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INTRODUCCION,

SIN DUDA ALGUNA LA PRACTICA ODONTOLOGICA TIENE GRANDES -
POSIBILIDADES PARA LA CONSERVACION DE LOS ORGANOS DENTALES.

CONSIDERANDO LO ANTERIOR, LA EXODONCIA RAMA DE LA ODONTQ
LOGIA QUE DEBIENDO SER TRATADA COMO UNA VERDADERA INTERVEN --
CION QUIRURGICA, CREEMOS SINCERAMENTE QUE EN NUESTRO PA{s, cQ
MO EN LA MAYORIA DE LOS PAISES LATINOAMERICANOS. SE PRACTICA-
EN GRANDES PROPORCIONES, ESTO OCURRE PARA LA MAYORfA DEL PUE
BLO MAS FACIL DE COMBATIR EL DOLOR Y LA MAS ECONGMICA.

POR LO TANTO., LA EXTRACCION DENTAL HA CAIDO A UN NIVEL -
TECNICO Y HA PERDIDO SU IMPORTANCIA COMO UNA VERDADERA OPERA-
CION QUE AMERITA DEL CONOCIMIENTO NECESARIO., TECNICO Y CUIDA-
DOS PARA SU REALIZACION,

LA BREVE EXPOSICION SIRVE COMO PUNTO DE REFLEXION PARA--
DEJAR DE SER CONSIDERADA LA EXTRACCION DENTAL LA MUTILADORA -
DE LA CAVIDAD BUCAL.



CAPITULO 1

DEFINICION E HISTORIA

LA EXODONCIA. ETIMOLOGICAMENTE VIENE DE LAS RAICES GRIE
6AS EXD. que sIGNIFICA FUERA Y ODONTOS., DIENTES.

EN sf, LA EXODONCIA ES LA RAMA DE LA UDONTOLOGIA QUE SE
OCUPA DE LA AVULSION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

» LA EXTRACCION DENTARIA ES LA INTERVENCION QUIRURGICA --
QUE TIENE POR OBJETO DESALOJAR DE SUS ALVEOLOS LA RAfZ 0 RAf -
CES DE.LOS DIENTES QUE SE CONSIDERAN COMO NOCIVOS,

EN LA ANTIGUEDAD YA SE HAC{AN EXTRACCIONES, PRINCIPAL -
MENTE DE LOS DIENTES QUE ESTEN MUY MOVILES. TENEMOS NOTICIAS-
DEL TIEMPO DE Escutapio (MEDIcO GRIEGO, sicLo XIII A.C.) quIen
FUE EL QUE INVENTO LOS INSTRUMENTOS DESTINADOS A LAS EXTRACCIQ
NES DENTARIAS, LOS DENOMINO EN DOS:

1.~ ODONTOGOGOS = QUE OCUPABA PARA PIEZAS DENTALES COM
PLETAS.

2.~ RizacAas = PARA RAICES.

ESTOS INSTRUMENTOS ESTABAN HECHOS DE PLOMO,

CON ESTE MEDICO GRIEGO SE DA EL ORfGEN A LA CIRUGIA DEN-
TAL.,

PoSTERIORMENTE HIPOCRATES ( 460 Afos A.C.) SE REFIERE A-
LAS ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y LA IMPORTANCIA DE ESTOS EN -
LA PRONUNCIACION DE LAS PALABRAS, HACE NOTAR. QUE EN CASO DE -
ODONTALGIAS, SI ESTAN ENFERMOS Y SE MUEVEN DEBE HACERSE LA EX-
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TRACCION DEMTAL. SI POR EL CONTRARIO SOGLO EXISTE DOLOR PERO -
SE ENCUENTRAH SANOS. SE DEBEN DE CAUTERIZAR.

AR1sTOTELES (284 Aflos A.C.). TAMBIEN HABLA DE LOS DIEN -
TES Y SUS ALTERACIONES. DESCRIBE UN INSTRUMENTO LLAMADO 0DOui-
[OGRA Que ESTA FORMADO POR DOS PALANCAS. ACTUANDO EN SENTIDO -
CONTRARIO., AFIRMABA QUE ERA FACIL MOVILIZAR LOS DIENTES CON -
ESTE INSTRUMENTO, LOS CUALES POSTERIORMENTE PODIAN EXTRAERSE -
CON LA MAND SIN DIFICULTAD,

LRASISTRATO Y HERGFILO RELATARON EN SUS ESCRITOS LA - -
MUERTE DE YAR!AS PERSONAS. DEBIDO A LA EXTRACCION DE UN DIENTE

GaLeno (130 afos A.C.) TAMBIEN CONSIDERABA LA EXTRAC —-
CION DENTARIA COMO PELIGROSA Y DEC{A QUE SOLO DEBERIAN HACERLA
DERSONAS EXPERTAS Y CAPACITADAS PARA ELLO. ACONSEJABA TAMBIEN
DE UNA TERAPEUTICA PARA TRATAR DE CONSERVAR LAS PIEZAS DENTA -
LES, PERU QUE SI ESTA FALLABA, ERA NECESARIO LA ELIMINACION.DE
LOS DIENTES COMO ULTIMO RECURSO,

CeLsus CORNELIO, A PRINCIPIOS DE LA ERA CRISTIANA. DES-
CRIBE LA SINDESMONTAMIA PREVIA A LA EXTRACCION DENTARIA Y ALGU
NAS TECNICAS DE FRACCION PARA EVITAR FACTURA OSEA.

PosTERTORMENTE EN EL AR0 600 D.C.. ENCONTRAMOS A PaBLO-
DE EGINO QUE ACONSEJABA DESPRENDER LA ENCIA, LO MAS PROFUNDO -
POSIBLE. PARA DESPUES CON UNA PINzA "ACAHTABOLAS". EXTRAER EL-
DIENTE. DEJUA ALGUNAS REGLAS PARA EFECTUAR LA EXTRACCION.,

ABurLcasts ( ARaBE. ANo 1050 D,C.) HABLA DE ABSCESOS DEN
TARIOS Y SU TRATAMIENTO A TRAVES DE LA CAUTERIZACION., Y PROPO-
NZ SU PROPIA TECNICA DE AVULISION DENTAL. SE REFIERE TAMBIEN-



A LA EXTRACCION DE RESTOS RADICULARES Y FRAGMENTOS DEL MAXILAR.

ArcALANUS ( Afio 1484 ) DE TRES INDICACIONES PARA E£FEC ~
TUAR LA EXTRACCION DE UN DIENTE:

1.~ S1 EL DOLOR NO ES POSIBLE COMBATIRLO POR OTROS ME-
DIOS,

2.~ S1 HAY PELIGRO QUE LA ALTERACION DEL DIENTE AUMEN-
TE O AMENACE LA ESTABILIDAD DE LOS DIENTES VECINOS,

3,- SI HAY MOLESTIA AL HABLAR O MASTICAR.

AmBros1o PARE (ARo 1550) DICE QUE PARA EFECTUAR LA EX -
TRACCION DENTAL HABRA QUE COLOCAR AL PACIENTE MAS ABAJO, A VE-
CES EN EL SUELO. SOSTENIENDO LA CABEZA DEL PACIENTE ENTRE LAS-
PIERNAS DEL OPERADOR.

MENCIONA LA REIMPLANTACION DENTAL Y DEDICA UN CAPITULO-
A LAS FRACTURAS DE LA MANDfBULA,

ENTRE LOS INSTRUMENTOS QUE DESCRIBE Y DE LOS CUALES SE-
CONSERVAN D1BUJOS SE ENCUENTRAN Los “PELICANOS”, eL “POUSSOIR”,
BOTADOR QUE SE PARECE MUCHO AL PIE DE CABRA QUE SE UTILIZA AC-
TUALMENTE.,

Pierre Dionts, (s16L0 AVII) DEJA UNA OBRA ILUSTRADA Y -
DESCRIBE LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA EXTRACCION: EL BO
TADOR, EL FOCEPS. LA PINZA PICO DE CUERVO. EL PELICANO Y EL TI
RA DIENTES.

En 1570 FABRICIUS DE ACQUAPENDENTE CLASIFICA LOS INSTRYU



MENTOS EMPLEADOS EN LA EXTRACCION DENTARIA Y LES DA NOMBRES ES
PECIALES POR SU SEMEJANZA CON EL PI{CO DE CIERTOS ANIMALES.

P1ERrR FAUCHARD, PADRE DE LA ODONTOLOGIA Y FUNDADOR DE -
LA ODONTOLOGIA MODERNA, EN SU OBRA " LE CHIRURGI EN DENTISTE"-
( 1726) ., INICIA UNA NUEVA ERA EN LA HISTORIA DEL ARTE DENTAL,

FAUCHARD DESCRIBE TAMBIEN ALGUNOS INSTRUMENTOS DENTALES
LOS CUALES SE ADJUDICAN A SU INVENCION, MAS ESTOS MO OFRECEN -
GRAN DIFERENCIA CON LOS YA CONOCIDOS EN EPOCAS ANTERIORES. Ha
BLA YA DE LA EXODONCIA DE DIENTES DESIDUOS., MANIFESTANDO QUE -
NO DEBEN SER EXTRAIDOS AUN CUANDO PRESENTEN CARIES., SINO UNICA
MENTE EN CASOS EXTREMADAMENTE NECESARIOS.

GERENGEOT (ANo 1740). INVENTA LA LLAVE QUE LLEVA SU NOM-
BRE Y QUE ES UNA DERIVACION DEL PELICANO: TAMBIEN SE LE HA LLA
MADO A ESTE INSTRUMENTO LLAVE INGLESA POR PROCEDER DE INGLATE-
RRA.  ALGUNOS ANOS MAS TARDE Y CON ALGUNAS MODIFICACIONES LLE-
G0 A SER EL INSTRUMENTO PERFECTO DE LOS DENTISTAS.

Joun Tomes (ANO 1654). IDEA Y FABRICA EL FORCEPS ANATOML
€O, CON UN MODELO ESPECIAL PARA CADA TIPO DE PIEZA DENTARIA,

Por ULTIMO LLEGANDO A LA EPOCA ACTUAL EN QUE, WINTER --
DESCRIBE 24 INSTRUMENTOS DESTINADOS A CORTAR HUesos "OSTEQTQ -
MOS" v 28 A LEVANTAR LOS DIENTES. DENOMINADOS "ELEVADORES”, --
QUE CORRESPONDEN A LOS FORCEPS DE IGUAL NATURALEZA.

£L FORCEPS MODERNO, LA UTLIMA PALABRA DEL PROGRESO EN -
EXODONCIA, NO ES SI NO UN PERFECCIONAMIENTO DEL MAS ANTIGUO DE
LOS INSTRUMENTOS CONOCIDOS PARA LA AVULSION DE LOS DIENTES., --
GRACIAS A LA INVENTIVA DEL SER HUMANO.,,



CapttuLo 1

LA HISTORIA CLIWICA.

FUNCION Y PARTES DE LA nISTORIA,
PARTES DEL eXAMEN DEL PACIENTE

INICTALMENTE, LOS PACIENTES SE EXAMINAN PARA UESCUBRIR Y-
CARACTERIZAR SUS ANORMALIDADES, ESTE PRIMER EXAMEN £S LA PIE-
DRA FUNDAMENTAL DEL DIAGHOSTICO Y EL TRATAMIENTO., L0S EXAME -
NES SUBSIGUIENTES DURANTE LA EVALUACION DE UNA ENFERMEDAD., TIC
NEN ESENCIALMENTE EL MISMO FINA: DESCJBRIR CAMBIOS EM EL PA -
CIENTE Y SU ENHFERMEDAD Y GUIAR EL TRATAMIENTO ULTERINO.

tlL EXAMEN DEL PACIENTE CONSTA DE TRES PARTES SEPARADAS PE
RO EN RELACIGN ENTRE S{: LA HISTORIA CLINICA, LA EXPLORACION-
FISICA Y LOS PROCEDIMIENTOS SECUNDARIOS,

Los TRES PROCEDIMIENTOS TIENEW COMO FINALIDAD LA UETEC --
CION DE ANORMALIDADES, PERO PARA ELLO SE DEBEN HACER COMPARA -
CIONES,

ALGO ES ANORMAL SOLO SI DIFIERE DE LO NORMAL, Y NO HAY --
DOS SERES HUMALOS “NORMALES” QUE SEAN IDENTICOS.

As{ TENEMOS QUE LA A1STORIA CLINICA APORTA, PRINCIPALMEN-
TE, SINTOMAS, EL EXAMEN FISICO APORTA SIGNOS Y LOS PROCEUIMIEL
TOS SECUNDARIOS CONTRIBUYENM AL DIAGNOSTICO CON HAYAZGOS. ToDo
ESTO, CONSTITUYE LOS DATOS CLIMICOS Dil PACIENTE, DE LOS - -
TRES LA HISTORIA CLINICA CONSTITUYE EN MUCHOS CASOS. LA MAS IM
PORTANTE,

d0 SOLAMENTE PROPORCIONA INFORMACION VITAL, SINO QUE EL -



ACTO DE RECOPILAR UNA HISTORIA CLINICA, ESTABLECRE LAS RELACIO-
MES SUBSECUENTES ENTRE £b PACIENTE Y EL EXAMINADOR,

PARTES Dc LA HISTORIA CLIWICA.

