loframod coliabir 1a hersrrugia,volvers

mos & suturnr in herida por planos,obdjtirands lan sonas profun

das rarz eliminar csalguier €3vacio puerto ¥ nyroximarenos la

subnucosa 1o saficiente para reducir 1o tensidn nobre las outu-

ras de la mucoan,
Gap-ralronte oe vsan Liton nhysrvibley Dorn —

la gutare de lon planos srofunéosipera i vy e digpone de e-

log,8e puede naturar con losg hilos de o acde o d;;uddn,ya que

son perfeclanente tolerason por 1os tejldon bLlurndos,
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HIRIDAS I0R FPUOCIOH.

51 vien,csias heridas gon jeneralmente ocuiin
nadas por caefdss o accldentes gue ocurren cuahdo el individuo
tiene algdn objeto duro y puntiagudo en la boca, tarbién pueden

ger producidas por lg purcidn accidental con lon inailrumenton -

empleados por el dontintn,

ag an

que la perforacidn aburca labdbioes,mejillan y paladar blundo.

For Lo regular estas heridas no nangran nucho
y& que los tejidos se vuelven a contraer una ven que se saca el
instrumento.punzante y por 1o tanto no serf necesario suturar
1a zonajadexds de que 310 no estd indiecado porgne favorece el
deserrelio de tacterinz anucrsbhias que pudicran penetrar duran-
te el accildente.

El wratemiento se limitard a explorar la heri
da para ssegurarse de que no guedaron cuerpos sxiraiics,se lava-
rd perfectamente con un aniiséptico y se fcard quc cure por -
granuleeidn,

Tanbidn ce tomardn las medidms preventivas ng
cesarias para evitur una infeccidn sccundaria. botn en una com-

plicacidn gque debe lanerse siempre en cucntis.

Dichng medidad se encaninan a ung rigurons ef

Lerilizacidn 4ol dnsirumeninl y limpienn eservolose de 18 heri

fla,nsf como nna hemontnnin comvleta y un cierr. plecuwdn,
Uiodm herida oo peperficial no serd necesario

la presceripcidn dc antibidticon,no ani,cnando ia herida ha abar
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cado regiones mds profundas.In tal caso,se acminisirard el anti
bidtico en dosis suficiente y durante €l tiempo necezario jarn

impedir o controlar la infeccién,ni ellis se ha rroducide y ovi=-

tar el degarrollo de germenes renistentes.

Esta herida no implica mucho pelipgro oi se -
llevaron a cabo las medidas anteriores,no asf{,cuando el ipgtru-
mental causante de esta herida esid contaminado y son capnces —

de introducir materiales svciow a la herida,y por lo tanto debp

remos recurrir a medidas de proteccién contra el tétanos,ya que
una infeccidn debida al clostridium tetani es sumamcnte grave y

de mortalidad elevada.

Como tal tratariento es campo dr ln prdctica
médica,se deberd envier el paciente 4l lugar adecunin,3i el pa—
ciente ya estd inmunizade contra el tétunos,debe recibir sélo -
una inyeccién de refuerzo de 0.5 ml. ée boxroide teidnico con hi

droxido de aluminio,USF, ( Alhydrox ).

rero si el paciente no ha sido ruanca inrecta-—

do contra estu enfermed

Tyy 1
Al

o ne tene dady sobre lu innunidad ag
tiva de) mismo,se duard inmunidad pasiva con 250 o 500 u. de glo

buline inmune antitetdnicn hemana ( Hepar—tet ),mediante una in

yeeceidn intramuscular profunda.

Simul tdneamente, pero en 2tra extrewidad y ocon

otra jeringn,se aplicurdn 0.5 ml. de toxoiue tetdnion con hidrg
xido de ajuminio,sepuadn de otra doaln u iau cuatro uenunas y -

una dogis de rofuerzo de 0,9 mi. a lou useln ¥ doce meses,
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LESION VT 1LQ3 LAZTUS.

Este percance o originado por una mala manj-
pulacién del férceps,del abrebocas o el descuide en la uplicnej

én del soztén bucal.

Cuando 8l intervenir ¢n la regidn poaturior -
de la boca,no se separdn bien los carrilleos se puede lenionar
uno de los labios,pues el borde de #uton puede ser aprisionado

por 14 ranura de la charnela del fdrecpn,

Exta cauua a disminuide poryue actualmentc ge

fabrican férceps con los bordes de las chernelas ronmos.

También,cuendo se cutd sxtirayendo un diente -

superior dirigido hacia el paladar,nc opuede aplastar el labis -

inferior sobre los diente: inferiores al hacer el movimiento ia

cia palatino y entoncea se producird uni dilaceracidn connidern

ble.Cuando se anlica el separador do carri-le o ol abrebscas y

no 3¢ genarn convenigniemente el inbio infrrior, uecde ger diri-

#ido sobre 'n cara ocluszl de Joo dientesn,dencansundo entoneeu,

la rama del abrebocas sobre el loblo previncicndo ina herida por

deamarre muy dolorasae.
Cuando se utiliza ol bhotador worn debridar la
adnerencia al diente,nl labio debe ver levaniaso > traccionado

rnacis abajfo,aemdn el maxilar del que ue trate,parn evitar gue

lz sunta del botador,ni resbala,perfore In mucose de loa labios

u bastante frecaente que diznss leuiones se

continuen con herpes,ubicados en la residn lesionada,sobre to-
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do si la extraccidn fue muy laboriona.

Los labios pueden protcgerse aplicando ung 131
gera capa dc vaseline sobre ellos,o también se puede cubrir 1la
zonae con une gasa,protegiendolos también de esta manera contra

las maniobras en la wmona adyacente.

A pesar de gque este incidonte no tiene mayor
trascendencia, os menonter, guardar lan precaucionen necesarian -

en nueatras manipulaciones y evitar de este modo ¢l dolor pogte

operatorio que pudiers presentarse o catga de entu mecidente.
Ademds, tambiédn se recomienda realizar los pro
cedimientos convenientes para evitar la implantacidn de una in-
feccidn,que resulta tan desagradable y molesto nara el paciente
LESION DFL CARRILLO,LENGUA,TRIILOS BLATDOS 2FL °I30 DE LA BOCA.
¥ste accidente resulta sunwnente Jgoloroso pa-
ra el paciente,debido a que estag partes son muy sensibles.

La lengua es herida a menudo en a} cursgo de

la extraccidn dp dientes infericres,por su jnnediatn ubicacidn,

Si el dentigte no tiene el culdado de indicar

al paciente guws proyecte su lengua hacia Ing coronas de log di-

entes sureriorus o del lado opuesto,sexd: el csgo,n] aplicar el

férceps podemos aprisionar un 1ado de la lengua con los mordien
tes del mismo,o sl dste resbrlara,desgarrarla,An{ mismo,el bota
dor pueda uner impulsndo jior estar mal colocndn haela ¢1 piso de
ia boea o parfoarar la lengua ¥ provocar una hemorragia mdes o )

nos intenza ¥ por lo guo eatard indicado la colocacidn de algu=—
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nog puntoa de sutura.

También log carrilloa aon frecuentementn le-
gionados,ya sea con log mordientes dpl fdérceps o con la puntn
de los botadoras durante la extraccidn,dubido a que el inmtru—

“§ o L4
mento 9e desliza bruscamente del punto donde se auvlico, provoca-

do por no ampufiarlo corractamonte ¥ nor 1o cusl

ma mm wirnda L
LT S8 PUSUS 4Lu-—

mitar la extensidén de sus movimienton.

La mejor manera de evitar estog accidentes,es
manteniendo alejodas aestas partes del campo operatorio al mismo
tiempo que se les protegerd con los dedos de 1a mano opuesta, =
asl como empleando una buena téecnica do exiraccidn,
DESPLAZAKIENTO DE UN DIENTF O RAIZ A LOG TEJIDOS BLAWDOS.

Una via de acceso y unn visibilidad deficien-
teg del campo operatorioc,pueden originar el desplazamiento de -
una estructuras dentaria ,ya sea a la fosa eafenomaxilar,al eapa
cio submaxilar o o algdn otro espacio ocupado por tejidoe blan-
dosa.

Para exiraer esta plezn es necesurio ubicarin
exactamente;una ves hecho dsato,sn efectuard una amplia expoai-
cidn del fragmento para su fdeil extraccidn acompafinda de una -
buena hemootasia,

1a pieza s¢ exiraerd con una pinzs hemostdti-
ca curva con dientes en el extremo,ya gue i ge intenta exiraer
¢l cuerpo con una pinza de algoddn u otro instrumento que no =

tenga lag caracteristicas de la pinza hemogtdtica,lo mdo proba-
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ble es gque se produzon un nuevo desplazamiento,

QUENADURAS ACCIDENTALEI DE LA IMUCOSA BUCAT.

las quemaduras de la mucosa bucal gengralmen-
te no requieren un tratamiento especffica,

Lz sutura no estd indicada y habitualmente cu
ra por aegundn intencién.

51 hay dolor,4ate puede ser aliviado cubrien=
do la herida cun una capa protectora como la tintura de benzo=-
caing o con algdn anestésico de aplicacidén tépica.

Estas quemaduras pucden ser provocadas porT =
ingtrumentos calientes o con los instrumentos rotntorios,

También pueden ser originadas por el uso del
fanol,por el elecirocauterio,gobre todo en regionen anestesio~
das,ya que se podria seguir laatimando la mucosan nin que nos

dieramos cuentna y provocar una lesidn de mayoroeu proporcicnes.
Pura evitarlas hay que protegoer los tejidos -
adyacentes con rollos de algoddn humedecido,

COMPLICACIONES DY LAS PARTES BLANDAS,

Algunas veces se produce inflamacidn del teji
do conjuntivo y cuynn causas no pueden cstnblecerne con seguri-
dad,yu que bien puedy deberne a la mnestesia o a la extraccidn
misma.De cunlquier modo,lo que non interaun an evitar lag con-

plicacioneys gue pundan surgir después de 1w extraceidn,o si se

han producidy,hny quo tratarlag.



Do estas complicaciones la mds comin o la -
hLdenitis,sus sintomns se presentdn luego de la extraccidnjel -
mismo paciente nos indica que tienc uno de los gangliuvm oubmaxi

lares inflamado.

Al explorar la ragidn se localiza un punto do
loreoso al tacto y una bolita quo pe desliza por dabajo dnr la pi
el.Pato nos confirmard que oxiate un proceso infecciono on el -
territorio irrigado por los vagon eferentes del ganglio,

No se indica ningin tratamiento local sobre =
el ganglio.Nuestro tratamiento estard encaminado a cuidar la hg
rida,la cual puede ester infectada aunque no manifieste ningin
signo de ello,y, también se reforzard las defennnn generales por
medio de antibiéticos.

Otra conmplicacidn de denagradable presencia -
la constituye el Edema,el cusl aparcce dospués de la extraccidn
gin reaccionnn ganglionares ni s{ntomas que lo avigen,Inmediata
mente la carua se comienza & hinchar alarmantemente,la piel so -
pone brilluantle y tenaa,los pirpadou se edematizan tambidn y en
alpunog casos sucede lo miamo con e) lado opuesto,llegardo & o-
cultar el ojo,lo que resulin realmente impregionante y sngunti=-
0so tanto para el paciente como para susn familiares,

Una vez diagnonticndo ¢l edema,cl iratamiento
local ae¢ hard a base de bolsas de hiuvle o pafios empapadon de a-
gua helnda sobre la parte erxterna edematona,colocados durante =

15 minutos a intervalos de unz hora,
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También deben hacerse buches calienten con un
d4bil antiséptico o fomentos internoa aplicados sobre la ancia
del diente extrafdo con rollos de algoddén,

Como en todag laa infeccionesz, el trataniento
general se realiza por medio de antibidticos.

Este proceso debo regolverse en un perfodo de
48 a T2 horan,después de las cuales,posiblemente al edemn evoly
cione hacia el flemén,lo que quiere docir que se trata do una -
verdadera inflamacibn del tejido celular.Entoncen las curacio-
nes frias deben reemplazarse por curaciones calicntes,apliceadas
tanto por fuera como por deniro de la boea.

La aplicacidn del calor por fuera de la boca
puede hacerse por medio de compresas secas,comprenas hdmedas, -
bolsas de goma con agua caliente,sustancias que conaservan el ca
lor ¥ por irradiaciones luminosas.

lan comprenas secan son liensios que se doblan
en varias partaep,hazta un tamafio que parmita cubrir conveniente
mente la superficie inf'lamadn da la cara,Pstas ge calientan con
una plancha comin y corriente,sélo que ol ecalor go pierde rdpi-
damente por lo que hay que estarla cambiande constantemente.Pa-
rz conorrvar rds tiempo el calor puedo colocarase aobre ia com=
presa unn planchuela de algoddn y gsobro fata unn ldmina de guin
poercha.,

las compresas hdmedas von lianvos igual que =

log anterioren,nélo gue daton oon mojados an ngus culiente.Para
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eolocarlos sobre la cara hay gue poner entre la comprosa y la =

piel una franela secca.
La bolsa de agua caliente se colaca con las -
mismas indicaciones que las comprenus hdmedas.,

Intrc las sustancing que conservan ol ealor,
1z mds utilizada oa la antiflogi=mtinm,la cual se calienin en ba
flo=marfa,y ya que alcanze la temperutura necesaria,se exiiende
1a pasta resultantc con una espdtula sobre una gase hasta for-
mar unz capg de 5 mil{matros,mds o rcnos,de cspesor.Fsta espe-
cie de cataplasma se coloca gobre la piel,on el sitio inflamado
y se recubre con una compresa. El calor se congerva por varias -
horas.

Los rayos infrarrojos conatituyen un tratami-
ento que no s86lo actfa sobre la superficie de la piel,snino tam—
bién en lo profundo de los tejidos,loy cuales los goportdn per—
fectamente.

El tiempo de irradincidn es variablejsc puede
comenzar con 20 minutos de expoaicidn en lag dou primgras sesid
nes,aumeniando el tiempo progresivamente harte llegar a unc ho-
ra.

La viasta del pacienle debe per protegida con
lentes copeciales ¥y con €l foco luniinapo u 70 centimetros de -
distencin,dopde e) filtro hasta ¢l wuitio de aplicacidn.,

Fl tratamiento general para el flemdn e¢s el -

rismo gue an loa camaon antoriores.idn,ni con €sto In inflamaci-
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én no cede y ¢l estado general no mejora y ademds el flemén so
extiende a2l piuo de la boea y tiens propensidn a hacerng leflono

v difuso,lo mfc indicado serd enviar al paciente & un girujano

Zeneral sin demora.

Cuando un flemén no se resuelve complatamente
8ino que ase¢ forma un abaceso que puede situarge oen 1la mucosa de

la boca o 1la pilel o en sus proximidades.

El diegndstico debe hacerse con exactitud y =~
une vez comprobnda la existencia de pus,ae procederd a dar sali
da a éste hacin el sitio mds indicudo,y siempre que sea posidble
hacia la boca,sobre todo si el abaceso se encuenlra por debajo

de 1a piel o en sus inmediacionen.

in cvacuacidn se realiza gor mwedio du un sen-
¢illo procedimiento, el cual comienza por localiunyr la posicidn
exacta del absceso ¥y Luscar el sitio :ufs préximo a la piel,el -
gue coincide regularmente con el mayor declive.gn limpin el si-
tio con alcohol y ge 1la pincela con tintura de yodo o merthiols

te.

Se anestcola el oitio y se abre 1a piel con =~

un bisturf de hoja del.gadajluego,pae introduce unas pinzag cerra

das de Koecher,lo mds profundamente joaible,se abiren las ranas

para jquec selga el pus fdeilmente.
e coloen una mechn de gnsd yodoformade y se
protege lm herida con planchas doe algoddn, el cunl se mantiene -

en su lugar por medio de un vendaje o con btiras andhesivas.
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Cada 42 horas se revetird 1a ecuracidn haatn -

Kol
s
(]
[

nje Ge su.mrar,
La curacidén total se roalizard entre ocho .y -
veinte dias;pero serd rds tardado i los ganglios son lon que

suvurdn,
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TEIA VIII

LESION SOBRE 10§ TRONCOS NFRVIOSQS

lag extracciones dentarias pueden ancacionar -

legiones de 10s nerviog de la cara y de la cavidad bucnl.

Los nervios dentario inferior y mentoniano

son los mdc afectados y en rarar ocaciones el nervio lingual.

entran yuo otronp pueden aer prevenidas mediante ol
técnica cuidadonn,asl como un eatudio radiogrdfico exacto,ye

que €stan nog permiten econocer las relnniones antre

Algunag de eatus leniones son inevitables,mi-~

uzo de unn -

(o0 nervies

¥ lag esrtructuran adyncenton,

vieas en ol cursiv éo o Ju

do de Voo peulbles songacuentian dn

te la extiraceidn

griie tuopociboiidad de Lesitnar log ner-—

¥ L:'.';'_‘:uffn.v’;l et he dons o 2er inderii-

Laintervened &o.

seneralmente nole acoidente go verifsca durap

e los terceros molares y en ruspacinl cnande -
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te encuentran impzctados,

Ei uso imprudente da curetas y elevadoras o
16, extraccién de raices muy profundas son causas frecuoniso de
la lesién de tales nervios,

El traumatismo sgobra el troanco nervioso puedc

conaistir en meccién,aplastamiento o dezgorrs del nervio,que Be

traducen en neuralglas,anestesias prolongadas y parestesids en

zonag diversas.

