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INTRODUCCION.

Vivimos en uns época de extrsordinarios progresos técnicog; nues-
tras condiciones de vida, son infinitamente més comodas que iaa -
de nuestros antecesores; nuestra labor profesionel no se parece -
en nada a la do el pasado. Sin embargo los problemas gue se plan-
tean & la hora de proteger nuestra salud estd muy lejos de remol-
verse de manera definitiva.

Por un lado 1la civilizacién aporta inmensas mejoras y grandes he-
neficios, mientras gque por otro provoca influjos y tentaciones 3.4
tremadamente ndcivos para la salud de la humanidad,

Hoy contamos con técnicas y conocimientos para resediar males yue

no se controlsbnn. Pensemos en los trastornos o cohplicaciop.l\--

R
<
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Hoy més que nunca la hnlibidsd reQuiéri’dd'nnn préctica profesio-
nal mas efectiva, en lz cual se trate d§ ¢liminar el mayor dafio é
traumatismo posible.

El hecho de yue perdamos una parte de nuestro organismo; como low
es una pieza dentaria, las consecuencias ue puede traer consigé

vara é1 paciente en un momento d4ad¢ por no contar con el conoci-

misnto ndecuado para el operador.

Es por esto que me trata de dar un enfoque real de la importancia
de la materia, puesto que es una de las mis antiglas en lo gue ha
la vpractica odontdlogica se refiere. 3i observamos que despues de
Gtilizur todos loas medioe conservadores de la Odontolsg{a no dan-
resultado, recurrimos a él inico medio que va a eliminar los pro-
blemas 0 moleatias que al ser humano provocan.

Nuestro Unico £{n o meta trasada al igual gue todo profenionista

que alivin el dolor de¢l ser humano es el bienestar del miumo.

Es oor eso que presento le importancin de los conceptos o0 buses -

con las cuales debemos contar todno cirujnno dentinta parn el me—-




‘Jor desarrollo en la priéctica de la vida profesional.




7.-DEPINICION DE EXODONCIA Y EXTRACCION .

El térzino de Exddpncia-tué'1htroducidq al lenguaje médico por Win
ter, quien baséndose en las ralces griegas:

Exo-fuerm y Odons-dients, le dfo la siguiente definicidn:
EXODONCIA es la rama de la Odontologis General, que se encarga de-

1a avuleidn o

sxiraccién de los Srgenos dentarios.

AVULCION: de las raices latinas avulsio-avulsionis y vellare que =
significan arrancar.

EXTRASCION: de 1la raiz latina extractio y significa sacar.

En la prdctica odontologica ambas terminologias se emplean o0 se -

vttliz-n,n!raztsfctir-

fotifpiéi&n'totnl déi dionte por sxtraer,

tervencién que tiene como finalidad

Prauratizar 10 menos posible tanto los tejidos duros

como blandos, que e encuentren en continuidad con -
el Srgano por extraer,

Evitar todo dolor inmitil, tanto durante la interven-
cién como deppues de ella,

Contar con el equipo e instrumental adecuado.




IT.- nxsroaxa CLINICA.

la historia clinira es un requiaito indiapensablo. plra otoctulr -
cuelquier tino de 1ntervencion -] tratamionto en nuentron pacientes
ya yue es 8] medio mediante el cual nos vamos a 1dont1ficur‘oon e~
1los, puesto gue vamos e conocer todos los problemas que a fallos -
ntafie, . '

£l propésito de este examen es determinar la capacidad fisica y —-
emotiva del vaciente a fin de determinar el prdcedimioﬁto_dcntal -
espec{fico que pueda tolerar. La funcién del médgcoAcs establecer

un diagnéstico para tratar el problemd existente. Cuando el dentis

ta tiene alguna duda acerca del naciente, es necesario consultar a
lusﬁédigo“ggnqral;

vado, S
La historia clinica se aivide qnﬂqcﬂo,ﬁirtcs:
1.- Picha de identifisacidn.
2,~ Picha de exploracién.
3.~ Dimgndatico.
4.~ Prondstico.,
5.~ Plan de tratariento.
6.~ Tratariento.
7.~ Evolucidn.
B,- Observaciones.

l.- Esta parte de la histortia, servird vara locnlizar rdpidameate
en el archivo y recordar las secuelas del tratamiento mismo, esta

ficha se va a componer de las siguientes partes:
).~ Nombre completo.
b).~ Sexo.
).~ EZdnd, fecha y lugar de nacimiento.
1).~ Estndn civil,

o).~ Ocupacidn..




£).- Direceciédn y telefono particular.
eg).— Pechz en la yue se realizé l1a historia clfnica.
2.- 1la inspeccién del paciente, se compondrn de una serie de datos

de las cuales unos nos 10s proporcionara el paciente y otros los -
obtendremos nosotros mismos.

La ficha de exploiaéién 2 au vez me va a dividir
a).- Aspecto fisico dcl'paciente.
b).- Motivo de la consulta.
¢).= Exploracién ae la cavidad bucal.

d).~- Enfermedad actual,

e).- Antecedentes patoldgicos fariliares.
£).= Antecedentes patoldgicos

peruonales,

’I)lb'Prucb. ‘e Lsboratorio. -
$)em Estudio radiografico.

k).- Wodelos de estudio.

a).- Se toma como base este punto, puesto que es el yue nos va a -

dar la pauta, en relacidn a como es el puciente, estatura, peso --

aproximado, color de los 0jos, color de lua piel, etc.

b).~ Una vez inicisda la pldtica con el paciente, devemos de inda-
gar acerca del padecimiento que le aguejn; es decir el sintoma que
motivéd la consulta. Debemos darle eapecinl utencidn ya ,ue es lm -
causa por la cual visita al cirujano dentinta.

¢).- Para yue la inspeccién se

realice con éxito debemos de seguir
una secuencia, de lo contrario

no notar{umvs alguna wnomalia y s=e
seguiréd de la siguiente forma:

1.~ Llabios.
2.- NMucosa Labial,
3.~ MucOsa bucal.

4.~ Plieges muco-bucales.
S5.= Paladar.



o)

‘como son las’

6.~ Lengua.

7.~ Piso de la boca.
8.- Bncias.

9.- Dientes.

10.= Observar los movimientos de la mand{bule y el cierre

de le bocu, en poaicidn de descanmo ¥y posicién fuliee
cionnl.

d).- Dentro de la ‘enfermedat: actuel hay que ofectuur un 1ntorroga-'

‘cual se 1neluya, tiempo del pndectmtqnto. 81 existe a0

caracteriaticaa {(agudo,crénico, 1rrad£ado Yy hacia dondo
se irradia, localgzactén del dqlor).

torio en el

lor, de gque

s

p 3

s i

]

de prodi.postcién t-miliar (c‘ncer, diabot -;otc-)-‘QuO pucd.n de-'

sencadenar mecanismos de acc16n o la de.ccndenctu fumili-r, por. <
vi{s sanguinea o genética, la cual traeria problemaa al uacicnto 0=
al operador, como de contagio a eate Ultimo. f

f).- Antecadentes patolégicos personales. Procederemos a efectuar-
anotaciones de 1las enfermedades anterliores de nuestros pacientes -
v de Ya soalud, Estes lista incluira enfermeldades e 1nfecciones que-
el paciente haya padecido, estndos alérgicos que haya presentado y
una relacidn de 1.8 intervenciocnes a laus yue haym sido sometido, -

si hubo complicaciones antes, durante o despuesn de la i{ntevencién,
fracturas (tipo), golpes, etc.

g€).- Antccedentes no natolégicos personales. Aquése preguntard acer

¢4 de Bsu vida presentes y pasada, se investiga lugur donde ha vi@idg

ocupacidn, estudios, s{ por 1o mismo enti expuento a nroductos té-

xicos (polvos o v=aorea), nu eatado civil, en cuno de ser cauudo -
gue tiempo tiene de enrlo,

la ralud de su espoua ¢ hijorn,
el niimero de catos;

hac{ como
se interroga al paciente ucerca de susm hdbitos




y de sus costumbres tales como fumar, tomar café, té, si tomu bebi

das alc hé;xcas en grado axtremo o bien adicciones u ulguna droga.

h).~ Revisidn. de npuratoe y sistemas. En ewta parte de lu historia

cliniea observaremoa e interrogeremos sobre los sistemus rara 1ocu

lizar rlguna alteracidn organica que yuizus el psciente desconosca,

)=

1.~
2e=
3.-
4.-

Apsrato Cardiovascular.- Se preguntare. en el siguien

ordens
Pelnitaciones.,

Dolor precordial. )
Cefaleas,

Yareos,

(S5

8.- Frag lidad capilar.

9,~
I11)e=
1.-
2.~
3.~
4.~
Sem
6.~
II11).-
1.~
2.~
3.-
4,-
5.~
6,
Te—
V).~

Tensién urterial Yy pulso.

Aparato renal.-‘Sieuiendo tanbien ol
Poliuria.

Nicturia.

Edema polpebral.
Piuria.

Visuria.

Hematuria,

Sistema Nervivuso:
Suefio.

Parentésias.
Pordlisis.

Temblor,
Irritubilidad,
Presencia de convulciones,
Prohlemun emocionalen.

anareto Bipgectivo:

siguisnte orden:

e




le=
2=
3,-
4.~
Sem
6.~
Te=

9.~
V).~
l.-
2.~

i1).- Pruetun d«e laborstorio.

Molestins ern la regidn hepitica.
Anbretia; v -
Tolifugis.

Dispepsia.

Disfagia.

Platulencia. *

Dolores frecuentes de estimago.
Estrefiimiento o diarreas frecuentes.
Nduceas o véritos frecuerntes.,
Aparato Respiratorib:

Tos.

Espectoraciones frecuentes.
e ';,;. e . St

V&pératoﬁgenitali

Altefééiones(a;-ias presenta).

Sobtre sus estados fisioldgiccs como son:
a).~ ¥enstruacidn.

b).~ Embarazo.

¢}.- Lactancia.

4).- ¥ernopausiu.

%4istema Endocrino:

volifugia.

Pérdida de peso.

Polidinsia

poliuria,

Antecedentes de nresencia ern lo familia de diabetes.

Este tipo de pnruebun nps van a llevar

a complemantar el diagnéstico, ¥ noo va 2 pveraitir conncer el eeta

do cde eglug el

taciente, en cR5o de yux B Vayw 4 etectar alpguna-

intervencidn quirdrgica, oidiendo las csigulenton pruebas:




l.- Qﬁimica.sgnguinea._

2.- Bioﬂ@triaiﬁemiticn;
3.~ General de orinﬁ.

4.~ Curva de tolerancia a la gluGOsa.

Se= Tiem:no de sangrado,
6.~ Tiempo de comgulacidn.

7o~ Tiémpd’de‘protombtha.
3)e- Estudio radiogréfico.- Es indispensable tomar una serie de ra.
diqgrafiéé para complementar nuestro diagnéstico, el cusl nos va a

llevai un compiemento en nuestrc plan de tratamiento y se

- tomaren—
de la eigutgntglfornn:

t);fﬁlhfrigfglgt

ot
3. eialsta’demoraida.-

i);;“giﬁf-dr.1a-;’»?”“

1l.- P:noiimic;a.

2.- laterales.

3.- Cefalométricas.
k).~ ¥odelos de estudio.— Es necesario para analizar en gue condi--
ciones me llevard acabo el tratamiento,
3.~ Djagnbstico.- Egte se obtiene después de haber realizado un es
tudio a nuesatro naciente, anotandd el resultado en nuestra historia
¢linica, vara evitar errores posterioren,
4.~ Prondatico.- Una vez gue ya tenemos el dingnéstico de nuestro -
paciente, tenemos gque dar el pronSstico del mismo, ya que nor mediQ
@e este vamos a conocer el grado de ¢xito o de fracaso, gue vamos
a terter en el tratemiento, que peneamos llevur acato, 1lo cual debe
mos de corunicur a nuestro paciente.
5.- Plan de tratamiento,- Baséndonos en ¢l estudio realizado sobre
nuestro vaciente, el diagnéstico y el prondntico debemos planear -

el tratamiento, lo cual lo realizamos desde la vremedicacién, al -




paciente, el momento operatorio y deapués del tratamiento.
El plan de tratariento lo podemos dividir en

8).~ Tratamiento preoperatorio.
b)gQ Tratamiento Transoperatorio.
‘¢).- Tratamiento Poegperaio?id.
6.- Tratamiento.- Se llevara acabo de%acuerdo coni el plan de trata
‘miento que hayamos truendb, y del cual anotaremos todo lo yue higi

mos, Ppara gue en un momento dado recordemos todo lo realizado duran
te eate.

70"‘f

Evnluacidn.- En este eapacio e irn nnotando 1: evoluoi6n que’

se presente en el paciente durante las fnaes del trntamiento rea~

noubre e1 u&dico o dependenoii-onﬁdondo

‘recibe ntcnci&n' 1 pucion
te, etc. Hombre de 1as personas con las cuale. se puedn uno comun;
car en caso de- t;pecesario.




HISTORIA CLINICA.

NOMBRE EDAD SEXO EDO,
DIRECCION TEL. FECHA
OCUPACION DIRECCION
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES.
SIFILIS TUBERCULOSIS ——————CARCINOMA ALCOHOLISMO—— "
DIABETES -~ OBESIDAD ——— ALERGIAS HIPERTENSION
ICTERICIAS PADECIMIENTOS MENTALES O NERVIOSOS ULCERAS
LITIASIS BILIAR — PADECIMIENTOS ENDOCRINOS
. . s SR . o o R T S 5
E k {1:".g~.-, by R "-w | n o .‘ i_ :’#4 ‘ ' ¥
: e i g "?3‘! LT Am ’5 A,
-SIFTLIS TUBERCULOSIS PALUDISMO _ TIFODEA
TIFO ———— FIEBRE REUMATICA —————ARTRITIS
DIABETES DISENTERIAS PARACITOS INTESTINALES
ALERGIA ICTERICIA

TRAUMATISMOS8

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

OTROS

PADECIMIENTO ACTUAL:

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:
APARATO DIGESTIVO:

APARATO GENITO URINARIO:

APARATO CARDIOVASCULAR;

APARATO RESPIRATORIO:

SISTEMA ENDOCRINO:

SISTEMA HEMATOPOYETICO:

SISTEMA NERVIOSO:
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I11.-REGQUISITOS PARA PODER EFECTUAR UNA EXTR{ACCION,

s{ tomamos en cuenta gue para la realizacidn de la prdctica exodon
tista, ol materisl e instrumental més usado van ha ser los botado-
res y los forceps, Para lo cual seru de grun exito la extraccidn -
que se fuere a efectuar. Ya gque tomaremos encuenta si el diente e»
anterior o posterior, superior o inferior, ai es de una raiz;o de-
més raices, o1 estado de la corona, su direccidn su volumen y si -
presenta ¢ no movilidad.

Dentro de los requisitos que se consideran mas 1m§ortantes para -
efectuar uns buena extraccién son:

A).= Utilizar el instrumental adecuado,

B).~ No traumatirar tejidos duroe ni blandos innecesaria

t‘r-tnoo

trumento. que se cuplcnn en’ oxodoncic. ¥y un 1natrumento apropiudo-
para cada pieza dontll, como son: pinzas para extraccidn (forceps)

y elevadores (botadores), y los destinados a extraer el hueso gue-

cubre o rodea total o parcialmente loa dientes: Ostedtomos de Nead
y Winter, escoploz y fresas,

B).~ Debemos de tomar en cuenta que el hecho de efectuar una extrsa

cciédn muchas coaniones treé consigo algunan molestias despues de -
la intervencidén siendo normal el traumatismo, tomemos encuenta las
molestias gue os ocasionarian si se trantornara méds de lo devido.