LA HISTORIA MEDICA ES LA HISTORIA UE LA ENFERMEDAD ui LA-
VIDA PASADA DEL PACIENTE., £S EL PUNTO DE PARTIDA HACIA LL - -
DIAGNOSTICO, Y UN MEDICO HABIL GENERALMENTE LLEGA A UN LIAG --
NOSTICO. POR LO MENOS TEHTATIVO, AL OBTENER LA HISTORIA MEDICA
LS NATURAL QUE L0S MEDICOS TRAIGAN AMPLIOS CONOCIMIENTOS PARA-
EL EXAMEN Y LOS EMPLEEN PARA MEJORAR SU EFICIENCIA,

PERO AUN AS{, DEBEN SEGUIR CIERTO PLAN ORDENADO. PARA NO-
PASAR DATOS PERTIMENTES,

LA HISTORiA TIENE CUATRO PARTES PRINCIPALES Y DIVERSAS -~
SUBDIVISIONES.,

1.~ DATOS DE INTROUUCCION:

A)  FECHA DEL EXAMEN

3) INFORMACION SOBRE EL PACIENTE! NOMBRE, EDAD, SEX0. -
RAZA. ESTADO CIVIL, OCUPACION, ORIGEN O LUGAR DE A -
CIMIENTO,

c) FUENTE Y VERACIDAD wE LA HISTORIA: GENERALMENTE EL -
PACIENTE, ALGUN FARILIAR Y EAPEDIENTE MEUICO PREVIO -
0 AMBOS,

D) RESUMEN DE LOS CONTACTOS PREVIOS DEL PACIENMTE COW SER
VICIOS MEDICOS. INCLUYENLO JOSPITALIZACION Y CUIDADOS
AMBULATORIOS.



2.~ MOLESTIA PRINCIPAL
J.~ ENFERMEDAD ACTUAL.,
4,~ INFORMACION DE ANTECEDENTES.

A)  HISTORIA ANTERIOR

B)  HISTORIA FAMILIAR
t)  REVISION DE SISTEMAS.
D) HISTORIA SOCIAL O PERSONAL.,

ESCRITURA Dt LA HISTORIA,

LAS HISTORIAS MEDICAS SE REGISTRAN LE DIVERSAS FORMAS, --
SIN EMBARGO., DEPEMDIENTEMENTE DE LA FORMA, HAY UN PRINCIPIO IN
VARIABLE: ESCRIBIR SIEMPRE Eii FORMA CRONOLOGICA LA ENFERMEDAD
ACTUAL., ES DECIR, COMENZAR CON LO SUCEDIJO IMNICIALMENTCS Y PRO-
CEDER EM ESE ORDEN., CON TODOS LOS SUCESOS. HASTA EL MOMENTO -
ACTUAL. ESTA REGLA, SENCIBLt Y COMPROBADA POR EL TIEMPU, HACE-
QUE SEA CASI IMPOSIBLE QUE SE ESCRIBA kL RELATC DESORGANIZADC.
Y A VECES EMBROLLADO., QUE NOS HACE EL PACIENTE.

HISTORIA PASADA.

EL PACIENTE CONSIDERA MUY NATURAL QUE SE LE INTERROGUE SO
BRE ENFERMEDADES ANTERIORES. TODA VES QUE SUS PROBLEMAS ACTUA-
LES SE HAN DISCUTIDO. ES MEJOR MEMORIZAR LAS PREGUNTAS HABL -
TUALES, PERO A FIN DE HACER MAS AGRADABLE LA ENTREVISTA., TEN -
DRAN QUE ALTERAR LAS PALABRAS EN EL TRASCURSO DtEr INTERROGATO-
R10.



SE OBTENDRA INFORMACION SOBRE LOS SIGUIENTES PARAMETROS.-
AUNQUE NO NECESARIAMENTE EN ESTE ORDEN:

SALUD GENERAL Y REGISTRO DEL PESO CORPORAL.,
ENFERIMEDADES DE LA NIFEZ,

ENFERMEDADES DE LA EDAD ADULTA,

LESIONES,

OPERACIONES,

[HMUNTZACIOKES |

MEDICAMENTOS ANTERIORES Y ACTUALES.,

RESUMEN DE HOSPITALIZACION PREVIAS..

TRATANDOSE DE NINOS Y LACTANTES, SE AGREGA.

INFORMES SOBRE EL NACIMIENTO,
REGISTRO OBSTETRICO DE LA HADRE.

DE AH[ QUE LAS PREGUNTAS ESEMNCIALES, RESUMIDAS. SON:
SALUD GENERAL Y REGISTRO DE PESO
¢(ilA SIDO BUENA SU SALUD, EN TERMINOS GENERALES?
(SE ESTABA EMPEORANDO ANTES DE ENFERMARSE ESTA VEZ?
¢HA AUMENTADO O PERDIDO PESO EN LOS ULTIMOS 17 MESES?
(FUE ESTO INTENCIONAL?

EN NIFOS Y LACTANTES:

CHA STDO NORMAL EL CRECIMIENTO Y EL AUMENTO DE PESO?



ENFERMEDADES DE LA INFANCIA: INTERROGARLAS POR SU NOMBRE.
SARAMP 16y
RUBEOLA,
VARISELA,
PAROTIDITIS.
TOSFERINA
FIEBRE ESCARLATINA.,
FIEBRE REUMATICA
DIFTERIA
MENINGITIS,
POLIOMIELITIS,

HISTORIA FAMILIAR.

LA HISTORIA FAMILIAR CONSTA, BASICAMENTE DE UOS PARTES:
1,- CoNDICION DE LOS FAMILIARES,

2.~ [ENVERMEDALES CON TENDENCIAS FAMILIARES.

1,- COADICIONES Dt LOS FAMILIARES.,

[NTERROGAR LAS SIGUIENTES, INDIVIDUALMENTE, ACERCA DE LA-
MADRE , EL PALRE. HERMANOS.

¢ VIVE EL (0 ELLA) 0 YA FALLECIO?

¢ (UE EDAD TIENE?

¢ A QUE EDAD FALLECIO?

¢ COMO ES SU ESTADO DE SALUL ACTUALMENTE?

¢ CUAL FUE LA CAUSA DE MUERTE?



ENFERMEDADES FAMILIARES.

¢SABE DE ALGUNA ENFERMEDAD QUE AFECTE A SU FAMILIA?
GUUIEN LA A PADECIDO?

EN CADA UilA DE LLAS ENFERMEDADES PREGUNTAR:
SLA HA PADECIDO ALGUN FAMILIAR CONSANGUINEQ?
GWUIEN 7

FIEBRE DEL END. ASMA, ETC.
HIPERTENCION,
CARDIOPATIA,
ENFERMEDAD RENAL,
ARTRITIS,
TUBERLULOSOS
DeABETES.

CANCER,

M1GRARA

EPILEPCIA,
ENFERMEDADES MENTALES,

AISTORIA PERSONAL O SOCIAL.

LA HISTORIA PERSONAL £§ MENOS ESPECIFICAMENTE MEDICA QUE-
LAS OTRAS PARTES DE LA HISTORIA., PERO AYUDA DIRECTAMENTE A COM
PRENDER AL PACIENTE CON SU PROBLEMA, LK VIRTJD UE QUE nO SE -
REFIERE A SU PADECTMIENTO ACTUAL., EL PACIENTE SE PUEDE RESIS -
TiR AL INTERRGGATORIO A MENOS QU USTED SE HAYA HECHO ACRELDOR



A SU COOPERACION COMPLETA,

FRECUENTEMENTE ES MAS FACIL OBTENER LA HISTORIA PERSONAL-
COMQO UNICA O ULTIMA PARTE DE LA HISTORIA,

SE TRATA DE COMPLETAR LA IMAGEly DEL PACIENTE TAL Y COMO HA
VIVIDO Y ESTA VIVIENDO,

REVISION Dt hISTORIA CLINICA O nISTORIA TWTZRINA.

REVISION DE LA HISTORIA,

A LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SE LES EXAMINARA, AL MENOS-
BREVEMENTE, VARIAS VECES DESPUES LEL CONTACTO INICIAL. LOS PA
CIENTESHOSPITALIZADOS SE VEN DIARIAMENTE., LOS PACIENTES DE CON
SULTORIO REGRESAN A CONTROL Y LOS QUE ESTAN EN SUS HOGARES SON
VISITADOS EN MAS DE UNA OCASION,

EN CADA NUEVA OPORTUNIDAD SE BUSCA WUEVA INFORMACION, PE-
RO SIN FORMULAR TODAS LAS PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA INICIAL.

EN UNA NUEVA VISITA, USTEDES TRATARAN DE HACER TRES COSAS:
1) OBTENER INFORMACION DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE,

2) DESCUBRIR ALGUN PROBLEMA NUEVO Y

3) MANTENER LA RELACIGW CON EL PACIENTE,

HISTORIA INTERIWA.

[.0S PACIENTES TRATALOS EN FORMA SATISFACTORIA Y DADOS DE-
ALTA PUEDEN TENER RECURRENCIA DEL MISMO PADECIMIENTO O PRESEN-
TAR UN NUEVO PROBLEMA. E£STO PUEDE OCURRIR MESES O ANOS DES --
PUES.,



BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS., ES NECESARIO OBTENER UNA HISTQ
RIA INTERINA, QUE ES UNA HWISTORIA INICIAL MODIFICADA,

LAS INSTITUCIONES TIENEN REGLAS DIFERENTES CON RESPECTO A
LA HISTORIA INTERINA, PERO EN GENERAL., * UN PACIENTE QUE REGRE
SA EN EL TERMINO LE UN ARO SE EL HACE UiA HISTORIA DE EVOLY -~
C10M., SI REGRESA DESPUES DE UN AND., PEF0O SIN EXCEDER DE LOS 5
ANOS., SE LE WACE UN EXAMEM INTERINO., SI NO SE LE HA VISTO POR
UN PER{OLO MAS PROLONGADO. SE REPITE EL ZXAMEN INICIAL,



CaprTuLo 11

INSTRUMENTAL Y MATERIAL QUIRURGICO,

L. INSTRUMENTAL QUIRURGICO EXCLUSIVO EN EL USO DE LA EXO-
DONCIA CONSTA DE DOS CLASES., LOS DESTINADOS A LA AVULICIGN --
DEL DIENTE: PINZAS PARA EXTRACCIONES Y ELEVADORES (BOTADORES)
Y LOS DESTINADOS A EXTRAER EL HUESO QUE CUBRE O RODEA PARCIAL-
0 TOTALMENTE LA PIEZA DENTAL: LoS O0STEOTOMOS DE flEAL Y - - -
WINTER, ESCOPLOS Y FRESAS.

£S CONVENIENTE Y NECESARIO ADEMAS DE CONOCER Y EMPLEAR EL
INSTRUMENTAL ANTERIORMENTE MENCIONADO, SABER DEL INSTRUMENTAL-
QUIR[RGICO SUPLEMENTARIO, QUE NO EN CONTADAS OCASIONES USARE -
MOS COMO UN IMPORTANTE COADYUVANTE AL REALIZAR LA EXTRACCIOi -
DENTAL.,

~ INSTRUMENTAL SUPLEMENTARIO. L0 DIVIDIREMOS EN: INSTRY -
MENTOS PARA SECCIGN DE TEJIDOS BLAKDOS £ INSTRUMENTOS PARA SEC
CION DE TEJIDOS DUROS.

INTRUMENTOS PARA SECCION DE TEJIDOS BLANDOS, ENTRE LOS -
MAS EMPLEADOS TENEMOS:

BISTURI. INTRUMENTO QUE ESTA CONSTITUIDO POR UN MANGO Y-
UNA HOJA QUE PUEDE TENER DISTINTOS TAMANOS Y FORMAS SEGUN LA -
OPERACION POR REALIZARSE. LOS HAY TAMBIEN ADAPTABLES A HOJAS-
INTERCAMBIABLES CON EL MISMO FIA QUE EL ANTERIOR.

EN WUESTRA PRACTICA PREFERIMOS EL TIPO DE BISTUR[ DARD- -
PARKER CON LA HOJA N2. 15, 0 EL BISTURI DENOMINADO SINDESMOTO-
MO QUE SE UTILIZA EN LA DESBRIDACION DE LA ENCILLA DEL CUELLO-
DEL DIENTE.,



Pruzas pE DiSECCION. SE EMPLEAN PARA AYUDARSE EN LA PRE-
PARACION DE COLGAJOS, PARA SOSTENER O COGER LA FIBROMUCOSA, -
ESTAS PINZAS SON DE DISECCION DENTADAS O PINZAS DE DIENTES DE-
RATGH O PINZAS TRAUMATICAS DE KOCHER O DE CHAPUT., QUE PERMITEN

TOMAR LA FIBROMUCQSA BUCAL. SIEMPRE DELICADA SIN LASTIMARLA O
DESGARRARLA,

LEGRAS. PERIOSTOTOMOS, ESPATULAS ROMAS, ESTOS INSTRUMEN-
T0S SE EMPLEAN EN EL DESPRENDIMIENTO Y SEPARACION DE LA FIBRO-
UCOSA QUE PRIMERAMENTE FUERA INCIDIDA POR EL BISTUR! PARA PRE
PARAR LO QUE DENOMINAMOS COLGAJO, TAMBIEN USAMOS ESTOS INSTRU
MENTOS PARA DESPEGAR LAS BOLSAS DE LOS QUISTES DEL HUESO QUE -
L0S ALOJA,

[1iSTRUMENTOS PARA Sgccion DE TeEJipos Duros, ENTRE ESTOS-
coNTAMOS CON: EscopLos v MARTILLO, EL USO DE LOS ESCOPLOS ES
MJyY FRECUENTE EN ILA CIRUGIA BUCAL. TALES INSTRUMENTOS LOS EM -
PLEAMOS PAKA RESECAR EL HUESO QUE CUBRE EL OBJETO POR INTERVE-
niR: LA TABLE EXTERNA EN LAS EXTRACCIONES DEL TERCER GRUESO -
OLAR IHFERIOR RETENIDO, EL HUESO PALATiNO QUE CUBRE A LOS - -
C4HINOS U OTRAS PIEZAS RETENIDAS., PARA LA ELIMINZACION DE QUIS
TS DE DISTINTA [NDOLE QUE SE DESARROLLAN EN LOS MAXILARES,

EL ESCOPLO ES UNA BARRA METALICA, EN UNO DE CUYOS EXTRE -
M23 ESTA CORTADD A BISEL A EXPENSAS DE UNA DE SUS CARAS Y COli-
VEMIEMTEMENTE AFILADC, ACTOAN A PRESIGN MANUAL O SON ACCIONA-
DCS A GOLPE DE MARTILLO, DIRIGIDOS SOBRE LA EXTREMIDAD OPUESTA
A_ FILG,

EL MARTILLO ESTA FORMADO POR UNA MASA SOLIDA Y UN MANGO -
LISERO, EL CUAL PERMITE ESGRIMARLO CON FACILIDAD,

HAY ESCOPLOS AUTOMATICOS QUE SON ACCIONADOS POR EL TORHO-
DENTAL, A ESTA SE LE ADAPTAN HOJAS INTERCANBIABLES, LAS CUALES



DE DISTINTA FORMA, ESTAN DIRIGICAS EN SENTIDOS DIVERSOS Y DESA
RROLLAN DISTINTAS FUNCIONES. TAMBIEN LOS ESCOPLOS SE UTILIZAN
PARA LAS MANIOBRAS DE ODONTOSECCION.