LESION DEL WERVIO PATATINOG,

La leaidn del nervio palatino no tiene gran -
importancia ya que no hay alteracidén on la sensibilidad,.Pese e
que cuando se reguierc la avulasidn del nervio para efectuar la
extraccidn de dienten impuctados en el panladar o de gquistes de
los incisivos,ios pacientes se quejdn,nuncue muy rara vez,de -
péraida de gensibilidad.
LESION DEL NIWVYIO DENTARIO INFIRIOR.

Le lezidn del nervio dentario inferior es -
consecuencia de pu pugo por la zona prtoldzica gque rodea al di-
ente extrafdo,tambidn puede scer por una Intima relacién anatémi
ca untre el conductio maxilar iaferior y el dpice del diente,o -

bien por un traumatisnue cxoenivo.

fara exiraer un dlonte conoan rrocony gpatolde
gico, cn vesonendable voner al descobiorio susha zona, purg oboer

var i ln afeccidn ha intercsado los tajidon del conducto maxi-

lar,aunque generalmente, fotoy gon donylnandos por el tumor y el
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conducto maxilar 8o conservi intacto y por lo tanto la funcidn
el nervio no se altlera.

Mio,ni ocurriera la abertura del conducto y -
gl tronco nervioso eutuviera al descubierto,éste sufrird inevi-
tablemente cierto grudo de traumatismeo,lo que puede ocanjonar
una pérdida temporal,purcial o total de su faneidn.¥ en nlzun
casos desgraciados,le lesidn permancnte,

Iap manifeztacionon de emtan lesioney custardn
dadas oor el antumecimiento de la porcidn proximal del mexilar
inferior y mayormente acentuado en las enciasg y en la mucoaa de
la zonea de los premolares,en 1os dientes nmenialey con resvecto
al punto de la lesidn,incluyendo tambifn el incinivo central y
el labio inferior gue el entimecimiento del mnnidn y el de la -
plel de la 1{nea media.En ocanignea,oste nintoma ze acompafia ae
dolor,sensacidn de incomodidad y neuralgiag convulsivaz y lanci
nantes.

Frecuentemente,la louidn ¢s provocada. por la
extraccibn de un terceor molar,que aunjque aparentcemente sgtd en
posicién normal,sus rauines pueden encontrorae muy cerca del con
ducto maxilar inferior,

Se han mencionado canon rariair:y sn gue el -
nervio deantario inferior pasaba vor luas Wifurcaciones de 12 ra=
{z de un tercer molar infrrior,

La leuidn dirccta dal narvio me produce con -

frecuencia sl franturarge un diente o extracr las raices impru=
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dentementa.ls mejor resecar una porcidn de hueno,lateral o din-
tal,hasta que la rafz pueda ser depplazada por un botador fing
o una cuchurilla con mivimientos en nentido exterior,que tratur
de extraerla aplicando la fuerza direc tamente sobre la rafz,

Cuando se fractura lm pared superior dg con-

ducto,puede ocurrir que la rafz sen impalidz 31 interior del -
mismo y ocaclonandose l2s subsecuentes complicaciones,cnni siem

pre desalentadoras y de diffcil trutamiaento.

Aungue 3ilempre existe un poco de hueso,sl bi-
en puede ser muy escaso,que gepara el conducto de¢ los dpices ra
diculares,no a8 vor demds tener siempre bastanis cuidado al ha-
cer la extraccidn con lo que podemos evitar franturar los limi-
tes Sseos del conducto.¥Ya gue frecuentemenie una nimple depreci
én o una fisura de¢ la pared del conducto ocasionn anestesias =

temporales o dolor neurdlgico.

51 en el trangcuruo de lu extrnccidn nos da=
mos cuenta dal accidente,2ebemos ponar especial atencidn en ex-~
pulsar todag lun enquirlas oueltas y trozos de dientes que pue~

da haber en el alvéolo,

Inupeccionaremos mnticulenamente la herida pa
ra tratar de descubrir si hay unz porcidn semidesprendida o —-
fracturada de hueso que pudiera comprinir; el nervio.

Una vez 1limpia la heridn,colscarsmoa suavemen
te una gusn yodoformada,para protagor al nnervio,y do tal manera

que no 1o comprima.Se le pucdo agregar n 1ln gana yodoformada sg
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dantes moderados,pero hay aue evitar el ugso de escardticons o ne
dicanentos que puedan lesionar al nervio permanentenmentir.

3e Beguirdn laa curaciones periddicanmunite dae
manera similar,cuidando de no tocar la poreidn mds profunda,co
decir,la mds préxima al nervio,hastn que la herida

cleatrico.,

Si se tuvo ¢l cuidnde suficienie al rotvirar -
todos los frugmentos de dientens o de hueso,en muy diffcil gue -
se produzen una infeccibn directs de¢ la herida.

Los sintiomas que se presentan inmediztamente
despus de donmaparecer el efecto aneatdégico pueden ner de anea~
tesia parcial o total o dolor neurdlgico moderade » intenso.in
ocasiones se puede preseniar dolor y ancutesia purcial y en o~
trag una forma de parestesia o dslor ecxncerbado.Tal vez ésto se
deba a la irritacidn de¢ la zona rroximal del nervio leaionado,

Aderds, puede haber ingensibilidad a los cambi
os ffsicos como el tacto,el calor,el frio y peraiz“ir la sensa-
cién de dolor,

El dolor puede nur calmado por medio de gedan
tes o mnodinos,aunque fsto ez 8dln dg manera temporal,yf que -
una vez jue pasa el afecto,veeive ¢l dolor y & menudo con mayor
intensidad,

Se han dado caszoes fde neuralpfins gsecundariay -~
producidag por el teiido cicatrizual, omo unt complicncidn tar-
dfa.Aunque negdn lan experiencian de algunos doetores eon &l tra

taziento de fructuras,quintien u otrou ectadou pntoldégices en ~-
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loo que ge ha ocagionado leslones directan sobre el nervio den-

tario inferior,hacen suponer que ne se trata de una sccuelu or=-

dinaria.

En general,loz ointomas que se presontun nor
la lesibn de este nervio son el entumecimiento y el dolar de in
tensidad variadajlos cuales pueden pordurar desde unag pocus se
manas o meses hasta ahog alzunauy vnens,y 2dn gersiutir on forma
permanente.

El tratariento pura aliviar la aneatenis eg =
muy escueto.las vibraciones eldéctricas y otros ageates terapfu-
ticos fisicos pronorcionan un alivic mde blen psiguico gue re=-
al.Fl Solor desaparaecte una vez gue la heridu hu cicuwrizedo,lo
cual se lleva & cabo en ur periocdo de tlempo varlable segdn la
intengidad de la lesidn.Afortunasamente ¢uto ucede en la mayo=-
r{g d4e los casos,

LEYSION DEL NEFRVIO LENTONIANC.

Faty rama del nervio dentario inferior og 1

0

m&s frecucntemente lesionada vebido o gu situacidn superficial,

Yy son genarsimente cnuundag por o) uge imprudente de lnotruren-

tog en las proximidades del apujiere menionizno,
Al isual gque ol narvio dentario {nferior poe=
de estar complicado con una zonz patoideics o =ssr legionado a2l

extiruer lus pren

lares, pricipanlmente cuzndo son reston o oeltoz

zrofundnnente 1rpiantadog,

Cunnido ge hace necapnario geparar colgnos de



tejido blando en esta regidn,se debe procurar que el nervio men
toninno quede inciufdo en ellos,yn que muchas vaces al incidir

la encfe en la regidn de los premolares o en el caso da un fle=
mén que afecte esta regifn,resultu inevitable la seccidn de las
fibras terminales de eate nervio,

No obstante,éatu tiene relativamente pnoa im-
portancia,a 1o que puede ocacionar la lesidrn del nervio untes -~
de su salida el huedo o en el orificio mimmo de la salida,por
lo que es indinpensable el conocimiento exacto de¢ la situmeidn
del nervio.

Generalmente,lan complicaciones subsecuantas
a la lesidén del nervio mentonisno no guelen ger tnn sgeveras ni
de duracidn prolongada como en el cuvo de 1o lesién del nervio
dentaric inferior.

Debido & yue el nervie mentoniano no eatd con
tenido en ningfn conducto $aseo rigido,no habrd causa de compre—
sidn sobré 41,lo que nos explica al porque no se prasentan ain-
tomag de tantn gravedad como en lun japioncen del denizario infe=
rior,

Adn en é&stos cunou, el dolor puede ser intenso
¥y con lu congiguiente anestenin parcinl de lag regiones inerva-
das por tal nervio y cuya duracién finctfn entre unosz dfas & ne
ses.Por lo regular,ln parestesia abnren adlo al nnrvio y & is -
mucoan del lade afectndo hante la 1fnen media,5i In lenidn no ~

an muy profunda,pueden no ney afecindon loo dienten,
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Aungue si bien,estd comprobado aue los dien—
tes no pierden su vitalidad wl ser lesionado €l nervio y que -~
con el tiempo recobran su se¢nsibilidad normal,no sobra el gue ~
&stos se sometdn a una vigilancia periddica hasta que #6 reptu-
blezca la genaibilidad normal.

LESION DEL NFRVIO LINGUAL.

Este es un accidentaq que ocurre en muy raras
ocasiones,ensppuialmente cuando se extraen log terceros molares
inferiores o la gldndula submaxilar.

Como este nervio se encuentra justo por deba=
Jo de la mucosa del piso de la boca e inmedintamente por dentro
del tercer molar inferior,le sola insercidn imprudente do la a-~
guja puede seccionar apenas el tronco del nervio y caunar paregs
teaiag transitorias.El nervio también puede¢ wsor daiwdo 8l hacer
una diseccidn profunda al inuentar replegar el colgajo que im-—

prudentemente ye hace,lingualmente hnein In L{nea oblicua in-

ok

ariia del borde anterior de la rama agccndente del maxilar ine-
ferior.

El noervio lingual ue regenera en ¢asos de -
traumatismos,pero el prondsiico pare una %otal reconstitucidn
ga vuelve regervado cuando el nervio ha gido completamente di-
vidido,a menos gue se Conadign sulurir Lus extremon.

Como tratamiento general en toda lesidn de -
log troncou nerviogos se reconienda lo adminiztracién del Com~

plejo vitam{nico B,
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TEMY IX

ALVEOLITIS

Hay muchos factores locales y gencralesn sue ~

predisponen 2l paciente exoddntico a las complicacionen ypont=ow

peratoriag,de las cuales la mds temida en cirugfa es In infeeccd

[

éa,y en e¢gpecial, ey el caso de una extraceidn dentaria,

conocemosd como alveolitis,alvéolo geco,o0ateitis alvéola

to gue =

r,ate..,

Una boca erénicaments infectada,es doc.r que

presenta sipnos de gingivaetig necerdtica, periodontitis,ete,,0 =

gque contlen a gran cantidad de sarre o detritug y couse
cidn 2 los tejidon,son estados que prediapondrdn an un
je muy eclevado a la infeccidn ¥ en muchas ocaglones no

a la infece dn local y dolor en 1la rog-4n operada,nino

irrita=-
pyrcenta
tan odlo

JUE fdifie

de extrnierse i través de los espacioad aponeurdticon de cabeza

v cuello y ocasiondr gepiicemias si lam bacterian von lo sufici

entemente virulentnu,
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Los traumatiamos por manipulaciones bruscnu,~
la eliminacidn del codgulo por lu presidn negafiva de la upaliva
o por lu #dccidn de un colutorio violento despuds de la axtraoced
4dn,asf{ como la toxicidad de sustancian anestdsicans que dinmminu-
ven el aporte sanguineo ¥y por lo consiguiente no se forms un -

codgulo conveniente y ¢l engrosamiento alrededor de una ra

{2 =~
cronicamente infectada,de la pared osteocosclerética,aon congida
rados como factores locales que predisponen también a la alveo=
litise,

las enfermedades sistémicas aon también facto
res ¢e fndole general que hacen susceptible al paciente de pre~
sentar més frecuentemente esta complicacién porque el ontudo ge
neral del paciente se encucnira debilitado,También lau deficien
ecias de defensas orginicas como una £ncentusda desnutricidén de=
ben ser conaiderados comd prediapenéntea infecciosgou,

Radiogrdlicamente no podemos diagnoaticar una
alveglitin,yin yue 1o imagen radiogrdficn no la diferencia enire
un elvéolo nano y uno patolégico.Aaf quc ol dnico medio de diag
néstico que tenomos es a base de loo sintomas subjetivos y obje
tivos gue ac presentan.

Segln el Dr. Avellanal,oxisten dos clases de
alveolitis,la seca y la granulomatosa.

La primera 63 aguda y ou evolucidn dura regu—
larmente de 10 a 12 dfas,mientras que lu granulomatosa es una -

inflamacibn erdnica,la que cu wds diffeil! que cure espontdnea~
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mente y por lo que¢ resulia siempru necasario la intervencidn -~
guirdrgica dei alvéolo,hnciendo un raspade y limpieza del min-
mo con el congiguiente taponamiento.

A veces ge preagenta ¢l paciente ¢on gun gl -

codgulo dnl nlvéolo operado ha desaparecido accidentalmenta po-

ro no 3e encunrtra infectade,p 15 que en tales circunstancias
es neceseriu promover un sustituto del codgulo pérdido lo mfs -

répido posibla,

Fl tratamiento a seguir consistird primeramen
te en lavar perfectamente el alvéolo con suero fisioldgico ti-
bio,deapués se colocard Gelfoam o espuma de fibrins con sumo -
cuidado sin presionar cxcesivamente.

e citard al paciente para las 4B horas deapu
és y se repetird 1a curacién.Bste tratamiento debe volverse a —
hacer 1as veces que sea nccesario hastn que n¢ observe la forma
cidn de te)ido de granulacidén en el fonda del alvésls

Se recomendard al paclente ubstencrae de cuel
quier tipc de colutorious,con el £in de evitar el desalojamiento
de estag wuracionea.

Cuando ¢l cuudro de nlveolitin ae ha natable-
cido,cliricamente aparace como un alvholo en ¢l cunl el codgule
primario ze ha descompuente y se haca ndptico y nl [inal puede

permanecer ~oto un cuerpu extrafio néptino dentro del alvéolo, -

hasta que eg quitado.Fato generalmente ne presoenta dfns despuds

de la extraccidn.
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Pero cuands el codzule ca desalojado, el hucwo
queda dnpnudo,lo que ocasionard dolor intenso y que 86lo wpinda
ser aliviado cuando se aplican analgésicos potentes localmente
o adminigtrados oral o parenteralmente.

Frecuentemente exinten abundantes restoa ali-

menticios dentro del alvéolo,lo que mroveand ol oleor fétido y 1is

halitosis que se percibe inmediatamente que el paciente abre la
boca.

A la ingpeccibn podemon obmervar gue los teji
dos adyacentes se encueniran inflamados, tumefactos,cdomatizados
y enrojecidos.Raramente esta complicacidén caugsa trastornos mds

graves o forma secuestro.la cavidad es numamente senoible a le

exploracién.

EiL sintoma primordial es el dolor intenso,agu
do,lacinante, profundo, pulsdiil y algunas veces es descrito co~

mo de tipo neurdlgico,

EL dolor aexin alpunos antores es debido a 1a
irritacidn de lau terminacionesn nerviosas del alvédolo por frag-
mentos de hueso,asf como por lan toxinog gue liberdn las bactew-
riag en dichas terminaciones.Begin atros,nl dolor ea producido
yor 1a exitacidn de las terminaciones nervicsang por sustancisa

quimicas liberadas por lus cflulag o tejidos lesionadon.

La regidn en donde noyormente ce produce la -
alveolitis ea en 1lm nona dao lon wolaren inferiores,principalmen

te la del tercer rmolar y sohre todo cuando fate se esncuentra ia
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clufdo.le sigue en lugar de frecuencia la regidén de log incipi-
vos y premolares.

En el maxiler superior el porcentaja da inci=-
dencia es en un 20% menos que en la mandfbula.Y os mds frocuen=-

te después de extracciones aisladas qus despuéds de extraccionas
mfltiplesa.

lu edad tarbién influye en la presencia de la
alveolitis,siondo nds frecuente entre los 30 y 34 afios y muy ra
ra en los nifos,

Las estadf{sticas demucatran que las mujeros =—
aon las més afectadas,ya que de cada treu mujores,en dos se re
senta esta complicacién.

La dnica forma de reducir la frecuencia de eg
ta complicacién es la de prevenirla,por lo qua ¢s importante =

realizar una manipulacidén quirdrgica cuidadosa,evitar la conta-
mingcidn y mantenar un buen nivel dg salud genersl en aguellos
pacientes “owpecimles",y en cagso de fue haya una infeccidn agu-—
da o crdénica en la cavidad bucal serd necosario hacer el trata-
miento adecundo antes de hacer 14 extraccién.

El ugo de untibidticoy y lan nulfonamidas co=
locadas en ¢l alvéolo degpuéa de la extraccidn,ne cree que tam=
bién ayudan a evitar las complicacionen post=operatorias.

Lon antibidticos por vfa general también son

usadog,generalmente,cuando se ha prenentado ¢} cano do unad in-

feccidn concomitante nl diente extrafdo o cuando el traumatiamo
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opsratorio ha sido intenso.

TRATALIENTO.

Para tratar el Alvéolo Seco satisfactoriamen-—
te,es menester comprender la fisiologia de la reparacidn duea.
Si la pérdida del codgulo sanguineo primario
se debid a un estade aspclsréiicu de ilms paredes del alvéolo y a
1a ausencia de conductos nutricios al miamo,entonces deberd con
siderarse como cualquier otra superficie deanuda de huego y de-
veremos confiar en loas métodos naturales para reparar el hueso
y as{ lograr la curacién completa,y,no emplenr ningin otro méto

do que obstdculice el proceso de cicatrizacidn.