C).~ Se deve de tener la completa seguridnd de que la pieza por ex
traer se elimine totalmente de el alveolo puesto de lo contrario -

nos acarrearia muchos problemas y complicauciones para con nuestros
pacientes,




cysnin

CONTRA-INDICA
CIONES . DIENTES
PERVANENTES.

|-0
e

IPTICO.

a).- Dientes cariados 'sin posobilidad to
frapeuttca.

b).- Dientee con la pulpa afectada sin -
Posibilidad de Endodoncia.

¢).- Parodontopatias.

d).- Dientes retenidos.

®).~ Dientes aupornu-nrario-.
:).-ﬂnzonto.

pa

prialrto.:porotntcntﬁn.

et n L, P
) -»Diputo. ugon&.‘protogtels.

a).-Infecciones gingivales agu.
LOCALES b).-Pericoronitis.

¢).-Sinusitis Maxilar. (
a).=-Diabetasn.
PATOLOGICAS b).-Hemofilia,
¢).~Angins de «
pecho.
GENERALES. a).-Menstruacidén.
FISIOLOGICAS ] b).-Embarazo.
c).-¥enopausia.
d).-Lactancia.




Iv_-IlDICACIOHES Y CO!!RA—IKDICACIONFb EN DIENTES
rzalAnsnrzs..‘
Al igual que todas pr‘ctic. odontologica sé reguiere de ciertas nor

mas 0 reglas plrl efectuar & 1levar acabo un tratamiento.
INDICAOIONES.

Para su mejor estudioc se van a clasificar
en los iisulentcg‘punto-,

a).~ in dientes carisdos sin posibilidades terspeutioms.

View En diento- con pulps afectada sin posibiltdnd de ~m
rtrataniento de endodoncia,

c)e= BEn 2::060ntopat1nn ( qué no existe suficiente hueso
de soporte en el diente).

a),- B s retenidos ( como terceros molares:

Yo
g).- Dionto- ‘o uglpo-ic16n ain poaibilidsd de tratasien.
to Ortodontico.

a).- Cuando el diente mismo no permite efectuar un tratamiento con
servador, ya sea por razones anatdmicau, macdnicas o bien gue el -

prondstico sea desfavorable, para la cooperacidn fi{sica, moral y -
culturnal del paciente,

Se incluyen tumbien canos .en yue el Srgenyv pulpar presenta infeccio
nes por 1o cual se presentan en la regién procesos inflamatorios -

crénicos o agudos yue no pueden tratarse por medio de la apicecto-
mia.

Cu ando el proceso carioso es demasiado avanrado y extenso, gue se

encuentra la corona totalmente destruida,

encontramos unicamente -
las raices,

si en un momento dado estas no sirvieran como soporte
de un anarnto protésico, se procedera a extrer las misnmas de sBu al

ve0lo aun cuando no causaran dolor, puesto ,ue las raices presentan

una necrésin pulpar y la infeccidn radicular convierte a dichas rai

cea en una puerta de entrada a los microorganismos patdgenos que -




pusden ocasionar eompi}cacionpa en los tejidos bucales, © bien ea
los tejidos distantes al foco de infeccidn.

Los tipoo de lesiones gue se pueden presentar a consscuencia de ca
ries de cuarto grado son evolutivba Y lentos & su ves, os decir =-
ovrimero sc presenta una ngr9316n carnosa posteriorments ss presen~
ta una pulpf{tis, en seguida una puradent{tis y por dltimo una gan-
grena pulpu;. provocandoase un taponamiento sn el fordimen .picq} y

por consigulente un depSsito pitrido en el parodénto, prc;ontcﬂ‘bﬂ
el alve$lo una infeccidn pidgena.

b).- tomando sncuenta lo expuesto en el punto anterior degpues de

! Bteoperd 851981 o0m] '3
i ‘ Quetelpronostic udoso :
la explaracidn; la sxtraccién se efectuaré durante el tratamiento-
parodontal ya que un diente con su poiiédonto inflamado, astda co-
@m0 un cucrpo'cxtiaﬂo dentro de ol organismo, tal como si fuera un-~

secuentro (trozo de hueso que ha sido aislado por el organiemo des
pués de cptar modificudo, y yue se elimina espontaneamente o{;ue,—‘
con mayor frecuencia hay yue eliminarlo por medios guirirgicos).
Cas0s en los cualee sea ir posible establsser un correcto ajuste o-
clusal cuspfdeo o incisal. Cuando existe destruccidén alveolar exten
sa, provocundo inflamaciones muarginales ¢ impidiendo una maeticac£§§
normal. Tambien cuando se presentan causos de dientes multirradicu-
lareg, cuando estos han perdido el tabique intrarradicular a la al-
tura de 1a bifurcacién de las raices del diente.

Por resorcidn anical de la rafz o espeunmiento del prodonto,ain en
presencia de vitalidad pulpar. ’

Lo que 86 manifestaba al principio por pérdidma de soporte 8seo y —
raices ensnas,

pressntandose movilidad de tercero y cuarto grado.
).~

En gueneral todo diente retenido o muntenido significe un pro

blema en potencia, por ello es aconcejable antes de colocar cual--




guier aparsto protésico, tomar una serie de radiografias puesto -
que es la dnica forra de poder descubrir dientes reteniaos, ya yue
en cualyuier momento pueden ocacionar unn pericoron{tis a reputi-e
eidn.

e).~ Dientes supernumerarios yue ocacionun molestias, traetornos o
anoralias en el aspecto estético o funcional, cuando un diente im-
vide 1la correcta rasticacién, o bien cuando los movimientos pro--
piocs dd-‘sf&, lesione la mucoua labiael o bucal, y que no exista -

ningin medio para corregir dicha anomaelfa,

£).~ Cuanco los dientes primarios persistsn en 1los alveolos e impi
den la erpcién de los dientes permanentesn.

ﬁu DRUF DS i 3
IPare=e imer

1 de dien-
tes, retenciones

y |om£.rp§eﬁé;onop §uc no puedeh corregirse por -
medios ortodénticos.

Pademon conciderar como punto(h)n los dientes sanos por
razones protesicas, es decir cuando el diente presentas anomalias ~
de rorfologfa radicular, cuand, por la fslta de un antagosista, la
erupcidn ha sido vasive y execiva ¥y no em posible colocar un apare
to protdsico, en prescncia de wromalf{ns de oclusidn gue no pueden -~

corregirse por medio del deasgante del diente, para hacerlo ocluir
con su antagonimstsa.




cOHTRApINDIOAGION?bevIouando en cuenta guo para otoctuug
una extraccién en dientes permanentes existen norvaa 0 reglas a --
lus cunles noas debenss de regir, tamdien existan para no podor L D]
fectuarlas clasificandolas:

LOCALES.- Aquellas gue van ha eetur en relacién directa-
‘con 1a bocas
OENERALES.- Aquellas que no s¢ sncuentran en relacién 4}

recta con la boca, perc en un momento dado van a tener gran impor-
¢ancia por las

consecuencias gue pueden traer,
a clasificar las locales en
a).- Infecciones gingivales agudaas.

A BuU vez vamos

, : 10 tojtdo- blan
dos con la aguja, como a1 depositar la solucién nncnt&nicn, difun-~

dimos 1la infeccidén hacf{a zonas mayores, ya gue en un momonto_dnqq-
las infecciones van ha estar dadas 0 producidas por tnsoonpirogui-
tas y estreptococos, {

b).- Normalmente se presentean en terceros molares parcialmente --

erpcionadony puesto que en estos casos, existe la necesid

dad de tra
tar la infecc¢idn hasta lograr la normalidad de los tejidos y des--
vues poder ofectuar la extraccién.
¢).- Devida principalmente a la inflamacidn de los senos, siendo -

contraindicada 1la extraccidn principulmente de los molares y premo

lares, ya que 10s sintomas mas frecuentes de la enfermedad es el -
predominante dolor de cabeza ya sea lento o punzante, localizado -
sobre lon senos o muy difuminado, ain precioidn subjetiva. La prew
sién manual sobre los senos (muxilares o frontales) suele ser muy-
doloronn, La afectacidn general con fiebre, mam entado general fa
tiga y dolores erraticoa por todo el organicmo mon frecuentesn, Hay

trastornon de la olfaccidp, a menudo complicaciones de los ojos u




\®

6rb1tu y do lo- o(don (otitis, v‘rtigou) La coleenién purulcnta -

en lo- senos ufact; 1a 1m-gen radiogrlfica. gue preaenta una carac
ter{stica veIudgrn en las radiografias de crdneo.

Las conta-indicaciones g.norulee tambien se olaaificun en 3

PATOLDG'GAS.- Aquollnl que presentan ulteracionc. POY =e
ouu-n- de al;un agonte extrafio.

PISIOIOGICAS.- Aquellas gue son de: origon natural de §1
organismo.

Las pntolégic-s a Su ver las eividi-o- ent
‘)o- Di.b.t..o

b)e= Discracias ssnguineas (hemofilia).

'nuch- trocuonciu. -o docir como ai ol .zuu 16 utruveznru con rupt-'

dezg mollitus, o con zuato do uiel. rotorido al alto contcnido de-
szicar en la orina.

La dimbetes se define como un trastorno crénico,‘éong‘nito o adqui
rido, del metabvoliamo de los hidratos de carbono, gue se caracteri
22 por una insuficiencia del organismo ml aprovechar los azdcares-
¥ que se cdebe a la ausencia o disminucidén de la formacidn de insu-
lina en el péAncrecs 5 jue a la insulina formada es insuficiente en
activadad, por un trastorno de las célulus. Es une entermedad muy-
frecuente, calculdndose gue en el mundo occidental deparrollado la

padece entre el 2% de la poblacidn, premsntandose en ambos sexos.

188 si{ntomns mis frecuentes de la dimbetes son; polidipsia, poli-

fagia (aumento del apetito), polouria (miccidn constante)
Tambien presentan aliento cetdnico, aunque no en todos los casos -
debilidad, mareos, infecciones de la piel,

intolerancia al frfo en
las extremidades inferiores.,

En la Tujer s¢ presenta prurito en la regidén vulver y ronas veci-

nas, #bortos no provocados, hijos gue al nacer pesen mis de cCua--




tro kilos, hi-toriu t.mtli-r O personal de obottdnd; oa o). hnlbro
se puede prescntar. perdida de la- 1ibido. ;
Normalmente para localizar la enfermedsd antes de eu apariocién olp
nica se presentan los siguisntes gintomas:

a)e- Hipersensibilidad dentaria en aussncia dp nébfccnr—
s funcional,

b).~ Agrandasiento lingusl ¢on pérdide de las paspilass y-

husllas en los bordes de los dientes ‘(identaciones).
¢).= Identacionss en los carrilos.
4).,- Sensacidn do'nrdqr en la lengus.
¢).- Sensecién de.calor en la boca.
5Soquodudnon ln boon oln 11.;;;

h).- Hipersensibilidad gingival.
Pronqncii'a§ ‘Sl§loi‘§irodonti1.- frecuentes.

3)e= Proliferacién del margen gingival,

Reaccidn 1ntiwntoria Que no ssta en relacién con -

de placa bacteriana y tdrtarc en la hoca. 4
1),- Movilidad dentaria,

la acumulacién

m).~ Radiogréficarente se puede observar péraida gradual
Y progrecsiva de ls cresta alveolar.

Cusndo existe somspecha de dimbetes, se uueds lograr el e
diagnostico de la misma, mediante el estudio de la cantidad de glu
cosa en sangre y orina,

La sangre de un diabétice que no se ha sometido a trata-
miento, puede contener sl doble de la cantidad de glucosa normal,

volumen yue se mantiene elevado, ain cuando el paciente se encuen-—
tra en ayunas.

Para 6l tratamiento o diungndstico de estn enfermedad, existe un ne
todo que llevs el nombre de curava de tolerunoia de Somogyi-Nels=on.

Lo diebeten nn puede curarse,pero si ocontrolarse, y ei &




el enfermo sigue las indicaciones del mééico y una dieta adecuada-
su vida nuede ser tan larga como la de una pursona norial. Dentro-
de 1as corplicasiones Tas frecuecntes encontramos:

a).- Propencidén a las infeccionas,

b).~ Acidésie.

¢).~ Coma,

d).~ Infartos.

e¢).~- Comvlicaciones renales.

Para poder efectusr una extraceidn dentaria en este tipo
de pacientes, me debe tener la corpleta scguridad, yue el paciente

se encuentra bajo control médico; y las cifras de glucosa en la -
n 'ﬁé!n L 4}80g

esenéialeé'para ia coagulaeién‘do 1a sangre, Pioducidndose en algu

nos individuos, en la clisica hemofilia falia, por razones heredi-
tarias, el llamado fmctor VIII, padeciendso estos enfermos hemorra-

gias por los motivoes menos aparentes (un simple golpe, por ejemplo)

que en ocacionea pueds comprometer su vida. La enfermedad no es cu

rable, pero las hemorragias se pueden evitur simplemente mediagnte -

transfusiones de sangre enriquecidas con el factor ausente, aiendo |
necesarinas estns medidas ante la extraccién de un organoc dentario~

o cualquier operacién quirirgica.

¢).- Anginm de Pecho.- La angina

de pecho puede repetirse tras -+
cortos o largos perodos de tiempo

(af{ap o meses). Los fuertes dolo
res indican la falta de irrigacidén del mitculo cardiaco. El miocar

dio estd irrigado por los vasos coronarios que parten directumente
de 1la aorta(independientemente, por detris de su lugar'de origen y
a nival del ventriculo izquierdo). El ectrechumiento de las corons

rias difilcuta el aflujo de sangre y, con,ello, ¢l aporte de oxige
no sl tejido cardiaco,




Las fisiolégicas tambien se dividen a su vetr ent
| e).- Menstruacidn,
b).- Bmbaraszo.
¢).= Menopausia.
4).- Lactancia.

a).~ e puede decir que la menstrusoién es el flujo perfodico ¥y -

natural de la sangre, moco ¥ fragientos celulares de la mucosa --
uterina, qﬁo se efectia normalmente con intervalos reguleres y =-
con uh ritmo sropis para cada mujer, exepto en el
lactancia, desde la pubertad hasta la menopausia.

embarazo y la =

su durscién media de tr : fo-t;'dﬁr-ptdn-;
pasa de ocho dfae ae dobi de consultar al u‘dicp, ya gue el Oori--
gen puede ser una slteracién orgénica.

En el primer dfa de la reglm, la sangre no es muy abundante, sien
40 mds aparentes los trastornos dolorosos gue acompafian nl‘ misxza *
on muchos casos. Estos trastornos, gque revisten generalmente una
sintomatologf{a cd1i€a en sl bajo vientre, cuando son causados ce~
den facilmente con 1l0e baflos de asientoc templados y con la aplica
c¢ién de una bolsa de agua Oonliente, no impidiendo hacer la vida -
normal. Por otro lado es frecuents ver la desaparicién de estas =
molestias a partir del primer parto.