Los DIFERENTES TIPOS DE ESCOPLOS VARIAN ENTRE SI POR DETA
LLES: LA HOJA DEL ESCOPLO PUEDE SER RECTA O ESTAR AHUECADA EN
MEDIA CAWA Y TAMBIEN RECIBIR EL HOMBRE DE GUBIA,

L0S EScOPLOS DE BARRY SE EMPLEAN PARA REALIZAR LA OSTEOTQ
MIA EN LA EXTRACCION DEL TERCER GRUESC MOLAR RETENIDO,

EL OSTETOMO DE WINTER ES UN INSTRUMENTO QUE POSEE LAS CA-
RACTERISTICAS DE UN ESCOPLO Y ES UTILIZADO A PRESION MANUAL. -
MUY UTIL EN LA EXODONCIA.

Pinzas GuBIAs. PARA EFECTUAR LA OSTEOTOMIA (RESECCIGN -~-

DEL HUESO), PODEMOS EMPLEAR LAS PINZAS GUBIAS. RECTAS O CURVAS

QUE FUNCIONAN RESECANDO EL HUESO POR MORDISCOS: PREVENIR LA -

* PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO CON LOS ESCLOPOS O DIRECTAMEN

TE. COMO CUANDO SE DEBAN ELIMINAR BORDES CORTANTES, CRESTAS --

0SEOS QUE EMERGEN DE LA SUPERFICIE DEL HUESO., EXISTEN DIVER -

SOS TIPOS Y DENTRO DE ESTAS VARIEDADES QUE RESIDEN EN LA ANGU-
LACION DE SUS RAMAS O EN LA DISPOSICION DE SU PARTE CORTANTE.

FRESAS. EL EMPLEO DEL TORNO DENTAL EN LAS OPERACIONES DE
LA BOCA, ES DE GRAN UTILIDAD.

LA OSTEOTOMIA £S SENCILLA, NO ACARREA INCONVENIENTES CUAH
DO SE REALIZA COn CIERTOS CIUDADOS., LA FRESA PUEDE SACAR EL -
HUESO DE POR Si, 0 DEJAR ABIERTO EL CAMINO A OTROS INSTRUMEN -
TO0S .

PUEDE TRABAUARSE CON FRESAS COMUNES EMPLEADAS EN DENTISTL
CA; REDONDAS DEL Ne, 5 AL &, DE FISURA We, 500, LA FRESA SE-



COLOCA EN EL TORNO DENTAL O EN EL ANGULO. SEGUN SE REQUIERA. -
TAMBIEN SON UTILES LLAS FRESAS QUIRIRGUCAS DE SHEMBERG. LAS FRE
SAS PARA LABRAR CAUCHO Y LAS DE ALLPORT,

L IMAS PARA HUESO O ESCOFINAS. ESTOS INSTRUMENTOS TAMBIEN
USADOS CON FRECUENCIA ESTAN DESTINADOS PARA AISLAR BORDES Y --
ELIMINAR PUNTAS OSEAS PARA LA PREPARACION DE MAXILARES DESTINA
DOS A LLEVAR APARATOS DE PROTESIS.

Prnzas PARA TOMAR ALGODON, GASA, ETC. EN EL TRANSCURSO -
DE LA OPERACION HAY QUE EFECTUAR REPETIDAS VECES LA LIMPIEZA -
DEL CAMPO OPERATORIO DE LA SANGRE QUE EMANA DE LOS VASOS CIRCUN
DANTES. POR TRATARSE DE VASOS DE PEGUENG CALIBRE ES IMPOSIBLE
SU LIGADURA, ES NECESARIO POR 1.0 TANTO ELIMINAR LA SANGRE CON-
TROZOS DE GASA, QUE SE PUEDEN LLEVAR CON PINZAS DE BOYONETA.

PInzAs DE KOCHER. ESTE INSTRUMENTO ESTA DESTINADO A HACER
HEMOSTASIS EN CIRUGIA., COMPRIMIENDO UNA ARTERIA O UNA VENA QUE
HUBIESE SIDO SECCIONADA. SU USO EN CIRUGIA BUCAL CON ESTE FIN
ES REDUCIDO, SON POCAS LAS OPORTUNIDADES QUE TENEMOS PARA LL -
GAR VASOS, POR TRATARSE DE FIBROMUCOSA O VASOS GRANDES INTRA -
0SENS, CUYA PRESION ES POR DEMAS IMPOSIBLE. ESTA PINZA SE EM-
PLEA EN CIRUGIA BUCAL TAMBIEN COMO SOSTENEDORA DE COLGAJOS O -
PARA COGER BOLSAS QUISTICAS, PARA ELIMINAR TROZOS DE HUESO DEL
INTERIOR DE UNA CAVIDAD.

CUCHARILLAS PARA HUESO. mAY UNA GRAN VARIEDAD DE ESTOS -
INSTRUMENTOS Y LOS HAY RECTOS Y ACODADOS. CUYA PARTE ACTIVA --
PUEDE TENER FORMA Y DIAMETROS DISTINTOS. SE UTILIZAN PARA ELL
MINAR DEL INTERIOR DE CAVIDADES OSEAS FUNGOCIDADES. GRANULOMAS
0 COLECCIONES PATOLOGICAS,

INSTRUMENTOS EXCLUSIVOS PARA EXTRAER DIENTE., ENTRE ESTOS
COMO YA HAB{AMOS MENCIONADO A: LAS PINZAS PARA EXTRACCIONES Y-



LOS ELEVADORES.

FORCEPS O PINZAS PARA LA EXTRACCION DENTAL. ESTAS PINzAS
ESTAN BASADAS BAJO EL PRINCIPIO FISICO DE LA PALANCA DE lER. -
GRADO. CON LA CUAL SE APRISIONA EL DIENTE POR EXTRAER, DESARRQ
LLANDO MOVIMIENTOS PARTICULARES POR MEDIO DE LOS CUALES SE DE-
SALOJUA EL ORGANO DENTARIO DE SU ALVEOLO,

EL FORCEPS PARA EXTRACCIONES DENTALES CONSTA DE DOS PARTES
UNA PASIVA Y UNA ACTIVA., QUE ESTAN UNIDAS ENTRE S POR UNA AR-
TICULACION O CHARNELA,

EN TERMINOS GENERALES EXISTEN DOS TIPGS DE PINZAS PARA EX
TRACCIONES: LAS DESTINADAS A LAS EXTRACCIONES DEL MAXILAR SU-
PERIOR Y AQUELLAS DESTINADAS A LA EXTRACCIGN DE LOS DIENTES --
DEL MAXILAR INFERIOR.

LA DISTINCION ESCENCIAL ENTRE AMBOS MODELOS ESTA EN QUE -
LAS EMPLEADAS PARA EL MAXILAR SUPERIOR POSEEN LAS PARTES PASI-
VA Y ACTIVA EN LA MISMA LINEA, EN TANTO QUE LAS PINZAS PARA EL
MAXILAR INFERIOR TIENEN AMBAS PARTES UN ANGULO RECTO.

LAS PARTES ACTIVA Y PASIVA DE LA PINZA ESTAN DESTINADAS A
CUMPLIR DIFERENTES FUNCIONES EN EL ACTO QUIRURGICO.

LA PARTE PASIVA, [STA LO VIENE A CONSTITUIR EL MANGO DE-
LA PINZA, EL CUAL ESTA FORMADO DE RAMAS PARALELAS QUE SEGUN --
LOS DISTINTOS MODELOS, LAS CARAS ESTAN LABRADAS PARA IMPEDIR -
QUE EL INSTRUMENTO SE DESLISE DE LA MANO DEL OPERADOR: ESTAS-
RAMAS., ACTUANDO COMO GUIA PARA DIRIGIR Y REGULAR LOS MOVIMIEN-
TOS Y LA FUERZA POR EJERCER.

LA PARTE ACTIVA, LSTA DISENADA PARA ADAPTARSE A LA CORO-
NA ANATOMICA DE CADA DIENTE, PRESENTAN CARAS EXTERNAS LISAS Y
CARAS EXTERNAS CONCAVAS QUE PRESENTAN ESTRIAS PARA EVITAR SU -



DESPLAZAMIENTO., LOS BORDES O MORDIENTES DE LA PINZA SIGUEN LA
CONFIGURACION DEL CUELLO DENTAL, [ESTOS BORDES O MORDIENTES VA
viAN SEGUN EL MODELO. LAS QUE SE EMPLEAN EN LOS MOLARES PRESEN
TAN MORDIENTES EN FORMA DE ANGULO DIEDRO. PARA ADAPTARLOS A LA
BIFURCACION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES,

EL FORCEPS APRISIONA EL ORGANO DENTAL Y DEBERA FORMAR CON
ESTE UNA LINEA CONTINUA., EFECTUANDOSE EL MOVIMIENTO DEL CONJUN
TO SOBRE UN PUNTO QUE SERA EL APICE RADICULAR,

LA PINZA PARA EXTRACCIONES DENTALES EJERCERA SU ACCION cQ
MO PALANCA DE 1ER. GRADQ., ESTANDO COLOCADA LA RESISTENCIA (EL
HUESO ALVEOLAR ) Y EL PUNTO DE APoY0o (AL APICE REDICULAR ),

LA MAND DEL OPERADOR DEBERA IMPRIMIERLE LOS DISTINTOS MO~
VIMIENTOS QUE SE MECESITEN A LA PINZA, PARA ELIMINAR EL DIENTE,

NOTA: CADA DIENTE O GRUFOS DE DIENTES NECESITA UNA PINZA
EXTRACTORA PARTICULAR., LA CUAL ESTA DISENADA PARA LA ANATOM{A-
ESPECIFICA DEL ORGANO DENTARIO POR EXTRAER,

EL ESTUDIO DETALLADO DE ESTOS INSTRUMENTOS SE REALIZARA>-
AL TRATAR EL TEMA DE LA EXTRACCION DE CADA DIENTE EN PARTICU -
LAR,

ELEVADORES. ESTOS INSTRUMENTOS TAMBIEN ESTAN BASADOS EN-
PRINCIPIQO DE FISICA, SU APLICACION A LA EXODONCIA CONSISTE EN-
MOVILIZAR O EXTRAER DIENTES O RAICES DENTARIAS,

EN EL ELEVADOR 0 BOTADOR DEBEN CONSIDERARSE TRES FACTORES
EL PUNTO DE APOYO, LA POTENCIA Y LA RESISTENCIA.

PUNTO DE APOYO., EN EXODONCIA EL PUNTO DE APOYO ESTA DADO
POR: EL HUESO Y LOS DIENTES VECINOS.



ElL HUESO MAXILAR ES UN PUNTO DE APOYO SUMAMENTE UTIL PARA
EL ELEVADOR., L BORDE ALVECGLAR SIENDO RESISTENTE PERMITE UN -

BUEN APOYQ PARA MOVILIZAR CUALQUIER DIENTE RETENIDO EN IMPLAN-
TACION NORMAL O RA{CES DENTARIAS.,

CASI SIEMPRE EL PUNTO DE APOYO SE BUSCA EN EL ANGULO ME -
SI0 BUCAL DEL DIENTE POR EXTRAER., PERO CUANDO ALGUNAS CONDICIQ
NES AS{ LO REQUIERAN EL BOTADOR SE PUEDE APLICAR POR LINGUAL.-
MESIAL, DISTAL O BUCAL. !

PARA SER EFICAZ EL PUNTO DE APOYO DEBE ESTAR DESPORVISTO-
DE PARTES BLANDAS, YA QUE ESTAS IMPIDEN ACTUAR., O SON LESIONA-
DAS EN EL CURSO DE LA OPERACION: POR LO QUE EL TEJIDO GINGIVAL
DEBE SER SEPARADO PREVIAMENTE.

EN LA EXTRACCION DE PIEZAS DENTALES RETENIDAS, LA PALANCA
ES SUMAMENTE EFICAZ YA QUE MULTIPLICA LA FUERZA UTIL,

EL PUNTO DE APOYO DEBE BUSCARSE EN EL HUESO VECINO. AC --
TUANDO EL ELEVADOR COMQ UNA PALANCA DE PRIMER O SEGUNDO GRADO,

EN LA EXTRACCION DE RAICES DE AMBOS MAXILARES EL PUNTO DE
APOYO ESTA DADO POR EL HUESO ALVEOLAR., PREVIA RESECCION DE LA-
PARTE DE LA TABLA EXTERNA O DEL TABIQUE INTRARADICULAR,

EL PUNTO DE APOYO EN LOS DIENTES VECINOS. EL USAR UN - -
DIENTE COMO PUNTO DE APOYO, EXIGE ALGUNAS CONDICIONES: LA CO-
RONA DEBE ESTAR INTEGRA NO DEBE ESTAR VICIADA EN EL PAPEL DEL-
PUNTO DE APOYO: ES DECIR, DISMINUYE LA RESISTENCIA POR SER --
PORTADORA DE PROTESIS (CORONAS., DIENTES A PIVOTE U OBTURACIQ -
NES PROXIMALES). LA RA{Z DEBE SER FUERTE Y BIEN IMPLANTADA,

EN EL CASO DE EXTRACCIONES DEL TERCER MOLAR., EL SEGUNDO -
MOLAR SERA UTIL COMO PUNTO DE APOYO.