Un alvénlo séptico es una superficie deshuda
de hueso y como la naturaleza es opuesta & énto,regsponde para -
repararlo.Detrds de eata superficie desnuda y traumatizada exig

te un mecanismo de defensa,nue se activa inmediatamente para co

rregir fisioldgicamente eate dnfacts,

Todo hueao desnudo 3e nocrosa, por lo que debe
ger reemplazado nor hucso normal lientras aue egte proceso se ~

lleva a cabo,la regién contigun detrdn del aivéolo se cstd de-

fendiendo contra la invanidn dc

1los mieroorganismos pidgenos -

dentro del alvéolo sépticojmquf{ también cniran en acciédn cier-—
ton factores intrinsecos gue en circunstancins mdn o menoa nor=
males ayudan o controlar el proceno,lDichoy {uctores incluyen la
inmunidad regional normal de¢l huédnped a la flora tacteriana de

ia boce,la funeidn descamativa Aael epitelio,ls respuestn inme-
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diata de los leucocitos cuando ims bacterias invaden nl hufsped
v ademda la saliva tiene efecto inhibitorio para algunas hacte—
rias,especialmonte las extrafian a le flora normal y inmbidn éa~
ta constituye una barrera para los microorganismos invasores.

Y mientras no se haga nada que rompa diocha pg
red hesta que ol mecanisme de reparacidn puedm reemplazar el -
hueso no vital,la reparacidén se llevard a cabo satisfactoriamepn
te.Este proceso regularmente ﬁuede tardar de dos @ tres semanag
dependiendo 4o lo capacidad regencrativa del individuo,

Al terminar este c¢iclo,la parcd alvéolar des—
vitalizade es secuecstrada molecularmente o on muor,e inmadiata;
mente deirds,ve existe una capa defenniva ¥y resenerativa de te~
jido conjuntivo nuecve que lienn ¢l hueco y se onifica.

Durante cate perfodo el traturmiento debe ger

solemente paliative,sintenitice,rdpido,sdecuado y sostenido.

El primer paso se encaiinn principalmente & -

almay el doloy,rara &sto busta con colocur dentro ¢el alvéolo,

apésitos antinépticon y unalgéoicon de guficiento potencia para

mantener confortable al pucientc,Pn cocaciones es precino rece-

tar analgésicoa por via orul.

Generalmente, todog loa autores ppinan jue el

tratamiento d2 esta compiicacidn deba llevarss

2 cabo da la si~
guiente manera:

1) Irripar minuciosamente el alvéolo con asoly

cidn fioioldgica tibia on forma continue hasta haber empleado —
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4

unos 100 centimetros cididbicos.™ ocasiones pueden usarae antisép

ticos 4g rleceibn,

2) Aislar y secar con suamvidad el alvéolo.

3) Colocer ¢l apdsito sedznte y antivdptico.

El fin de eate apdaito es ¢l de proteger la -
superficie duea descubierta ¥y 2sf gliminur o calmar el dolor y

>

favorecer la clcatrizacidn por gegunda intencién,

Fa importante no provocur stress nerviono,cvi
tando el curctaje,ya que ademfs se podrin provocar con ésto la
extensién de la infeccidn del hueso madnlar,lo que equivele a =~

una osteomielitis,

Actualirente existen drverpag suctancias para

colocar en el intcrior del alvéolo y wu

w0 dependa des lag pras-

“erencins de cada odontdlozo,

Hay alzunng que utilizan el ortcformo,el iodg
formo, el ncdnito,cl guayacol,la violelu de genciona, el yodurn -
de tirol,lom criatalen de benzocufna,in histonina, ete. .Tambifn
se wonden preparados de £cido accetil-~calicflico,e? nmetilsaliaf-
lico y eurenol o como el alvosil,considtiido por triyodometano,
piramido~benzoato de butilo,eugenol e incipinnte.

Aungue actualmente la mayor{n dn loo dentio-
tas utiliza la mezcla de dxido de zinc vy euyens) zon wmamificos
regultndon.ilginos 2381lo vitllizen el ecwylenol, amprpando una gasa

con 61 y volocdndola dentro del alvéolo,

El ougenol en un componente vital que actia -
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como anodino ¥y antiodptico ése0 gue promueve la curacibn de la

herida por granulacidn.

Otra forma de curacién es sor mediu de un tro
cito de gaesa untada con ungliente de anestesina,que tieng la ven
taja de no adherirse al tejido de¢ granulacién al cndurtserse la
pasta.

Tanbién se han hecho sstudios en cuanto a la
conveniencia dag colocar unglientos con antibidticos.la mayorfia -
de 108 resultados de entos estudios ha sido favorable,pero adn

existen cietas dudes sobre su efectividad,por lo que su uso no

es muy general.

Los apdésitos puedaon ser cambiados cnda 24 o =
43 horas o cada semana,segin la sintematolopgfa dolorosa,y por ~

el tiempo necesario hasta que el hucso se recubre de tejido de

granulacidn.

En este momentc ne hard una irrigacién por me
dio de una Jeringa con nuero fisiolégico tibio,con el fin de =

nentener la herida libre de desechos y no ae colocurd otra cura

¢idn con el propdaito de favorecer el dpaarrolile del tejido de

granulacidén,

La mewcla de eugenol debe ger cambiada a loa

5 o 7 dfns si ge truta de uno herida reteontiva en la gue el ori

ficio mucoso cs menor que el déficit dneo.Alzunos dentintag in~

corpordn a la mezcla el petrolato,parn cvitar que la mezcla se

gquiebre al endurecerse,También ge la puecde ailadir unan hebras -
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de algodén para poder lievarls y retirarila nde Pdcilmente de la
cavidad.

En casos ngudoa de Alveolitis,si serd necesa-
rio prescribir antibiéticos,ya sea por via oral o inyeccionen -
intramusculares,

Siendo 1ln Alveolitis la complicacidn mda co-
min despuds de una axtraccidn dentaria,aungue puede sSer o no ~
muy intensa,s! resulta verdaderamente molesta para el puciente.

Lag precauciones que debemos tomar para evi-
tarla son en primer lugar,ls realizacién de maniobras atraumdti
cas y suaves,Inmedistemente después,se limpiard escrupulosamen-
te la herida,eliminando trozos de dientes o esguirlas pegquefias
de hueso que hayan podido introducirse durznte lag maniobras -
dentro del alvéolo.

Alguncs autores hacen notar que es necesario
eliminar cualquier clase de enfcrmedad parodontal antes de que
se realice 1e oxtraccidn y preocribén la adrinistracidn previa
de vitamina B y vitamina C.QOtres ayudan a prevenirla colocando
dentro del alvdolo Gelfoam,impregnado con solucidn de lincomi-
cina.

Hay que recomendar al paciente que muerda la
gasge por lo menos una hora deapuéds de la extraccidn y no hacer
ninguna clase de colutorios e ingerir alimentos blandos.

Con estan fAciles medidas podremos reducir en

gran nfmero la presencim de 1a Alveolitia.
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HEEORRAGIA

Probablemente la boca ez una de lag regiones
quirdrgicas que més problemas para la hemostngin presenta para
los cirujanos,debido a que la funcidn fordtica y masticatoria -
la mantienen en continuo movimiento,imposible de evitar.Por lo

que 12 hemorragia es un problema muy comin con que tropezamos -

Aungue 3i tarnemos en cuenta el gran ndmero de

extraccionen que sc praciican,non ¢areros cienta que raras vew
ces eatas hermorragiag son de connideracionet peligrosas en indi
viduos normales,

A

A menos gun kaya unia enfermedad fundamental o
una coagulacidn dcfectuosa jue origirnen Ya péirlida de 3angre ¥
a pesar de qua el odontélogo cuenta hoy on afz con zran varie-

dad de recuraod yara cohibir 1a henmerrvagia,dsta 1lega A ser tan
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copiogsa e incoercible que 1o degconcierta,y puede llegoer o ner

tal,que se han viglo cas03 on gue esta complicacidn se tornn -

grave y que en algunos se hit producido un desenlace fntnl,afor-
tunadamente son poquisimos joa casos de muerte por ents compli~
cacidn.

Eate accidante puede evitarse si tomumos las
nedidas preventivas necesariann para ello.Estas comprenden prime
remente la Historia Clinica del paciente,con la cual se obten-
dré la inforyrncién acerca de antecedentes hemorrdgicos poat-qui
rirgicos o poat~exoddnticos,si eatd bajo tratamiento médico,ios
medicamentos gque le son administrados,que enfermedades mds pod g
ce,antecedentes fanmiliares,etc.

EL examen radiogrdfico tambidn es indispenna-
ble para detectar la presencia de vasos aberrantes o de arteri-
as de¢ gran calibre y evitarlas durante la operacién,as{ como a-
fecciones pntoldgicas que puedan ocacionar une hemorragia,

La evaluaciln ffsica tambidn ez muy importan-
te para descubrir posibloes enfermedades con tendencias hemorrd-
giparas.

Si tuvieramoo dudas sobre la normalidad total
del paciente,debe ser sometido & pruchasg que nos ayuden a obte-
ner una conclusidn acertada,y en caso Ge gue los resultados in-
diguén une anormalidad,nos permitirdn tomar las medidas més con

venientes secidn el caso.

Si llevamos a cabo ertos sencillos procedimi-
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entos podremos evitar casi ol 95% de los problemas hemorrdgicos
pogt-operatorios,
Lags pruebmo do laboratorio para 1l evaluacidn
hematoldgica due actualmente se usan son:
PARA 1A PRUEBA DE HENOSTASIA,
Tiempo de sangria por el método ds Ivy.
Prueba de lazo o de Rumpal-Laede.
Prueba de tolerancia a la aagpirina o método de Quick.

Recuento hemaitolégico completo con recuento plaguetario,método
hdmedo.,

Fragilidad capiler.

Aglomeracidn plaguetaria.

Adhegidn plaguetaria,

Retraccidn del codgulo.

FRUEBAS DE COAGULACImI.-

Tiempo de coungulacién.,

Tiempo de congulacidn del plasma,
Tiempo de protombina.

Tiempo de tromboplastina parcial activada,
Tiempo 4¢ consumo de protomhinm.

Tienpo de Stypven,

Tiempo de trombina,

Tienpo de getierncidn de trowbopiantina,
FRUFBAG LE LA PIBRONOQLIBIS,

Tiempo de linis del coégulo de euglobulina,
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Tiempo de lisis del codgulo de sangre total.
Ligig del fibrindgeno.
PRUEBAS DE EVALUACION FLASMATICA,

Fibrinéyeno.
Protrombina.

Faector VIII.

La selaccidn da ounlguier
en la Indole de la anormalidad.La interpretacidén de loo results
dos debe ser tambidn hecho por un médico para verificar la in-
terpretacidn hecha por nosotros.

lag pruebaz mds usualen del grupo anterior -
aa{ como las cifrag normales de laboratorio son las gsiguientes:
FRUEBAS HEKOSTATICAS.

Tiempo de sangrado de Ivy 1 = & minutos.

Recuento hematolégico completos

Hemoglobina ( gr. x 100 ml. ) gg?:ggg - 12
Hermatécrito Hombros - 47 7

Kujeres -~ 42 7
Hematimetrfan ( x 106 x mm3) Eﬁ?gggg - 3:2
Leucoci tos 4 000 = 10 NGO x mm3
Flasuetaag 150 000 =~ 400 000 x rm3

Cuenta difercncial de leucocitos:

leutrdrilog 50 - 60 %
Bandag R
Lonocitng 5 =87
Linfeci tog 10 ~ 40 4
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EBosindfilos g -5
Baad{iloa 1 -2%

Formun inmaduras 0 %

RBlastos o %

Tiempo de coagulacidn (Lee-vhite) 5 a 10 minutog,

Tiempo de protrombina ¥l laboratorio establece

1o normal,

Tiempo de linis del codgulo + de 90 minutos.
Tiempo de congumo de protrombina 25 o mAp segundos.
Tiempo de tromboplastina parcial
activada . menos dc 50 segundos,
Prueba de tolerancie a la aspirina.-~ Antes do gometerse a la -
prueba, el paciente debe de abstenerse de tomnr aspirinas duran—
te los 5 dfas previos a la prueba.Sc mide e) tiempo de sangria
e inmediatamente se adminisirardn 650 mg. de acpirina en un va=
go de agua,Se vuelve a medir el tiemno de sangrado o las 2 y 4
horas despufn,

31 hubiera propencidn a las heworragias,el =
tienpo de songrfa se prolongard mds de lo normal.
Retraccidn del codaulo.- Tutmn prueba consiste en la observacidn
de un codgulo durante 90 minutos;si el codgulc 1o g¢ retrac ni
cambia de tamafio,indicnard{ que nay algin problema hemootdtico,le
que suricre lz rosibilidad de una situacidn hemorrdgica.
Prueba de laze.=- Estn prueba consiate sencillamente en aplicar

un ranguito de tensidmetro en el brazo,se le infla hagta mds o
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menoun,la mitad c&ﬁre 1ng presiones sanguineas sistélica y ddias-
télion,y se deju uaf durante 5 minu%os.Une vem pzaade cote tiem
Lo ,u0 rotira el manzuito de tensidmetro ¥y se espera % minutes -
mAs antes de examinar el antebrazo y ver el nimero dn petequias

que se forman,

Un resultado normnl gerd de menos de 10 pete~
quias,formadas deaspuds de los $ minutos de retirado el manguito

¥l grupo sanguineo y el cotejo cruzado con el
factor Rh en conveniente determinarlos también,para prevenir y
no perder el tiempo en caso de que sez necesario una transfu=
gidn.,

la determinacidn de las cantidnden de fibring
geno, protrombina y demda factores del plasmo,as{ como estudios
de la médula dsea,linicamente les utiliza ¢l hematélogo para ha-—

cer el dimgndstico diferencial de las discrasias sangufneas gra

ves.
MECANISEO DE COAGULACION.

La importancia de conocer el mecanismo de coz
gulacidn normal del organismo,estrilm en la interpretacidn de —
este mecanismo,su funcidn ¥y su papol en el diagndatico y las =
pruebas vinculadss a daie,

El mecanismo de coapulacidn conota de tres =
componentes principaleg,que gaungue consiiiuyen por sf,sisteras
un tants independientes pero estdn intimnmente rolacionados en—

tre si.Estos son:la haemontasis,la coagulacidn y la ligis.
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In una poroona normalmente wana debe exintir
unn interaccidn bastante equilibrada del sistema de coagulacidn

y do la lisis del codgulo.

Los sistemas de coagulacidn y hemoolusio go —
ponen en marcha inmediatamente bajo el estimulo de un atunue a
1a intezridad del siatema vascular,y azf detenor la pérdida dg
ganzre.Fl gigtemn de lisis reauelve adn mds la formacidn del -
codgulo una vez que dste sc ha formado,

Para entender bien los sistemas que dan lugar
al mecanismo total de coagulacidn es mejor describirlos indivi-
dualmente.

HELOSTASIS.
Inmediatamente de 1la lesidn hiy una contrac—

¢idn vascular de rmagniiud varisble segin el toraiio del vase aue

fue lesionzdo o scccionado.Ton £3to ge tieade o revtirinzir y a
retardar lo anlida de sangre del vaaso,nal como & eaiablecer una
turbulenciu a partir e la cusl,las nplajuectizs formardn un wnpdn
placueterio quc inoide o restringe la salida de sangre adicio-
nal. del vazo leoionuto.

Las plaguetas son  enenciales para la aficnz
coarulacibn de la cangre.in ellos oxisten varios factores que =
gon parte intezrantse 4o 1o coagulacidn,

Taz plaguetas 5o puaden alterar o modlfiovur
por la infiuencia Js diversgos est’mulous dietéticos,hormonales,

medicamentongg,mecdnicos y umbientalesiwodificacionens gue re-



percutirdn sobre el aisiema de coagulacidn.

COAGULACION,

Fn esta stapa oe formard el codgulo de fibri-
ne,lo cual se llevard a cabo en cuatro partes,cada una de lag =
cuales constituye un mecaniamo sumamente complicado y equilibra
do,requiriendo para su propagacidn la shgicia de cierins gus-

tancias catalizadorzs,

En la primera parte e activard la tromboplasg
tina;en la gepgunda,hay una conversidén de protrombina en trombi-
‘naten la tercera,el fibrindgeno se transformard en fibrina y en
la cuarta etapa se efectuard la retraccidn del codgulo de fibri

ne.

LISIS DEL COAGULO.

¥yte mecanismo va irhibir la formecién adicio

nal del codgulo ura ver yue dste zc ha formado para evitar que

]

se presenten problemas tromboembdlicos que trastornardn todo

1
aparaio circulatorio.

Adends, duto mecaninmo destruird y eliminard -
el codgulio de fibrina decl gistema sangufnuo de una manera compa
tible con la fisiciogfa normal.

TIZOS LT HIZIOnPaedIa

ne

La pérdida de annzre yo sea de un sinple ¥y mo
les®to sangrnigo con rapx o ung hamoerrazla profuna originandes por
caunen moecdnicns o bicyufmicas,oce deberd o algdn defecto del me
cariane de congulicidn a congecuencis dr una interferencia en -
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cualguier fase d¢l gistemz hemoctdtics,de la coagulacidrn o da -
la lisisjpor l2 ausencia de cualguiera de los factores ippresin
dikles para la conclusidn de unu fase y €) paso uigulenty)por —
le interferencia de alzuna fase por la aceidn de medicanantos;y
por la folte de disponibilidsd de algura de lag sumtancias re-

queridas,

Laa’causas ae lan hemerragias patoldricas rue
den ser,como dije antes,necdnicas y bioquinmicas,

Las primeras resultdn de la lesidn o agecidn
de algin vaso,de tamafio variable.Fl sangrado es ininterrumpido
¥ puede ser debido a que no se forma el cofgulo o porque éste —
ge rompié o fue exnulasado del sitio lesionngo,

Fatas situaciones estdn dudas por el tamafio =~
del vaso,la velocidad de la sanfre,la cantidad de peguefios va-—
508 o el traumetismo operatorio gue reciltidn,

Las causas bioyufmicas dependien de ia anorma—
lidad de lon clementos sanguineon o del aintemz vascular,que im
pidén una coagulacidn normul o zu organizacidn posterior,comc =
gucede en el cggo d¢ enicrmedadas talen como 18 hemofilia,dis=-
crasias sanguineas,traatornos heptticosn,cto.