El megundo dia es mas abundante la sangre; de color rojo vivo, y-
8. partir de este morento comienza a decreser la hemorragia, para-
seguir manchando dos 0 tres dims, cada vez en moenor cantidad. bn-
total, la pérdida de sangre viene a nmer unos 50cc,. aproximadamen-
te.

b).- Cuando el 6vulo estd maduro, es decir, ocuando ya se ha redu-—

cido & la mitad la sustanoia cromdtica de su nGcled, se une al es




pexrmatozolide, célula sexual musccljn-, yue turbién ha perdido la-

mitad de su cromasinz. Esta es el hecho esencial de la fecundacidn
Con 1la un16n"sg restaura el nimero normal de cromosomas (46 en la

egpecie_humnnl). Un solo cspornatozoide'do muchos yue van a rodear
6vu16‘§. el guo penetra dentro del misﬁo;y, una vez yue ha psnetps
do, la membrans ovular se opone a la entrada de otros espermatoeoi
des. E1 Svulo se ha transformado en huevo. La fecundacién, por tan

to, se realiza por la penetracién de un espermatozoide en el évulo

maduro y la fusién de sus componentes nucleares y citoplasméticos.
El camino gque cada uno de ellos sigue para encontrarse en el tere

.1.. ‘trompas’ (1 5 a3 'mm, por l&nuto). S

novilidnd'on'proporcionu-
da vor la cola. Por otra pstto ol 6vulo

Puesto en 11bort¢d ‘PON@~~
trompa.
La fecundacién se resliza normalmente en la regiéa ampular.

tra a través del oetium abdominal de 1l
Al rea
lizarse se establece as{ un ciclo gravfdico.
Las Todificaciones.que se van a presentar durante el embarazo son
de orden orgdnico y funcional. Significan un estado de equilibrio
entre el organiesmo maternc y el fetal. Las modificaciones se inie
cian con el embarazo, aumentan durante el mismo y desaparecen tras
el parto.
Respecto al aparato circulatorio existe un desnplasamiento del cos
razén, el drea cardiaca estd aumentads durante el mismo y pusde ~—
existir una hipertrofia, por el aumento de trabajo mecdnico y dis
minucién del rendimiento cardiaco. No es rara la existencia de =0
plos funcionales, Siendo frecuente la aparicién de varices y hemo
rroides,

el aparato respiratorio son frecuentes loe edemas de laringe.-

La capacidad vital estd dieminuida, la resmpiracién es de tipo cos




tal, existiendo en eompen.ncién unas vontilncidn puluonur aumentada
El voluren total de sangrc circulante se cnoucntrs conlidcrnhlcnon
te- aumentado a expensas del plasra. Existe una anenia tt-ioldgion-
con aumento de 1lms cifras de los leucocitos, las plaguetas y la ve
locidad de sedimentacidn.

En el aparato digestivo son frecuentes las gingivitis y las caries
existes una cierta aton{a gdstrica y molestims al ser rechausado la-
masa intestinal contra el diafragma.

Junto a estos trastornos Organicos se presentan alteraciones fun-—-—
cionales entre las cuales merecen destacarse: alteraciomes del ape
tito, salivacidén profusa (sialorrea), nauceas, v6u1to-. moides gds
trica v .-tr-ﬁimtonto. no-pocto al. higndo ¥y vias. vtltar ;

sut
:nbiﬁ?fg Y sn g
Hace eﬁ ap-r1c16n 01 riﬂon gravidico, cuya tunci6n oati menos llto
rada que l1a del higudo. En la vcgigt s frocuonto la congestidn y-
¢l edema con polaquiuria y teneamo.
El metabolisTo basal eati incrementado en un 30 por 100, deyido al
elevado gasto de oxigeno por parte del feto. Hay retencidn de sodio
en los tejidoes y las necesidades de hierro estan aumentadas. Se ma
nifiestan alteraciones del sistema neurovegetutivo (néduceas,vémi—
tos) y cierta inestabilidad y deseyuilibrio.
El fondo de 0j0 es normal, con asentuacién de los trastornos refrac
tarios, especialmente la miopia. Se producen pertubaciones capricho
sas del gusto en la alimentacidén. Disminuye la apudesa acustica y
aparece una hipersencibilidad para ciertos olores.
En cuanto & la plel mse pone de manifiesto una pigmentaciédn caracte
ristica en cnra, pechos, l{nea alba, genitales, etc, Aparecen las
entrias del embarazo en el

abdomen, gue son soluciones de continui

por el crecimiento dol WGtero.
poxr Gltimo,

dad de la piel, dintendida

En las articulacionesn, se acusa un reblandecimicnto y-




mnyor'm6911£dld.

c)e= En la Cpoc- del trénsito entre la madurez sexual) y el reposo-
genital de la vcjcz. Es una ctapa vitnl en cuyo centro estd uproxt
madaTente la Gltima menstruncidén, o sea, la menopsusia. Hay, por -
lo tanto, una fase premenopiusica y otra poutmenoQéusica.

El climaterio empieza cuando los ciclos ovulatorios dejan de serlo

y decae la fertilidad, Pero la transicién de los cicloe ovulatorios

a los anovulatorios no es brusca, sino gradual. La fertilidaa decae

bastante rdpidamente nor esta causa desde lop 36 a los 37 aflos. De
bemos , vor lo tantae, considerar el climaterio como el procero norxr
mal de una transformacidn jue experimonta una mujer. Ho tiene rela
ci n ningun, con un proceso pato Ggico y .

(eanecialmente los cstr&genon).

Ia mencpaucia o cese de la mentruacidén es, como la menaryuie o apa

ricién de lacs primeras reglas, el hito mfis visible de)l climaterio,

En la actualidad sobreviere entre los 45 y lop 52 afios, otservando

se un retardo gue parece consecuensia del alargamiento de la vida,
Los cambios que imprire el proceso de envejecimiento en el aparato
genital de la rujer eon de curdcter regresivo y as{ se observa yue
el ovario,al comienzo del climnterio, aparecen ciclos anovuladores
que se van altermendo ccn los ovuladoren.

Al final de ja fase cremenopausica, la rayorfa de los ciclos son -
anovuladores. La tasa de ectrégencs va dieminuyendo paulatinomente
después de la menopausia. E1 Gtero tambien disminuye de tamafio has
ta hacerse tan pegueflo comc el de una nifia,

La varine se acorta, ss borran los fondos vnginales y suas paredes

#e hacen lisas, perdiendo eleaticidad. Lan momas disminuyen de ta-

mafio ¥ pierden su turgencia caracter{stica.

En la premenonausia son frecuantes las alteraciones de las reglas-




(roglua més o.pnciadu- o con intervalos oés corto-. l‘l -huadlnto-

o ndzs @ acunou. bucho. umonorroico-.ote.). Alcunno nantfontncxono.—
clinicas son muy ccrncteriottenl ded cltnntorio.’**”*'

As{, los sofocos © llamaradas a- calor, en la euru protorontomontc
acompafiados de onrojoctmionto y -cguido- de -udoruotdn. qQue 8¢ re-
piten a veces en el curso del afa.

Se trata prob-blomonto de contracciones vaaculnroo del torritorto-
viscerasl, acorpafiadas de vunod:lntucth potit‘ricu.

El psiguismo se hace ine-tublo. lo cnruro que =8 hagnn omoeionalll

fAcilmente impresionables y -ugoltion-bloa. En general 1la mujer -
siente el climaterio como una fase

de pordtdn. So obnorvn un dc-—-‘

con.onprcciub o do 1: vttnltdnd‘ 1.}
: Zg
B mplacs
7;,\ HUSEINER
"%tfé“ ﬁi‘**‘“
Fx k4
qoll

Lyuda a -obroutvu euta lpocu y & disminuir sus s{otomas unn buems
‘adaptabilidad do su ntntcma vogct-txvo a la dieminucién do hortona
ovarica y el conocimiento de yue 1lds trastornos son transitorics y
que no constituyen una enfermedad. Por otro lado, las modefnas ters®
péuticas hormonales de cardcter sustitutivo colaboran o que el trén
pito del climaterio no imprima en la mujer y 1os que la rodean un-
cardcter de trugedia,

d).~ Se define ocomo el periodo mediante el cuml la mujer producs e
su propia leche. Se maunejaba que la solucién anestesica se ocombina
ba con la leche materna y esto traia como oonsecuencia un sabor a-

margo por lo conciguiente el nific rechazaba el pecho materno.




V3= INDICACIONES Y CONTHA-INDICACIONES EN DIENTES
TEZMPORALES « E -

La extraccidén prematura ds los dientss primarios 6 temporales, mo
solo pusde traer como consecuencia trastornos locales, linq tlmhth
pueden ccasionar trastornos sistémicos en el desarrollo del nifto,

INDICACIONES.~- Esté regida por los mismos principios gue
la de los permanentes e impuesta por gprocidu- indicaciones y toma
remos en cuenta los siguientes puntos como miés importantes.

a).~ Dientes temporales cariasdos yue no.puedan ser trata

dos por la dentistica concervadora,
b).~ Complicaciones inflsmatorias de caries de 1V gr-do.

o).- Retardo -en 1s cafda _del diente t-:pornri
g 4 )

\Jl ’

R g’ nlgunns racturss: rudtcul-ro-. -toooionou
’de ‘1a cémara pulp-r [\ se hayan’ oxtondido al conducto r-dtcular Yy
en cuyo caso no se podrd hacer un trntamionto concervador, como lo

seria en este caso, el tratamiento de ccndﬁcto-'o ondOQOnciﬁ, POr-—

el problema de materiales de obturacidn no abasorbibles; en caso de

fracaso de algin tratamiento anteriormente practicado 0 cuando el-

trataziento concervado; pueda daflar al diente permanente 0 més bien
al gérmen del mismo, el cual estan por erupcionar,

b).- Esté indicacibn non la éa rrincipalmente »1 e¢stado general del
nifio, ya gue cuando un organismo se encuentra alterqdo en sus fun-

ciones sistémicas o metabdlicas y por ende sus mecanismos de defen

sa 20n oy pobres, la resistencia del miosmo a lus infecciones esté

disminuida, habrd que extaer el diente.

¢).~ Cuando por la-edad del paciente y mediante estudio radiogréf;
previo, se comprueba la sxismtencia del diente permanents,
Se indica la extraccidén para permitir la evolucidn normul del di-

ente permanente y hac{ poder evitar lan anomalias de pitio o de —-
oclusién etc,




CONTRA-INDICACIONES.~ Existen sl igusl que en todo tratg
misnto una serie de ncorras 6 Teglas qu-'van a regir paéu no llevar
acabo una extraccién.
8).- No se devs extraer un diente temporario antes de la
época de su cafda normal,

b).~ Cuando un diente temporario no prssente ninguna mo-
vilidad en 1la época qus normalmente deve ser rees--~
Plassdo no ss extraera sin antes hader verificado -
que el diente de reemplaso existe y estd proximo a-
hacer su erupcidn.

)=

Cu‘ndo sea nocc.aris 1; oxtrnoot6n de un dionto to-

o).-'niodti;tis ;ih&ﬁih-ni;
Pericementitis aguda, abcesos dento-alveolarss.
€).~ Presencia de tumores malignos.

En presencia Ae enfermedades de fiebre reumfitioa..

Infecciones orginicas agudas de la niffez. /
§).= Poliomielitis.

k).~ Diabetes mellitus.
Tomando encuenta que los dientes primarios seran reemplasados por
los dientes permanentes, tendremos en complEto conocinmiento sl e-~

fectuar una correcta sevaluacién de cada Cas0 y para ello contaremaom
con les siguientes reglas:

A)e~ Las sdades aproxirmas de reemplaso.

B) .~ Tomar radiogréfias para comprobar la existencia del
permancnte. :

C).~ Tomar encuenta lms indicaciones y las contra-indica
ciones.

D).~ ANTE LA EATRACCION DE DIENTES PRIMARIOS, TENEYOS LA

OBLIGACION: DE COLOCAR SIEMPRE "MANTENEDORES DE ESPA
cIOo”™,



o RS PAROS PAFA PODB« EPEP*IRR UNA EXTJACCIO4 CON FOHCEPS.
Las pinzus O torccvs para 1. extxacci&n qentel son 1nstxumento» be
sados en el princinio de 1a.paianca de primer prado, con olla oe. -
toma =1 diente a;EXtrser. naciendo ﬁovimientoa particulares por me
d40 de los chlc. se eliminm el Grgano dentario del alvedlo,

Dentro de las paites de que corsta este 1natrumenton_ehcpntrumo. -
dos principalmente como son:

a)--.karte Activa.
b).~ Parte Pasiva.

a).~ Se les llamm bocados y se adaptan u la corona del diente de -
les caras externas son lisés y las 1nternhﬂ.

aparto de uer‘c6ncovaa

b).- En- ei“c- 1: quc ac eoje con la mano o sas el mango, sus ramac
son parelelas y estdn labrndag,'pnrnvimpcdir que se Ceslicen de la
7ano del cirujanc, los encontramos, rectog, er forma de sitdlita,

con una corvetura en una de las ramas para apoyar el dedo mefligue-

de la mano,

los tipos de forceps gue encontramoe teneros dos principalmente:

a).~ Porcepg destinacos a extraer dierntes del mexilar su

perior.

b).- Porceps degtinedos a 1ls axtraccidn de dientes del -~

maxilar inferior.

a).- Encontramos que son aquellos gue presentan la parte pasiva y
activa en la misma 1{nea.

b).- Ayuellos que presentan sus bocador colocucdos en angulo recto
con respecto al mango.

Paran poder extraer el diente de msu alveolo con forceps -
requerimos de trec tiempos Ccomo 8ONg

a).- Aprensidn.




b).- Luxucién.
ele- Extracci&n.

a).- Consiste este pa-o er poner los. hordientos'del torcips en ele
cuello anetémico del diente sin yue estos presenten deslizamientos.
b).- Este movimiento tiene como finalidad qultrlo 1la ndhorenciu 14
gamentosa gque hay entre el diente su alveolo 'y dilatar las pnr.-
des oseas del alveolo para su fécil extraccidn.

é).- Es el movimiento finsel y consiste en llevar el forceps hacia

arriba o hacia abajo segin sea el Gas0, para ver,ri-lizada la exe—-
¢traceidn.




VII-JMSOS PARAS ?ODER EPEC!UAR UNA EXTHACGION COMN BLEVADOKES-

Lo. botadoroa 0 elevadores’ -on instrumentos g“.‘.e utilizan para -
~1u ‘luxacidn de dientos y raices.

La modalidad l‘l ‘cldsica los emplea para la extracciédn de dienten
retenidos, terceros molares inferiores normalmente exrupcionados y

y rafces, especialmente inferiores.

Las técnicas actualmente amplian su campo de accién para la dilata
cién de las ttblis alveolares, 1a seccidn de tabiques inter e inesc
traslveolares y la odontoseccidn.

Para estd dltima finalidad se los aplica en gufas previamente tallka
das en 1los dientes 0 en zonas dedilitadas,
Los botgdord,_o

slevadores constan de tres partes jue son:

c)a-

5
l).- Ia- hojl tiene una nuntn o borde que puod. ser agudo 0 redone~
deadn, filoso o romo.

la carda que se coloca sobrs el diente a extraer es plano o céncava,
la opuesta es convexa. .