DEBE TENERSE EN CUENTA QUE LOS DIENTES UNIRADICULARES 0 --
LOS MULTIRADICULARES POERO CON RA[CES CONICAS O FUSIONADAS, PUE
DEN LUXARSE AL SER USADAS COMO PUNTO DE APOYO.

LA POTENCIA, LA~FUERZA USADA EN LA EXTRACCIGN DEL DIENTE.
YA A VARIAR DE ACUERDO A LA IMPLANTACION Y RESISTENCIA QUE PRE-
SENTE EL DIENTE POR EXTRARSE. SI SEGUIMOS EL PRINCIPIO DE Fisl
CA, QUE CUANTO MAS CERCA ESTE EL PUNTO DE APOYO DE LA RESISTEN-
CIA (EL DIENTE A EXTRAER)., MAYOR SERA LA EFICACIA DE LA FUERZA-
A EMPLEARSE, LA FUERZA QUE MOVERA EL DIENTE DEBERA CUMPLIR CON
ESTE COMETIDO EFICAZMENTE, PUDIENDO MULTIPLICAR LA FUERZA EN LA
MEDIDA NECESARIA,

LA RESISTENCIA. ESTA DADA POR EL DIENTE A EXTRAERSE., Ls-
TA SUPEDITADA POR LA DISPOSICION RADICULAR. EL VOLUMEN DEL HUE-
SO QUE LO CUBRE O RODEA Y LA CALIDAD DE ESTE HUESO, ES DECIR, -
PCR LA MAYOR O MENOR CALCIFICACION DEL MISMO. LA DISTINTA DISPO
SICION DE L.AS TRARBECULAS OSEAS Y LA EDAD DEL PACIENTE.

Ei. ELEVACOR CONSTA DE: [MANGO, TALLO Y HOJA.

Manco, ESTA DISENADO PARA QUE PUEDA SER ADAPTABLE A LA MA
NO DEL OPERADOR, EXISTEN DIVERSOS MODELOS Y FORMAS. LL MANGO-
ESTA DISPUESTO CON RESPECTO AL TALLO DE DOS MANERAS: SIGUENDO-
LA MISMA LINEA O SIENDO PERPENDICULAR COM RESPECTO AL TALLO, --
FGRMANDO UNA “T”. [ESTE MODELO ES MAS UTIL POR LA APLICACION DE
LA FUERZA Y SU MANEJO ES MAS SIMPLE,

TALLO. LA FORMA DE LA HOJA VIENE EN DOS PRESENTACIONES: -
CUANDO LA HOJA ESTA EN LINEA CON EL TALLO (SE DENOMINAN BOTADO-
RES RECTOS), Y CUANDO LA HOJA FORMA UN ANGULO DE GRADO VARIABLE
CON EL TALLO (BOTADORES CURVOS).

T1pos DE ELEVADORES,



ENCONTRAMOS EN EL MERCADO UNA GRAN VARIEDAD DE TIPOS Y MAR
CAS DE ELEVADORES. LAS CUALES TIENEN DISTINTAS FUNCIONES. TRABA
JO O MISIGN: POR LO CUAL SOLO SENALAREMOS ALGUNOS DE LOS MAS -
USADOS Y PRACTICOS EN LA EXODONCIA:

ELEVADORES DE WINTER NUMEROS 2. 11 v 14 {ZQUIERDOS Y DERE-
CHOS .

ELEVADORES DE CLEV - DENT DERECHI. IZQUIERDO Y RECTO.
ELEVADORES APICALES DERECHO. IZQUIERDO Y RECTO,
TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON ELEVADORES.,

SE ESQUEMATIZAN EN: A) APLICACION, B) LUXACION Y C) ELEVA
CION O EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.

A} ApLicAcION, CUALQUIERA QUE SEAN EL TIPO DE ELEVADOR --
DEBERA BUSCAR UN PUNTO DE APOYO PARA PODER CUMPLIR CON SU COME-
TIDO,

ESTE INSTRUMENTO DEBERA TOMARSE CON LA MANO EMPUNANDOLO A4
PLIAMENTE,

EL DEDO {NDICE DEBERA ACOMPARAR AL TALLO PARA EVITAR DES -
PLAZAMIENTOS IMPREVISTOS, YA QUE PUEDE HERIR O LASTIMAR LAS - -
AREAS VECINAS; LENGUA, VELO DEL PALADAR, CARRILLOS: Y PORQ -
TRO LADO., EL DEDO SOBRE EL TALLO DEL INSTRUMENTO SIRVE COMQ - -
GUIA PARA LA FUERZA MANUAL. EVITANDO LA LUXACION DE LOS DIENTES
VECINOS O LA FRACTURA DEL DIENTE POR EXTRAERSE.

EN GENERAL, EL BOTADOR DEBERA SER GUIADO BUSCANDO UN PUNTO
DE APOYO, HASTA LOGRAR SU UBICACION. DEBIENDO HACERLO AVANZAR -
CON MOVIMIENTOS CORTOS DE ROTACION, ENTRE EL ALVEOLO V LA RAfz-
DEL DIENTE A EXTRAER, '



Es IMPORTANTE EL EXAMEN RADIOGRAFICO PARA BUSCAR EL PUNTO
DE APOYO SOBRE LA RAfz DENTARIA. DE ESTA FORMA EVITAREMOS QUE
SE NOS FRACTURE O ASTILLE LA RA[Z POR EXTRAERSE. LA RESISTEN-
CIA EFECTIVA DE LA RAfZ SE UBICA EN UN PUNTO POR DEBAJO DE LA-
ZONA DESCALCIFICADA O CARIADA,

B) LUXACION., UNA VEZ ESTABLECIDO EL PUNTO DE APOYO Y EL-
SITIO DONDE SE COLOCARA EL ELEVADOR. SE PROCEDERA A HACER MQ, -
VIMIENTOS ROTATORIOS. DE DESCENSO O ELEVACION PARA PODER ROM -
PER LAS ADHERENCIAS PARODONTALES DEL DIENTE. DILATANDO EL AL -
VEOLO PARA SU EXTRACCION,

LA LUXACION DE LA RA{Z EN SI. PRINCIPIA DESDE EL MOMENTO-
QUE ES INTRODUCIBO EL ELEVADOR.

C) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. CON CONTINUOS MOVIMIEN-
TOS DE ROTACIGN O DESCENSO EL DIENTE ABANDONARA SU ALVEOLO, --
UNA VEZ EFECTUADO ESTO SE PODRA EXTRAER CON PINZAS PARA EXTRAC
CIONES O CON LOS ELEVADORES APORPIADOS.

EL ELEVADOR EMPLEADO COMO CUNA SIGUE OTRO PRINCIPIO DE FL
SICA. YA QUE AL INTRODUCIRSE AL ALVEOLO DENTARIO. ENTRE LA PA-
RED OSEA Y EL DIENTE QUE LO OCUPA VA DESPLAZANDO AL ORGANO DEN
TARIO, CON LA FORMA DE CUNA SE VA INTRODUCIENDO EN EL ALVEOLO:
LA RAfZ SE VA DESALOJANDO EN LA MEDIDA EQUIVALENTE AL GRADO DE
PROFUNDIDAD Y DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO.

MATERIAL QUIRURGICO,

AGUJAS PARA SUTURAR, LA SUTURA SE EMPLEA EN CASI TODAS -
LAS OPERACIONES DE CIRUGfA BUCAL. INCLUYENDO LA EXODONCIA,



EL USO DE AGUJAS PARA SUTURAR DEBE ESTAR DE ACUERDO CON -
LOS TEJIDOS GINGIVALES CON LOS QUE SE VAN A [NTERVENIR., YA QUE
ESTOS SON MUY PROPICIOS A DESGARRARSE: POR TAL MOTIVO ENCON -
TRAMOS AGUJAS SENCILI.AS, CURVAS O RECTAS. O DE PEQUENAS DIMEN-
SIONES,

Asi TENEMOS QUE LAS AGUJAS CURVAS SON DE pos TIPos: Con-
CAVO-CONVEXAS EN EL SENTIDO DE SUS CARAS Y CONCAVO-CONVEXAS EN

SE PREFIEREN LAS PRIMERAS YA QUE LA HERIDA QUE DEJAN EN -
LA MUCOSA PERFORADA. ES PARALELA AL TRAZADO EN LA INCISION Y -
POR LO TANTO LA TRACCION QUE EL HILO DE SUTURA EJERCE EN EL LA
BIO DE LA PERFORACION PRODUCIDA POR EL PASO DE LA AGUJA, NO --
TIENE ACCION SOBRE LA HERIDA Y NO LE AGRANDA N1 LA DESGARRA,

PORTA AGUUAS. ESTE INSTRUMENTO. ES UNA PINZA OUE TOMA LA
AGUJA EN EL SENTIDO DE UNA SUPERFICIE PLANA Y LA GUIA EN SUS -
MOVIMIENTOS HACIENDO LA MANIOBRA SUMAMENTE SENCILLA,

DISPOSICION DE LOS INSTRUMENTOS Efi LA MESA,

EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA ACOSTUMBRARSE A MANEJAR EL --
INSTRUMENTAL QUIRURGICO SIN PERDIDA DE TIEMPO QUE REPERCUTEN -
EN PERJUCIO TANTO DEL OPERADOR COMO DEL PACIENTE., PGR LO TANTO
ES UTIL QUE EL INSTRUMENTAL TENGA UN ORDEN F1JO,

SE HA ACOSTUMBRADO DIVIDIR LA MESA PARA EL INSTRUMENTAL -
EN CUATRO SECTORES CUADRANGULARES: CADA UNO DESTINADO A RECI-
BIR SIEMPRE LOS MISMOS INSTRUMENTOS. LOS SECTORES SE DENOMI-
NAN SENCILLAMENTE A, B, C v D.

A) SECTOR ANTERIOR DERECHO. (A), SE UBICA EN EL SECTOR -
“"A" EL INSTRUMENTAL DESTINADO A SECCIONAR. SEPARAR Y MANTENER-



LAS PARTES BLANDAS: BISTURI., PINZAS DE DISECCION Y DIENTES DE
RATON, TIJERAS RECTAS. TIJERAS DE KOCHER, DE ALGODON. PINZAS -
DE BAYONETA, UN ESPEJO DENTAL. LEGRAS. ESPATULAS ROMAS, DE ---
FREER Y SEPARADORES,

5) SECTOR POSTERIOR DERECHO. (B). EL INTRUMENTAL ESTA DE
DICADD A LA OSTEOTOMIA Y TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA: ESCQ
POS, MARTILLO, PINZAS GUBIAS FRESA3 PARA HUESO, CUCHARILLAS PA
RA HUESO (DISPUESTOS DE MAYOR A MENOR),

¢) SECTOR POSTERIOR IZQUIERDO. SE UBICA EN EL SECTOR “C”
A LA DERECHA LOS INSTRUMENTOS DEDICADOS A LA SUTURA: AGUJAS;-
A LA 1ZQUIERDA: EXPLORADORES ESPECIALES., GASAS CORTADAS EN --
TROZOS. UNA CAPSULA DE PORCELANA 0 DE VIDRIO PIREX Y UNA JERIN
GA DE GOMA, [En LA CAPSULA SE VIERTE SUERO FISIOLOGICO CON EL-
CUAL SE IRRIGA EL CAMPO OPERATORIO PARA EVITAR RECALENTAMIENTO
Y POSTERIORMENTE LA NECRGSIS DEL HUESO.

D) SECTOR ANTERIOR 1ZQUIERDO. EL SECTOR “D”, DEBE TENER-
LOS INSTRUMENTOS DEDICADOS A LA EXODONCIA: PINZAS PARA EXTRAC
CIONES Y ELEVADORES. SI FUESE OTRO TIPO DE OPERACION, ENTON -
CES OTRO INSTRUMENTAL OCUPARIA ESTE SECTOR: JERINGAS PARA VA-
CIAR QUISTES, SEPARADORES. ESPATULAS. PINZAS ATRAUMATICAS. ETC.



CaprtuLo IV

ASEPSIA Y ANTISEPSIA,

ASEPSIA.

ES EL CONJUNTO DE REGLAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE PONEN-
EN PRACTICA PARA CORREGIR LA ESTERILIZACION DEL MATERIAL QUL -
RURGICO Y DE TODO AQUELLO QUE TENGA CONTACTO CON EL CAMPO OPE-
RATORIO; O LO QUE ES LO MISMO LA ELIMINACION TEGRICAMENTE AB-
SOLUTA DE AGENTES SEPTICOS.

EL OBJETIVO DE ESTA ES DESTRUIR LOS GERMENES PARA EVL -
TAR LA ENTRADA DE ESTOS AL ORGANISMO.

ANTISEPSIA,

£S EL CONJUNTO DE MEDIOS POR LOS CUALES DESTRUIMOS LOS-
GERMENES YA EXISTENTES EN EL ORGANISMO,

SU OBJETIVO ES DESTRUIR LOS GERMENES CUANDO ESTOS YA --
HAN PENETRADO EN EL ORGANISMO,

LA INICIACION AL HACER UNA EXTRACCION DENTARIA ES LA --
PREPARACION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL QUL -
RURGICO NECESARIO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE LXODONCIA.

MEDIOS DE REALIZAR UKA ESTERILIZACION,
1.- Fisico
2.~ Quinico
3,- BroLdeico,



MEDIOS DE ESTERILIZACION,
1.~ LAVADO McDIANTE AGUA Y JABON,

LA CUAL ELIMINA LAS MATERIAS CONTAMINADORAS., ESTE PRO-
CEDIMIENTO SE EMPLEA EN LA ESTERILIZACION DE LAS MANOS DEL CI-
RUJANO, LAS DE SUS AYUDANTES Y LOS TEGUMENTOS DEL CAMPO OPERA-
TORIO,

2.~ LA TEMPERATURA ( CALOR SECO ¢ HUMEDO )

A~ CALOR SECO.