Ambays causcas de hemorrupgin aon clasificdn ge-
neralmente enthemorragia primaris,intermediu v secundaria,

Le hemorrarsia primarie comienza ul mismo tiem
po que lu intervencidn gin ser controlads,eneralmente aperecs

cuando la zona estd crénicamente inflamada y con un marcado &u-

153



mento de vascularizacidn y del nangrado en el hueso.

La hemorragia intermedia se presents dentro -
de lag 24 horas subuecucnles a la extraccidbn,ya que durnnte dy-—
ta 1la presidén sanguinea del paciente pudo haber descendido or
un semishock,y posteriormente,al recuperaraze,volvid & sus ci-

fras normales y por 1o conziguiente sc presentard la hemorragia

Tanbién puede ocaslonarse porque la presidn =

panguinea arrasira el codgulo cuando el pzciente ge quita el a~
pdésito que haofa preaidn sobre el alvéolio y sostenfa el codgulo

Asi mismo,en el caso de gue se haye suturado,los puntos se hu-

biegsen degatado.

la hemorregia secunderiz estf meneralvente 0=

s

gocinda con 12 sépsis,vor Jo que me presume que el codpulo ag =

desintegrado por microorganism

os patdgenos o nue las paredes —

vagcularas h

an sido eroaionadas por la accidn deatruciiva da
las toxinhag bacterianas.Feta nemorragin te produce despuéds de -
las 24 hora ectuada 13 exirazcidn,

Las herorreging por causas bioquimicas non =
hastante complejas para au tratamiento,por 1o gue si el dentis~
ta no estd prerarado para afrontar 9 rnY e siente ¢capaz de tra-
tar este tipo fe hemorragizs,serd conveniente enviar al pacien=-
te 8 un cirujano conretente o0 2 un hemstflogo.

ATTTRACIONES DF LA HETOSTASIS HORLIAL.

In hemoatasis normal puede zer alterada nor -

factores modicamentosos y por factoren fisioldéyicon.



Los factoren medicamentosos los constltuyen -
las drogns anticoagulantes,snlicilatoa,agentes fibrinol{ticon y
ausencia de vitamina C.

loa anticoagulantes eatdn clasificadon en dos
categor{as principalmente.Fl grupo de 1la heparina y sus doriva-
dos y las drogas cumarinicas,

La heparine tiene una accidn antitrombinica -
que inhibe la formacidn de fibrina en la tercera fase de la coa
gulacidn, también tiende a disminuir la adhesibilidad de laa pln
guetas y 2 inactivar la tromboplastina,ésto ltimo por medio de
un cofactor plasmdtico,

El grupo cumarinico es el mds utilizado actu=
almente,y entre éstos se cuentan el dicumarol,ecl tromexdn y el
Sintrom,

la accidn inhibidora de estos medicamentos en
la formacidn de protrombina 2 nivel dcl higado,sfacts 1z segun-
da fase de la coagulacién,

La vitarmine K invierte c23te proceszo en cestas
drogaz,lo gue no aucedc con ¢l gruso de la hepar:ra,

Ixinten tombirén urg seris de cirzunstancias -
relacionadas con 1la vitaminn V. que pucden llegar = producir una
hipoprotrombinemia,como es la disponibilidad dificultosa o insu
ficiente,deficiencin de 1z nbaoreidn o aunencia de bilis en el
intestino,o por afecciones hepdticas que alterdn la produceidn

de protrombinn,adn en presencia de vitanmina K.

155



La vigilancia del enfermo gue reguiere de¢ ogp~
tas drogas se hard durante las 6 u 3 horas después de la in‘ore
vencidn odontolégica,escencial para evitar log riesgoo de hamo-
rragia.

También es sabido gue el uso prolongado dol 4
cido acetilasalicilico,aumenta la tendencia a las hemorragias up
pontdneas en algunos individuos,a partir de la rucosa de la bo-
ca,epixtasis,etc.Su accién deprimente actia sobre el sistema he
mostdtico,reduciondo 1a cohesidn de las plaguetas gue forman el
tapén plaguetario,haciendo por lo consizuiente que la pérdidn -
de sangre sea mayor compitiendo con la colinesterasa liberadn -
por 1a lesidn del vaso,de tal manera que no guedz 13 enterana -
dispOnible‘para hidrolizaer a la acetilcolina,y por lo tanto el
exceso de €sta,dilata el wviso y aumentd la périide de aangre,

Asi también,se ha comprobado recientemente =
que los salicilatos deprimen la formucién ée protrombina,jpre—
disponiendo a las hemorragisa.

Por ésto,cuando se presenta eota molesta com-
plicacidén cor antecedentes de adminintracién previa de salicila
tos, el primer paso del tratamiento se encaminga a la suspencidn
inmediata de éstos,supliendolos por algin analgesico o narcbti-~
co,ya sea débil o potente,que no contenran salicilatos,

la augencia de vitaminn £ ¥y particularmente -
1a rutina y de los compuesios bioflavonuideun,aungue en la actua

lidad la deficiencia grave de ecntos agontea ey wuy rara,pucde o
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casionar hemorragies por fragilidad vascular,yn que entor. Tooto

res son importantes para mantener le integridad de la parecd ca-

pilar.Se usan como medida profildctica para normalizar Ju _rypo

L
abilidad capilar y evitar la hemorragia.

Se cree gue los ozentns Tlbrinolfticon como
la fibrinolisina,ls c¢sireptoyuinasa y la esireptodornana & cicg-
tos fermentom proteolfticosm son reasponsables de la éisolucidn -~

de los codgules gque se producen por cxtravosucidn de sangre.Ine-
i [

terfieren en la cunria fase de coagulacidn,siendo su acecidn de

intensidad variable.

De las alteraciones fisioldgicas que o.frctan

{

1lg hemostasia normal,se citdn ciertos desejuilibrios endnerinos

asf como aguellas mujerss gue radecen de mensiruacionea

SroLon~

gadae,por lo gue cotdn

fQ

rosonsas & sufrir heworra
trea dfas dempués do la citraceibn.

Tambiér los pacicntns con discrasima szangui-
neas c¢oMmo 1o nemofilia,seudohemofilic, telazcctasin, pirpura,l eu=-
cemia o cumlyuier congulopat{m o defeetn vaccular, tisnen ente -

tipo de coryj Licacidn post-opcratoriu.

Tn ¢l exaberuzo,aura:e no conastitnye una con-
treindicacién pars la cirugfa,suelrs cer frecienten los trastor
nos hemorrdgicod.

la infeccidn tambifn predisione a las hemorra
gias debido & que aumernta la  vascvlariszceidn de 1o zona afec—

tady,aunque egte hecho no altera cualitativarente el mecanismo



de la coagulacién.

L,oa hnematomas o equimosis gubsecuentan a un
traumatismo reciente en la zona operada,vuede dar origan n una
pérdida importante de sangre.lzualmente,la diseccidn du tumores
puede ocacionar hemorragia intensa por la gran vasculari;ucidn
que se presenta anormalmente en estos procesos patoldsicog,

La hipericnsidn tumbién es un estado yue pre
dispone a las hemorragics post-owcratorias,a causa de los pro-
blemas que origina lea presidn hidrostdtica intravascular yue ha
ce que el codgulo formado se desprenda fdcilmiente,Asf tambidn,~-
existen otras muchas entidades patoldgicas como anaurismas,he—
mangiomas cavernosos sumarente vascularizadod,infecciones es-
treptococcicas, pueden producir también hemorragiass profusas. =
Por ésto es tan importante que el dentiata haga una cuidadosa g
valuaciédn preoperatoria.

TRATAIZIENTO DIF LAS HELORRAGIAS.

Ho etxiste actualmenta alguna droga realmente
eficaz y capaz por si sola de prevenir corregir las hemorragi
as,

La adminigtracidn de ruchas de las gue nor—
maolmente se utilizan hoy en dfa carecun de bases fisiol$gicas =
concreinn,aunque,si preden cohibir satisfactoriamente una hemo-
rragia ni se les refuerza con 1la aplicacidn de hemostfticos low~
calesa. P'or lo tanto el tratamiento de lan hemorragias puede ser

general y local,
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F1 tratamiento general consta des
TRANCFUGIONES DE SANGRE FRISCA.

Easte es el tratamiento que se emplea mdo e-
ficazmente en el casc de problemas hemorrdrsicos graves,aungque -
ge tiene el peligro de trasmitir enfermedades o de ocasionar -
reacciones a)drgicas.

ADMINISTRACION DE PLASMA Y DE EXPANUSORES DE PLASHKA.

Unicamente se utilizan para restablecer la -
volenia cuando hay gran pérdida de sangre,ya que el plasma ho -
contiene elementos que actuen sobre la hemostasia,aunque algu=-
nas veces puede servir en ciertas discrasias,como en la hemofi-
lia.Los expansores plasmdticos mds utilizados son los Dextirones.
FIBRIEOGIFO.

Fate factor que ha sién aislado junto con o-
trasz fracciones de protefnas plasmiticas,permite realizar un =
trataniento c¢fectivo para corregir deficiencias especificas y =

sin el peligro de aumentar excesivamentie la volemia del pacien=-

te.
VITANINA K.

La administracién de vitamina X es muy limi-
tada,ya que en algunog cases no e realmente eficasz,

Si la deficiencia d¢e protrombina es congéni-
ta,le adninistrecidén de vitamina K yu ses por via oral o paren-
teral,no surte ningdn efecto.S541lo ou remlmente §til en aguellos

cesos en que la protrombina a disminuido,ya sea por la alteraci
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3n de lm flora bucteriana que ocasiona una disrinuaidn conaidae-
rable du sfntesin Oe vitacinag ¥ o ¢ ando o wlirectacidn op de-
ficiunie,

Por otlra martc,estn vitn-ics ro debe dursela
a pacientes que vsién bajo tratamicnio de anticongulunten,nin -
consul tar antes con el médico tratantic,

la vitaming ¥ ne presenta en forma de enulsi-
én para administrarla por vie intramuscular o intravenosa.los =
preparados hidrosolubles no requieren de la premsencia de sulea
biliares para ser absorbidos y utilizados.

VI?ALING C,

La vitanina € es hidrosoluble y Z€cilmenta =
digerida,por lo que su concentracidn disminuye considerullemen—
te cuando existe una deficiencia dietética.Se utiliza onpecial-
mente para mantener la integridad capilar y frecueniemente oot~
binada con bioflavonoides.

La administracidn <o eate vitn:.inz se pres-
cribe un dfe antes 1c la extraccidn y ge prolonza haste cinco -
d{as despuéy a razdén de 500 mg. diarios,

ESTROGXMNOS.

Se ha comprcbado que talen austancias tienen
efeecto gobre le protrorbing circulante y de inn ;lobulinas ace-
leradoras incromentandolas rdpidamente,ac? rismo tienw una acci
§n dedpresors de la actividad antitrortinica 4e iz nangre;por lo

€ nido ajlicndnn en mujeres para controler hemorrogias on
ue han nid JU A n res para contrnl h cgla
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napa o hemorragias venosas importantes con resultados verdudera
mante exitosos.Aunque eso of,no tiene ningdn efecto sobre lus

hemorragias originadas por deficiencias de factores de coapgula-

eidn.

La dosig administirada de estrégenos conjuga=

dos,comercialmente conocidos como Premarin.aes dnice y 8 raszdén —
de 20 mg. por vifa intravenosa.

ADRENOSHI,KUTATRESSIN Y KOAGANIN,

Bstas son drogas que se¢ usan ocasionalmente
para controlar hemorragias capilares,aungue Son consideradas -
por algunos autores como ineficaces y de valor dudoso,

El Adrencsem actda disminuyendo la permeabi=-
lidad capilar o aumentando la resistencia de sus paredes,

El Kutapressin sdlo es favoruble para el tra
tamiento de hemorragias capilares y el Koagamin favorece 1a li-
beracidn de protrombina para formar trombina.

En cago de utilizar tales drogas,su adminis-
tracibn se prascribird para un dfa antes de la extraccidn, pro-
longandose de tres a cinco dfan donpuén,

El tretamiento local de los hemorragias sue-
le realizarse por los medios siguierntes:

ADREFALINA.

Fsta sustancia es de wplicacidn tépica en =

concentraciones de 1:10 0CO,0 tarbién puede inyectarse a la con

centracifn de 1:50 000.Deke tenerse cuidndo en no adminiatrarla
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a pncientes con padecimientou en gue ia z22cidn vazoconatrictera
de cgta sustancia cousc problemaz gravessasi migmo,la aplisaci-~
$n t6;ica puede causar probliemaz tdéxicos si el drea de hemorra=-
gia es extensa.

El inconvenierte e cste tratamicnlo es que

la accién de la adrenalina es tranusitoriajsdlo dura lo suficlen

33

¢ como para permitir la formarnidn de¢l codgulo,sunque hay que =
tener mucho cuidado una vez que pasy el efecto vasocongtrictor,
para evitar ol desprendimiento de {ste con la subsecuente reanu
dacidén de la hemorragia,

SOLUCION DE LOWSEL.

Eg un hemostdtico de aplicacidn tépica y con
siste en una solucidn de sulfato férrico.Fa muy eficaz para los
taponamientos post-exoddénticos,er particular a nivel del hueso
medular.Vo causa ningdn problema a log tejidog blandos y se uti
liza gerneralmente en herxorragias capiiares.

TROILBINA,

Esta sustanzia se aplica de la nisng maners
que la anterior,actia cono agente nonoutdtico en prescncim del
fibrindgeno plasmdtico.Al iguel gue el anterior favorece el pro
ceso normal de coagulacidn ain alternr los tejidos.

ESPUMA DE GTLATINA { GELFOAL .

Lata espura actin nobre la intesridad placug

taria,Gestruyéniola, para cstablecer unu red de fibrina gobre la

cual se produce ur codgulo firme.
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Se presenta como una csoonja de gelatina y
gse reabsorbe en cuatro o seis gemanas,
CELULOSA OXIDADA (O0XYZIL).

El dcido celuldsico que libera esiy sustan—
cia tiene gran afinidad con la homoglobine,lo que dard lugar a
nn codgule art

Se presenta en forma de gasa o de algoddn y
ge reabsorbe on un perfodo de Seis uvemmnas ayroximadamente.No ~
debe ser humedecida antes de usarla,debido a qune la acidez gue
se crea puede inhibir la epitelizacién y por lo querno 8e reco~
mienda utilizar;a gobre superficies epitelialen.

CELULOSA OXIDAZA Y REGENFRATA.

Es conocida en el comercio como Surgicel.Ea-
ta presenta més ventajas que la anteriocrj;en primoer lugar,la al-
mohadilla de gusa es més resistente y se adhiere mejor y sug dg
rivados dcidos no inhiben la epitelizacidn.Se ox
de cinta gruesa o cn frascos en trozog neaueiion.

VENEBVO DE VIBORA RUSCFEL O STYPVEM.

B3 un preparado de trombojplastinag yue se a-
plica tépicamente y jue estimula 1n forrmacidn el codgulo.Se -
presenta en arrolletas de 5 rl.

Iuta sustancia como la soiucidn de lonsel ¥y
la trombina,deben uusarse sobre gasa yodoformana o sinple,algo-
dén o Gelfoam,y nuncu scbre celulosa oxidada,yn gue con ésta el

efecto del Stypven se nulifica.
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dI7L10.

Algunos autiores no consideran este procedi-
miento como eficaz,ya que segdn estudios termoeléetricon uobre
la piel de la carashan demostrado que ésta actia como rmaterial
de aislariento y gue uor lo tanto no trasmitird el frfo a tra-
vés de las capes subdérmicasg.lio obntante,ésto puede remultiar en
algunos pacientes.El hielo se aplicard a intervalos de 5 minu-
tos durantue las cuatro horas subuiguientes a la hemorragia.
ELECTROCAUTFRIZACION,

Bste método resulta muy eficaz para coniro-
lar las hemorragias de cierta magnitud.Su aplicacidn pucde ha-
cerpe de dos formas:

1) Cauterizacidén indiracta.- ésta go lleva a
cabo tomando el vaso con una pinza hemostdtica y tocandola con
el instrumento eléctrico,con lo cual el vaso se obturard por lea
accidn del calor generado en la punta de la pinza,

2) Cauterizacidn directa.— eg la forme ms -
comén de lu elecirocauterinucidn y consiste en cauterizar 1los —
pequeilos vasos que sangran,con lo nue se coagulardn la sangre y
las protefnas da2 la zona,deteniendose en egta forma la hewmorra-—~
gia,adn en los sitios mds vascularizades.

TROCEDILIENTOS LECAIICOS.
Los procedimienton macdnicod gue pucden em-

plearse para ayudar a nantener el codgilo en su lugar son & ba-

se de la aplicacidn de cualquier fucrza por medio de aditzmen-
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tos colocados por el dentista.

El mds simple de estos procedimientos conszip
te en la compresidn del alvédolo haciendo nmorder al pacionte un
trozo de gasa O una esponja seca que se colocardn directaments
sobre el alvéolo.