Las hojas estan dispuestas siguiendo el eje longitudinal del tallo

de acuerdo con los modelos ClévevsDent o presentarse transversalmen

te como los del tipo Winter. Ademds eximten instrumentos que sdlo-

difieren en el ancho, grosor y tamaflo de la hoja, mangos tipo Win-

ter con hojas Cléve-Dent y viceversa,

b).- El1 tallo es al gque une la hoja con el mango, debe adaptarse a

las modalidades de la cavidad bucal. Est& constituido de acero, lo

suficientemente resistente como para cumplir su cometido sin variar
de forma,

¢).- El1 munygo adaptable a la mano del operador, prescnta distintos

modelos y diversas forman., Se presenta de acuerdo a la forma del 4

tallo ya nen perpendicular o formando nuna "T*,

Dentro de los tipos de slevadores ¢ botadorea encontramos




tres formas nrincipalmentc como lon.

.).- Recto.

b).- Bandera

C)e= Avicales,
a).- Se prectnta totalmente plano con un psqueflo surco en la punta
y se Gtiliza exclusivamente para piozas supsriores.
b).~ Presenta una tngnluc16n on la punta y se Utilizan exclusivamen
te en piezas 1nforioro-.
c)e- Aquolloa que su forma es muy pcgﬁcna de hojus muy finas Y man
08 generalments muy delgados, se utilizan exclusivamente para ex-

traer los tercios npiculc- quc hnll-n quedado ul extraer el diente.
Dentro. do 1o 't

utilt:un p-r‘ foctuur 1. -

2.=
3.- thrncc16n.

1l,= Bnpuﬁnndo el 1n.trumonto nnplt-monto y con el dedo indtce aobro
el tallo se dirige la fuerza de la mano.

2.- Con los movimientos de rotaciérn, ascenso y descenso el {diente-

rompe sus sdherencias perodontales al dilatarse el alveolo.

3.~ Se lleva acado usando el mismo elevador, con movimientos aancen

dentes y descendentes,

Para la mejor aplicacién de los elevadores tomaremos en-
cuenta las siguientee indicaciones:

2).- Cuando la zona de implantacidn sea inaccesible al -
forcepna.

b).- Cuando la pieza a extraer seu inaccesible al forceps

¢).- Cuando la pieza a extraer prepsenta impedimentos a -
las pinzas. .

d)e-

Cuando no se puedu profundizur adecuadamente la pin
ZR,

e).- En casos de conformacidén radicular anémala,




»

‘t)o-

&)e~

h)o-

1).-

¥

Cuando las maniobras normales con pinzas no consigan
movilizar la pieza y se constate clfnica y ractogra=-
ficamente ausencia de otatdéculos para la elevacidn-
radicular.

Cuando ‘e desee aprovechar un alvéolo libre, del mis

mo diente o del vecino para extraer rafces inaccesi
bles.

Cuando se deses recurrir a la odontoseccidn, aplicén
dolo oh'gﬁfié”tallndas prQVigmente‘o‘paredesfd‘biles.
Cuando 1no sea posible tomar el diente o rafz con el

CONTRA-INDICA

a).~ Cuando las maniobras de los forceps puedan realizar
se correctamente. |

b).~ En casos en yue ss arriesgue comprometer a tejidos~
u drganos vecinos.

c)e= Cuando se trate de dienteps retenidos sin adecuada -
liberacidn,

d).- Cuando no haoya bocu de sulida sin odontoseccidn pre
via,.

e).- Cuando el wpoyo denturio mew débil y no pueda ser -
reforzado,

f).- Cuando el apoyo 6seo sea débil y no pu=da ser refor
22d0.

£).= Cuando 1la ubicacibn del frupmento no pueda visuali-
zarse sin diseceidn previa,

h).- Cusndo no puada visunlizwrwer el fragmento por técng
ca deficliente,

1).-

Cuando se produsca fructura apicul en el momento en




que 1la piera a extraer se encuentre francamente lu-
zads;‘éiend§ piifef1b1§ e1evuf el dpice con otros -
instrumentos, , ’

j)e= Cuando me pretenda extraer piezas de raices divergen
tes sin odontoseccidn previa.

X).- En casos de rafces y d&pices en franca relucién con-
seno.




VIII.- TECNICAS DE ANESTESIA EN LA ODONTOLOGIA.
El blogueo local en 1la Oddntolog{u. es 1a supresidn,por
medios terapéuticos, de la sencidbilidad Ge una zona de la cavidad
bucal, manteniéndose intacta la conclencia del paciente.

BLOQUEO DE LA MUCOSA.~- La mucogs dbucal y sus capas inme
diatas pueden anesteniarse localmente, colocando sobre ellas sus-
tancias anestésicas; tiene poca aplicacién en la cirugia bucal,se
emplea para abrir abceeoe en los tejidos blandos, para evitar el-
dolor gue produce el pinchaso de 1la &guja, para 1a extraccidn de-
dientes temporales o mdviles. Entre eston anestésicos tenemos el-

cloruro de etilo, el &cido fénico y 1la xilocaina en pomada.

on la'cirugiu buenl. Solo os 6211"
para resligar 1nt0rvenc10nes lobre la uuco-a o pare sl b10quoo de
narv;o- superficiales.
El bloqueo de la submocosa profunda © supraperiostica es el blo--
gueo locel ideal, me reslize llevando el 1fquido anestégico a las
capsas profundas de la subrocosa en vencidad inmediata con el pe--
riostin, Se hace de preferencis en el maxiler, cuyo hueso es par-
ticularmente esponjoso y rico en foraminas.

La téonice d¢ la inyeccidn supraperiostica;

conaiste en
llevar el anestésico lo mds cerca posible al Apice de

las plezas—
dentariass sobre las gue va a intervenir,

El bloqueo supraperiostico en la mandfbula solo tiene -
aplicacién para las intervenciones sobro la regidn incisiva mento

niana. La inyeccidn supraperiostica deba ser realizada en el fon-

do del surco vestibular. El fondo del nurco vestibular ‘es menos -

sencidvle y ocon le siguiente maniobra se svitan molestias; con los

dedos {ndice y pulgar se toma el labio a nivel del sitio a puncio

narse y se tracciona hacia arriba y fueru, de¢ modo que la fibromu




cosa y los frenillos queden tensos y firmes. Puncionando tanconpo
cialmente a dichos frenillos, el pinchaeo de la .aguja s casi im-
vercevtible.

Este tipo de blogueo es suficients para eliminar la sen
civbilidad en el campo restaurativo; para extracciones y tratamien
tos quirirgicos o periodontales se complementard con una inyeccidn
palatina.

BLOQUEO SUBPERIOSTICO.- Conciste en llevar la solucién
anestdsica inrediatamente por debajo del periostio.

El sitio de la puncién es sobre la mucosa gingival a By
tad del caTino entre el borde de la encia y la linea media de los

‘ptceu_dentarto. So porforn 01 portoltto porpcndtculnxn nte al -

fdolaipuralcln» 1a é-bln oxtorns y se’ narcha;sntro 0 & pcrto-ttc y
el huolo devositando poquona- cantidado- ntontrsn se Avangs, y se
1lega as{ hasta el nivel del @pice dentario donde se deposita la -
solucién anestésica.

BLOQUEO INTRAOSEO.- Emte bloyueo se resliza perforando
la table ésea externa con una fresa, y por ésta via me introduce
la aguja, denositando el 1{quido anestésico en el interior del --
hueso. Es la anentésia dipléica; de escanma mplicacidn en 1a ciru-
gia buceal,

BLOGQUEO THONCULAR.- Se le denomina blogueo troncular § -
regional la gue se realiza llevando la solucién anestésica en con
tacto con un tronco o rama nerviosa importante, abarcando los sie
guientes blogueos.

BLOQUEO DE LA CIGO¥ATICA.- Es el método mas mencillo bl
ra Oobtensr la ancstésim inmediata de los nervios dentales poste--
riores, produce también una anestesia pulpar yuirdrgica profunda

en aquellos casos donde la técnica supraperiostica puede fraecasax.

INSTRU¥ENTAL.- Jeringa con aguja y adaptador largo.




POCXSION DEL PACIENTE.- Ligeramente reclinado hacis ==

atrés, con ls cabeza a ig-iltu:a de nuestro hombro.
PUNTOS DE REPERENCIA.~ En el pliegue mucobucal a nivel

de la rafz distobucal del megundo molar; la inserciln de la agu-
ja debe ser de 1 & 2 ml, por'tucra del fondo del saco, con el bi
pel de la aguja mirando siempre hacia el huono.
Bl pacients con la boca ligeramente abierta ac le pide mover la -
mand{bula hacia al lado de la inyyeccién para dejar més campo pa-
ra 1la manipulacién de la jeringa entre la apdfisis coronoide y la
maxila. Se penetra con la jeringa en una angulacidn de 45 grados,

hasta llegar a la alturn, que es la mitad entre el vorde ulvoolnt
superior y e) rebord ;nfr

norhitnrio. Se. ¢op0l 1 3 %ontl-onto
WA VR A

ZOIAS ’UE SE A!ES?ESIAI.- 31 nervio dentnl postorior y
la mucoua adyecente al sitio de- 1a punciﬁn. segundo y tercer molur
suporior, raiz distal y palatina del primer molar. Para extraccidn

del segundo y tercer molar debe complementar con una Lnyecc16n pa
latina.

BLOQUEO SUBORBITARIO O INFRAORBITARIO.

IRTRUVENTAL.~ Jeringa con agujea y adaptador largo.
POSICION DEL PACIENTE.~ Ligeramente reclinudo hacia Aes=
trde con la boca a 1la &ltura de nuestro hombro.
PUNTOS DE REPERENCIA*~ Con el pnciente mirando al frente
trasamos una l{nea imaginaria yue pase por el centro de la pupila

¥y el agujero mentoniano, esta l{nea debora pasur por encima del -~
agujero suborbitario.

El agujero suborbitaric estd localizado .5 a

«1,0 em. por debajo
del reborde suborbitario.

TECHICA DE LA IN{ECCION.~ Una vez trazada nuestra linea
imaginaria colocaremos el pulpejo de nunstro dedo {ndice sobre el

orificio suborbitario y con nuestro pulgar levantamon el labioc, -




Wk

a h.cor‘alvoolotomins. 1ntorvonciono

El sitio de 1- punc16n sera. de 1 0.2 ml. por tuor. del rcplicguo
zucobucal a nivel del ncgundo pronolnr. l..utrc-o- ls. t‘cntcl de
todos blogueos o sea aVlnzando por otapnl dcponttando pequcﬂnn -
cantidades de mnestéasico bhasta llegar -1 agujero 1ntrnorbit-rto -
donde denositamos tres cuartas puites dol cartucho. Durante la in
troduccién de la aguja podcnon sentir pcrfoct.nontc el progrclo -
de esta por debajo de nueutro dedo. -

ZONAS QUE SB ANESTESIAN.- Incisivo lateral, canino,pre=
rolares y la raf{s mesiobucal del primer molar incluyendo cl‘lnbtq;t
el surco nasogeniano y el als de 1a naris.

Este tipo de bloqueo se utiliza casi oxclultvunontc cu.ndo se va

teaer vnt'piczn'dontnriu.n
BLOQUEO DEL AGUJEaO PALATI“O A.TBKIOR.

INSTRUMENTAL.- Con jeringa, aguja y adaptador corto o -
largo. )

POSICION DEL PACIERTE.- Colocaremos al paciente en posi
cién alta con la cabeza reclinada hacia atrés.

LOCALIZACION DEL AGUJERO PALATINO ANTERIOR.- Esta loca-
lizado entre el segundo y tercer molar superior saproximademente -
a medjio cm. del reborde alveolar. Con unae pinzas de curacidn to-
mamos una pequefia torunda de algoddn y hucemos preeidn, y si esta
mos precisamente spobre €1, cuando retiremos nuestra pinza se man-—

tendra la depreeidn durante algunos segundos ¥ reconoceremos en -~
ssta forma la entrada del orificio.

POSICION DE LA JERINGA.

Colocaremos el cuerpo de le jeringa, de abajo hacia arri
ba, de adelunte hacin atrés y de fuera haciu mdentro y panetrare—
mos lentamente depositando peyueflac cantidades de anestosiu, NO -

hay necesidad de penetrar.dentro del agujero a una distancia ma--




yor ds medio cm., donde se deposita medio cartucho lentamente.
ZONAS QUE SE BLOQUEAN.- Los dos tercios posteriores de-
1a mucoea palatina del lado inyectado, desue la tuberosidac hasta
aproximadamente la regidn canina, siempre habrd necesidnd de re--
forzar gon un punto local para la mucoss vestibular.
BLOQUEO NASOPALATINO,

INSTRUYENTAL.~ Jeringa con eguja y adaptador corto,

LOCALIZACIOR DEL AGUJERO NASOPALATINO.- Esta localizado

en 1a 1l{nees media aproximademente medio cm., por detrés del rebor
de alveolar y directamente de la papila incisiva palatine. No hay
que olvidar que ests agujerc esté formado por la unidn de dos apd
fisis palatirias, por 1o consiguiente ’

1

© posible que en alguno

‘Ywpresién de una 1 n“éifﬁanaf“

COLOCACION DEL PACIENTE.-Se coloca el paciente en posi-
¢ién alta con 1a cabeza reclinsda hacfa atidn y se hace la puncidn
a un lado de la papila incisive, con el cuerpo de la jeringa si~-
guiendo la direccién del conducto nasopalatino, que es de rdelan-—
te atrds y abajo hacia arriba. La razdn de no inyectur a través -
de la papila palatina inecisiva, es le naturaleza del tejido laxo
de la papila que en algunas Ocaciones provoczré retercién prolon-
gada del anestéoico y dolor innecesario,

20FA3 QUE SE BLOQUEAN.- Wucoperiostio anterior del cani
no a canino, piezas de incisivos centramles y laterales, se puede
usar como anestesim complementaria de lu técnica suborbitaria. Si
empre serd necesaria refozar con una inyeccién local en el lado -
vestibular,

BLOQUEO DEL AGUJERO MENTONIANO,

INTRUYENTAL.- Jeringa con agujmn y daptador corto.
POSICION DEL PACIENTE.- Se coloon al paciente en posi—-~
cidn arecta con 1m cabeza perpendicular al pipo,.




LOCALIZACION DZL AGUJERO MENTONIANO.-~ Se localiza por =
la parte mesial de la rafz dc los segundos premolares tanto dere-
ehos‘como izquierdos o entre la rafiz de los segundos y pfllor pre
molar aproximadamente a la mitad de 10 alto del cuerpo sandibular.

SITIO DE PUNCION.- Separando el labio y la mejilla, pun
cionamos de dos a tres ml., por fuera del fondo de saco entre los
408 premolares y vamos soltando peguefias qgnttdade- de 1{quido a-
nestesico conforme vamos progresando hasta llegar con nuestra agu
ja a la enfrada del orificic mentoniano, se depositara de medio a

tres cuartas partes del cartucho anestésico y se usard un punto -
de anestesia para la mucoaaAlingual.

BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFEKIOKR.- En reslidad, la-
anestesia del nervio dentario inferior, consiete en el blogueo ds

tres troncos distintos gque son: el bucal, el lingual y el dentario
inferior, '

INSTRUMENTAL.- Jeringa con aguja larga y adaptador cor-
to.
Puntos de referencia.- Borde anterior de la rama ascen-
dente de la mand{bulm, 1{nea oblfcua interna o milohioidea, linea
oblicua externa y cerans oclusales de piezus inferiores.
IOCALIZACION DEL AGUJERO DENTAHIO.- Eetd situado aproxi
madamente en un punto de cruzamiento de dos lineas; una que divi-
de la fama ascendente en forma vertical pasando por la escotaduta
sigmoider, y otra horizontal paralela y aproximadamente un cent{-
metro por arriba de las caras oclusales de lus piezas inferioren.
COLOCACION DEL PACIENTE.- Con la cubeza ligeramente re-

clinada hacie atras, de mgdo, yue al abrir lu boce el paciente, -




el plano’ ooiu--l quede purnlolo al piso, ¢on la booa a la alture
de nuestro hombdro,

TECNICA.- Oon nusetra mano derecha tomamos la jeringm, -
y con el dedo {ndice de la mano isquisrca toocamcs el borde sate--
rior de la rams. Una vii;oonoogutdo 6ato es apoya el deds sn las
caras oclusales oon el doreo mirando h-&t-’adontro. Con sl dedo -
!ndioo en la posiocién dascrita, ei dividieramos la ufla a la mitad
con una 1fneas imaginaria, ees 1{nea quedar{s a la altura dsl sgu~-
jerc dentario. Una vet obtenids esta relacién coldcarsmos el cuep
po de 1a ﬁortnca s0bre el segundo premolar del 1;40 opuessto y pup
cionamos 6on nuestre aguja a uno 0 dos milimetros por dolnnto d-
nuestra ufla ta tocur huo.o ltcucr.-.uto son o

nuiitr6'40§5fy -1n;iuq-r:1. -iuﬁi'¢1r¢id- ol ‘cuerpo de la jeringa
s u;i posicién paralels al dedo f{ndice y empesamos & penetrar mign
tras vamocs -Qlt-ndo'p0qu§n-o cantidades de anestésico, teniendo -
cuidado de no chocar 'con la rugcsidad Ssea gues algunas veces se -
observa a éate nivel, debido a un agrandeamiento de la l{nea obdli-
cua interna. Penetramos avroxiradsmente un centimetro donde depde
sitamos otra cuarta parte del cartucho para la snestésis del ner-
vio lingusl. Sin modificar 1a poeicién de nuestro dedo y ein sa--
car nuestra sguis volvemos & girar el cuerpo de la Jerings aobre
sl segunde premolar del lado opuestsd y penetramos un poco mds ha=
sta tooar hueso, ooncideramcs entonces (ue estamcs asbre la entrs
da del agujero dentaric y depositancs ah{ «l resto de la anestesia
ZONAS JUE SE BLOQUEAN.- Mucosas vestidbular y lingual y
todas lag piexse dentarias del 1lado anestesiado, mence -el inciei-

Vo contral que pudiera recibir sencibilidmd del nervio dentario -
del 1lado opueeto, también se blogues la

piel del mentén y del la=-
iabio del ladd anestesiado.




Algunos autores recomiendan la técnica directa, yue consists en -

llevar la -oluetén snestésica de un

un #0100 paso sl eodducto dintnrto,

con 10 4ue ne bloquea el nervio’ dontario 1 el lxngunl Yy un punto -
~1ocnl ‘pars. 01 bucal,

l.=-
2.~
l.-
4.~
5o
6=

.1..@}

A0.=
11.-

PO razonable despues de ella.

REGLAS GENERALES PARA DA A?LICACION DE LA ANESTBSIA.
Advertir 11 paciente de lo quo 86 lo va hanor.
Asepsia rigurosa de las manos del. opor.dor”
El eyuino que se va & Gtilizer
Asepsie en el punto .de punctén.
Aplicnoién do un -ncltélico tépieo.
Ro-tirnrk1o-_tq:1¢01.pcra llrtnscrczéﬁ de la agujs.
User aguias :£410¢as 0on. bisel de unos 45

8- .lesion

I & spositindo gotas. s’anestéeic
mientras se ve avansando.. T S

Alptrar antes de inyectar para oonprobur que no -c o.t‘ den~-
tro de un vaso sanguineo.
Inyectar lentamente la solucién anestésica.

. I'd
Observar de serca al paciente durante 1a inyeceidn y hn'tiq!f




IK.- ASCID:VTaS 0Z LA AY ESTEZIA.
poaamos conaidcrar a Ioe accidontes de la un~et'aiu ~3wo wn rosul-
tado de un da%o ocasionado por el cirujano centista d hidd a un --
error, mala técnic;. contarinacidén de los instrurentos yuirmirgicos
eta,, alterando la fisiologia ideal,del'paciente, ¥y las podemos ¢i
vidit en dos grupos: '

a).— Generales.- Aquellaa ‘ue tienen relacion dlrecta -—

con tido el organismo y & su
vidimos en:

vez las di

mento

1.~ Lelién vascular con tormacién

2.~ Zona iaguémica.

de hematoma.

3.~ Dolor y parestésia.
4.~ Paralisis faciel,
5.~ Necrésis,

6.~ Trismus de 1la inyeccidn.
al.~ Ganerales:

l.- Linotinia.- Se Gefini c2mo 1a ‘perdida del condcimiento repen-
tina ¥y temporal ¥ la sencihilidad, comd consenuencia de le mnéziu~
cirebral consecutiva al descenso riapido en in tensidn sangufnca o-

ve-odepresién excesiva. Tiene su origen en une depresidn de

la ac~
cidn cerdfaca cpugada por alguna

accibén o fector del medio; en el-
caso yue nos ocupm, CO umente es el styronn vervioso.

La conescuencia de e¢llo, es lm disminucién de flujo sanguineo al -
ceredbroa; sus sintomas son: Fareo, diffsultnd visuui, ~dmbido de —-
ofdos, enaductn incepurs, la piel se tuornn 81 {ds, exiuvte sudora—-
cién frin, nauceas y el pulso se acelern nero a la vez es débil.

El tretamiento consiste en colocar al pnniente en pnaicidn de tren




dolenburp, con el fin de  ue exista mgyor aporte: .angufnoo a1 coro
‘bro, aflojarle lar ropas jue puedan ejercer ciert. ‘presién’ .obro -
el cuerno ¥ gue por lo tanto difxcultcn 1a circelacidn llnguanA°-
en algunos camos es rnecesario dar a inhalar alcohol o nalo. -xoni;‘

reles y administrar bebilen culientes= tales como café o +8,
2

2,~ T9)~nm0.- E8 la depre=ifn i.4ensa de lam funciones orginiocas,

consecutivas a lesiones graves, por:Qpefacionel;gyirﬁrggéup; gran-
des traotornos meéntales o causada por la accién de anestésicos; es
la consecuencina de una impresién vioietn*ortgina@a en sl sistena -
nervioso central, directemente por vias nerQiouaa aferentes, o in~

directamente en virtud de 1a depreaién de la funcidn circulatoris.

Genoralmente este nccidento se’ pro-ents en onterao' con al;una lo-
848n cardfece que sasara desaperoibida, en pacientes con neumonf{e-

difteria, tifoidea, hemorragiaa 1ntensas. intoxicaciones agudas --

causadas por los anestémicos locales y genearoles. Loe sintomas prin

cipales son: “residn arterial bvaja, piel himeda y fria, iéﬁiferen— .
cia nsfquica y progresivo debilitamiento corporal,

Su tratamiento debe eer inmediato, antes yue el paciente pierda el
conocimiento; cuando comienzan los sfntoman como el cambio de colo
racidén en la niel del paciente, deberd admi-igtrarse ox{geno, y =me

colocara ml paciente en posicidn de tredelanburg tratendo de tran-
quilizarlo.

Bl ox{geno puede administrerse por medio de un tangue con su diepo

sitivo esnecial (rascarilla) o nor medio e 1ln respiracidén artifi-
cinl, boren a bocu.

3.~ Shock,~ Se define como una hipotensidn arteria} agude acompa=-.
Andz de pnlilenr, dexiitd

N . - ’ . -
ci1l4dat, sudor, oulro riApido y Le raspirucidn -

se hace ans!iosn, esta situacidn =me mentiene por breves minutos.

El tratamiento serd suspendsr 1la intervencifn, se coloca Al pacien




te horizontalmente, con 1a cabeza mfs bajn que el cuerpo, para lu-
anerin carebral; es dtil 1; adminiatraciSn de ox{geno, o inyectur-
vor via intramuscular vasoconsirictores del tipo de la metedrina,~-
todo esto deba tenerse g Mano en =1 coneultorio dental,

Exiaten varios tipos de ehocks pero el (ue es mis importunte para-
el cirujano dentista es 21 shock anafiléctico que se puede definir

covo la reaccidn violenta y a veces fatal gue produce la segunda -

dosis de algin medicamento 0 suero, yue sencibilizd al individuo -
la vrimera vez gue se adrinistro,

palido, su-

ﬁ);;:LOCI10!!‘
1.« Leeién vascular con formacidn de hematoma.- Es un accidente —
frecuente yue epcapa la myor parte de lep veces a nuestroe me jores
oravisiones, consiste en la entrada y depdsito de sangre en los te

jidos vecinos al esitio de la operacidn. El turmor ssnguineo puede -

adgquirir un volumen considerable, con cambio de coloracidn del lu-

gar de la operacidn de la piel y zus vecindudes,

La enci{e ,ue cubre la regidén operatoria ne pone turgente y doloro-

sa. Las regiones vecinas acomnaflan la turefmccidn sanguinea y ad--
quiere un aspecto inflamatorio.

2.- Zona isquémica.- Estas mon provocadur por la penetracidn de —

s01ucidén anestésica en 1la luz de un vaso ganguineo, Ocucionando la

adrenalina una vgsoconetriccidn, dicho trastorno cuandn se presen-
ta 1o observamos en ei ~orento de yus =e comianca & infiltrar el e
anestéaico gue utilizamos.

1.~ D¢ler y parestépiam.- Zs muy comin duriate 2u aplicucidn del g~
nestesico o después del mismo, debido muchun ocaciones u la mala -

insercién de la agujn por parte del opern.,r. S6lo deben de utilie




zarse aguias filosas, y en el érea de penetraciln debe ser pintada
con un anesiéﬁico tépico, 1la 1nierc16n de la aguja dedbe ser lenta~
¥ tan atraumdtica como sea posible, debe evitur=me las inserciones-
miltiples.

Las soluciones inyeotables deben ser entériles y compatibles a los

tejidos, Deben ser forzadas también lentamente y con la mdée minima
vrestén posible.

Deben evitarse volirenes excesivos en dreas pequefias. Deviendo utji

lirarse concentraciones razonables de vasoconstritores,
Laos infecciones de bajo gran é cualquiera, son una causa comun de

dolor, siguiendo el curso ¢qj1a administracién Ge anestesia. Debe -
tenerse mucho cuidado en mant
e S ge S K
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ondiciones asépticas,

la solucién anestesica debe estar a una temperatura 10 maAs adecua-
da al cuerps. Sin embargo el tejido tolera fdcilmente ciertos cem-
tios de temrperatura de las soluciones.

Dentro Je lu serestésia tenemos 1la sensacidn snormal de 1{5 senti=
dos, que ne wurifieste por una eeneacidn de (uersduru, hormigeo o-
pinchazos. Puede producirse después de una inyeccidn de un mnesté-
sico 13cal y suele perpictit durante dos 0 tres meses,

Su tratariento ne reduce al empleo s redicnmentos sedantes,

4.~ Parilisis faneial.- Es como coneeruesncin de 1lu a~licacidn erro-
nea 4e 1la solucidn sanecticice yue se presentu al mobrepasar la agu
in dentro 4~ 1lim gléndulas pardtires; Pudiendo anestesiar la rama-
facial o la a~rvico facial del nervio facirl dando ccmo resultado-
cu- el rariants se L{mpouibilite pars sonreir o tajar el labio ahee
tesinlo; cusrdo la »nlucidn se uplica en lu ramwa cepvico tempozral-
del pervi farjal, s+ oqrali-= 1w rceidn (el SApade ieferior cuan
20 la inyereifn se aplica en el rnervio cevico temporal me produce—

anesteain ¥y nordlinie del,latio superior; todns estan comnlicacio-




nes gedérglmente son rggresitaé al‘terminnr_ol efecto de la aneste

sia, ocesionalwente duran unos dfas cuando por descuido da mguia =

11eva resto: de =lcohol a eatop nervios.

5.- Kecrdzie.— Se observs yrincipalmente en la fitrozucosa palati-

na, a rafz de inyecciones periapicales realizulas con novuasinn s-

drennlina. Esta muerte de t+jidos se preduce » concecuencin y fels

ta 4e irrigacién de la zona, ror persisténolu demaniado prolongade

Aa1l 1{quido vasoconstrictor. Se supone jyue épte accidn sea debido—

@ exceso de adrelanila, por el mal preparmdo-de 1a wolucidn.
Fn estocz pzclientes, algunos dx" después Ce halierse <220 la inyees

ccién, ze observa yue la mucosa toma un color ne;fuaco Y a medtdu-

‘Al cabo de unoe

£a‘, 01 tejido estacelado eﬂ dﬁsprende dejando S
ver en el fondo, te‘ido ‘e nranulaci&n uue recubre al hueao~ lin -

embargn, 8 veces se ha viato de-prendetre Junto con la fibromucoss

mortificada: una l4mina de tejido dseo necroasdo. Desde el mozento

ea yue a8 climinan los tejidos muertoe, erpieza el rroceeo de repa

racidn, #1 que ge efectia =in mayores inconvenientee., Esta eg unu-

comnlizucion que pusde ofectunrae rin nayoses ccmplicaciones si se

e~nlear zoluciones perfectamsante docifinry

«3 ¢:n un winimo de adre
n=zlina. Une vez producida ayuella, lu conducta a seguir debe ser -

uriz. confuctz prucencial, manteniendo la mds rigurosa aseprie bucal
para evitur la infecciédn de 1los tejidoe muertos.

Wo favemos apresurar a elimenar dichos tejidos, hasta (ue su Jes—e
prendi=ierto espontdneo nos indiyue yue el orgnniumo ha emprendido
tu sccldn repsradora.

6.- Trismue.- Se Gefine como la contracturu de lis musculaos eleva-=
doree 4+ 1a =wrnd{dula 10 Lue mentiene en cierre forzoeo embor Ar=-
coe dentarios, lae cual se pucde presentsr €on intlanucidn, dolor,

¥ tursefaccidn, los cuales sgon constuntes, mientros que lua limitaw—

#§



c16n de los Tovimicnto-. puede presentarse sﬁbitl o sradualmento.m
(La causa de dicka reaccidn, es la 1es16n 4ue provocumoe en las fi-

bras musculares cuando introducimos la aguja para aneuteaiar.

Bl trismo puede ser evitado usando, azujal filosas y estirilcs poa~

ra que el traura de la ineercidn y cualquicr tnteccién de grado by
jo subsecuente czean prevenidos. El &rea de inserccidn debe eer lim

visda y pintada con una solucidn enestésica topica y con un anti-

séptico zdecuado, También debe tenerse cuidado para que’ la aguja -

sea ineertada straumdticamente ¥y no se presenton.penstracionen dc-

misculos inneceseriamente o lesionar vasos sanguineos. Efitandolo—
si se mejora la técnica propia de anestesia,




=

f.~ ACCIDENTES Y CONPLICACIOMES DURANTE LA EXTRACCION.

Las complicaciones de la extraccién dental son hﬁéhn.~§ muy varie~
das ¥y -iguhuo puodcn ocurrir .uh cuando si emplee mucho cuidado,
Otras se pueden evitar si el plan de trntumiohto disefiado pars
tratar con las dificultades di-gnoaiiccd.-. durante un cuidadoso
exasen preoperatorio, ss llevado a cabo por um operador que se ape
gue & principios quirir gicos corrsctos durante la sxtraccidén.

' POSIBLES COMPLICACIONES.