LA FORMA MAS COMON EN EL EMPLEO DE CALOR SECO ES EL FLA
MEADO. EL CUAL SE UTILIZA PARA ESTERILIZAR LAS SUPERFICIES PU-
LIDAS DE LAS CUBIERTAS DE LAS MESAS, BANDEJAS Y ALGUNOS QOTROS-
UTENCILIOS, LA TEMPERATURA DEBE DE ESTAR POR LO MENOS A CIEN-
GRADQS CENT{GRADOS Y SE DEBE MANTENER POR LO MENOS DE CINCO A-
DIEZ MINUTOS,

JTRA FORMA DE ESTERILIZACION POR MEDIO DEL CALOR SECO -
ES MEDIANTE EL EMPLEO DE AIRE CALIENTE. EL CUAL ES MUY EFECTI-
V0 Y SE PUEDE USAR DE PREFERENCIA EN LA ESTERILIZACION DE INS
TRUMENTAL.,

B.- CALOR HUMEDO.

EL CALOR HUMEDO ES MAS EMPLEADO PARA LA ESTERILIZACION-
DEL INSTRUMENTAL Y VESTUARIO QUIRURGICO: SE PUEDE UTILIZAR CQ
MO MEDIO COMUN LA EBULLICION DEL AGUA LA CUAL DEBE SER POR LO-
MENOS DE TREINTA A SESENTA MINUTOS.

EXISTE OTRA FORMA DE CALOR HUMEDO Y ES EL VAPOR DE AGUA



A PRESION, EL CUAL AZEMAS DE PROPORCIONAR TEMPERATURAS ELEVADAS
LOS CAMBIOS BRUSCOS DE PRESION CONTRIBUYEN A DESTRUIR LOS GERME
NES, ESPECIALMENTE LAS FORMAS ESPORULADAS Y LOS VIRUS., QUE HABL
TUALMENTE SON LOS MA3 RESISTENTES A LA TEMPERATURA, PARA LO - -
CUAL SE EMPLEA EL AUTOCLAVE.

5.~ LOS ANTISEPTICJS ¢ GERMICIDAS,

EL PODER DE ESTOS DEPENDE DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DE -~
LOS GERMENES: DE LA EXISTENCIA DE LOS MISMOS Y DE LA SOLUBILI-
DAD DE SU ENVOLTURA. A LOS CUALES LOS DIVIDIMOS EN:

COAGULANTES 'Y DESHIDRATAWTES.
REQUISITOS PARA LA ESTERILIZACION MEDIANTE ANTISEPTICOS,

A.- QUE LA SUPERFICIE DEL OBJETO POR ESTERILIZAR ESTE =~
LIMPIA Y DESPROVISTA DE TODA SUBSTANCIA INSOLUBLE EN EL MEDIO -
ANTISEPTICO,

B.- QUE EL 0BJETO SE MANTENGA EN TOTAL INMERSION EN EL -
LIQUIDO ANTISEPTICO.

_ C.- QuE ESTE PERMANEZCA COMPLETAMENTE CUBIERTO POR EL LI
QUIDO, EL TIEMPO NECESARIO PARA LOGRAR SU ESTABILIZACION, Por-
LO GENERAL ES DE CUARENTA Y OCHO HORAS.

4,- POR MEDIO DE ALCOHOL,

SE EMPLEA EN MANOS, CAMPO OPERATORIO, PARA CONSERVAR - -
CIERTOS MATERIALES, PERO DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA QUE SE EVA-
PORA RAPIDAMENTE Y OXIDA LOS INSTRUMENTOS,

5.- TINTURA DE YODO.



Es vopo DILUIDO EN ALCHOHOL EN PARTES IGUALES, NO SE --
UTIL1ZA MUCHO PORQUE CONTIENE PROPIEDADES IRRITANTES Y NO TQ =
DAS LAS MUCOSAS LO SOPORTAN SIN REACCION, OSE UTILIZA EN EL --
PUNTO DE PUNCION DE LA AGUJA EN LAS DISTINTAS ANESTESIAS., PARA
PINCELAR LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS. LOS CAPUCHONES DEL TER -
CER MOLAR, EL SITIO DONDE VA A PRACTICARSE LA INCISION,

6.~ ACIDO FENICO,

EN SOLUCION ALCOHOLICA, SE EMPLEA PARA ESTERILIZAR EL -
PUNTO DE PUNCION (TIENE ADEMAS LIGERAS PROPIEDADES ANESTESICAS ,

Dituipo AL 107 SIRVE PARA CONSERVAR MATERIALES DE SUTU-
RA

7,- TINTURAS DE MERTIOLATO.
TIENE LA MISMA PROPIEDAD QUE EL YODO,

8.- CLORURO DE BEWZALCOW10.

(ZEFIRAN) EN SOLUCIONES DEL UNO POR MIL. REQUIERE ADITL
VO ANTIOXIDANTE (NITRATO DE SODIO) Y LARGOS PERIODOS DE INMER-
s1én (13 HORAS),

9,- COMPUESTO Dt HIXACLOROFEWNO.

ST SE VA A ESTERILIZAR EN FRIO DEBEN DEJARSE TRES HORAS-
POR LO MENCS.

OBSERVACIONES GENERALES.

A.- Los MAYORES ENEMIGOS DE LA ESTERILIZACION SON LOS ACEITES-
Y GRASAS, LOS INSTRUMENTOS EXPUESTOS A ESTOS DEBEN LIMPIARSE-
CON UN SOLVENTE Y LUEGO SEPILLARSE CON AGUA Y JABON, ANTES DE-
SER ESTERILIZADOS,

8.~ PARA EVITAR LA OXIDACION SE DEBE SUMERGIR TODO EL INSTRU -



MENTO EN EL AGUA HIRVIENDO.

S1 EL INSTRUMENTO MOJADO LO PONEMOS AL AIRE POR MUCHO -
TIEMPO SE OXIDA. PARA EVITAR ESTO DEBEMOS SECARLOS.CON TOALLA-
ESTERIL.

C.- l.oS INSTRUMENTOS CON PRTE MOVILES REQUIEREN MENOS LUBRICA-
CION 51 SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE Y NO EN AGUA HIRVIENDO.

.- PARA ESTERILIZAR JERINGAS Y AGUJAS HIPODERMICAS DEBEN DE -
TENERSE MUCHAS PRECAUCIONES., YA QUE HAY ENFERMEDADES QUE APARE
CEN MESES DESPUES DEL CONTAGIO, ES RECOMENDABLE QUE LAS AGUJAS
SEAN DESECHABLES. O BIEN SI SON DE LAS OTRAS QUE SE UTILICEN -
EN UN SOLO PACIENTE. S SE VAN A ESTERILIZAR ES RECOMENDABLE-
HACERLO EN EL AUTOCLAVE, '



C.- CUNDICIORES DEL INSTRUMEWTAL

LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRE EL INSTRUMENTAL VAN
A DESEMPENAR UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA INTERVENCION. YA QUE-
CON ESTOS VAMOS A EFECTUAR INCISIONES., HERIDAS EXPUESTAS., DES-
GARRES EN UN MEDIO AMPLIAMENTE IRRIGADO., NO EXCENTO DE MICRQ -
BIOS Y FACIL ASIENTO DE INFECCIONES,

POR LO TANTO EL INSTRUMENTAL DEBE ENCONTRARSE EN OPTL -
MAS CONDICIONES, TANTO DEL METAL COMO DE SU ESTERILIZACION,

| EL METAL RECOMENDADO EN ODONTOLOGIA ES EL ACERQO INOXIDA
BLE, POR CONTENER EN ALEACION CROMO Y ACERO. ESTA ALEACION PRQ
PORCIONA UNA CAPA PROTECTORA CON UN ACABADO BRILLANTE TIPO ES-
PEJO, HACIENDO AL ACERO MAS RESISTENTE A LA CORRUSION,

NO OBSTANTE LOS INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE CON EL
TIEMPO SE DETERIORAN U OXIDAN CON EL USO Y CON LAS CONSTANTES-
ESTERILIZACIONES, LOS CUALES PUEDEN ROMPERSE A LA HORA DE LA -
INTERVENCION.

LO MISMO HOS PUEDE PASAR CON LOS INSTRUMENTOS OXIDADOS-
YA QUE 'ESTOS PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES., LAS CUALES PUEDEN --
OCASIONAR:

TETANOS. Ui FOCO SEPTICO, OSTEOMELITIS, OSTEITIS. ETC.

EL INSTRUMENTAL DEBE ESTAR BIEN ESTERILIZADO, YA QUE ES
TOS SE VAN A UTILIZAR EN DIVERSOS PACIENTES Y SON PORTADORES -
DE ENFERMEDADES COMO!:

HEPATITIS. HERPES., SIFILIS., GRIPA. ETC..



CaprTuo v

InDICACTANES

AcTuaLMENTE LA "0DINTOLOGIA COWStRVADJRA" DISPONE DE TRA-
TAMIENTOS Y TECNICAS QUE LOGRAN REDUCIR EL MOTIVO POR EL CUAL-
LOS GRGANOS DEMTARIOS DEBEN SER EXTRAIDOS. POR TALES RAZONES-
LA LXODONCIA SOLO ESTA INDICADA EN SITUACIONES COMO:

L.~ AFECCIOWES DENTARIAS,
A.~- AFECCIONES PULPARES.

PARA LAS CUALES NO HUBIERA TRATAMIENTO CUNSERVADOR AL TE-
NER COMPLICACIONES PERIAPICALES.

$.~ UeSTRUCCIONW FOR CARIES PeutTRAWTES (CuarTo (RALO)

tUE NO PUEDEN SER TRATADAS,

C.- COMPLICACIONES & LOS TeJdInoS VeCIdos I CAUSANTES DE
AFECCIONES GENERALES.
TENEMOS POR EJEMPLO INFECCIONES AGUDAS PROVOCADAS POR PRQ.
CESOS CARIO30S TALES COMO: FIEBRE REUMATICA, SEPTICEMIA, Iy -
FECCION EN LOS SENOS MAXILARES 0 ALGUi ABSCESO AGUVO,

ANTIGUAMENTE ESTA €RA UNA CONTRAINDICACIGN POR NO CONTAR-
CON LA AYUDA DE LOS ANTIBIOTICOS GUE ACTUALMENTE UTILIZAMOS PA
RA ESTOS CASOS, AHORA BIEN CADA PACIENTE Y CADA PROCESO INFEC
CIOSO ES UN CASO PARTICULAR GUE WECESITA SER TRATAUO D:Sbe DIS
TINTO PUNTO DE VISTA.

2,- AFECCIOWES PARODONTALES,



A.- ENFERMEDADES PARADONTALES DEGENERATIVAS

TALES cOMO: BOLSAS PARODONTALES SUPURATIVAS O TEJIDO DE-
SOPORTE GSEO CON DEMASIADA DESTRUCCION QUE OCACIONA MOVILIDAD-
EXTREMA DEL ORGANO DENTARIO.

5.~ POR RAZOHLS PROTESICAS, ORTODOWTICAS. TRAUMATICAS
Y ESTETICAS,

A.- DIENTES TEMPORALES PERSISTENTES.

ESTA INDICADA LA EXTRACCION CUANDO LA CRONOLOGIA DE LA --
ERUPCION DENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD DEL PACIENTE AS{ LO IN-
DIQUE.

B.- DIENTES SUPERNUMERARIOS.

CUANDO SEAN CAUSA DE MOLESTIAS Y MALOCLUSION DEBERAN SER-
EXTRAIDOS .

C.- DIENTES SAWOS EXTOPICOS.
SE EXTRAERAN PARA CORREGIR MALOCLUSIONES .
D.- DIENTES AISLADOS.
EN CASO DE FALTAR EL RESTO DE PIEZAS DE LOS ARCOS DENTARIOS.
E.~ LOS DIEWTES GRAVEMEWTE DASADOS POR TRAUMATISMO,
4.~ AHOMALIAS DE SITIO:

A,~ RETENSION Y SEMIRETENSIOW DENTARIAS SIa TRATAMIENTO
ORTODONTICO, -

. SOBRE TODO COMO PREVENCION DE ACCIDENTES NERVIOSOS. IN-
FLAMATOR10S O TUMORALES,



B.- DIENTES AFECTADOS POR WECROSIS OSEA. O EN PRESEACIA DE - -
CIERTOS TUMORES BENIGHOS O MALIGNOS LOCALIZADOS £i LA CAVL
DAD BUCAL.

5,- ACCIDZATES D& ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES.
A,- PERICORONITIS DE REPETICIONW
B.~ ACCIDEATES INFLAMATORIOS
C.- ESTADOS WERVIOSOS,
D,~ AFECCIONES TUMORALES,

6.,- PREVIA A LA RADIOTERAPIA DE TUMORES Eit LOS MAXILARES.,

SE DEBE EFECTUAR LA EXTRACCION DE LOS ORGANOS DENTA -~

RIOS DEL LADO QUE SE VA A RADIAR POR LAS SIGUIENTES RAZONES: -
Al EFECTUARSE LA RADIACION SOBRE EL TUMOR DEL MAXILAR O MANDf-
BULA, SE VA A MORTIFICAR LA PULPA DENTARIA Y LA FEJACION DE D]
CHA RADIACION EN LOS TEJIDOS DENTALES VA A PROVOCAR LA DESTRUC
CION DE LOS MISMOS.



Las

A)

B)

CONTRAINDICACIONES PARA EXONONCIA
CONTRAINDICACIONES PARA LA EXODONCIA SE CLASIFICAN EM:

CONTRAINDICACIONES LOCALES Y REGIONALES (DIEMTES Y TEJIDOS-
PERIDENTARIOS,)

CONTKAINDICACIONES GENERALES (EN ESTADOS PATOLOGICOS DE LOS
DISTINTOS APARATOS Y SISTEMAS ORGANICOS) .