A veces es necesario taponar el alvéolo a -
presidén y en ocasiones hay que mantensr el tapén de gasa por me
dio de sutura,para que dicha presidn intira-alvéolar detenga la
hemorragia, en egpecial cuando la hemorragia proviene del tgjido
éseo.

El tapdén se canbiard con frccusncia,ya que -
ai se deja hasta que esté totalmente empapado de séngre o s5ali-
va puede interferir en la coagulacidn normel del alvéolo.

En pacientes con afecciones hemoatdticas gra
ves se recomienda la claboracién de tablillas rrotectoras que -
se hardn antey de la intervencidn y se fijardn por medio de a-
lambres sobru la wonu operada.

Este método es realmente eficaz para esatabi-
lizar log tejidog y proteger 1la zona durante los movimientos de
magticacidn y evitar la recurrencia de¢ 1la hemorragia.

las ligaduras profundny y suiuras también =~
conastituyen un método eficaz para cohibir la hemorragiz.

Ios vasos grandes pueden ser ligados con cal
gut abzorbible en forma satisfactoria,mientras que las suturas

superficialen pueden hacerse con gseda o nyldén,debiendo aproxi=-
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may sdecumdamente los tlejidos para le¢ que hay que extirpar la -
cantidad de hueso sufuciente para permitirlo,porgque de¢ lo con-
trario,en lugar de controlar la hemorragia,las suturas préximag
a la cresta favorecen la hemorragia.Ademds hay que escoger con-
venientemente el material de sutura.Generalmente se utilizan a-
gujas atraumdticas para evitar ol ricesgo de las hemorragiama adi
cionales.En cuanto & la eleccidn dol hilo de sutura se hard de
acuerdo a lao preferencias y experiencias del dentista.

lan hemorragias &seas son un tunto mds Aiffi-
ciles de cohibir,ya que el hueso es un meterial que no puede =
comprimirse y resulta imposible ocluir el vaso sangrante,por lo
que se debe recurrir a un material rigido como la cera,para que
ocluya el orificio hasta que se forme el codgulo.

El uso del sacabocados con el fin de¢ macha=
car el orificio de un canal,es gencralmente el dnico medio de
controlar una hemorragia intra-ésea.

Considero que os una buena recomendacidn el
que todo dentista posea una pinza hemostdtica adscuada,z la cu=-

al se pueda recurrir inmediatamente cuando se presente ineaperg

damente ung hemorragisa,
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CUIDADOS :03T=-0OPIRATORIOS

Los cuidados voat—oaseratorios
importante después de unz extraccidn y da cuulialer oneracidn -
quirdrgica bucal en general.

Una intervencidn complicetamente exitosa depen
derd grandemente de los debidos cuidados post-operatorios.Por -
lo gue el odontélogo debe primeramente de exaninar en forma mi-
nuciosa &i diente o dientca extrafdon,para cerciorarse de que =
no haya quedado algdn fragmento de rafz ¢ si no hay signos ana-
tomo~patoidgicos gue indijuen la presercis ie tejidos enfermos

y que hayean gquecada en el fonds del

A51l0 7 que pueden ocasig

nar trastornos -osiariores 9i pevranecierdn en 1nowona oneradq,

¥ que pudieran hacer fracasar une operacidn debidamente hecha,
Aunque 8{ no hay que olvidar gue se pueden -

presentar tuchas pucuelas post=operntorius que no @on precisa-

1067



mente comrlicaciones,sino mds bien 1o gue ne puede esperar co-
mo efescts de un trauma quirdrgico,como es ol edemé,el doior o -
la tumefaccidn,cuya intensidad varfa en relacidn al ftrausm pro-
ducidc,

i bien, también dobemos tener an cusnta loa
pbstdculoa gque pudicran impedir el buen curma de un
parativo,como ep la praesencia previa da una infeccidn,dc¢flcion-
cias del estadqou general del paciente,ctc.,por lo que debumos ad
vertir a éste de la posible sparicidn de denagradables situacio
nes post—operatorias gque deben ser rdpidamente investigadan y -
tratadas.Como en el caso de que Se preacntara gupuracidn

ulire-

dedor de los cuelloa de varios dientea,dolor m

Soer
i

intenno que 58
lo lggrara controlzrse & randes douin 4o drogay o cuando ne -
presenten tumefaccionen o cdemas sxtlennon, . anecisalimente ol van
aumentando en direcciones diferentes o cuuando aparecen sintomas
nuevos como elevacidn gradual de temperatura,eacalosfrios,vémi=-

tos,dolor tordcico,disnea,ciunosis o convulaiones,.

Una medida importante para cercisrarse ds ~
que no gquede nada gue¢ pueda afectar el cursc normal de la cica=-
trizacién son lag radiografiass pomt-r..ra-erias,tomadas inmedia
tamente ¢e terminada la extraceidn.¥ila no 96lo du la seguridad
al dentipta y al paciente dw que 1la operacidn ha dudo resultado
satisfactorio,uins gque conoctituyen unn Jemogtracidn evidente de

que se hizo todo cuanto estuve al alcance del dentiaota en bien

del paciente,por lo que obtendremos uni cooperacidn mda efecti-
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va de &1 en el tratamiento post-operatorio.

Una vex que se ha llevado 2 cabo la explora=-
¢idn tanto fisica como rudiogrdfica del alvéolo operndo,sa le =
darén a1 paciente 1la3 instrucciones adecsuaian celin 1 sago pa-
ra ¢l cuidémdo de an boca,

Bn primer lagar,advertiremos al paciente de
no retirsyr la gasa culioveada sobre sl nlvéolo antes do 30 minu-
tos,explicandole gue la gasa lg ayudard a detener la analida de
pangre del alvéolo y evitar que la saliva se introduzea en &1,

Pn caso de que la hemorragia continue,se co-
locarf otra gasa o torunda de amlgoddn en la misma forma que la
anterior,sosteniendola con la boca cerrsda durante otros 30 miw
nutos.Si a pesar de ésto la hemerragin contiauara,deberd prepa-
rarse uns pequela cantidad de té bien curpado,hirviendolo duren
te 5 minutosj;luego,mojando una gasa en el té,se le colocard go-
bre el alvé&olo,cubriendo a aguella con un pedazo Ge aigoddn se-
co y asf me mantendrd durantc otir

o5 29 minutos mientras qgue el

pacientr permancce acostado apretando la mandfbula contra el ma
xilar.51 con eotos procedimientou In hemorragla no cegara,dehes-
ré presentarse de nuevo al consul lurio.lay que advertir al paci

ente que no debe tomir td o eafé,n) ntra clave de eztimulantea,

Fr. sezando luger,-pae no oo onjusgoo 1o boea
duranse todo ese dfn,salve praserip:idn especinl,ya que ¢an 109
cosutoerion podrin decaloiarce el cod;alu e interrumpir el procg

Bo de curasidén.



Al éfa siguiente,sl puede enjuagarse la boca
guavenecnte con agug caliente en 1a yue se disolverd media cucha
radita de s2l y oira de bicarbonato o simplemente con agua sola
Estos enjuagatorios pueden repetirae 3 o 4 veces al dfn,

Ia higiene normal de los dientes debe efec=
tuarse,con excepeidn de la regidn operada.

Il cuidedo posti-operatorio de la salud gene-
ral,sobre tode en el capo de pacienten cspeciales,debe ser en -
cooperacidn cop el médico,para que de cota manera se establezea

el tratamiento mds adecuado,que estard encaminado & elevar la =-

regigtencia del paciente.

La primera medica que e tomd ey la del reapg
80 del cuerpo en general y de la parte afectada espocinlmente,

para lo que se prescriben sedantes o hipnéticos en las dosis ng

cegariag.

En segundo lugar y de gran importancia en la
Cirugfa bucel.nn la ingestidn

A~ E
‘o FHET S ) &

quidos y electrélitos.Ya que

[

muchag veces debido a ciertos factores,como por ejemplo,la ansi

edad,los egtados patoldgicos que producan dolor pre y posi=ope-
ratorio,la hinchazén,el triswmo,el maloutar general o vémitos P
eden alterar le ingestidn de 1{gquidon ¥y tener como consecuencia

un desequilibrio de los rigmos,que ol gerdura por mds de 24 ho=

ras, ¢l pneilente puede deahidratarse;lo ~oal no representi un -~

gran problesn ol ae compensa con im ingestidn normal durante os

te perfodo,
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Ia pérdida excesiva de 1fguidos en los paci-
entes quirdrgicos puede ser debido a lus hemorragiaz,vémitos,su
dacidn,hiparven<ilacidn,diarrea y poliuria y como se dljo ante-
riormente,esln problema no pasa a mayor si el perfodo de dese=-

quilibrio hidrico no dura mds de 24 horas.

‘1 embargo,si 1a pérdida dc lfquidos conti=-

+

nda por mds tiempo gerd cesaric in adrinistrecids 4 Lot =—-

PR
- - -wmor vy oUQ

por via intravenosu.

31 1 deshidratucidn es causadu Lor falta de
ingestidn,se presentard une acidosis,ya que la denhidratacidn -
perturba el eguilibrio deido-bdsico,produciendo sensacién de bo
co aeca y Sed intenca,por lo gue entard indicada la administra=-
cidn de soluciones sa_inau y de derirsaa ¥ peherdlmente de me—
dio a un litro.

fuando la deshidrstacidn e debe & péraida —

de sangre por la operacidén o por «! traumatismo,se administrard

81 la pérdidn es moderada,una solucidn calina igotdénica.Deberd
darse el reguerimiento nortinl diario ndenmds de La centidad per=

dida durante lu operacifn.Fr caso <o que la hemorragia haya si-

dn excesiva,se aconse s mo,or una tranpfusidn de sangre total,-—

cuya cantidad perdida serd culdatouumente calculado,

Jasbién le deuidarataeidn puede cer Gebica e

la pérdzde e 1f{q::dog por via gustrointestinal <ormo resal tado

de l1oua vlrites o nor nudacidn sxoenaiva,

para deterrinar an necconidodes de lfguidos



— -w -
¥ elactrélitos en los pacientes yuirdrgicon deben considerdrne
ciertas situuciones.

Asi tenemos que en el cano de pacienton con

B

un e3uilibrio normal de lfquidos y electrdlitos antes da lu

racién y que no pierden una cantidad conaiderable durante dgia,

)

bastard con la adrinistracidn de 2 n 2 1/2 litron de golucidn -

al 5,5 de dextrosa en 2gua,que correniy

31 revorrimiento nor-
mal diario,para mantener tal egvilibr.o.

Generalmente loa paclionten gue antes de la -~
operacidn tiencn un eaniiibrio hiarico xAormal ¥ auc durante la

misme o Gespués de ella pierden gron cantidad de

yidos,deben
ser hosryitalizados para que é3ho

3 L0G

ronlituldon adecvadaren—
te.

Ya gue estog nacientas puescn llegar a nev-—

der hasta 509 o 790 om” de 1{g:id

103

dou ¢ebioo nounl sudoracidn exn—

cesiva,vdmiton ¢ 4 anbos 4 la vez,n3! como ror la an

de inzerir durante algunos digg alinesios 0 arua, serd necesars

hacer tarmbién unu irenzfuuidn.

En cuunto a loa pueirntes gque ticren un dosem

guilitrio anterior y por consigulenils poslerior ¢ le interven=-

cidn,eome 105 gus gafran anfermediabs

g 4ebilitantes erédnicas o =~

Sertarbac.onsg generales graveds gon por 1o oeneral traté-

dos en relucidn corn un médice gencrol,y: cuae au tratamiento re-

Lo ogzronial gue na eatd ol nicuanen de la o

vorie e lon ciprusanss bueales.



También Geberos tenur conuider=zcionel sopeed
ales en lo gue vespecta a lun necssidadca de iiguidos en [ovew
rnes y viejod.

Los pacientes nuy jovenes nccesitnn 3 o 4 ve
ceg rds 1fquidos por kilogramo d¢ pupo que el adulto,purquue ou
metabolismo es mds elevado ¥y lua pordida de lfquidoz ss mds rdpi
da.Los muy viejog no reyuicrsn de muchos ligquidos y adomdc hay
que administrarlos lentamente,ya que puede ser que su siolomn -
cardiovasculur no tolere log lfquidon si se introducen rdpida=-

mente,as{ también debemos tener gume cuidado al administror go-

luciones salinas,ya que el funcionaniento renal puede ner defi-

ciente.

La adminiztracidn de lfquidos puear lingerge

de varias maneras y 1l& eleceidn de éutas depenierd de lay vitug
ciones que prescnie el paciente,dificulitando de un wcdo u oiro

la aplicacidn de alguno de esstos nbuudos.

la via mds notural y mejor para la 1ngeatidn
de 1iqgquudow ap por medio de 1o bonnd,uiampre que ool S8 bla,

Jira vin es in rectwl,aungue fota no gosa de

mucha preferencia lebido aoguo n

SoNeIR0T Gatar unguros dnoocuan
o 1Ly.:d0 se ubsorbae.

La via subcutdnea en otrn forma de aiminis-
trecidn de iflguidos aungue no es muy aconsejuble debido a nue -
€8 ey dolorocsa y muede ocucinnarue ln formacidn de cacaras o -

infecturne el pitio de la inyeccidn.



La forme mds usual de administracidn d¢ 1{-
guidoa es por vie intravenosa.la velocidad normal de adrministra
cién y con la que el cuerpo puede utilizar la mayor parto do ég

tos ag de 200 a 500 cm3 por hora,

Bdsicamente existen cuniro soluciones tue -
son las gue se utilizan mdg frecuentemente para restituir agua
y electrdlitos,y son:la nolucidn dn Dextroesa al 5%;solucién Sa=
lina Fisioldéyica al 0.9% de Cloruro de Sodio,la cual contiene =

los principales iones extiracelulares;cl Lactato de Potacio,me~-

jor conocido como Solucién de Darrow y 1la Sangre y sus pubstity
tos.

llo menos importante que esta medida para elg

var la resistencia del puciente,es lea ingestidn adecuada de ali

mentos.

Lctualmente se ha comprendido le relacidn =

que existe ontre los problemas hutiricionmlea y los probtlemas de

todas ias diversas ramas de la medicina,cntre otras,de 1a Odon=-

tologia.

ing de¢ lag cosas guae debemos de Drocurer €3

la de dezvanecer en £l entermo o ¢n log familiares la idea de -~

que la alimentacidr de un convalecionte ho de tener grandea reg

triccicnes.

llo es necesario hacer grarden modificaciones
en la alimentacidn del paciente,basta que ne hagu lm seleccidn

Yy proparacién cuidadosa de los alimentou,procuranio siempre esg-
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timular el apetito,

La dieta saleccionadn debe esiar congtitufda
por alimentos gque contengan las susiancias necezaring en 1w roe-

construccidn de los tejidos y en el mantenimiento de la aeotivi-

dma de 8atos.Tales sustancias sonskl apua.mineraled,gsustancian

nitrogenacas,hidratoa de carbono,rruunn y vitaminas,

Un régimen normnl gencralmente contiene una

cantidad cuatro veces mayor de hidrntog de carbenc que de pro=-

teinss y de grasas.la ingestidn de tales hidraioy de carbono va
ria asegdn la actividad del paciente ¥y su capacidad digestiva,

Zegularmente la Giete para un paciente enfer
mo debe contener una cantidad relativamente elevads de hidratos

de carbono y centidades pequeilas de orotelnan y pranas.hof tam—

biédn es necesario tomar en cuenia lun deficiencias de calcio ¥y

tdsforo con el objeto de suministrarion al organismo en forma -

conveniente,ns{ mismo se admiznistrursin o5 itdnicos necesarioz =

pare combantir e} debilitamiento genornl el orgzr.smo,

Todo régimen mlinenticio adards de ser lo 3u

ficientemonte nutritivo debe contener Ins calorfas adecuadas -

que requicre el paciente sczdn sw wcxe,edad,ocupacidn, estatura

Y re3go.

ofnimo de¢ culorfas de un in

dividde ey de 30 zalorfms por kilopramo da peuo por dfajalgunos

aulorcs calculan yue 30 2eloras mo- aulicienten on pergonns sg

denitariaajde 3 500 a % 000 calorfas jpmru pursonnn que trabajan
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-
manualmente y para los adolecentes en deserrollo.
Sepdn varip: opinisnes,el r guerimianto de -

calorias necesario para un adulie varfa entre las 2 40O y 3 .500,

Sepir ésto,sec acepnla que las caalidaien e -

sustoneias alimenticias neczceauriun disviamente nara gonagrar di-

cho nimero de calorias son:sde protefnus, 100 zra.,cuye valor co-

1érico es de 4 calorias vor pgramojde ;rasas tarbién 100 gramos
diarios guo equivalen a ¢ calorfun por gramojde hidratos de car
bono, 300 gra.,teniendo un valor caldrico de 4 calorfas jor gras
mo,0 sea,que £ato equivale aproximadamente al 717 de hidratos -
de carbono,14% de proteinaa y 19% de prasas.

El provlemu Ge la alimentacién on Cirugia Ly

1
cal presenta quiza rayores dificultudes que ol de cualquier o-
tra raca de la cirugfa,debido a la {ntima relacidn jue exigic -
entre el cumpo operatorio y los drpganosy de masticseidn,lo cual

priva algunas veces al paclente ¢e¢ 1lu funcidn de wpreparar debie

damerite long alimentod pars 8w :igeatidn y asimilacidn

AT preserivir un régimen dietétice ¢z preci-
g0 considerar el factor humanv,con 1o que obtendremos mayor ¢n-—

operacidn del enfermo parn jue tome sun aiimentoss en formd ade—

cuada,Por esta randn es necesaris aue ge varis el rigimen alie

manticio,atendrensy ne od'0 Tun propicis

1

151vaR, 5500 tam

L = ~ I e R ) . [P - - . ¢ “ R R
Lida e e boeas oascataoidn voeongrentuoddn oo sl fin de g

corlor oyadalles o ia viasta y oal paliedzr,

Eri general lou regigenes ailmentlicioes para -
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personas enfermas se clazifican en:dieta Liguida o hidricn,dlie~
ta ligera o semisélida y dieta sélida o régimen normal,

DIECA LIQUIDA.