I.—rr:c-io en:

a).~Agegurar la anestesia.

b).-Extraer el dients, ya ses con férceps o elevadores,
2.<Trpcturs de:.

bE i g
éi:;ﬁﬁbléf.i¥ 6165;
4).-Tiberosidad del maxilar.
e).-Dioﬁte- sdyacentes u ojuontoa.
£).=-¥andibula.
3.-Dislocacién de:
a).-Dientes adymscentes.
b).~Articulacién temporomandibular,

4 .-Desplazamiento de uns raiz:
a).~-Dentro de los tejidos blandos.
b).=-Dentro del seno maxilar,

¢).-Bajo anestesia general en al sillén dental.
S.-Hemorragia excesiva:
a).~Durante ls extraccidn dentaria.
b).~Al terminar ls extraccién.
c).~Postoperatorio,
6.=-Daflo a:
a).-Encfas,
b).-Labios,




¢).-Nervio dcniartoitntoribt 0 cualquiera de sus rasas.

d).=-Nervio lingual.

e).=Lengua y piso de la boce.
I.-El fracaso en asegurar la ansstesia es dpbido generalmente a
una técnica deficiente o dosis insuficiente del agente anestésico.
Es imposible extraer correctaments un diente si tanto el operador
como el paciente no tienen completa confiange en la anestesie da-
jo 1a cual se va ﬂ'roalizar la operacién. Un anestesista adiestra~
do sseguraré esto cuando se sdministra un anestésico general, pero
cuando se emplea aneatésico locnl. se debe probar la eficacia de

éste antes de empezar la extracocién. Después de explicarle sl pa-
ctonte quo sun cuando pucda entir pr 16u 0o dobo

'Si 01 p-ctcnto no -1onto nsda ls anestesia ott".so;urt‘a Si 01-
snte preaién pero no dolor 1. analgesin se A obtonido, pero el do~
lpr;indica que Be roguierc otrs ‘inyeccién de anestésicc local.

S1 un diente se reniste & la aplicacién de una fuerza razonable,

ya sea con el forceps O con el elevador se debe dejar ex'inatru-

mento y buscar la razén de la dificultad. Bn muchos casos se haré
la extracciédn por dimeccidn.
2.-La fractura de la ccrona de

un diente durante la extraccién pue
de ser inevitable si el diente

estd debilitedo, ya sea por caries

0 por una restauracién amplia. Sin embargo,

casi siezpre es debida
férceps al diente, colocando los bo-
cados de éste le corona en lugar de la rafz o cuerpo radicular, o

con su eje longitudinal perpendicular al del diente.

a la aplicacién inadecuada del

Si el operador escoge un par de férceps cuyos bocados sean muy ‘an-
chos, Yy 8010 dan un punto de contucto el diente se puede colappar
al sujetarlo, Si el mango del férceps no ce mantiene firmements los

bocados se pueden resbalar fuera de la rafz y fracturar la corona
del diente,

I




1a nrisa es generalmente una de las causas principaies de egtos -
errores, que se pueden evitar si el operador trabaja uctodieamcn-
te. El emnlec de fuerra exesiva en un intento pare vencer la resis
tencia no es recomendable y puede mer causa de fractura de corona,
Cuando se produce ung fractura coronaria el rétodo  ue se empleu -
para removar 1la porcidén retenida del diente serd gobernado por la-
cantidad da diente restante y la causa del contratiempo,

Algunas veces la aplicacién posterior del férceps o del ,elevador -
liberard el diente. y en ocasiones deberé smplearse el metodo trans

veolar.

Cuando se conpsiders la complejidad del puatrén radiculer de dientesa

rufces se

(s

fracturen ocacional

rona tumbt‘h pucdcn -or cnu-antcn de 'l trnctuxn r-dtculur y -1 .-
vitar estas fallasrse pueden reducir la inctdcncia de dicha fracty
Tra. Aun eunndobtdéalmente todos los ;rngzontOi radiculaeres deben =
ser removidos, en algunas circunstancias es mejor dejarlos.

¢c).- La fractura del hueso alveolar es una com-licacién comin de -
la extruccidn dental y la inspeccidn de dientes extrafdos revela -
1a adherencia de fragmentos alveolares 8 un mimero de ellas. Esto-
vuede ser debido a la inclusidédn accident.! 4-1 hueso alveolar en--
tre los bocados del fOrceps 6 a la configuraridn de lus refces, la
forma del alvéolo, o & cambios patoldpgicon del hueso en sf. TLa ex-

traccidn de caninos generalmente se ve comonlicada por la fractura

de la tabla externa, especialmente sl el hueso wlveolar hu sido -

debilitudo por ln extraccidn del incisivo lateral y del primer pre
molar previo a la extraccidn del canino, i estos Lres dientes van
o ser extru{don en unu svesidn, se reduce lu incidencin‘'de fractura

de tablu externa si el canino se extras primero,

Es aconcejahle remover cualquier fragmeato ulveolnr jue hayas perdi

do més de la mitad de su fijacidn pearifariecn, mujetundolo por medio



de una sinza hemostética y disecando el tejidc blando con gﬁ‘clcv.
aor periéstico, un brufiidor de Witchell o una legra de Cumine.
4).- Practura de la tuberocidad del maxilar, Ocacionslmente, durlg
te la extraceidn de un molar superior se siente que se mueve el --
hueso de goporte y la tuberosidad con el dicngo. Este accidente se
debe gencrulmente a la invacidn de l;btubcrOILdad-por el seno, gue
es comun cuando se presenta un molar superior aislado, eapcc}nlmon
te si al dientéfestﬁ sobreerupcionado; la geminacidn patoldgica -—
entre un segundo molar erupcionado y un tercer molar superior no -
eruscionado es una causa predisponente aunque poéo usual. Cuando -
se presenta la fractura se debe eliminar el férceps y levantar un
colgajo bucal mucoperidéstico grande. La tubcrosidnd fracturada y -

aclrdient deben . ser, 1ibersdos de los. tejidos blando ;pulntsuo-u
s S & ‘.ﬁﬁﬁﬁkﬁﬁﬁgﬁ, s wﬁ@ i Rickh

des y ‘se dejn en su lugar por lo mcnos 10 dla-.

Si esta complicacién se presenta en un maxilar se le debe advertir
al vaciente gue es muy pfobable gue se presente unA complicnci§h -
cor el otro 1lado de la boca cuando se realice una extraccién simi-
lar. Sélo cuando una radiografia preopsratoria revela la posibili-~
dad de fractura de la tuberosidad se puede reducir el riesgo extra

yendo =1 diente por midio de una diseccién muy cuidadosa.

e).~- La fractara de un diente adyansente 0 antagonista. Durante la
extraccidén vuede cer evitada. Un examen nreoperatorio cuidadoso -

revelard.si el diente mdyacente al que va a ser extrafdo estd muy-
cariado,

amnliarente restaurado 0 en la linea de extraccidn. Si el
diente gue se va & extraer es pilar de un puente, éste Gltimo debe
seccionarase con un disco de carburo o de dinmante antes de la ektra
ccion. Se debe de remover caries restauraciones flojas del diente-
adyacente y colocar una restauracidén te:nporal antes de la extrac—-
cidén., No se debe de anlicar fuerza sobre ningun diente udyacente -

durante la extraccidn y otros dientes no deben utilizarme como un-




fulcro para un elevador a menos de yue vayan a ser extraidoa en la
Pisra viﬁita-

Loa dientes antagonistas nueden astillarse o fracturarse si el di--
ente .ue se va @& exfraer cede de repente a una fuerze incontrolsda
y el férceps los golpea. Una técnica de extiaccidn cuidadosa ¥y con
trolaja evita este accidente.

HQajo anestesia general se puedan dafiar otros dientes yue no se van
a extraer vor el uso incorrecto de adbrebocados y de apoyoé. Se delbe
natificar sl anestesicta la precsencia de dientes ampliamente rests

urasos o mdviles y de coronas y puentes, Dichos dientes deben uer

ente, debe ser guiada su colocacién por ‘8) operador.

f).— ?ractura de 1a mandibula. Puede complicnr 1la -xtraccién dental

si se emplea una fuerza execiva o incorrecta, o cambios patolégicas

han debilitndo 14 ~~ndibula. Nurnca debe utilizurse una fuerza exe—

civa para extraer un diente. Si el diente no cede a una presidn mo

derada, debe buscarse la causa y remedinrla.

Ia mandibule puede cstar debilitadu por osteoporosis senil y atro-
fia, osteomilitis, por radioterapia previs, u osteédistrofian ta--
les como osteitis deformunte, dieplatis fibrosa, o fragilidad dses
los dientes no erupcionados, yuistes, hiperparatiroidismo o tuT0--

res terbidn pueden ser la causa predizponente a la Trauctura, Si se

prenents cuanlguiers de eatas condicionen, la extraccidn aebe per -

intentada dnicemente desvufs de una observucidn clfnice cuidadosa-

Yy ayu'a radiopréficu, ademén de unn conntrucceidn preoperwtoris de~
férulnn, Se dehe informar al
ovurihilidad

rijspne dedbe

~gciente unter de la operacidn de la-
de la frretura mandibular, y ni ectn corplicucidn ocu-

instituiree el tretamiento Go inmediato. Debido a es—-

tas razones es mejor tratar estos €Canvs e centioe especivlizecos—~




en cirugf{a bucal,

Si =e presenta unazfractura durante ls cirugfa dentul, dcbe colo--
cCrYse un scnorte extrabucalfy el paciente deberd ner referido inme

disntamente » un hospital donde exiotan las fuciiidudes para el tra
tariento,.

a

.- La disloascién de un diente udyacenﬁe durente la extraceidn ee
ur. accihénto (ue puedsz evitarse. ijfqausas eon a;milniea a sguei~
1las de 1n fractura de un diente gﬁjaéenie. Aun con el correcto --
uso de un elevador se trasmite cierts oresidn al diente adyacente-
a tfavés del tabiyue interdentario. Por esta razén no debe emplear
se un elevador a la super(iciq peéiglidéiun primer molnr:pqrﬁthn-

1 eerimi

da sex
b).-La dislocacién de la articulacién temporomandibular se presen-
ta frecuentemente en algunos pacientée Y no debe hacerse caso omif

so de dislocaciones recurrentes, Bsta complicacién durante extrace

ciores en dientes inferiores generalmente se pueden prevgnir 21 se
sostierne la mandibula durante la extraccidn. El soporte dado a 1la,
mandibula sor 1la mano izyuierda del operador debe ser suplementado

vor la vrezidn ejercidn hacim arriba con ambas mancs por debajoc de

los éngulos de la mandibula deda por el anentesista o el asistente
La dislocacidn tumbién peude ser causada por el usmo incorrecto de

Si se presenta la dislocacidn ésta debe reducirse ,

inmediatamente, El operador se para enfrente del paciente y coloca

loa abrerocas.

sus dedos pulgares intrabucalmente en 1o linea odblicua externa la-
teralmente a los molaree inferiocres presentes y con sunm dedoms ex--

trabucalmente por debajo del borde inferior de la mandibula. La --

presidn e ysroida hacia abajo con los dedos pulgares y la presidn ,

hacia arribu con el recto de los dedos reduce lu dislocacidn., Si -

el tratamiento se retrasa) el espasmo muscular pucde hacerse inpo-




eible la reduéci6n} excepto bajo anestenia general. Se puede y de-
be adbertir al -acienete gue no sbra mucho su boca ni bostese AU
rante varios df{as postoneratorios, y debe colocarse un soporte exs
trabucal gue debe utilizurse hasta la sencibilidad de la articula~
cién se avaciglie.

4.- E1 desplazamiento de una rafz dentro de los tejidos blandos,
GCeneralmente es resultado de un intento ineficaz de sujeter a la -
ra{z cusndo el acceso es inadecuado., Eatn complicacién se puede e-
vitar si el overador sélo intenta sujetur las rafces bajo visiln 2

directa.

b).- Una rafz deaplasada al seno generalmente es la de un premolar
o molar superiox y casi siempre es 1

;ﬁ{z, presencia -

s

‘guen las siguientes reglas:

.

1l.- Nunca aplicar el férceps 5 un diente o raiz superior
rosterior sino hay suficiente sunerficie expuesta, Tanto palatina-
coro bucal para permitir que los bocadoo se coloyuen bajo visidén -
directa.

2.- Dejar el tercio apical de la raf{z palatina de un mo-
lar superior si ésta se retiene durante la extraccidn con fércepa-—
a mengs gue haya unn indicacidn positivu para retirarla.

3.- Nunca intentar remover una rufz superior fracturaca-
pasando instruTmentos por arriba en el alvéolo. Si estd indicada su
remocidn, levante un colgajo mucoperdstico grande y retire suficien
te huesg pora vermitir la colocacidén de un elevador arraba de la -
superficie fracturada de la rafz, para yue toda la fuerza aplicada
a la raf{z tienda a retirarla del seno y dirigirla hacim sbajo y —-
afuera del antro.

No dehe harerce caso omiso de unp nistoriw previa de involucrecidn
antral, yn (ue es probable que el paciente tengn senos muxilares -

sranien, ai mse desplasa una rafe dentro del seno, el n~irnte deba




ser referido ya sea & un cirujano bucal 0 | un otorrinolaringdlogo

despu€s de que la corunicacién oroantral - rociontomonte creada ha =

sido vreparada y cubierta.

El deaplazamiento de una raiz, ya sea dentro del seno 0 de tejidos

blandos, se presenta mis frecuentemente bajo mnestesia general en-

el 8illén dental que bajo anestesia looal.

¢).~ Cumndo se pierde una raiz bYajo anentesia general, la anestasia
debe pararse de inmediato y llevar la cabeza del paciente hacis a-

delante. Después gue se ha recuperado el efecto de la tos se exasy
na la boca del paciente, el empague se retira cuidadosamente y se

inspecciona. 51 se ha tomado medidas adecuadus la refz se encuen--

tru en el emna*uc en 1: mayorin de

los casop, pero si después de -

éégurari;'de qﬁi.li rnft;abfhﬁ pa.‘do ; ;oq‘broh§u1oe.—
sS4 1la raiz se éncontrara en el bronguio me debe referir el ’icien—
te al hosvital donde pueda ser removida por medio de una broncosco
pia antes de gue pudiera presentsarse un ahceso pulmonar o atoioctn
sia. Si la rafz no =me localiza ee debe dar sl paciente un? cita pa
ra examinarlo tres dias después. Se deve instruir al paciente para
yue vaya al hospital inmedistamente si desarrolla temperaturs, tos
o doler en el pecho.

5.- La hemorragia excesiva puede comnlicar la extraccidn de dien--
tes. Se debe averiguar si existe historiu previa de sangrado antes
de realizar una extracidn.Si el paciente indica qQue sangra exceci-
vamente deben obtenerse todod loa detalles acerca de cualquier epi
s0dio hemorragico previo. Debe ponerae interés en la relacidén de -
tiempo de inicio de sangrado de la extruccidén, le duracidén y abun-=
dancia de¢ la hemorragiu y las medidas necenuriar para combatirla.
Una hintoria familiar de sangrado es de muchu importancia, Cuale-t
gquier vaciente con una historia que sugiern la presencis de diate~

8in hemorrigica debe ser referido con un hematélogo para yue pe in




vestigue su estado: antca de realizar. 1a extraccidn.. Si el caciente

tiene una hintoria provis do la hemorrazia pOstoporatoria, es con-
veniente lirrita.r

umero dc dientea yue se vayan a ‘extraer en la
prirera viaita, suturar 10- tejidos blandos y observar el progreao
po;toneratorio. Si no ‘sucede nada puede aumentar ls cirug!a EXdwa—
dunlmente en las viaitas .ubsiguiontea.

a).- En algunas ocaciones cl tlujo constante de sangre durante la-

overacidn puede oacurecer 1a visidn ¥ hacer la. vizi6n ¥ hacer darf
cil 1a extraccxon.