A) LAs CONTRAINDICACIONES LOCALES Y REGIONALES .

EN INFLAMACIONES AGUDAS TALES COMO: PADECIMIENTO DE ESTOMA
TITIS, GINGIVITIS, REGIONES PIOGEAS TODOS ESTOS PADECIMIEN-
TOS SON CONTRAINDICADOS PARA LA EXTRACCION: NO SE HACE LA-
EXTRACCION SI ANTES NO SON CONTROLADOS CON ANTIBIOTICOS,

- COMPLICACIONES CON CARIES DE CUARTO GRADO S1 ANTES SE HAN -

TRATADO POR PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS., SI YA NO RESPONDEN
PARA ALIVIARSE ENTONCES SI SE HACE LA EXTRACCION,

ENFERMEDADES CAUSADAS POR TUMORES MALIGNOS,

EL MAXILAR O MANDIBULA RADIADO (CUANDO HAY ALGUN CANCER EN~-
LA BOCA ES CUANDO HAY RADIACIONES).

GENERALIDADES: EL PROBLEMA DE LA EXTRACCION DENTARIA EN --

PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS MO PUEDEN SER RESUELTOS, PARA TRA



TAR CASOS TAN EMINENTEMENTE PARTICULARES. CADA PACIENTE Y CA-
DA PROCESO INFECCIOSO., ES UN CASO PARTICULAR, 1l0S REFERIMOS A-
LA INDICACION Y CONTRAINDICACION DE LA EXTRACCION DENTARIA CUAN
DO EXISTE PROCESO INFECCIOSO AGUDO VINCULADOS CON EL DIENTE A -
EXTRAER: COMPLICACIONES DE CARIES EN TODOS SUS TIPOS: CONCRE-
TAMENTE. SE PLANTEA SARER SI SE DEBE O NO EXTRAER UN DIENTE CON
COMPLICACIONES DENTARIAS AGUDAS,

EN LA PRODUCCION DE UN PROCESO INFECCIOSO DE QRIGEN DENTA-
R1I0 (COMPLICACION DE ORIGEN DE LAS NECROSIS PULPARES: ACCIDEM-
TES DE EROCION DE LOS DIENTES RETENIDOS) INTERVIENEN DISTINTOS-
FACTORES: LOCALES (ESTADD DEL DIENTE., GRADO DE INFECCION) Y GE
NERALES (ESTADO DEL PACIENTE., EL INDICE DE SUS ENFERMEDADES,

LA OPORTUNIDAD DE LA EXTRACCIGN EN PRESENCIA DE FENOMENOS-
AGUDOS, HA PREOCUPADC A TODOS LOS CIRUJANOS Y A DADO ORIGEN A -
DIFERENTES POLEMICAS, LAS ESCUELAS QUE TRATAM FL TEMA SE CLASI
FICAN EN: ABSTENCIONISTAS (DEMORAN LA INTERVENCION HASTA OUE -
REMITAN LOS PROCESOS AGUDOS), RADICALES (OPERAN EN CUALQUIER -
CIRCUNSTANCIA). Y FRENTE A FRENTE A QUIENES SOSTIENEN COMO - -
GBAUD QUE NO ES A CAUSA DE LA EXTRACCION, SI NO A PESAR DE ELLA
PORQUE FUE REALIZADA DEMASIADO TARDE. QUE UN PROCESO DENTARIO -
HA PODIDO TENER GRAVES CONSECUENCIAS, FUEDE OPONERSE LA OPINION
MUY RESPETABLE DE AXHAUSEN DE QUE LA EXTRACCION DEL DIENTE EN-
TERRENO PIGGENO NO DEBE HACERSE POR PRINCIPIO",

EN LA EPOCA EN QUE EL ILUSTRE CIRUJANO ALEMAN EXRPESO ES -
TAS CONCLUSIONES NO SE HAB{AN DESCUBIERTO AUN LOS ANTIBIOTICOS.

LLAS COMPLICACIONES APLICABLES AGUDAS NO SOMETIDAS A LA CO-
RRESPONDIENTE ANTIBIOTICOTERAPIA PUEDEN ORIGINAR, EN ALGUNOS CA
S0S DE EXTRACCION DENTARIAS, LA SIEMBRA DE LA FLORA PACTERIAMNA-
A DISTANCIA, ?.ON ALOJAMIEHTO DE LOS MICROORGANISMOS EN ORGANOS-



VITALES COMO EL CORAZGN Y SUS VALVULAS Y LA CREACION DE GRAVISL
MA PATOLOGIA A FARTIR DEL MOMENTO DE EXTRACCION O CON POTERIRI-
DAD AL ACTO QUIRURGICO,

EN TERMINCS GENERALES., CREEMOS QUE SALVO CIRCUNSTANCIAS --
PARTICULARES SE DEBE EXTRAER EL ORGANO DENTARIO PERO NOS APRESY
RAMOS A MANIFESTAR QUE NO DEBE COMPLICARSE AUN MAS EL PROCESO -
CON LA ADMINSTRAZIGN DE LA ANESTESIA LOCAL QUE ES LA CAUSA DE -
LA AGRAVACION DE LAS COMPLICACIONES DENTARIAS.,

LA ESTADISTICA O LA EXPERIENCIA, APOYA EL CRITERIO DE LA -
EXTRACCION DENTARIA ANTE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS.

LA ONICA CCHTRAINDICACION SERIA PARA LA EXTRACCION DENTA -
RIA ES LA PRESEMCIA, EN LA ZONA A INTERVENIR O EN TODA LA ARCA-
DA ALVEOLAR, DE N ESTOMATITIS O GINGIVITIS ULCEROMEMBRANOSA --
(GINGIVOETOMATIT:S DE VINCENT A SIMBIOSIS FUSO-ESPIRILAR): ES-
TA AFECCION CREA MUY MAL TERRENO PARA LA INTERVENCION, POR EL -
ESTADO PARTICULAR DEL TEJIDO GINGIVAL VECINO AL LUGAR DE LA IN-
TERVENCION DE LA OPERACION; LA VIRULENCIA MICROBIANA SE EXACE-
BA, Y NO SON RAROS LOS NECROSIS Y RPOPAGACIONES INFECCIOSAS - -
CUANDO SE INTERVIENEN EN TALES CONDICIONES, SERA UN JUICIOSO -
PROCEDIMIENTO TRATAR LA GINGIVITIS ANTES DE LA CIRUGfA, SI ESTA
NO ES URGENTE.

B) CoNTRAINDICACIONES GENERALES.

LAS CONTRAINDICACIONES GENERALES SE DIVIDEN EN FISIOLOGL =
CAS Y PATOLOGICAS,

CONTRAINDICACIONES GENERALES FIsIcos:
A)  MENSTRUACION



A)

B)

B)  EMBARAZO
c)  LACTANCIA
D)  MeNopAUSIA,

MENSTRUACION SE CONSIDERA CONTRAINDICADA DERIDO A QUE EN -
ALGUNOS PACIENTES POR SU ESTRES NERVIOSO NO SE LLEGA A PRQ
DUCIR UNA ANALGESIA ADECUADA (EN ESTE cASo sI EL CD conTro
LA EL ESTRES NERVIOSO DEL PACIENTE Y HACE UNA BUENA ANESTE
SIA SI SE PUEDE LLEVAR A CABO LA EXTRACCION. EL concEPTO-
SOBRE LA OPORTUNIDAD DE LA CIRUGIA EN ESTE ESTADO FISIOLO-
GICO A VARIADO EN LOS ULTIMOS ANOS YA NO SE CONTRAINDICA -
LA EXODONCIA EN LA EPOCA MENSTRUAL., SOLO QUE EL PACIENTE -
TENGA PROBLEMAS.

EMBARAZO: A EXCEPCION HECHA DE CIERTOS CASOS PARTICULARES

" NO ES CONTRAINDICACIGN PARA LA EXTRACCION., ACARREAN MAS -

PROBLEMAS PARA LA PACIENTE Y SU HIJO EL DOLOR LAS COMPLICA
CIONES DENTARIAS QUE EL ACTO QUIRGRGICO DE LA EXTRACCIGN.

EN REGLAS GENERALES SE SOSTIENE QUE, CUANTO MAS ADELANTE -
ESTA LA GESTACION, MENOS INCONVENIENTE SUFRE LA MADRE: POR
OTRA PARTE ESTOS INCONVENIENTES ESTAN MAS RELACIONADOS CON
LA AFECCION PSIQUICA QUE CON EL ACTO OPERATORIO, LA PSIco
TERAPIA, LA SEDACION PREQUIRURGICA. LA ANESTESIA GENERAL.-
PERMITEN SOLUCIONAR, CON EXITO, PROBLEMAS EN LAS EMBARAZA-
DAS.

L0S CASOS PARTICULARES A GUE HEMOS ALUIDO PARA CONTRAINDI-
CAR LA EXODONCIA EN LAS EMBARAZADAS SE REFIERE A ESTADOS -
PATOLOGICOS ESPECIALES DEL EMBARAZO. A ELLOS EL OBTETRA -
INFORMARA AL ODONTOLOGO DE LA OPORTUNIDAD DE LA EXTRACCION
DENTARIA. Los DRs, PALCIOS coSTA, ROBQTTI PUBLICARON UN -
ARTICULO LLAMADO "OPORTUNIDAD DE LA EXTRACCION DURANTE EL-



EMBARAZO” LLEGANDO A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES:

c)

D)

1.~ LA INFECCION DENTARIA. CON LAS IRRITACIONES GINGIVODEN
TARIAS, SON MAS GRAVES PARA LA MUJER EMBARAZADA Y PARA SU-
HIJO QUE LA EXTRACCIGN DENTARIA,

2.~ LA EPOCA DE GESTACION NO ES UNA CONTRAINDICACION PARA-
LA EXTRACCION DENTARIA,

3.~ PUEDE EMPLEARSE CUALQUIER TIPO DE ANESTESIA LOCAL O GE
NERAL, NOTA EL CLORURO DE ETILO DEBA EMPLEARSE CON CIERTOS
CUIDADOS PORQUE PUEDE PERJUDICAR A PACIENTES NORMALES, EN-
MUJERES GREVIDAS ES MUCHO MAS RIESGOSD,

l,~ LA EXTRACCION DENTARIA PUEDE EFECTUARSE HACIENDO ABS -
TRACCION CAS1 COMPLETA DEL ESTADO GRAVIDO: SOLO SE.TENDRA
PRESENTE EL INDICE DE CUGULACION,

LACTANCIA: EN ESTE PERIODO EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN ES
TADO DE ANGUSTIA Y NERVIOSISMO., SE DEBE TOMAR EN CUENTA EL
ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE YA QUE EN ALGUNOS PACIENTES-
NO SE PUEDE PRODUCIR UNA ANESTESIA ADECUADA POR LO TANTO -
NO SE PODRA HACER LA EXTRACCION DENTARIA,

MENOPAUSIA: ES EL ESTADO HORMONAL Y EMOCIONAL DEL PACIEN-
TE EN ESTE ESTADO DEL PACIENTE NO SE REALIZA UNA ANESTESIA
ADECUADA POR LO TANTO NO SE PODRA PRODUCIR LA EXTRACCION,

CONTRAINDICACIONES GENERALES PATOLOGICAS,

SON LAS AFECCIONES DE LOS APARATOS Y SISTEMAS, FNFERMEDA -

DES GENERALES QUE SON DEL. DOMINIO DEL MEDICO crLinicOo Y AUN DE -



ESPECIALISTAS, POR EJEMPLO, ESTADOS INFECCIOSOS, DIATECICOS HE-
MORRAG{ PARAS CONTRAINDICAN TODA INTERVENCION EN CAVIDAD BUCAL.-
SU DESCRIPCION., ADEMAS DE INNECESARIA Y LA EXTRACCION ESTARA DA
DA POR EL CLINICO,

HEMOFILIA:

Es LA DEFICIENCIA DE LA COMPOSICION DE L{QUIDO HEMATICO.--
S0S TRASTORNOS QUIMICOS DEPENDIENDO DE DISTINTAS CAUSAS --
TRASTORNOS COMO FALTA DE FIBRINA, EXCESO DE HEPARINA, ETC,

ES UNA ENFERMEDAD., CAUSADAS POR LA TENDENCIA HEMORRAGICAS.
ESPONTANEAS O PROVOCADAS, SE OBSERVAN FRECUENTEMENTE EN UNA MI§
MA FAMILIA,

ES UNA ENFERMEDAD HEREDITARIA QUE SE TRASMITE UNICAMENTE -
A LOS HIJOS VARONES PARTE DE LA MADRE: LA EMOFILIA SE CARACTE-~
RIZA POR TENER TENDENCIA A LAS EMORRAGIAS CONSECUTIVAS, O A LOS
TRATAMIENTOS MAS INSIGNIFICANTES COMO EN LAS CAVIDADES NATURA -
LES COMO EN BOCA (TENEMOS LAS GINGIVORRAGEAS); DEBAJO DE LOS -~
LIGAMENTOS (EQUIMOSIS, PETEQUIAS, HEMOTORMAS)., TIENEN RELADOR -
MARCADOS EN LA COAGULACION DE 30 MINUTOS A 12 HORAS., CON DISMI-
NUSION DE LA CUAGULACION BILIAR,

DeEscRIPCION ELMICA,- HEMORRAGIA EN UN TRAUMATISMO INSIGNIFICAN-
TE. EN UNA PERSONA QUE ANTES TUVO EL MISMO CASO, HEMORRAGICOS -
EN EXTRACCIONES DENTARIAS HEMATOCRITOS SUBCUTANEA DESPUES DE UN
TRAUMATISMO HEMORRAGICO EN CAVIDADES ARTICULARES. HEMOPERICAR -
DIOS EN CAVIDADES ART{CULARES HEMOTORAX MUCOSAS SOBREVIENEN - -
PRECOZMENTE .