Jugos de frutas,como naraenja, toronju,uva,li-
mén, ete. ;

Carenles,atoles propurudos con agua,leche o
crema.

Leche,ya sea sola o combinada con yema bati-
da,con chocolate,con vainilla,mantequilla o crema,

Huevos,crudos, batidon en agua,en leche,en o=

tole de cereal,en jugo de frutas,etc.

Consomé, caldo o Jugo de carne de res o de po
llo,generalmente se prefiere la de pollo,ul se gustae el caldo -

puede cgpesarse c¢on arroz,cebada,huevo o crenma,

Vegetales,en jugo,en puré o cremas;éstos son

una parte muy importante de un régimen alimenticio proporciona=
do.

De bobidas puede tomar cocos o chocolate mal
teado,chocolate con leche,leche con crema,leche batida con hue-
vos, té,café,linonadsa, naranjada, otc.

Como postres puedc tomar helados de crema,ge

latinasg, jaleas,flan horneado,cremnt batide con mulps de frioias,
frotas licupdan con ngua,esc.

DIFTA LIGITA O SEUISOLIDA,

Fatn dieta es para convaloclentes,es una die
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ta mixta y debe ser sencilla 'y f4nil de digerir v esid tcongti-
tufda principelmente de:
Prutas, en jugo,purds,cocidas o enlotuunn,
Cerealea bien cozidoa y hechos pntu,

Huevos, cn cualquier forma menos Teiton y du=-

Grasag,cono muntaquilla y crema 44 luecha.

Sopas de c¢remn,coladas,de pasta,de arroz,de
cebada y caldos.

Vegetales,como papu,cspinacas,zanahorias,ca=
labazas,espdrragos,ejotes,cte., pagades por un cedazo Y hechas -
puré,

Carne,de pollo o cordero,picada o raspeda.

Fogtres,como gelatings,{lan,natillas,helados
de crema,pudin,etc,

De beber pucie tomar café,té,cocos,limonada,
leche,choculate malteado,cte.

REGILEN HOHLAL.

Fl régimen normul para personas adultas com—

prendai
Carnes, prefereni-mente de poiio y de cordero
Cercalen cocidon de trigo,de avena ¢ haring,
o %anbafn cereales gecon come log "larm flanes liosuclas de Be

rroz,cte,

Sonas clarasn,de carne,de crema,te vegetales,
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de pastas,cic.
Vagetales de todas cleses.
Huevos gl gusto.
Te postres puedo comer pudin.flﬁn,gelatinn,

helados, etc.

Tucds bober cuafé

afé, leche,td, chocolnte,.cocon,li

monadas,naranjadas,etc,

Frutas de¢ todan clases,excepto las gue con-
tienen semillas pequeflasg,

Las carnes que se incluyen on el régimen pug
den prepararse picadas o mezcladas con sales,n wodo que pucdan
ser ingeridas sin magticarlas mucho.Bstas se cvomerdn una vez al
dfa en la dieta ligerea y dos veces 2l dia en ol régimen normal.

Ias misman carncs,asadsy on parrilla,al hor-
no o cocinadas {no fritas) ge pueden agregar a la di¢ta iigera
cuando el paciente yo suede masticar normalmente,

La carne de vaca y el jamdén rara vez gc¢ in-
cluyen en el régimen normnl.Debe evitarse las comidas sufulen—
tas o ompalagosag.

Parn loo pacientes que 3ienen deficicrniag -
de hemoglonina,ss recomienda ol auge ¢ 1a sora &e hizado den va
ces al dfa.

La determinnenfn de Lo dicis guc we ha de a1
rinigtrar,giempre debe eutar on relncidn con la copaeidnd digeg

tiva, como con lauw necssidaden nutritivas de vadi pacienteo,
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TRATALIENTO DEL DOLOR PO3T-OPERATORIO.

El dolor puedc tenor origenes psiguicos,nnf
como causas locales y generales.Y su intensidad variard negin -

lan diverses personas.

As{ tenemog que lmn personas anémicae ¢ con
gin trastorno general son mdn suscopiibles a los dolorps posi
operatorios que las personas nunas,

Las lesionon a los troncos nerviosos o0 Q ung
rama durante la inyeccién o la extraccidn de un diente puede =
ser la causa del dolor,asf como las secuelss de infeccionen yre
vias a la cirugfa,las irritaciones quimicas producidas pour la -
ingestién de drogas deleteréas o paro tratamientos locales on =
le boca.Asf rismo loa traumatismos intensos en los tejidos du=-
rante la angsteaia o las extraccicnes denzales,las suturas inco
rrectas,lod apdsitos demasiedo aprotaiocs o cuando se dejan mu-
cno tiempo,son causa frecuente del dolor post-operatorio.

Ei trataciento en forma general para aliviar

el dolor so encamina 8l crnpleo de analgloicos,sedantes o narcd-

ticos,mcsiin el caaso.

El trutomiento local se¢ efectds aplicando eg
cardticos pera {esiruir bucterias,eliminande los tejidos ecofmcg
1ndoz o cauterizando dreas sensriivay de hungo descubierto. lam=
Lifn se indica ol unou de nrodinon y untisdpticos,asd como 1z a-
Jiicacién de drogas nedativad y anulgdsicas como el guayacsl,cl

yoduro da timol y el sugenol,
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Berger rocomienda disolver unos criutales de
timol y mentol en una gotu de deido triclorouncético y nplicar -
una pequefia cantidad de la mezcla en un pedazo de algodén.

Por (ltimo podemos recurrir al trotamiento «
fisioterapfutico yque es a bvase de calor,frio,culor rndiuntas,ro-
yog infrarrojog,ultiraviolesas.diaternia médiea,otc,

APOSITOS rOUT-QLEHATORIOS.

Generalmente no se considern conveniente el
apésito deapuéds de las extraccionee y por lo que resulta muy di
ffcil de2idir en que casos ha de emplearse tal apésito.Por lo -
regular se aconzeja cuando se quierd & licar un medicamento a -
una cevidad infectada,cuando se irate de prevenir una hemorra-
gia,para evitar la entrada en la cavidad de partfculas alimenti
cias o de otras clases de cuerpos,asf{ tombifn,eg ftil pera ests
blecer la canalizacidn o rara evitar quce la herida cierre dema~
siado apriusa,

Cunndo se produzea un iroumatismo cornsidera=
ble durante la extrmccidn y por lo que probablomente el codgulo
no se formarfa,:s! como en el caco de infecciones mixtas del al
véolo en que hay ;robabilidad de que se retarde la cicatrizaci-
én, el apdsito estd indicado.

Cuando se suprima por corpleto el proceso in
fecciono crdnico al cfeciunr la cirugfa,conviene dejar siempre

un tapbn de paca,

L

5i lu pieza extrafda no presenta infeccidn y
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sl traumatismo provocado rp ass de consideracidn o si la herico

del alvéolo no ez “an profunds,no serd nccpsario la coleeacidn

del apbaito.For lo regular,lo ‘nico uue e reguiere deapudn de

una extraccibn,es un pedazo de gasn coiocsda sobre ol wivbulo,
8ir necesidad de taponar le cavidad,nnlvo en &1 caso de nque ha-
ya dolor,la gasa se introducird hanty el fondo de’ alvlslo,li -

€1 WOLior e My, HVEALY 30 RIORST)H GU10GE as Lo e
. o

=1}

roga que se prefiera en el alvéolo,respués de irrigario y se-

carlo perfectamente,degsnafe do foto ne toaporard con una gasa en
la guc te habréd puesto una pcquefia cansidnd ¢e 1o droga o inlro
duciendola suavemente sin hacer demasiada presidn,la cual ndlo

deperd nACETEE,CO0L3 YA SE {10,en £ cane e unns Lemorraria.

Tankiédr e con idern innecesuario el aadsito,
o

en el naz0 de que hubiers werido de

tueidn oy Aote ae oidind

T

nara “oizlmente durante la cutraccidn,:

ane oo atvéolo cieatri

za gercralmente ar orzaniznceidn del cod oo

sivyie en irus de 1 0 & cen

tfmesroa de dncao en 6! nydnito pAn umez! ,aungue enocierias ine

ceando hny swrorceidn,se enplea me;sr la

gase yodoformadae al 15,y on cagod muy wraves se utiliza al & o

Generaluoenie el oidsito se canhia cuda &4

HE

horas, pero también pueiec cumbiarse con mepor o maror frecuon=

nia soin Yan necoeoidnies 4ol onso,

fuando hny gue Seoar el anfsito durante ciex



K

to tiempo,se prefiere ln gasa yodoformada,mds ai el apdaito ha
de carbiarse cade 24 horun es mde conveniente la gana simplo.

hctualmente ze cuoenta con el poderoso efacto
de la terapéutica antibidtica gue junio con log cuidudon post=o

peratorios mencionados nos ayudan u llevar a una feliz rasolu-

eién la intervencidn exoddéntica,
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TEVA XII

TERAPEUTICA EXODONTICA

Hoy en dia,la terapéutica medicamentonu ocu-
pa un lugar muy importante tanto en exodoncia como en lu ciru=-
gi{a bucal en general.

-El odontdélogo tienc todo el derecho de rece-
tar cualquier medicamento que sea neceserio para combatir algdin
trastorno orgdnico que proedunca una al <eracidn bucal o vicever~
sa.,

Por lo tanto ol conociriento de les diferen-
tes drogan,ya sea para calmar el delor,para combatir complicaci
ones durante o después de la intervencidn,drogas con efecto reg
tavrativo de la resistencia del paciente,es{ como 1as que s =
utilizan en capnos de emergencias y nus efecto3 sobre las enfer-
medaden oraley,es de¢ primordial interédn purs el dentiasta.

Las drogas inclufdas en cote capltulo consti-

184



-w 4 —-—

tuyen 1la mayoria de lon medicamentos nfdn usados para el irata-
miento de las enfermedades quirdrgicnc bicales y los mds impor-—
tantes para el cirujano dentiata.

CLASIFICACION LE DROGAS:
ANALGESICO5,ANODINOS U OBTUNLENTFI.

Se llaman unfl & las drogas que alivien el dg

lor sin producir efectos narcdticon y ademds son antipiréticoas.

Hay dos tiyous de analgésicos:localns ¥ gene=-

rales.Entre los generales més utilizados tenemoa:

ACIDO ACETILIALICILICO.Se presenta en forma

de tabletass orales en dogis de 0.} 2 5.5 gramos.
ANACII.Son tubletas gque contienen acoto-feng

t1dina,4dcido acetilealicfiico y cefcdne,Dosig de 1 o » tzbletas

ASPInINA COWFUIFSTA.Contleng accio~frnetidineg
dcido acetilsaliefizco ¥ cafelnn.le dosis puede scr de 1 a 2 ta
bletas.

L3PIRTINA COUFIFSTA 00N CODFIVA, Fatay t:ble-
tas aderdn de loo ingredientes antericras,ia ndmero 1,2 y ¢ e8-
pecificamente contiencn 1/6,1/4 y 1/2 de sramo de fonfuto de o
defna respectivamente,y pueden torarsc Ge 1 a ¢ tablotas.la ta-
bleta nirero 4 contiene 1 graus de ccdefna y la ¢osin €3 de 1 -
tabletn,

ALIDOTIRIVA. (Piramidén) foto es el dimetilea
mino anbipirino.lo dosiz eg de U, 4 1 0.6 jromos.

IORFIMA.Fuede aplicarse por via oral,inira-
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mascular o endovenosa,en doegis de 0,10 & .16 gsromos,
PANTOTON,.Solucidr inyecinbie,cuyos efecios -
secundarios fon menos,debido & la incluciédn G« todos lon ulca-

loides del opio.Dosis de 0.20 gramos.

DEMEROL.Clorhidrato de lereridine,de udminig

tracién oral y parenteral en dosis de 50 y 100 ng.

DITAUDIL.Clorhidraty de dikidromorfinona.fuse
de administrarse por via oral y parenterul.Dosiz de 0,02 a 0,03

Zramos.

DOLOFINA.Clorhidrate de metadona,De adminis-

tracidn oral y parentersl en dosic de 0.02% a 5,10 graemos.

Mtre 1og analefoicos iocnic: tenemost

FUSGINOL.3e obtiane se in deuvtilacidn del

va de especim.Bs un Mquido incolorse o amariiis odlidosadends -

se usa corno antisép-ico ¥ estimulante loonl . je

dhiliva 9010 o -
mezclede con 8xido e zinec.
GUAYACOL.Es el componente wrincipal de la -

Creosota,.Se emplen en aplizuc.ones 1oesien para el tratanients

e

de la neuralgiy ssperficiil 7 profasnin,ta roy 511 en el srata-

miento de la alveolitis.Tuebi6n oe usn coms antiséptice.Be uti-
liza drauel to con gliscring a2 parlen

(i lpunlen,

LENTILLEe wresentas o fovia g oanas oriuta

na 0 0« cristales ineolorez.se van le coiunide al 105 en wloo-

Aol para rociar o fron avaod

4 oo sartids ge mAYLLn ur

Gagunn 3

165 eristeign an 1y covidoad,tumbibn 50 piade gnap en combinpes-



8n can alcanfor ¥y =alicilaty de metilo contry o1 20lor nrurdl-
g;iOD.

ANTISYPTICOS, DESINVICTATITES O GFPLITIDAS.

Gon o drogas gque impidesn o inhilben ol denarroe-

1o raarobiano.

PILTURA DE YODU.50 eniplea casi

~

eXelupgivanen=

te en forma de tintura y en pomgdn purn desinfectar 1a piel ¥y

la mucosa buenl anies de la inyeccidn,iic utiliza la soluciédn al
cohélica de yodo al 2%,yoduro de uodio ul 2.3% o en 46% dec alco

hol.El dnico inconveniente es gue manchu,

METAPHEN, Puete vecirge gun no irrite la2 men-
brana de la piel,ss atdxico y muy penctrante.la tintura ae
pone de 0.5 gm por 100 emd de un soivento atealinizado,consti-
tufdo por 50, Ge alconol, 104 do mcetonn y colornnte.las manchag
se elininen ecn s,oua vy Jabdn,

SEETHIDLATE.Ce progenta on tiniuira 7y oen soly

cibn seunasn a1 1% shi o ne g

CLORURD DE BENTZALCOIN,Sa vrennnia en tintu-

ra o en solucidn acuosa al 1/.00e usiliza para 1a eateril

de ingtrumen<os ¥ adefs e le o regn una 4

Bl antiheidns 9 =

gadle pard svitar ebf herrusbre,"one sambiaroe 1a

SaANg,

e

ALOOHOL,Se utilana gt 700 jarn la caterilizg

¢idn e inoirumentos o <6 da sird,

PTTISONFL, Conati tufdo por octilfenoxieloxic~
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til, éter sulfoneto,coleataroles de lanolina, petrolatum y hexa=
clorophene al 3% y gracians o fste fltimo el tiampo de anpillado
de la piel diswinuye,dejando una pequeiia pelfcula sobre o niel
que brinda unaz accidn antigéptica mds prolongada.

VIOLETA DF G¥CIATA.I'etilrosanilina.teneral-
mente Se utiliza la solucién @l 1% do violeta de gencinna en ve
hfculo c.b.p..Es de aplicacidn cutdnea y mucosa,

PEROXIDO DL HIDROGENO.Apua oxigenada.3e em=—
plea principalmente como bactericida,aunque su accibn en muy =
lenta a no ser que se utilicen soluciones muy concentradas.

Su actividad antiaséptica puede Geberse a la
activacidn del fermento que actda sobre ¢l fibrindgeno jproduci-
endo la fibrina que acelerard la coagulacidn.También on nuy -
til para separar las membranas falsag,

Para utilizarlo para colutorios ez necesario
que se diluya con dos partes de agua,ya que nuede producir do-

lor,ya que atnace las cavidades de loa dientes o las obturacio-

nes natdlicaa.

FENOL, E1 fenol tiene varios usos,pero princi
paimente en uiilizodo como antiaéptico,.Fs irritante y ligeramen

te cdugtico, por lo yue cebe “enerse especigl euidado para no -

S

quemar 10a t¢j1doy vecinoa,

Lan soluciones concentradas de cristales jug

den nor utllizadas pera cauterizar el interior de las cavidades

daseas que quudan despufn de lu extirponcidén de tumores con ten~-



duncias recidivas,Is dtil también en la estomatitis aftosa,si -
so aplica puro,esf como pura cauterizar las fistulas producidas

por anscesos.