Esto se puede tratar absorbiendo la sangre con gasas 0 ;Or medfo -

el uso de eyector. Pnra que el eyestor gea de utilidad de 13 ciru—

trolado por proai&n;eon un

omnaquo'con solucién salina normal ea--
liente (50°

2), aostenido an posici6n por un tiempo de dos minuto-
se utiliza un eyector para remover el excesd de solucidén salina —-

del empague. En ocaciones, el sangrado puede deberse a la ruptura~
de un vaso mayor,

Y 1o que se hace en entas circunstancias es levan
tarleo y sujetarlo

con una pinza hemostitica,

El sanpgrado puede ser problemdtico cuando eszamos trabajando baZo -

anestesia general si la oxigenacidn es insuficiente. El vasoiong-—
trictor presente en las soluciones desl ancstésico local generalmen
te asegura un campo operatorio seco, y ento ayuda a la cirugia.

b).- Cuando la extraccidn es completadn se debe permitir al vacien
te enjuagarse una vez la boca, se coloca un rollo de gasa firme en
el alveolo y se pide al raciente gue 1o muerda durante unos minutos
i la hemorragia no se controla en diez minutos, se debe colocar -
una sutura horizontal de colchonero en el

mecoperiostid para con--
trolar la hemorragia.

c).~ Ln mayoria de los nmrcientes que regrepan quejéndose de hemo=--

rragia postoperatoria son acompafindos de purientes y amigos ansio-




P

#2808, ¥y es esencial separar al pacieate de sstos eomﬁnﬁpro. bien in
téncionaéo- pero no prdvechbson. Hasta yue no se ha llevado sl Pa~-
ciente al quirdfano dental y las personas yue lo acompaflan perma--
nezcan en la sala de napera, va & ser casi imposible, ya sea trane
quilizarlo o tratarlo satisfactoriamente, anpuéa de sentar sl pa~
ciente cémodamente en el si1lén dentsl y cubrir su ropa con un im-
permeabli, el cirujano dentis&a debe examinar la boca para poder «
determinar el ciclo y la cantidad de hemorragia. Casi invariable--

mente se verd un exceso de codgulo sangufneo en el drea sangrante,
y ésta debe sujetarse con una pieza de gaea y reroverse.

Después debe colocarse un empaque de gasa firme sobre gllalvéolo -

ra aconcejable colocar una sutura en cl mucoportostlo bajo uneete-

sia local para controlar la hemorragia. la sutura de colchonero ==
discontinua es la mas adecuada para'eete prop6aito y se debe inser
tar a través del alvéolo lo antes posible. El objeto de la sutura-
no es cerrar el alvéolo por aproximacién de los tejidos biandoa -

que 10 rodleéenn y se detiene por el procedimiento descrito anterior-

mente, Se cdate insfruir al pacieante gue nuerda sobre el empague de

minutoa deapués de colocadn In sutura. 3i estas me-—

en controlar la hemorragia,

gasa per cinco

didas fallaran se puede empacar dentro

del alvéolo ya sea una escuma de gelatina © fibrina, y un blogue -

moldeado sobre el Area, Después de hnber colocndo el bloyue en el-

sitio 7 de proveer un soporte extrabucal, ¢l paciente debe mer re-
ferido al hospitnl mAs cereany pra el trata-iento posterior. En la

mayorin de.los casos la hemorragia se habrd detenido por simplek -

medidan, y es nrudente reexaminer al paciente después de la hemorra
gia dentsl aun cuando haya cavinndo,

La bocn tendrd un cabor desagradable despuén de 1a hemorragin, pe-
ro los enjuagues repetidom promueven el sungrudo, y por lo tanto -




s

deben lor ovitndoc. L‘ cavidnd bucal d(be ser cuidadoaamente lim—-

piada con unn gasa empapada on’ agua fri&. poninndo atencidn cspe~—
ciel a la lengua. Euta simnle’ procediniento ayuda grnndemenfe n la
co*odid‘d dol pacionte.

6.= E) dnﬂo a ‘la encia nuede ser evitudo por medio de una cuidndo-
2a scloccidn ‘del f6rcepl ¥ -‘buena’ técnicn. 31 se adhiere la enc!a -
2l diento que se emté liberando de su ulvéolo. éstu debera ser cui
dadOaamente a4 aectada ae1 diente, ya sea con'un bizturz o con tije

ras, antea de cualquier intento rosterior nara liherar el diente,

.h).- El labio inferior puede ser comprimido entre los mangos del <

f6rc¢ne y 1oa dientes anteriores ai no re tiene euficiento

das,

cY.= 21 =) diente o 1a rafz estdn en {ntimn relacidn con el nervio

dentnurio inferior, el daflo puede szer evitado o ninimizado s>lamen-

te nor meédio de rediograf{ss preoperstorins de Qimgndstico y una -
diseccidn cuidadosa. =1 nervio mentoninno purde ser dafirdo, ya sea
durante la extraccidn de rafces de prenolnrcs inferiores

S ¢ pOT una
inflamacién aguda en los tejidos circuadnntes, $i el nervio es pro

tegido por medio de un retractor metdlico durunta la operacidn, y-

1a remocién del hueso es musor meciml s 1a rafz el primer sremolar

se evita la falta de sensncidn lebisl, o bien se reduce o es pasu-

dere,
A).~ ") nervio ling:zl puede per dafiando, yn wea por unsa extraccidn

traumitica de un ~olar i:.ferior =n el cunl los tejidos blandos l4in

gunlep pon atraprdos en el férceps, o bien (ue ge haysn lastimsdo-

csn la fresa durante la remocidn de hueeo, Se debe utiliuar ur re

tractor metdlico para proteger los tejidos blandop adyncertes de -

cuidndo .

i




dafio cuando eata utilizando fresa.m~

e).= La lenrua Y el ‘piso de ln boca no doben _ser daﬁados durunto -
1a extxaccién denteris si oo tiene cuidado durante la apliclcién -
del f8rcens y el uso de elevadoros. Eatoe accidentes ocurren m‘o -
comunmento baso anestesia generel, los tejidoc blandoa sicndo OOMm=
primidon en al f6rceps o entre dientea y la' hoja. del abroboeu-.

El uso efeotivo de la mano izquterdn evitn estos . accidcntel. st el
operador utiliza un elevador ain control adecuado so le nuede ‘rege
balar el 1nstrumento ¥ lastimar la lgncua o el pisc de la boca. Ia

lengua eatd ruy vescularizeda 'y puede ﬁresentnfse sangrado hbund&h

te después de dicha losién. !lta hemorragia puede aer eontrolada -

&




XI.~ ACCIDENTES POSTOPERATORIOS DE LA EXTRACCION.
A1 isual gue todo tratamiento vor ds cuidado gue se tuviese en el
misTo, no se cuenta con las distintas complicaciones gue en ocacio
nes no dependen del operador sin embargo trae como consecusncia --
las siguientes complicaciones:

1.~ Dolor postoneratorio debido a:

a).- Daflo a los tejidos duros o dblandos.

b)e= "Alvéolo seco™.

C)e= Onteomilitis agudas de la mandibula.

d).- Artritis traumndtica de la articulacién temporomandi
'qular.

ohaeén postoperatoria debida.

b).=: ormacién-de Hematoma.:
¢).~ Infeccién. |

d).- '&iiaho;j

e).- La comunicacién bucoantral,
f).- Sincope.

g).- Paro respiratorio.

h).- Paro cardiaco.

1).- Urgencine anegtésicas.

l.- .. color postoperntorio debid> 2 traumatismos de los tejidos -
duros puede ser por machacatiento del hueso durante la instrumenta
cién o nor permitir el sobrecalentamianto de una fresa durante la-
la extraccidén del huesa. El1 evitar estos errores de técnicas Y po-
ner atenzifn en alisar los tordes filosos y la limpleza del elvéo-
1o eliTinen eata causa de dolor postoperatorio. ILos tejidos blan--
doer pueden ser dafilados en variaes maneran, Una incis=idn que pase --
através de una sola capa de encinm puede dejur A& la Capi MUCOSH pee-
paradn del vwerlioatio con 1la formacidn dr un eolpiiio rapgndo yue ci
catriza lantamente. 3i el colgajo es muy pegyueflo,

se reagulere mu-—-
cha retraccidén traumdtica nara asegurer el acceso, y ai lns teji--




dos blandos no estin correctamente prote jidos pueden ser lastima--
dos con la fresa. Todes estos errores se puedun evitar siempre y -
cuando el operador tenga la mayor de las precauciones.

b).-La alvéolitis o alvedlo seco.- En una infeccidn o inflamacibn-
del alvéolo, en rigor una oste{tis estrictamente localizada. Ko -
tiene proyecciones regionales,

Dos factores intervienen en la procucién de las alveolitis; un es-
tado general predieponente que debid detectarse durante el interrg
gatorio y la confeccidn deﬂla historia clinica y.un factor desenca

denante local.

Entre las causas locales seflalaremos la anestepia local con vaso—-
constrictores qugipo;'

N +Ca provocan =
B !.;l ‘. : e W}ﬁ‘;"r‘; St ;’.‘.
‘ifg LY 'J’.. ot A tud’ g e

Eiie‘fehSAeno 8610 se producirf si efectuamos un empleo £nd1icr£§g
nado de 1la solucidn aneafésica en 10 que a cantidad inyectada res-

pecta y siempre gque me actie en un terreno predispuesto.

También desempefia un rol importante el traumatismo, cuando en el -

curso de unae extraccidn dif{cil o accidentada se recurra _a manio--

bras gue traumaticen el margen gingival 0 lags tablaus alveolares y-

al curetnje indiscriminado, capaces de producir por causa instru--

mental una osteitis loceliznda. Otro egente etioldgico es la falin

de reduccidn post-extreccidén de las tablan nlveolares.

En ocacionee la presencin de esquirlns 4sean, dentarims o de tarta

ro dentro de la cavidad alvéolar, que inclumo provocan la aparicidn
de tumns.cs de mspecto arrepollado en el margen gingival (€pulis).-

Las otras csusas locales que pueden favorecer la instalacidn de al

veolitis mon: com-licationes infecciosas de vecindad, lesiones p;--

rianicnlen, sensis bucal, gingivitis crdénica, omisidn o faltn de -

cuidados nomtoperatorios.

Diagnéstico.- E1 signo putognomdanico de lu nlveolitic es =)l ddilor,
interso, continuo e irradindo.



la 1napocc16n permize obnorvar -1 ‘alvéolo vacfo, de paredes griae.
o pnreialmente oeopado por un magama gria Y maloliente.

Cuands el a1v601o oe encuentra vncio nos encontramos una presencia
de una alvoolitia scca. sucuela de un nlv‘plo seco, vale decir por
incorrecto tratamiento cavitario post-extraccién. Tratandose en el
-eguhdo caso de una alveolitis himeda.

Prondstico.— Instituido el tratariento correspondiente el prondsti
co en bheno,-en caso contrario ﬁuede evolucionar gacia manifesta—e
ciones més serias como la supuracidn, la adenitis y el flemdn.
Tratatiento preventivo.- Cuando el estudio elfnico del enfermo sur
gen evxdencias dc 1nefalac16n habitualvde alve litia

1 VAran-

En cuanto al tratamicnto 1ocal,
remos lo aiguiente:

‘al efectuar 1a»ex6ddhcia'c0n§rdlnéi'

a).~- Corredita higiene bucal antes ¥ después del acto ope

ratorio.

b).- Adecunda antisepsia de la zona a intecrvenir.,

¢).~ Precisa indicacidn anestésicu.

d),- Correcta tartrectmie previa,

e).- Adecuada sindentomia,
£).= Cuidadoso critario en ln eleceidn de la corresnon—-
diente técnica de exodoncis,

g).- Elirinacién de lius prorscos apicales o9 ~arginales -

que cudieran exisatir, sin exsgera nuestras maniobras
aara impedir la infeccidn da corticales sunas,
h).- Atenta ins-eccidn y deternidn de 1o cavidad anerats

ria y correcta reduccién de lop tuhlae nlveola:ies,

Tratumiento curativo.- Comd primera medivn pe realizord un lavaje-

1 ares(Sr con suero finioldgico %ibio., fuepn, €9a uni gasn erhahio

An en ngun oxigenada se procederd u Ia detersifin dr) 21vEilo, Cusn




d0 estes mnniobras ne conqigan deaalojar el magma- que’ pudieru con=
taner al alvéolo .08 procederi a eliminarlo eon una curota. sin le-
sionar las nrredes alveolares para rcspetnr las defensas orginicns.
A continuacién se otectuaré el rrelleno de la cavidad nlv‘olar con
un antitidtico de accién local mezclano con una suntancia airuposs
como el bAleamo del peru que. ge 1nc1u1rin en una- mocha dc gasa 10~
doformada wue pe empajuetarid suavemente en gl nlvéolo.
i nartir de laz 48 horas se proéedefi'a su paulatino retiro a medi
da gue se have establesido la cicatriz alvéolar.
Cuandc el tratariento genera’ curatico,

luepo de instituida la te-
raueuttca local estara indiﬂaﬂo el aporte do .nticuerpog preformn_

éil‘!acultattvo,

‘Gue: se guiaré por la remiaidn'dc la aintomatolo--
giac

c¢d.= Algunas veces es dificil difenciar entre un paciento arcctndo
vor un alvéolo seco grave y unc afectado por una oatiomilitia agu-
da de la mindibula., Esta Gltima generalmente ceuea una ddﬁresién -

tetnl ¥ toxicidad. Hay una marcada pirerxia y el dolor es muy inten

5. Alruran veces la mendflila ==¢% extremadamcente sencitle a la -
naloacidn extrobucal, y el comienzo de 1n pérdida de sensibili.: -
alpuna horae o hasta dfas después de 1a ;xtruccién ea caracter{sti
co de cstionialitis apuda de la mand{bula, Ur pacicnte afectado «-
por esia condicidn debe ser admitido como unw urgencia a‘un hospi-
tul dorde exirtnn powibilidedes para su tratariento eficaz., La ex-—
troceidn tranumdtica de ur molar inferior bajo wnrstesis locel on -~
orasarcin de uns infTlamacidn gingival aguda (por ejemple, pericdro
nitis o ginpivales ulcerativa aguda) predisjone a lu ostiomielitis
aguda ¢ea 14 mendidbula.

d)e= L3 nriitrin traumfitice de 1la ar+ticulucidn temporomendibulare-—

Puelde complicar lns extracciones dif{ciles si la mand{bula no os -




loportadn. Ei’riesgo de'qpe ‘Be preeente esta condiciSn desazradnble
puede ser ninl.tlado ei ‘el ’ Operador u'llivu su maro 12guiﬂrdd COmw
rrectamente 7 . el aneat»aiata o asistente muntiene la mandibula por
deba jo Ade loa éngulos, como se dercribe, pi el paciente tiene unpe-
historia de ura dislocazcidn.,