LEUCEMIA:



ES UNA ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR UN AUMENTO EN LA SAN -
GRE DE GLOBULOS BLANCOS (MIELOSITOS, MIELOBLASTOS INFOPLASTOS,-
ETC). ASf cOMO FOCOS DE METOPLASIA MIELOIDEA O LINFOIDEA EN DI-
VERSOS ORGANOS.

LEUCEMIA AGUDA,- ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR FIEBRE E - -
IPERTROFIA AMIGDALAR TEMEFACCION DEL BOZO Y DE LAS GLANGLIAS IN
FALICOS HEMORRAGIAS FRECUENTES Y VARIADOS (ESTOMATITIS PURPURA,
RETINITIS, HEMATORRIAS), EL EXAMEN DE LA SANGRE HIPERLEUCOSITO-
S1S E HIPERGLOBULINA,

LeucemiA LINFOIDEA,- ENFERMEDADES CARACTERIZADAS POR EDENQ
PATIA GENERALIZADA. QUE DETERMINA COMPRESIONES VICERALES (TORA-
CICAS, ABDOMINALES, TENDENCIA A LA HEMORRAGIA ALBIMINURIA, EL -
EXAMEN DE LA SANGRE PONE DE MANIFIESTO Y DISMINUCION DE LOS - -
HEMAT{ES FALTAN LOS MIOLISITOS,

LeucemiA MILOIDEA, - ES CARACTERIZADA POR ESPLENOMEGALIA--
ACOMPANADA EN GEMERAL DE PATOMEGALIA, LOS GANGLIOS NO ESTAN - -
HIPERTROF IADOS, EL EXAMEN DE LA SANGRE MUESTRA HIPERLEUCOCITOS,
DEBIDO A LEUCOCITOS NUEVOS Y A NUMEROSA DE MIELOCITOS (NEUTROFL
L0S EUSINOFILOS. BASOFILOS) ESTA ENFERMEDAD ES DE EVOLUCION LEN
TA,

DescripciON CLENICA.~HAY SENSACION DE QUEBRANTAMIENTO, - -
INAPETENCIA, ENFLAQUESIMIENTO, PALIDEZ Y PERDIDA DE ENERGIA, NO
ES RARO QUE HAYA TOZ PERSISTENTE., DOLOR EN EL IPOCONDRIO IZ - -
QUIERDO DE VEZ EN CUANDO UNA DEATESIS HOMORRAGICA., SEVEROS TRAS.
TORNOS OCULARES POR RETINOPATIAS, EN LA PIEL HAY CIERTOS DERMA-
TITIS EXFOLIATIVAS,

ICTERICIA,



CNFERMEDAD DEL HIGADO CARACTERIZADO POR LA COLORACION AHA

RILLA DE LOS TEGUMENTOS DEBIDO A LA RETENCION Y REABSORCION --
HINTRAEPATICA DE LOS PRIGMENTOS BILIARES NORMALES O MODIFICA -
DOS, [CTERICIA CATARRAL ESTADO INFLAMATORIO DE LAS VIAS BILIA
RES QUE ACOMPANAN A LA INFLAMACION O CATARRO AGUDO DE LAS VIAS
DIGESTIVAS, CARACTERIZADO POR UNA TURGENCIA DE LA MUCOSA. UNA-
SECRECION VISCOSA QUE FORMA CON LOS RESTOS EPITELIALES UN VER-
DADERO TAPON QUE OBSTRUYENDO LAS VIAS BILIARES ES CAPAZ DE PRQ
DUCIR LA ICTERICIA, EMOTIVA ES UNA ENFERMEDAD QUE SE PRODUCE-
A CONSECUENCIA DE UNA EMOCION, SU MECANISMO ES MUY VARIABLE., -
PUEDE SER DEBIDO A UN ESPASMO DE LAS VIAS BILIARES., A SU EXITA
CION SECRETORIA, A UNA DIFERENCIA DE PRESION DE LOS CAPILARES-
SANGUINEOS DEL HIGADO Y DE LOS CAPILARES BILIARES QUE OCASIQ -
NAN EL PASO DE LA BILIS A LA SANGRE SUPRAHEPATICA.
1.- HEMORRAGICA ES LA EXPRESION DE LA DESTRUCCION RAPIDA DE --
LAS CELULAS HEPATICA QUE SE MANIFIESTA POR UN ESTADO TIFOIDEO-
CON ICTERICIA Y HEMORRAGIAS, [. HEMOLITICA ICTERICIA QUE PARE
CE DEBIDA LA FORMACION EN LA SANGRE Y DE LOS PIGMENTOS QUE RE-
SULTAN DE HABER QUEDADO EN LIBERTAD LA HEMOGLUBINA EN EXCESIVA
EN ABUNDANCIA PARA QUE UN HIGADO, AUN NORMAL., SEA SUFICIENTE -
PARA TRASFORMARLOS Y ELIMINARLOS EN EL INTESTINO BAJO LA FORMA
DE BILIS, LA ICTERICIA ES ORTO Y METAPICMENTARIA. LAS MATE --
RIAS FECALES NO ESTAN NUNCA DESCOLOREADAS. LAS ORINAS TIENEN -
EL TIPO EMAFEICO,

EXISTE DISMINUCION DE LA RESISTENCIA GLOBULAR, AUTOAGLUT]
NACION DE LOS HEMATIES GRANULOSOS EL SUERO POSEE UN PODER EMO-
LiTico, EL HIGADO ESTA LO MAS A MENUDO INDEMNE, PERO EL VASC-
ORGANO DONDE SE PRODUCE LA HEMOLICIS. ESTA AUMENTADO DE VOLU -
MEN [, EPATICA ES DEBIDA A LA REABSORCIGN DE LOS PIGMENTOS BI-
LIARES., [CTERICIA METAPICMENTARIA DEBIDA A LOS PIGMENTOS BI-~
LIARES MODIFICADOS (UROBILINA. PIGMENTO ROJO MORENO) CARACTERL
ZADA POR UNA COLORACION DE LA PIEL AMARILLA SUCIA,



ICTERICIA PICRICA.,~ COLORACION DE LA PIEL DEBIDO AL ACIDO
PICRICO QUE ES DEBIDO A LA INGESTION GASTRICA EL ACIDO PICRICO
SE DESCUBRE POR UNA DE LAS TRES RAZONES SIGUIENTES: LA TINTU-
RA DE UN BELLON DE LARA, LA REACCION HIZO PORPURATO Y LADE EL-
SULFATO, i, TOXICA OCASIONADA POR UNA INTOCCICACION LENTA A -
CONSECUENIIA DE UNA INFECCION DEL ORGANISMO O POR EL ENVENENA-
MIENTO DE LA SANGRE DEBIDO A LA MANIPULACION DE SUBSTANCIAS -
QUIMICAS ISTERICIA URUBILINICA ES COLORACION DE LA PIEL DEBIDO
A SU IMPERNACION POR LA UROBILINA.

AnEMIA,

ES LA REDUCCION DE EMOGLIBINA, EROTROCITOS. EMATOSITOS, -
LA FRECUENCIA DE LA ANEMIA VARIA SEGUN LO QUE SE HA CONSIDERA-
DO EN NIVEL MAS BAJO DE LA CANTIDAD NORMAL DE HEMOGLOBINA Y DE
HEROTROCITOS EN RELACION CON LA EDAD Y EL SEXO SE VEN MAS FRE-
CUENTE EX H{ENORAGIA, EMBARAZO O DE DIENTES DEFICIENTES. ES -- |
TAMBIEN FRIVACION DE LA SANGRE O INSUFICIENCIA EMATICA.

AMEMIA APLASTICA EN LA CUAL LA MEDULA OSEA DIAFISEARIA --
QUEDA AMARILLA Y SE REDUCE A UNA MAS GRASOSA. VACIA DE CELULAS
EL VASO PUEDE SUFRIR LA TORFIA ESCLEROSA, ES UNA DE LAS FORMAS
DE LA ANEMIA PERNISIOSA EN LA QUE EL PRONOSTICO ES CASI SIEM -
PRE FATAL A CONSECUENCIA DE LA IMPOSIBILIDAD DE LA REGENERA --
CION sancUfNEA, ANEMIA CEREBRAL DEFICIENCIA EN LA CIRCULACION
DEL CEREBRO. LA ANEMIA CEREBRAL GENERALIZADA SE VE EN TODAS -
LAS EDADES: EN EL NINO, A CONSECUENCIA DE TRASTORNOS DIGESTI-
VOS Y DE IDROSEFALfA: EN EL ADULTO A CONSECUENCIA DE GRANDES-
HEMORRAGIAS DE LAS INTOXICACIONES POR EL OXIDO DE CARBONATO., -
POR EL PLCMO, EL REFLEJO VASOMOTOR, LOS TRAUMATISIMOS DE LAS AR
TERIAS Y VERTEBRLA, DE LA CONMOCION: EN EL VIEJO A CONSECUEN-
CIA DE INSUFICIENCIA A ORTICA., ALTERACIONES ATEROMATOSA DE LOS



VASOS., EN PARTICULAR DE LA OSIFICACION DE LA BASE DEL CEREBRO,
ANEMIA INFANTIL SEUDOLEUCEMIA CINDROME QUE SE OBSERVA EN LA —-
PRIMER INFANCIA Y SE CARACTERIZA POR UNA IPERTROFIA DEL VASC Y
DEL HIGADO ACOMPANADA DE GRAN DISMINUCION DE LOS EROTROCITOS.-
ANEMIA PERNICIOSA ES LA ENFERMEDAD CRONICA A LAS INTOXICACIQ -
NES EN LA CUAL LA MEDULA OSEA DIAFICIARIA ES ROJA Y TOMA EL AS
PECTO FETAL., SU EXAMEN MICROSCOPICO REBELA UNA PROLIFERACION -
CELULAR INTENSA Y EL VASO ESTA IMPERPLACIADO Y PUEDE SUFRIR LA
ANEMIA PELICIOSA EN LA CLARAPARACION SANGUINEA ES POSIBLE Y EL
PRONOSTICO FAVORABLE.

LOs TIPOS DE ANEMIA SON SEGUN EL TAMAfIO DE LOS EROTROSITOS:

A)  ANEMIA MAcRoSILICA
B) AneMIA MIcrocILICA
c) ANEMIA MEGALOBLASTICA
D) ANEMIA NORMACITICA.,

CLASIFICACION ETIOLOGICA,

A) PERDIDA DE ERITROCITOS COMO RESULTADO DE HEMORRAGIA,
B) DESTRUCCION EXCESIVA DE LOS ERITROCITOS
c) PRODUCCION DISMINUIDA O INSUFICIENCIA DE ERITROCITOS.

ES CONTRA INDICADA PARA LA EXTRACCION DENTARIA POR SER --
UNA ENFERMEDAD DE TIPO HEMORRAGICA Y NO SE LE DEBE DE HACER LA
EXTRACCION A UN PACIENTE QUE ESTE EN ESTAS CONDICIONES, ESTA-
ENFERMEDAD TIENE UN BAJO INDICE DE CICATRIZACION: EL PACIENTE
PUEDE TENER PROBLEMAS AL APLICARLE ElL AHNESTESICO,

Bocio.
ES UNA IPERTROFIA DEL CUERPO TIROIDES QUE RECAE DE UNO O-



VARIOS DE SUS LOBULOS, BocI10 AEREO TUMOR GASEOSO DEL CUELLO,-
BOCIO AGUDO EPIDERMICO IPERTROFIA DE LAS GLANDULAS TIROIDES --
QUE SE PRESEWTAN EPIDEMICAMENTE, BOCIO COLUNOIDES O VOLUMINOSO
QUE ALGUNAS VECES PUEDE LLEGAR HASTA EL OMBLIGO QUE ESTA FORMA
DO POR CAVIDADES QUE CONTIENEN UNA MATERIA GELATINOSA AMARL --
LLENTA Y PEGAJOSA POR LA CELULA, 30Cl0 ERRAFICO. SE DESARRO-
LLA FUERA DEL CUERPO TIROIDISMO PERO A ESPENSAS DE ORGANOS DE-
LA MISMA NATURALEZA COMO LAS GLANDULAS TIROIDES ACSESORIAS - -
(Boc1o RETROFARINGEO. BOCIO ENDOTORACICO) O LOS TRACTOS TIREO-
GLOSOS (BOCIO Y QUISTES LINGUALES, QUISTES LINGUALES DE ORIGEN
CONJENITO) DBOCIO EXOFTERMICO ES UNA 1PERTROFIA DEL CUERPO --
TIROIDES OXOFTALMICO Y TATICARDIA Y UN MOVIMIENTO DE OCILACION
DE LAS MANOS CON FRECUENCIA SE PUEDE NOTAR TRASTORNOS DE LA SE
CRESION TIROIDEA, BocClo MOVIBLE QUE SE SUMERGE  EN LA CAVL -
DAD TORACICA Y ESTA EN MOVIMIENTO DE VAIVEN DURANTE LA DEGLU -
CION ESTE TIPO DE ENFERMEDADES ES CONTRA INDICADA PARA LA EX -
TRACCION DENTARIA POR TENER DEFICIENCIAS RESPIRATORIAS,

SIFILIS,

ES UNA ENFERMEDAD. I1NFECCIOSA, ESPECIFICA. QUE SE TRANSML
TE POR CONTACTO, ES PRIMITIVAMENTE CRONICA INTERCEDE Y PROCEDE
POR BROTES SUCESIVOS LAS CUALES CORRESPONDEN LOS TRES PER{ODOS
DE ENFERMEDAD DE CADA UNO DE LOS CUALES SE CARACTERIZA POR AC-
CIDENTES GENERALES Y LOCALES, LS DIBDO A LA ESPIROQUETA PALI-
DO. EL ACCIDENTE INICIAL ES EL CHANRO: CASI SIEMPRE ESTAN LQ
CALIZADOS EN LOS ORGAHOS GENITALES EN AMBOS SEX0S PUEDEN SER -
HEREDITARIOS PERO ENTONCES SU EVOLUCION ES DIFERENTE. SIFILIS
ANORECTAL APARECE GENERALMENTE EN EL PER{ODO TERCIARIO, SE LO-
CALIZA YA SEA EN LAS ARTERIAS (ARTERITIS SIFILITICA CON REBLAN
DECIMIENTO O HEMORRAGIA), MENINGITIS GOMOSA AISLADOS SON MENIN
GITIS DEL CEREBRO DE LA SUPERFICIE Y DE LA PROFUNDIDAD DEL CE-
REBRO. SIFILIS CONCEPCIONAL ES INOCULADA EN EL UTERO POR LOS-



VAS0S PLASENTARIOS A LA MADRE EL DEMNE POR UN FETO SIFILICO. =
SIFIL1s CUATERNARIA ES SIFILIS DE UN CUARTO PER{ODO CLINICO. -
SIFILIS DECAPITADA ES CONCEPCIONAL DE LA MADRE EN LA CUAL EL-
ACCIDENTE CHANCRO NO EXISTE MANIFESTANDOSE LA [NFECCION DESDE-
EL PRINCIPIO POR ACCIDENTES DEL PER{ODO SECUWDARIO, LA SIFILIS
HEREDITARIA ENFERMEDAD TRASMITIDA DE LOS PADRES A LOS HIJOS.-
BACUANA DE SIFILIS,

DIABETES SACARINA.