Aplicado sobro la piel produce primevancnte
una szensacidn de ardor acompaiindo de earojeciriento difumo.Fl -
efecto cduotico dal fenol puade neutralizarse rdpridamente con -
torundas de algeddén embebidas en alcohol,

ASTRINGENTE,

Son sustancias que coaguldn y precipitdn las
protefnas y hacen mds densos los tejidos por la contraccidn de

los mismos,deteniendo de esta manera el flujo sangufnheo,

laehos astringentes tiencn propioedades cdua~-
ticas,por 1o gue su uso debe evitarse cuande haya inflamacioniea

ajgudas.
NITRATO DE TLATA.Eute nedicamento es unado
como antisdptico o astringente semin is concentracidn de las 38

luciones que ne utilicen,

Tiene ofoctos cdusticos o1 se emples puro, ~

aunque su gceibn es superfieial ya que coagula Iz albdming y -
i q g

forma una pared que protese los tejidos subyacentes.Como aotrin
gente se usa er wolusloneu al 4 o 55,8y accidn ¢ nsutraliza =~
con clorury de¢ wadio,

ANTIV) CAT LA soilends Asmiomsente parn -
contrany

Lo Tus tepidos y digminuar Yo vascualaridnd, Generniente

ge uiilize en golecionos dende ¢ 5 sinta ol 200 en o
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cerina.¥l polvo de dcido tdénico también es muy §til para tapo-

nar un alvéolo sangrante,impregnandov previamente una gogo con =
algun aceite esconcial y despuds con el polvo de dcido tdnico.

ANTI~HISTARINICOS.

Son medicamentos yue proporcionan c¢ierto gra
do de mnestesia ain que se produzca un aumento de la senpibili-
dad como sutede comunmente con loas derivados usuales de la “cai
ha".

MALEATO DE CLORPREFENCSIRADALINA.ilsjor conoci
do como Clortrimetédn.Viene en tabletac orales de 4 mg.,inyeccio
nes de 10 mgfen3 y en jarabe de 2 mg.

BENADRYL. Clorhidrato de difenidramina,fucde
usarse en cdpsulas,elizir e inyeccionen.las cdpsulas vienen de
0.2% a 0.50 gramos.Cada cucharada de ¢lixir contiene 10 mg y -
las empolletas contienen 50 mg/cm3.Comunmente produce somnolen=
cia.

PERIBFNZAYINA, Clorhidrato de tripelenamina.
Generalmente sme usa en forna de tabletns orales en dosia de 25
50 o 120 ng.

DRAVALINA . Dimenhidrinaio.5e presenta en for=
ma de tabletus orales,ampollas y supositorios.la dosis usual es
de 50 mg..lLoz supongitorion contienen 100 ng. <e este modicemen~

“
(¢

CLORHIURATO DE FEURHGAL.Gr vendc en forma de

tabletas y en dosis de 0.092% o 0,025 ramon,
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PrR0NIL.Se expende en foruz de edponiug con
15 mg. de medicoiento.Contiene pyronil,histadyl y copmna.
ESTINULANTES,

Pueden ser cardfacog,nerviuges o roanplrato-
rigs.Y soun drogas gue van a aumentar la intensidad <o Jua funei=
4én de los centros especfficos guc e¢stimulen,

ALONIACO.Aunque errdéneamante se le¢ considera
un estimulante cardiaco,ya que su accidn es indirecia por su ac
cidn irritante mobre la mucosa gdstrica,se utiliza para aliviar

el sincope.

Er inhalaciones estimuld las terwinnciones -

narvinaas del “rigémino 7 por a2coidn reflieja

aulard el vago
pulmoner, haciencts 1a resiirseidn oo produnda y acelerando el -
itmo respiraterio.

Se obtiene cn ¢l meroudo en forna da ampo-
1las pard inhalzciones en doszic de T 8 2 Cac.

CAFI'IHA. Jeneralmente se emplean sua ggles -
(el citrato,ls cafeinn y benzontlo de 80dio).Fs un estinulante -
circulaorio,respiratorio y ténics cardface,Fstinulae ¢l gistema

nervisas ceatral y perifirico.’o hay depresidn oubgesuents v no

Con i Linten,
U3 400 Leraifutiras proguten Jaf v.3sulta
taeadn cur wewidn perifdrics ain altevar el ritme cardface ni -

la privsdn sangufnca.Bs wuy usual pera combatir la fdiiga men—

tal y evitar el sueMo.Frecuentemente se combinan con algin ana}
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gésico parn la cefalgiu ; el dolor.

Sug noles pueden adminigtrarse por via oral
0 inycciadas para combatir lu depresidn o el colapso enrdiaco g
gudc, el chogue,etc..la dosis es de 500 ng.

CACDIAZOL O LEYHAZOL, Fentametilentelronzol.Q
bra sobre ¢l gigterma nervioso,cestimulando losy centros vagomoto-
reg ¥ respiratorios.Se ha utilizado con buenos resultados para
combatir la asfixia,intoxicacién por barbitdiricos,en el colapso
cardfaco y rcupiratorio reventino y en la devresién cardiovascy
lar con s8intomas de colagsc cardfaco.

Se prezenta en forma de tabletos orales &
100 mg. Yy ampolletaz para la adminintracidn sarenteral con 1 ce
cada una &n dosis lz 100 ng

s

S¢ puede administrar de 1 n 2 nmpolletas ca=
da 1,2 o 3 horas sezgfin sca necesario.las tabletus se adminis-
trdn de 1 a 2,varies veces al 4fa,con agua,leche o té.

CORAITA.Se utilize como estimulante reapirg

torio y cirnulatorio.la dosigs ez de 1,5 & 3 cc. de la solucidn

el 255 vya sew por vis intramuscular o intravenosa,repitiendo la

dssis 33 Fuera neccnario.

Liugteteelbaoun basoatftico ef

T e sy e e Ta tamid G
cnoaplicsiienes dAricas.Ta tanbil

may olfienz nord restitulr lu

a

presién sengufnea en c<amos de chogue quirdrgico,En estos ceasos

sae debe administrsr por la vie intravenosns, tenicndo cuidado de
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no zdminislrer una dosis demnsiado alta,pero la nipotongidn re—
arareec despu s de un corto intervalo de tiemuo,pudiando presen
tarse cfectos seccundarios,tales como arritmias cardfncuag,

La dozis usual 23 de 5 mg.las soluviones de
clorhidrato e epinefrina deben tonservarse en frascou de color

obgcurc ¥y en un sitio fresco donde no haya luz.

LEVOFED.5e utiliza para restaurar la preaidén
sangufnea ¢ ol chogue,rudiendo adrminigtrar por via endovenosa

la dosis de 4 ce. de solucidn 8l 1% en 1 000 cec. de solucidn sg

lina norral.

VASOXIL.Clorhidrato de mctaxamina.Fate nedi—

camento eleva la presidn sangufnea sin producir eatimulecion ce

rebral, tasuicardia ni arritmias cardfacas.
Se administra por vfa intramuscular en dosis
de 0.015 gramos o por vie endovencaz an dosig de 0.005 gramos.
TEHSILON. 3~claorhidrato de hidroxifenil dine—
tiletilamonio.Fs antagonista del curare y se utiliza para cone-

trarestar el efccto de los agenten rolajantes muascularss ennles

=}

o3 durente la enealesia intravenoaa,

LT

La dozisg en de ¢.010 gromos,iuliende repeiir

SC &4 2Uu0 nesecario.

oy e awy s

HIPIOIICHS 1 ZFDANTIS.

Son medicamenton que provocan ouefio,Hay dos
clagses 48 hipnéticos:los que producen sucfio y suprimen el dolor

¥ los que no tlenen ninguna propiedad nnalgésies,
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La dosisz nipndtica oo el doble do 10 dosis
sedante,

LITALAcido ilzo-amil—etilbarbi hirico,Ps un
himndtico eficaz yue produce suefn profundo ¥y “ardiers sin cau-
sar wraatsrnos subsecuentes ¥ oin produeir Rdbito.lw dogio que
sc usd e de C,1 gramod.

TP T

UTEBITAL, Pentobarbital sddico.Se preeenta en
cdpsulas Ge 30,50 y 160 mg.3;eupositorics de 30,60,120 y 200 mg
ampolletus ta 50 nz/en 33 v elizir c¢on 15 g, de nezmoutal osddico.

PENOBAREITAL,Juninal.ry dtil en el insormnio
nervioso ¥ en oiros eutedos ﬁﬁ gzcitacidn del oigtena nervioso.

Se emplza para culmar ¢l dolnsr pre-operato=
rio y rpost-operatorio,nsf como ern individuoo aprensivos,con lo
que se disminuird la canuidad de gseolucidn ancutduica nuc se em~
plea;terbién ce administra como sedante unti-~capusmédico en la

epilepsia y ia neurecsis gdstrieca y cardfuca,

Se¢ presenta en forma de lableus

rartibles
de 15,30 y 100 mgei"sancules” g €2y 1.0 ol elixir con 15 ng
de fenubaruital y eupellctas de 12% y 290 ng
2z nficnnnnte en el trailannento de
a4l ¢ ca otros covados en gue se necenite woutener wor alsdn
tiempo ¢l efecto sedanic y part lod pastenten iniolerablss a la
morlina, Pary combatir el dolor e utiiizan dosig de 6 a 10 ng.
CECONAL.Secoburbital uddice.la aveidn de es—

te medican

rto en de menosz duracidn aue la del newmbutal.Se pra—
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genta en tabletes entéricasg de 50 y 1C0 mpjednsulac e 30,50 ¥

100 rmgjsvsociterisa de 30,60,%25 y 200 vy iryeccionns 4o S0 my

SRV

¥ clixir costeniendo 22 mg, Zor cada ouchorada,
HIDRATO DE CLOBAL.Zu*a droga resulin muy -

$il para adninistrarla a2 loo pacienten sernoiblcoo o lon barbitd-

ricos.Sus cristales son nuy aciublen en agua y pusien ner ulaa
cenadus en goluciones acuosnas ¥y dilufdaz en bebidas carbonzics

o en leche pura su adminisiracibén.In dosis de 300 2 500 ng de =

cloral.

FORPINA.Bulfate de morfina. Iroduce efectoc =

narcéticos,hipndticos e intestinalen interoos y wenor srado de

estimulacién,Ocasiona tamhién trastornos digestivos y forna hd-
bito.Se presenta en formn Ce *abletas o 7a0lucidn a dosiag de 16
o 30 ng.

CODEINA.Ts un alecaloide del erio ¥ cuya eeci

6n es parce.da a la morfins,aurque 69 menos narcética y no for-

ma hfAbito.
TARONAJES Y unsiErToR
GASA YODOFORIZDA.Se exsende en forma de ti-

rag de diverzas lengituden y

ancnod.ta nde ftil,ai no se ruede

terer rda que una sola elnne,nn

Qreic.oe le woaicio-

nu ungliento de acritesine y ze vtiliza parn

el relieno ¢e suvi-
safen Sgenn,
¥l yodoformo ne deunor,one nl ponerse en con

tacto con log liguidos orgdnizos bucales ; en esta forma ce sSu-~

-3
vy
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prime en cierto odo la suuuracidn.Con eute fin <ambifn se nue=

de utilizar coap sizple,sdlo jue fzta proesentz ¢l irconveniente
de que se &l tere rdpidamentc en el interior de¢ la heridn adn cu
ando esté imuregnada de ungliento.

UNGBENTO DE ACRITESINA.Se cobticnc on el cow=
mercio ya preparudn,Se adiciona a 1la gasa Yodoformadn cnlocanda
el frasco de la gasn en un recipiente con agua caliente y agre-=
gando 1 ¢ 2 cucharadas de ungllento sobre la gasa ¥y removiendola

con wna varilla estéril,y aci{ la tendremos ya lisia para ser -

usada.le f8rmula del ungllento ¢s la siguiente:

Benzocaint 4%
Clorobutanol 84
Aoriflavina neutra 0,1%
Eugenol 2%
Pe<rolato C.g.

TAPONAJE WARD.Esia preparacidn se uué comun-—
mente ern ¢l tratamiento del alvéole seco para aliviar el dolor.

Se obtiene en farme de polvo 7 1ligquido.Fl -
polvo contiene ¢ézido de zinc,resina, talco y aniarnto,FiL l{gquido
contiene alecohol,curencl,aceite de mani,aleanfor 7 colorunte.

La mezela pe prepara colocando una cantidad
reguchia d¢ olvo,1fgrido, petrolatur <silrli) v algodbn estéril,

eapatelnndo.lnuw ven que el alwénlo ha sicdo dirricszis,csnado y -

atelado,ne roliens auavemense e alvénlo con o mesclalPl petrg
latunm inpide que sc adhiera 1o mezela al alvfols y el aigoaddn

peraxita que ge retire el tavonaje 14a t4cilmente y de una golia
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intencidén.
Taubifn puede hmcorse un taponsie accoiante
los giguirntes elementos:una parte de éxido de¢ zinc y otra
de eugenol,rmés dos partes de acelite mineral.
SELOSTATICOS.

Son medicomentos que sirven pars cohibir ia

CTLULOSs 2Y1DATA,Se presenta en ) comercio
como Hemopak y Oxycel. Es un rmaterinl absorbentie y un 2oloca =
en trozos cono 3i fuera gast ¢ en forma de fibraa.

Tl bajo ;M del materin) inzctiva la trombi-

na ¥ la epinefrina. Ju efec~o nemosudtice ewn debido, por 1
nos en parte, a o condicidr deidn Sel wmaterial,

TLFOAL, Es uno econia quirdrzica atsorbi-

bie y se utiliza secw o humedecida en solucidn splina estéril

Sirve parn rellenar eavidades doezs, donde

1.

acida coro mwatriz rara 1a o0 anida de’ nad )

puede humedecer en una solucidn de ren:ciline pare evitar la ~

infecoidn 5 on trorbing parn corferirlc aceidn

ot
PO .

TOAAILMNO, T oun derivado ce lan

ssaguiness noreales. Ge utisivz conitre iga hecorrasi

veratorias, deilcnan adrminzoirarse antes y de

venelidn., de o crts eh Tourng e Lublonae do BOL g, oo

. R o ¥
“lewas de soLncin o eotdrdl sl e, wn

e oedamulene Lonon lan aue soluns ente e uiilisan en cirugia -
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bucal. Se adninistira por lo general una ampolleta de 1.5 nc, =

durante varios ciss antes de la ouverzcién, pudiendonc u iiear

L

varias ampolletas en un migmo dia.

EPINEFRET'A. Cuando e habld de la spinefri-

na como estimulante, se dijo que también es un hemoutftice efi-

caz en la aplicacidn tépica.

Usualmente 12 gpninefrina se adminiuira junto
con los anestésicos locales en lag operaciones odontoldgicza, =
con lo cual ve previenc la hemorragia en kas operaciones de cor
ta duracidn y prolonga el efecto anesténico, debido a 4ue reiar

da la difusién y la dilucidén del anentésico en el torrente H&L—

guineo causadas por su actida vasoconstrictora.

FIBROSII LOCAL. Es una suspensidn ¢3téril =

(>4 Rie

constituida por 1.5 de fibrindgeno ;7 &,.5% de Cefalina ¢r. sclu-~

cidn de cloruro de sodio al 0,91

O
[ 6]

. Su administracidn ez 1d.ica =
pare el iratamiento de la heworrazia con lau cavidaaes cuzal Yy -

naczal.

TROVEINA. Se derdive del plasma Bovino. Se ex
pende en forma de un pelve y un disolvente, 108 cuales se MeZe-
¢lan hasta el rmanento en quUG van a ger usados. Iste mediczmento
sélo se puedc adminisirar en forma té ica, ya uue tiene un alto
contenido Ge proteinas heterdlogns. Se puede obtener en du3in -
de 1 00C y 9 000 unadades.

CIJ38IDNAT0 DF UTOSTIETRINA. Clorhiérato de

fenilefrina. Es un rregarudo sintético, cuyn acvidn es semejan—
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e a 1la de la epinefrinam, sdio que tiene la ventaja de uvroducir
renon arritmias cardfscas al ser 1ﬁyectado. Se outiune en el cg
rercio en soluciones estériles al 1.

VITANINAS.

Son medicamentos suplementarios nacezarios =
durante los regimenes alimenticions restringidos. Los preparados
de nmultivitaminas se presentan on forma de cdpsulas y prepara -
dos 1fguidon indicados cn paciantes que no puedern o juec tienen
dificultad para ingerir las cdosulas,.

Los nombres nfa comunes con los nue se encu~
entran en el comercio son: Doyanin, cdpsulas o liquido; Multice
brin; lultibiota; Vipenta, gotas; lul<iviteminas, Jjarabve, ete,

VITAEINA K. 8¢ conece en el comercio como Di
foafato s8dico d4¢ unaciadona, Synkevii, Menadiol,etc.. Estos -
productos contiencn tambiér decido asciriicoe y cuairo factores =
del couplejo B,

Se presenta en tabletag orales y ampolletacs.

Las tabletas sor. de 5 mg. ¥ dels administrarse una cada 8 horas
Las ampolletas se obiienen de 1, 2.5, %, 10 y 75 mg. ¥y pueden -~
administrarse por via intraruscular o eadosvenoza.
AUTINTOTICTS,

Tiodencnbraniento de lo3 sniibidiicos como g
geben fernpdulicos, €8 2ontiiera’ts ¢ooo uno G 105 nds granded

adelantos de la ciencia méiicu. iero tazbién hay que tener en -

cuanta gque el uso innecesario e indigscrininado es peligroaso.
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Hay que conocer por lo tento las limitacio=-
nes terapéutices,ys que pueden producirys reacclones idzicas -
mucho més graves que la enfermedad paru la cual 8e &mplean, por
lo que el dentista debe examinar el problema rds cuidadosamentc
¥y utilizar los medicamentos de una munera razonabla.

Bn 1la prescripoid

1 de un medicamento eg ime
portente la dosis y la via de edministracidn,ye que el propdsi-
to de la teorapéutica es €l de producir tan pronto couo sea posi
ble,una concentracidén dptima del fdrmaco en ol sitio de infec-

cifn y mantenerlo en un nivel efectivo,

Cade antibidtico tienec sus propino caracte-—
risticas en lc que respecia a absorcibn y excrecidn,que & ou -
vez dependen de la manera de adminiatrarlos.