2.- Si los tejidos blandos no son manipulados cuidedosamente duran
te unn eztfacc;&h; el edema traumitico puede dilatar la cicatriza-
cidn. B uso de:instrumentos redondeadas, la retaccidn. exceciba de
colgajos incorrec{amehte dineZados 0 el atascanients de la frepsa -
en los tejidos blandodrbfediaoonen a 2ete trastorno.

b).,~ Si los tejidos se amarran fuertemente 1la inflamacién postOpe-
rntoria debidu P o_formgcid

§31?§3“’9
dfas.

frecuentes daasolucién salina culxente por: dos o

c).- Una causa nén frecuéntg ¥ grave cuando el paciente no szigue -
ias instrucciones correspondientes de la inflamacidn poetoperatoria
es 1n intecciéd Ce 1a herida. No debe esmcatimarse ningin esfusezo -
por prevenir la introduccién de microorganismwos rutégenos dentro -
de 1la herida., Si 1a infeccidn es levemente respondri a enjiuagues -
tucales con solucidn snline caliente. e le debe indicar al pacien
te que no ee aplique calor extrabucalmente poryue esto auzenta el-

tarafio de la inflemacidn facial. La aulicacidn de una botella de «

egua celiente en la mejilla, en un intento de aliviar el dolor es—

una causa comin de la inflamacidn grande de la cara. Si existe flue
tuacidn el pus debe ser eliminado antes de corenzar la antibiotico
terapin., Cualyuier paciente con infencidn y que se reyuiera de una
antibioticoterania oneratoria sgerd mejor tratado en un ‘nospital --

que tenpn facilidndes en cirugi{a bucal, copedinlmente ni la infla-

racién involucra los tejidos submaxilaren y sublinguales,

d).- El trismo se puede definir como la pornibilidad de no ser ca--—




.

pas de abrir’ la boca debido al eenasmo muacular, -y puod. complicor

las exftncciones dentales. puede sexr cauaado por ede-a po-topcrlto;ﬂ

‘1nf1amaci6n de los tejidos blandos,=
Los pecientea con artritis traumitica de las articulncioncivtOlpo-

romandibulares tienen limitacién de movimientos mandibulares. Un -
bvlogueo mandibular puede ser ndguido de trismo aungue se administre

pOr otras razones que no sea la extraccidn. El tratamiento del tris

rio, formncidn de hematoma,

mo varf{a segin la causa gue lo produzea. la apiicaci6n‘dé calor in
trabucel por medio de luz 1nfrartoja 0 por el uso de enjuagues con
solucién salina caliente alivia en casos leves, pero otros pacien-~

tes requieren la administracién de antibidticos o tratamiento espe
ciaJ para aliviar sus sintoma

‘cavidadjdel'sono:ﬁnicamente~por una capa de tejido blnndo. 51 ‘-ta
és destruida por una - inteccién poriapical 0 pcrforada durante la =
cxtzaccién de un diente o raf{z se creard una eonunicaci&n.

e) .- Si se sospechs la presencia de esta complicacidn se debe pe-
dir al nraciente gque se tape la nariz para ocluir as{ las.narinas.
Después si é1 aumenta la presién intranasal e intraantral intentan
do soplar aire a través de la nariz ee oird el paso del mire a la—
boca, se verd burbujear la sangre presente en el alvéolo o se Ob—
servard la desvincidn del algoddn mantenido sobre el aivéolo, indi
cando as{ la presencia de una comunicacidn bucoantral. Si la prue=-
ba es positiva o equivoca la lesidén dehe ser tratada inmediatamentg
Se deben levantar colgajos mucoperidaticos y la alturs del hueso a
alveolar se debe recducir sin aumentar el tamafio del efecto de defor
macidén del hueso, después de colocar suturas no tensas sobre 10} -
colgajos n través del defecto por medio de suturas discuntinuass de
colchonero, los tejidos blandos separados y el codgulo sanguineo =
deben ser postenidos por medio del recubrimiento de la zona, ya =sea

con una extencidén de acr{lico de curacidédn répida hacia una dentadu




‘ra existente o medfante una placa base. Altorh‘tiéamento. una hoja
Ao modelina gse puede moldear a la farma adecuada, enfriar, recortar
4 colooﬁr sobre la zona por medio de ligaduras colocadas alrododor
de los dientes ndyacentcs o nodinnto suturas. El pacients debe ser

referido parsa una .ogundn opinién. Bajo ninguna c¢ircunstancia se -

debe permitir al paciemte que se le sospeche una comunicacidn bu-=~

. coantral que se pnjungun antes de yue 8l efecto hayu sido reparado
pogue el paso dél 1f{gquido de la boca puede contuninar el seéno con-
la flora bacteriana de 1la cavidad bucal. )

El paso de instrumentos de la bYoca al seno también se condena por-
1a misma razén,

colupao on 01 1114n .de
e

ub"\,ﬁ '"hﬁ,b

o s'e 1o ,
eupuraciGn eapontlnoa. 81 pacilnto gonoralmonto s¢ queja ds sontir
e uareldo, débil, con néuceas y 1a piel se ve pdlida, fria y sudo
rosa. Los tratarientos de primeroa auxilios se deben intituir de -
inmediato ¥ en ninglin momento dejar al paciente desantendido. la -
cabeza se debe bajar inclinando hacia abajo el cabezal del s8i111én-
dental. Con algunos disefion de sillones el uso de este método puede
idplicar un retardo considerable y en eatas circunstancias se debe
rolocar le cabeza del paciente entre sus rodillas, desnufs de ase—
gurarse de yue el paciente no se caiga de 1a silla. No debe darse-

nads de 1{quido por la boce hasto que ¢l paciente esté totalmente-
consciente,

Cuando vuelve la conciencia se puede dar al paciente una bebida —-

glucosada si es que no ha comido y se la eptd tratando bajo aneste

sia looul. La recuperacidén es espontfnes Yy casi siempre es posible
completar la extraccidén en la misma visita.

31 1a recuperacidén no se presenta en unos minutos o después de ha-
ber instituido las medidans de primeros auxilios, es probadble gue —

el colapso no sea de origen sincopal y dehe administrarse ox{geno-




y nodirae ayuda médica. Se debe tomar tanto el tipo como el ritmo-

de resoviraciones, y el ritmo, volumen 4 clraeteriuticn- del pullo.'

Si 1as circunstancias 1o permiten se debe anotar la presién sanguf

nea 8 1ntorValoa y aplicnr una inyec¢16n intravenosa de 250 mg. q.

aminofilina lentamente.

&)e- Si se presenta plro resapiratorio, los misculos e.quolitico- -
se vuslven flacidos y lus pupilas muy dilatadas. s. debs mco-tnr ~
al paciente en el piso y su via rtapiratorin debe ser dcnpciadl.

retirando cualquior aparato o cuerpo extrafio Yy lqvantando_la pandf
bula hacia arriba y hacia adelante para oxtender complot.h;dtc'lnp
cabeza. Se debe comprinir lna alaa de 1. n.ri: ontrc -1 £ndieo y -

una canula do Brook y se colccu .obre ln longua. lientra 01 eiru=
ja ‘dentista estd 1ntentnndo remediar 01 paro rosptratorto, dobc —
checar el pulao carot{deo ¥ el latido de la punta a 1ntorvalo- e~

gulares, debido a que el paro respiratorio puede seguirsc rapidanon

te de paro cardiaco, que es una urgencia mis ainieatra.f .

h).- A menos que La circulacién sangufnea pueda reatablicerao y -
mantenerse antes de transcurridos 3 minutos del puro cardiaco, pue
de producirse datio ceredbral irreversidle debido e 1la anoxia cereswa
bral, El paciente exibe palidez mortal y ne ve grisécob; Yy su plel
estd cubierta en sudor frio. El pulso y el 1latido de la punta no =
se elenten y los sonidos cardiacos no se encuchan., Si el paciente-
es un nifio, el corazdén volverd a latir si se dan unos golpes fuer-

tes al esternén. Cuando se estd trabajando a un adulto se le debe-

colocar bocu arriba sobre el piso. El cirujmno dentiste se arroéi-

1la a un 1ado del paciente y se coloca la pnlmu de la mano fzquiexr
dn en el tercio i{nferior del enternén, despubs coloca su mano dere
cha sobre sl dorso de la mano izquierde y prepionn rf{tmicamente ha

cia abajo o intervalos de.un segundo con suficiente fuerza para --

¥



conorimir el coxaz&n ontre Y entern6n Y la. columna Vertabr.l, -
Si- euta presente la asistente dcntal debc *xutur aimul !neamentc -

el paro r»sviratorio de 1a Tarera dcncritu.'ui no hay asistentn ——

disponible c‘ ciruiano dentiata debe rﬂalizar la resucitaci6n res-
nirstoxln ¥ cardiaca l*ernadamente on periodos de 20 eegundoa.

Ia rcauoitari6n prolongada es un trubado exhaustxvo ¥ aunque tedri

camento dabe ‘ser confinuadﬂ hasta wue mejore 1°color del pncicnte

ce ccnzrnigan sus supilas y ee reetablezce lu respiruci6n y el rit
mo cardiqco. el Operador ein asistente 5610 puede;nantpner 1a zc;u‘
sitacidn por ur perfodo limitado. Este periodo puede mer prolonga-

do si terevos asistencza disponihlo, y lon Lndividuu_ que particl-

toman precauciones

-Incopc. 1: obatrucctén y el puro rosplrata -

rioa, Yy el paro cnrdiaco oueden compltcar la aneetouia general. y-‘
tanto el»anestogigta como el operadpr deben estur siempre alertas—
de 1os signos de alarma. Si me presenta el colupso, se debe =uspen
der 1la anesteasia inmediatamente y permitir el paso de mire retiran

do de la boca todos loz empagues y aparatos ¥y los residuos deben-

ser removidos de la boca., La rand{bula y la lengus deben de jalar-

ze hacia adelante, extendiendo el cuello, y la cabdeza mantenida ha

cia abajo y adelante =i el vaciente no pucde ger levantado del si=
1146n, o hacia arrida ni se le pusde ocostar en el plso. Se debe 4w
dar oxigeno si se presenta una contraccién excesiva de los miscu-—
losaccesorios de la respirecidn. Si lu obstruccién de la respirs—-=
cién no es eliminada, se puede realizar una laringotomia 0 tragueos
tomia. 31 oe presentasa paro respirptorio o cardiaco se deben de -
tratar de la manera descrita anteriormente.

Es deber de todo cirujano dentista renlizar todo Lo posidle para -

evitar complicaciones y prevenir el surgiwiento de urgencian, Aun-

cuando no eg nosidle evitar gue ocurran, tento su incidencia como-




dnd de que se presenten (1] ha hntictpudo. !uchaz Yeces 10- prmtt-f
cantos comicnzan a ocnaar acerca de 1aa urgonciu y pluncun e6mo -




XII.- INDLACIONES Y CUIDADOS PINALES AL PACIENTE.

Una operacidén f.uli:ad- en la cavidad ducal reguiere de unn serie-

de cuildados postoperatorios para el naciente. Los cuales parte de-
ellos dedbe realizarlos el mismo, otros los realiza el profesional-
1a colaboracién entre el odontélogo y el enfermo llevard a un gran
éxito la intervencién gque se haya efectuado,

Cuando llegue & su caea, después de la operacidn {adn una simple -
extraceidn dentariu) conviens guardar reposo por algunas horas, =--
con la cabeza en alto.

Si es necesario se colocdra una bblsa de hielo en la cara, sobre =~

regién intervontda, durante gquince minutoa ¥ quince minutos de des
canso, por- L t‘r-> o de veriss horn-.

-1 (] hnbior. do;ndo nu'ln boc. nlguna gaaa protoetor;, dobe roti—
.r.rla en 01 llplo do unt horn.

Dolpu‘s de tro. hor.l puede efectuar sus enjuagatorios tidios, con
una solucidn do agua y - sal, Repitiendose si es necermario durante -
cada dos horas.
En caso &e sentir dolor, podrad témar unn tableta del medicamento -
indicado por el médico. Debiendose repetir cada doz horas =i el do
lor no cesa,
Si tuviera una salida de sangre mayor que la normal, el paciente
puede realizar un taponamiento de urgencia, colocando sobre la he-
rida un troro apreciable de gesa esterilizada, sobre la cusl me de
bera morder durante treinta minutos.
La elimentacién en las primeras seis horns deberi ser 1{quida, des
pués de esta hora puede toméree lo siguiente:

a).~ Extracto de carne,

b).- Caldo con jugo de carne,

e¢).~ Puré de papas.

d4).- Gelatina,




®).~ Dulce de manzana.
£)e= Jugo de tomntco.
&).- Sopa de pagta.
h).- Huevos pasados por agua.
1).- Dulce de leche.
Cabe sefialar que queda o-tricfancnfo prohibido 1n¢or1r lltmonto- -

que contengan gran cantidad de grasa al tgu.l quo chile dur-nxo un
periodo minfmo de tres a{as.




CONDLUSITONES.,

Si despufs de efwctusr un enalfzis completo de la importancia qué-

representa la materia, sus complicaciones desde las leves hesta —

las mis graves, Observaremos y llegaremos a la ccncluzi6n:

Tods Ciruians Dentista; es compromiso y qbligacién:del hiéhp tomar

,en,cuengé;togggj §d§fh§dﬁ§§ﬁi§l@b§§%§w'

ratamiento sipféctica profesional, ‘de 1o contra-’

rio todbs'1ddfp;oblega§>§g60&ﬁ11§é¢1¢nq5;féca&fdn*gdbf@iidé‘pacicg'

tes gué se fueser a intervenir.




BIBLIOGRAPTIA..
nzcc:on$xxo ODOH'OLOGICO"

CIRO DUARTE AVELLANAL

EDITORIAL WUNDI.

SIMPOSIO SOBZE ENERGENCIAS EN LA
PRACTISA - ononronocxca.

FRANCK M. MCCARTHY:

EDITORIAL MUNDI.

ANESTE3IA ODONTOLOGICA
NIELS BJORM JORGENSEN
EDITORTAL INTERAWERICANA

BDITORIAD ATENEO

TRATADO DE: CIRUJIA BUGAL
GUSTAVO 0. IROGER

EDITORIAL INTERAMERICANA,

WARUAL ILUSTRADO DE ANESTESIA LOCAL
EJNAR ERIGKS3ON

EDITORIAL ASTRA

SUECIA 1969.

EXODONCTA CON BOTADORES
ERNESTO J. PASTORI
EDITORIAL NUIDI,

LA EXTRACCION DENTAL
GEOPFREY L. HOWE
EDITORIAL FL WANUAL ¥YODERKO,




EL GRAN'LTARO: DE LA SALUD
EVCICLOPEDIA ¥EDICA
EDITADA POR READER?S DIGEST FEXICO.



	Portada 

	Índice

	Introducción

	I. Definición de Exodoncia y Extracción  

	II. Historia Clínica

	III. Requisitos para Poder Efectuar una Extracción

	IV. Indicaciones y Contra-Indicaciones en Dientes Permanentes

	V. Indicaciones y Contra-Indicaciones en Dientes Temporales  

	VI. Pasos para Poder Efectuar una Extracción con Forceps  

	VII. Pasos para Poder Efectuar una Extracción con Elevadores 

	VIII. Técnicas de Anestesia en la Odontología 

	IX. Accidentes en la Anestesia 

	X. Accidentes y Complicaciones Durante la Extracción

	XI. Accidentes Postoperatorios de la Extracción 

	XII. Indicaciones y Cuidados Finales al Paciente 

	Conclusiones 
	Bibliografía