Los antibidticos pueden ser administredoas -
por vie intramuscular,intravencesa,oral y tépicamente,aungue és-
te dliimo medio de administracidnos un yunto muy discutido,ya =
que s€ tienns dudn acerca .e¢ las complicaciones que se pueden
susciter el wtilizar los antibidticos en eata forma,porgue mu-
chas veces se han provocado reacciones alérgicas en el huésped
e incluso se han conocide ¢aaos do muerte.y uor lo que general-
mernte ge contraindieca defurdtivamente eate uunwu,nobre 040 con -
las sulfaridasipere 2on excepcidn do loo cason eapecificos v ra

03 en cirsunsiegacias bilen coniroltalas

En el comercio exinten gran nimero de anti-

bidticos,y de 8otos,los mds usuales un odontologfa son:
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PINICILINA.Se puede aplicar por 1la via local

0 interna.Pare lo primero se aplicz en lu regidn infectndu en
concentracién adecuada,persistiendo el tratamiento hantin jque ceg
ds. el periodo agudo de la infeccidn.los preparados panieilini-
c0s que se usan para apliceaciones locales en Qdontologfn son:

1) Pastillas de penicilina de 5 000 u, cuda
une,disueltas en la boca lentamente cada 1,2 o 3 horas.

2) Paatillos nasticables de 20 000 u..lagii-
cadag lentamente despuds de cada comida,

1) Pomada e 100 000 u. por Aramo,nue se a-
plica dos veces al éfa en la parte afectada.

4) Tabletas o conos eatériles de penicilina
de 20 000 a 50 000 u.,aue 3e depcaitan en 2os alvlolos después

de las sxiracciones dentules,

5) Penicilina G erictalina de 30 000 u. para
mezclar con la anestesia lockl o cor nolucidn de cloruro sddico
y se inyecina hasta infaltrar el tejido infectadjo,cmcu 3 o &4 ho-
ras,dfa y noche,

Lo administracidn internn de penicilina se -
puede afectuar por ai sola o en coneamitancin con las aplicacip

nes locnles.las rds usadas son:

1) Tenicilina procafnica de 300 000 u.,una o

dos vecen nl dfa por via intramusculnr.

2) Tabletas de 100 00D 8 250 000 u.,ingirien

do una cnda 2,3 o 4 horas,mientiras enté decuplerto el paciente.
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Lo toxicidad de 1n penicilina es muy baje,pe
r0 cuando se presentan se manifiestan como escalofrf{ow,fichre,
urticaria,prurito,nduseas,vémitos,diarrea,dolores c¢dlicon,dolo-

res articulares y edemas.

Se pueden evitar tales sfntomaa con la admi-

nigtracidn de antihistaminicon, pero si es muy violentis la reac—

cidn,se debe sugpender inmedistomente la administracidén de la -
penicilina,

PREPARADOS DE PENICILINA,

PRMICILINA POTASICA. 1 520 000 u, por via =
bucal en ayunaa.300 0UO u. por v{a intramuscular.hmbos prepera-
dos se dan en dosis fruccionadas cudn 3 o 4 norna,d{n y noche.

PENTOILIVA G PHOZAINICA, 300 000 u. por via
intraruscular,1 o 2 veces al 4fa.

FEVICILINA SODICA.Dimetoxilfenil,Staphcellin
1 500 000 u, por via bucul en ayunus,300 000 u. por via intra-
ruscular,en doais fraccionada cada 3 o & horas.

MITROKICINA.Y1lotycina y Eritrocina,.3e pre=-
senta un forma de lnblatug de 100 y 250 mgjampolletas por via -
endovenasa 0 intramusculur de 250 y 500 mg ¥ 1 gramo;suspensida
de 100 y 200 mg.;gotas da 5 mg/gotln.la dosis er un adolto en de
400 o 600 ng. cada 6 noran,

El eapectiro bacteoriane de cote antibidtico =

o8 esuncialmente el mismo guo 8l de lo penicilina,y muc.is ve-

ces on afectivo contre niicroorganismos resistentes a la penici-
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»

lina,3us efectos secundarios son mAs mpderados y menon f{recuen-
ted que los producidos por las tetraciclines.

TETRACICLINAS, En eote grupo se anvuentran la

Aurcomicina y la Terramicina.

TETRACICLINA.Aaromicina, Panmicina, {'oliceding

ciracina, Tetriy . 3e pranonts en tabletas de 100 y 250

()

mg. ;cdpsulas de 100,125 y 250 my.jampolletas intramusculares de
100 y 250 mg.;ampolletas intravenosns de 250 y 500 mg.jcuspensi
én de 125 y 250 mg. y gotas con 5 mg/gota.

Los efecton secundarios como le diarrea,son
menocs frecuentes gue en la administracidn de la Aureomicina y -
la Terranicina.

AURECMICINA,.Clorotetraciclina.la aursomicina
en dosis terapéuticas tiene poca toxicidmd en ol hurano,y s8lo

se han notado como efectos aecundarios,diarrea y nduseas y con

menos fracuencia vémitos.

Sogln el catado del paciente se puede tomar
con leche u otro alimento para rcducir la irritacidn géstrica.
Se presenta on forma de cdpsulas de Clorhi-
drato de aureomicina de 50,100 y 250 mg.,para tomar una cdpsula
cada 4 o 6 horas,dfs y noche,para los adultos;jarabe de 125 mg/
5cm3.;ampolletau de 250 y 500 mg. por vin cndovenosa.las inyece~
ciones intramusculares ocacionan dolor.
TERRANICITVA.Oxitetraciclina.Tiene poca toxi-

cidad y ne puode administrar oficazmonte por lss vias oral ¥y 8
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renteral.Loz efectod necundarios son parecidos a lon de la Au-—
reomicina.

¢ presenta cn forma de tabletun do 125 y =
250 ng.;cdpsulag de 125 y 250 my, ;jarabe con 125 mg/ch3.;gotas
con 5 mg/gota y ampolletas de %0 mg/cm3,intramusculares o endoe

vanopgasg

EZTREPTOLICINA.Debido 8 que la cstreptoniciw
na no es una sustancia pura,algunasg veces produce rencciones
histaninoides acompafiadas de sintomas de sincope,hipotensidn y
choque.Si bien estas reacciones hoy en df{m aon menos frecuecntes
sf lo son otros ointomas menos violentos como la cefalgia,el ma
lestar,las nduseas,prurito y dermatitio.ln complicacién més gra
ve esa el efecto neurotdxico cdel nntibidtico en ¢l octavo par -
craneal,que origina zumbido de ofdos, trantornos del equilibrio
y disminucidn de 1a agudeze auditiva,

Las dosis serfin conforrme a lao necesidades =
del pacionte y variard entre 1 y 4 gramos al dfla,on dosis frac-
cionada,negin zen 1o pusceptibilidad del microbio y la intsnai-~
dad de la infeceién,

Se puecde obtener en el comercio como Sulfato
de Estreptomicina an frasquitos de 1 gramo de estreptomicina bz
sejComplejo de Estreptomicina y cloruro cdlicico en frasquitos
de 1 o 5 jroaros ¢e estreptomicing basej;Clorhidrato de Estrepto=
ricina on francos de 1 o 2 gramos de mpireptomicina bagae,

Cuando 12 estreptomicina se vsa en infeccio=
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nes quirdrgicas orales,le dosis debe ser administrady wor perip
dod breves y a dosls bajas para disminuir la posibilidad de le-
aiones del nervioc Auditivo.Se suglere administrar medio gramo
por via intramuscular cada 6 o 12 horas,durante 6 dfun.

DIHIDROESTREPPOIICINA.ES un huevo bacterion=
td{tico parecido en potencia antibacteriana y espacificidad a le
estreptomicina,pero con menon toxicidad.

ANPIBIOTICO3 ISF1I05 CONOCIDOS.

RBACITRACINA.Este antibidtico es muy activo -
contra diveraas infecciones producidas por nieroorganisnes gram
positives y algunos gramnegativos.lNo ce absorve fdcilmente si -
eg adrinistrada sor via buacal y desunbs de su abusreidn es ne-
frotéxica,razdn por la cual pélo se acdninistra en forma de topi
caciones locales er solucidn o poraca,.Tiene la ventuja de que -~
raras veces produce cepau de microorganiamos reaistentes.

Lan aolucioncg se obtienen cn ol comercio de
100 a 500 u, por e ¥ loa ungllentos ae 500 u. por grano,

AC2IDGIA.Se V¢ considera de gran actividad -
contra casi todas lan levadurds, pero ez relativamente inactiva
contre otros miecroblos.durle ser eficaz contira la meniliasiso de
la boca y rarsa el tratamiento de canal es radicalarc:.

MEOLICINA. En un antibidtico metivo wontra nu
meropas bacterias granfositivan y zramnegativan, especialmente -
lag ni¢robactcrias, pero no contry los hongon.Sus usos son inde-

terminadon.
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Ja presenta ¢r tabletasg de 500 mg. ¥ oh so-

luciones pedimtricas con 25 mg/em3 cada 4 o 6 horas.Es tSxica -

por via endovenosa.

SULFALIDAS.Actualmente se elaboran combinaci
onen de tres sulfazidas,para roducir la toxicidad do cudn una -
de ellas y 2l mismo tiempo lopgrur un efecto terapfutico que -

quivalga a la suma de lons tren ugentes.

Lap drogas nio frecuentemente usadans son la
sulfadiazine,sulfamerazina y sulflemetazina,en cantidad de 167

mg. de cada una para dar un total de 500 mg. por tabletm.

En algunos preparados sc auplen algunos de =

eatos elementos por sulfatiszol o aulfecetamtda,

Es necesario vigilar 1la upnricidén de reaccig

nes gfverses como la cristaluria,urticaria y efectos sobre la -

rédzla Saea.Hay gue indicar le ingestidn de gran cantidad de 1f
quidos.
La domio de todas las sulfamidas mencionadas

es de 4 gramos en la toma inicinl y 1 gramo cada 4 o €& horas.

Todes lao deosin de los medicamentos menciona

dos en este capitule mor para wtultos.lara los nifios las dosia

deben cer calculadan mediante lo gipuiente tabla:

FDAD DO3IS
2 alios /7 de 1la domis del
3w 1/5 /adul to
4 1/4
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YLD 30513

6 aiios 1/3
9 n 2/5
12 n 1/2

INTFRACCIONES PARIACOLOGICAS

Las reacciones del paciente a 1a droga rece-
tada por ¢l dentista puede ser alteruda por tres situaciones im
oortantes,una de ellas es el que ¢l paciente al presentarse al
consultorio se encuentre tomando dcterminadas drogasjotra ou el
que el paciente consuma determinados alimentos o bebidas que 2l
teren la droga recetada y por dltimo el gue el paciente pndezca
ciertas enfermecdadcsa.

De laa drogas que pueden alterar a las dro-
gas mds corunmente recetadas por el dentintu estdn:
Droga recetadu por Interaccién
el dentinia.

Antideidon gue con- Tetraciclinag
tengan Cu,Al o Bi.

Digminuye el
efecto de la tg
traciclina.
Antividticos,como la Penoburbitel
griseofulvina ¥ la
venicilina G.

Disminuye el
efecto de 1la -

griseofulvina.
Cloranfeonicol Disminuye ol
efecto de la pe
nicilina.
Tetraciclina Dismiruye el

efecto de la pa
niecilina.
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Drogas recetadas por

Anticoagulantes
cumarina.

Anticonvulsio=-
nantes.Dilantina

Antidepresores.
Inhibidores MAOQ:
Butonyl,Parnate,lar
dil,Larplan,ctc.

Antidiabéiicos.
Sulfonilurea.

Antihistaminicos

al dontista.

Sulfonamidas

Salicilatos

Barbitiricos

Hidrato de cloral

Fenobarbital

Simpatomiméticon
(anfeturina,fenileg

frina)
Analgéoicos norcéti-
coa,

Saiicllaton
Sulfonamidag
Butazolidina

Sedantes

208

Interaceidn

Yo tancia la
accibn de o3 anti-
coagulantoan.

Potencian 1o
accidn de los anti~
congulanien,

Antagoniza -
la accidn de lon an
ticomrgulantes.

Antagoniza
le aceidn de los agp
ticoagulantes.

Disrminuye el
«feeto anticonvulsl
va.

Potencia los
simpetomiméticos.

i‘lejora anal-
génicos narcéticos,

Aumentan el
efacto hipoglucémi-
co.

sumenta la -
depresién del siate
mz nervioso central
por les gcdanies,ln
accidn de loa anti-
histaninicos es an-
tagornizada,



Antihipertensivos

Sedentes y agen-
tes contra la an
gustia,. (luminal,
Librium, Vadium)

Droga recetaaa »or
el dentista

Sedantes

tercides

Barbitdrico
Antihistaminicos

lieporidina

Internccibn

heontda le hi
potennidn pontu-—
ral.

Disminuye el
efacto de los an-
teroiden.

Aumenta la ase
dacidén,

Aumenta la sg
drcién.

Aunmenta la se
daucidn.Tepresidn
rospiratoria.

De los alinmenton o bebidaos que pueden al te-

rar el efecto de los medicamentos recetados por ¢l dentista to—

nemosst

Alcohol

Irogn recctada por
el dentiata,

Inhibidorea NAQ

Penobarbi tal
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Interaccidn,

Aumenta la 0g
cidn del alcohol,
la accién ded in-
hividor también -~
eatd aumentada,

Depresidn del
Aigtema nervioso
central,.Se poten=-
cig 1a accién del
uleohol y vicever
ga.




Leche, produd-
toa ldcteos.

Alimentos gue con
tienen aminan.Qug
sos afiajos,choco~
late,higado de po
llo,vinos fuertes
¥ cervezas.

efacto de 1ag drogas indicadas por sl derntista entdn ¢

Ulcera péptica

Colitis ulce-
rativa.

Infecciones crg
nicas.Tuberculp
sis,infecciones
virales.

Enfernmodad renal

a

Droga recetada ror
el dentiamta

Benzodiacepinas

Tetraciclinasn

Inhibidores IO

Drogas recetadoo pnr
el dentista.

Corticoesteroldns
Salicilatosn

Antibidticon do am-~
plic especiro,

Corticooteroiden

Fenucetina
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Interacaidn

Aumenta la -
sedacidn.

Dioninuye <

Crinin hiper
tensiva,

De las enfermedades que puedan alterar nl -

Interaccidn

La droga a—
sgrava la enferig
dad.

Exacerbacién
agnda de la en-—
fermedad.

Diaminucibn
del proceso de -
reparacidn.lise=-
rinacidn de 1y -
infeccidn.

Dailc renal.



Lrosa recetada por Intarncceidn
ol lentista.

Enlermedades Urogas gue deprinen Bopnibles dis=
pulnonares. el ceniro rempiratp ficultudan reupi
rio{barbitiricos, ratorinng.,

narediicos,ete.)

Hipertiroidismo Dgpregor dal siste- Aumento de -
ma nervioso central. toleraneia para
depresores del -
nigtema nervioso
central.,
Yipotiroidigmo Derivados del opio Disminucidn

do la tolerancia
i derivados del
opio.
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TEMA XITI

CONCLUSIONES

Como se ha visto,la mayoris de loa ncciden~
tes durante las extracciones dentarias o las complicaciones deg
pués de ellas,son debido en mayor parte a errores del diagnéati
co,manipulaciones imprudentes del inatrurental, técnicap defici=-
entes y falta de conocimiento de laa eatructuras o de las regie
nes que estamoo interviniendo,

Pero tales accidentes pueden y deben ser ovi
tados 8i guardamos ciertas mediduu pre-operatoriasg, trans=-opera=-
torias y post-operatorias y que udlo nos implican un poco rmés
de tiempo,el cual io daremos por muy bien empleado si con ésgto

logramos impedir situaciones desugradablea,.

Pdeilmente podrfamon resumir dichas medidan

de la siguiente manera:

HISTORIA CLINICA.Con la cual despejaremos -
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dudag aphre el cstado zeneral del pecicnto y adends conoceremosn
de antecedenten de renecionen alérgicac o Léxiecas a lon medloa-
rmentos que euplearcmou en su tratomicnto dental y que de digno-
rarlo nos colocard ern una cituacidn angustiosa.

DIAGHOSTICO.Un uingndstico praciso rom.inndo
por medio deo lon métodos usualen non evitard lag desasradables

equivocacionen nobre el estado verdadero de loa dientea y

¥ que =

puede llevarnon a& efectuar una extiraccidn errdnea e innecesaria.

ESTUDIO Rh.IOG“API"O las rudiografias mon el
auxiliar rdn valiogso con el gue contamos para confirmar nuestro
diagnéstico,por lo que éstas deben ser perfactamcnte tonudas ra
rg interpretarlag accrtadarmente.

PLANEALIFTTO DE LAS TZCUICAS DR IXNTIRACTION.Fg
ta medida guarda estrecha relacidn con Zes anteriores,yu que
con aquellas podremos realizar el planearicento guirdrgies ndo g
decuado varn sl cage y evitar manipulucionco impradenica y trau
mdticas,and como 1a rmain eleccceidn del instrurmental que d¢ificul-

te y prolongues min mdo ln intervencidn.

* EEDIDAS IRIVIEUIVAG POST-OFFRATORIAZ,.Con las

cuales podremos reducir,y adn,elimiruar,las temilbles co:ylicacig

nes subseouentes a la oxtraccidn.
Cor todas estau medi-an,uvunadan a wa esteri-
lizacidn encrupnclosa del instrumental ¥ & unn ascpsia conw enien

te del odontélogo,me podrd reducir en un porcontaje elevado 1os

accidentes y complicaciones de lau cxiraccionen dentarias.
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