NO TRATE AL DIABETICO NO CONTROLADO, SU CONDICION DE SA-
LUD LO CONVIERTE EN UN MAL CANDIDATO PARA TOLERAR EL STRESS -=
DENTAL, Y SE HA COMPROBADO QUE LA TENSION EMOCIONAL AUMENTA LA
GLUSEMINA Y LA PROPENSION A ACIDOCIS DIABETICA Y COMA.

LA MAYORIA DE LOS DIABETICOS PUEDEN PROPORCIONAR UNA APRE
CIACION ADECUADA DE SU ESTADO ACTUAL, PUEDE QUE REGULARMENTE -
REALIZAN PRUEBA PARA MEDIAR EL AZUCAR EN ORINA, SI LA PRUEBA-
DE REACCION DE LA ORINA ES NEGATIVA, O HAY INDICIOS DE O UNA -
REACCION [ | PARA AZUCAR, SE PUEDEN SEPARAR POCGS PROBLEMAS -~
CON EL TRATAMIENTO DENTAL.

S1 EL PACIENTE TIENE DUDAS EN RELACION COM EL CONTROL DE-
SU DIABETES FORMULE PREGUNTAS EN RELACION CON SED ANORMAL., AU-
MENTO EN LA PRODUCCION DE ORINA Y PERDIDA ANORMAL, DE PESO, -~
LA PRESENCIA DE CUALQUIERA DE ESTOS SINTOMAS, DE TODAS ELLAS,-
CONSTITUYE UN SIGNO DE DIABETES NO CONTROLADA. LN CASO LE DU~
DA, ES NECESARIO REALIZAR UNA CONSULTA MEDICA. DEBE SENALARSE
QUE EL DIABETICO GRAVE NO PUEDE CONTROLARSE FACILMENTE CON EL-
USO DE SUBSTITUTOS DE LA INSULINA COMO EL DIABINESES BUCAL. SI
EL PACIENTE SE ENCUENTRA TOMANDO UNO DE LOS AGENTES HIPOGLUCE-
MICOS BUCALES, O LA ENFERMEDAD SE ESTA CONTROLANDO UNICAMENTE
CON DIETE., PUEDE DEDUCIRSE QUE LA DIABETES NO ES GRAVE.



EL DIABETICO, SE OBSERVA UNA NOTORIA TENDENCIA AL DESARRO-
LLO TEMPRANO DE ARTERIOSCEROSIS., YA SEA QUE LA DIABETES SE CON-
TROLA 0 NO,

AL EVALUAR AL DIABETICO ES CONVENIENTE INTERROGARLO EN RE-
LACION COH POSIBLES SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA Y ABGINA
DE PECHO.

A MENUDO LA COMIDA ANTERIOR A LA CITA CON EL DENTISTA FUE-
INSUFICIENTE O SIMPLEMENTE NO SE TOMO A CAUSA DE LA APRENSION,-
Y EN ESTOS DiAS DE ODONTOLOGIA POR CUADRANTE ES COMUN QUE EL PA
CIENTE PIERDA OTRA COMIDA O AUN DOS DESPUES DE SU SESION DE TRA
TAMIENTO,

S1 EL PROCEDIMIENTO DENTAL QUE SE PIENSA REALIZAR PUEDE --
DAR COMO RESULTADO LA PERDIDA DE VARIAS COMIDAS., SE RECOMENDARA
AL PACIENTE DISMINUIR A LA MITAD SU INSULINA NORMAL EN EL DfA -
DE TRATAMIENTO. CON OBJETO DE EVITAR LA POSIBILIDAD DE UN CHQ -
QUE INSULINICO.

UN NIVEL ELEVADO DE AZAUCAR EN LA SANGRE DURANTE UN PERIO-
DO CORTO ES INOCURO.

HIPERTIROIDISMO,

PARA NUESTRO PROPGSITO., SI HAY ANTECEDENTES DEL HIPERTIROL
DISMO DEBE PENSARSE EN LA POSIBILIDAD DE PADECIMIENTO CARDIACO-
Y ANGINA DE PECHO, ADEMAS, EL PACIENTE CON HIPERTIROIDISMO MO-
DERADAMENTE GRAVE SUFRE DE TAQUICARDIA, SUDORACION., CEFALEA Y -
MANTFESTACIOMES NERVIOSAS QUE LO CONVIERTEN EN UN MAL CANDIDATO
PARA LA ASISTENCIA DENTAL ORDINARIA,

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL,



UEBE SUPONER LA POSIBILIDAD DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL-
EN UN PACIENTE QUE HA TOMADO ALGUN AGENTE CORTICOSUPRARRENAL -
(CORTISONA, HIDROCORTISONA), EN LOS SEIS ULTIMOS MESES. PUEDE
PRODUCIR UN CHOQUE INRREVISIBLE CON STRESS DE ORDEN MENOR, CO-
MO EL PROVOCADO CON LA INYECCION DE UN ANESTESICO LOCAL O UNA-
EXTRACCION DENTAL SIMPLE, DEBE CONSULTARSE EL MEDICO DEL PA -
CIENTE QUIEN CON TODA PROBABILIDAD VOLVERA A ESTABLECER EL TRA
TAMIENTO CORTICOSUPRERRENAL PREVIO AL TRATAMIENTO DENTAL.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

InsUFICIENCIA CARDIACA,

UN CORAZON CON INSUFICIENCIA. CONOCIDO MAS PRECISAMENTE -
COMO DESCOMPENSACION CARDIACA O INSUFICIENCIA CARDIACA CONGES-
TIVA, CONSTITUYE UNO DE LOS RIESGOS MAS COMUNES EN UN PACIENTE
TRATADO EN EL CONSULTORIO DENTAL. PARA QUE SE COMPRENDA, HA -
INCLUIDO EN ESTA CLASIFICACION LA INSUFICIENCIA CARDIACA, TAN-
TO DERECHO COMO I1ZQUIERDA. AUNQUE NORMALMENTE SE ESTUDIAN POR-
SEPARADO .

ANGINA DE PecHo, R

LA ANGINA DE PECHO SE CONOCE TAMBIEN COMO "DOLOR CARDIACO
PAROX{STICO" Y cOMO "SINDROME ANGIOSO”. EL PACIENTE CON ANGI-
NAS DE PECHO REPRESENTA UN RIESGO CONSIDERABLEMENTE MAYOR QUE-
EL DE UN PACIENTE PROMEDIO CON INSUFICIENCIA CARDIACA. EL fN-
DICE DE MORTALIDAD EN UN PACIENTE CON ANGINA DE PECHO ES POR -
Lo MeNos 30 Por 10U MAYOR QUE EL DEL INDIVIDUO PROMEDIO.

DEBE RECORDARSE QUE EL ATAQUE PUEDE HACERSE IRREBISIBLE.-
EVOLUCIONANDO ATROMBOSIS CORONARIA Y POSIBLEMENTE LA MUERTE.



EL PACIENTE PROPORCIONARA DATOS DE ATAQUES RECURRENTES DE
DOLOR SUBESTARNAL. QUE VARIA DE LEVE A INTENSO. FRECUENTEMEN-
TE EL DOLOR TRRADIA HACIA EL HOMBRC O BRAZO DERECHO Y A LA ES-
PALDA, EN OCASIONES EL DOLOR ES PRECIPITADO POR UN ESFUERZO O
EXITACION Y DE ORDINARIO SE ALIVIA POR MEDIO DE REPOSO. OENE-
RALMENTE EL PACIENTE A TOMADO NITROGLISERINA PARA ALIVIAR EL -
DOLOR, ES CONVENIENTE CONSULTAR CON EL. MEDICO DEL PACIENTE EN
RELACION CON EL TRATAMIENTO DENTAL PLANEADO,

TRATAMIENTO RECOMENDADO DEL PACIENTE ANGINOSO.

1.- SE ACONSEJA ENFATICAMENTE PRODUCIR SEDACION REGULAR-
MENTE, CSTOS PACIENTES NO TOLERAN BIEN LA TENSION -
EMOCIONAL .

2.~ HAGA TODOS LOS ESFUERZOS POSIBLES PARA LOGRAR UNA --
ANESTESIA LOCAL EFECTIVA: USE LA TECNICA ADECUADA.

5.~ UTILICE PREMEDICACION CON NITROGLISERINA SUBLINGUAL-
5 MINUTOS ANTES DE ADMINISTRARSE EL ANESTESICO LOCAL
51 ES POSIBLE, USE LA MITROGLISERINA QUE TENGA EL PA
ClENTE,

EL NUMERO IMPORTANTE DE PACIENTES ANGINOSOS (SE cALcuLA -
QUE HASTA uUN lU POR CIENTO) MOSTRARA REACCION PARADOGICA A LA-
NITROGLISERINA CUANDO LA-TOME A DOSIS MAYORES QUE LAS QUE NOR-
MALMENTE SON EFECTIVAS., PRODUCIENDOSE UN ATAQUE ANGINOSO. SI-
EL PACIENTE NO LLEVA CONSIGO UN MEDICAMENTO USUAL USE NITROGLL .
SERINA A DOSIS DE L/ZU0 GRAMOS. 10 SE RECOMIENDA QUE SE MAN -
TENGAN LAS DOSIS ELEVADAS DE 1/150 v 1/100 GRANOS COMUNMENTE -
USADAS,



Sn"

PARA EL ALIVIO DEL DOLOR ANGINOSO LEVE DURANTE EL --
TRATAMIENTO DENTAL ADMINISTRESZ UNA O DOS TABLETAS -
DE NITROGLISERINA DE 1/200 eramMos (U.32 MG.). POR --
VIAS SUBLINGUAL, 10 DEBE TOMARSE UNA REACCIGN PARA
DOGICA CUANDO EL SINDROME ANGINOSO REALMENTE EXISTE,
PARA LOGRAR UN RAPIDO ALIVIO DEL DOLOR ANGINOSO. HA-
GA QUE EL PACIENTE INHALE EL CONTENIDO DE UNA AMPQ -
LLETA NITRITO DE AMILO.

TRATE DE QUE EL PROCEDIMIENTO SEA LO MAS BREVE POSI-
BLE Y REALICE TODOS LOS ESFUERZOS NECESARIOS PARA --
EVITAR LLEGAR AL LIMITE DE TOLERANCIA,

RECUERDE QUE EL NIVEL DE RIESGO DEL PACIENTE ANGIHO-
SO PROMEDIO ES APROXIMADAMENTE El. MISMO QUE EL DEL -
PACIENTE CARDIACO EN LA CLASE DE TRES DE RESERVA FUN
CIONAL.

ST EL PACIENTE TIENE EPISODIOS DE DOLOR TORACICO CA-
SI DIARIAMENTE ASOCIADOS EN ESPECIAL CON ALIMENTOS O
TENSION EMOCIONAL, O AMBAS COSAS, CONSIDERELO UN -~ -
RIESGO GRAVE, SE RECOMIENDA SOLO TRATAMIENTO DENTAL
DE URGENCIA.

TROMBOSIS CORONARIA,

LA TROMBOSIS CORONARIA SE CONOCE TAMBIEN COMO ATAQUE CAR-

CARDIO,

DIACO, OCLUSION CORONARIA Y MAS CORRECTAMENTE. INFARTO DEL MIQ
ESTE PACIENTE., COO EL QUE SUFRE ANGINA DE PECHO. RE-
PRESENTA UN RIESGO DE MORTALIDAD POR LO MENOS 3(..POR CIENTO MA
YOR QUE EL DEL PACIENTE PROMEDIO,

AL PRINCIPIO, LOS SINTOMAS DE TROMBOSIS CORONARIA SON - -



PARECIDOS A LOS DE ANGINA DE PECHO., PERO EL DOLOR SUBESTERNAL-
NO SE ALIVIA CON NITRITOS NI REPOSO., Y SON COMUNES LA DISNEA.-
DEBILIDAD Y DIAFORESIS.

CVALUACION DEL PACIENTE,

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES POSCORONARIO CONOCE EL DIAG -
NOSTICO DE SU ENFERMEDAD: SI NO ESTAN CONCIENTES DE LA NATURA
LEZA DE SU PROBLEMA CARDIACO., PUEDEN ESTABLECERSE FACILMENTE -
SUS BASES REVISANDO LOS ANTECEDENTES.,.SE ENCONTRARAN ANTECEDEN
TES DE CAPITALIZACION, SEGUIDA DE ALGUNAS SEMANAS O MESES DE -
INACTIVIDAD EN CASA. ES CONVENIENTE CONSULTAR CON EL MEDICO -
ANTES DE PLANEAR EL TRATAMIENTO,

TRATAMIENTO RECOMENDADO DEL PACIENTE POSCORONARIO,

1,- LA PREMEDICACION ORDINARIA CON NITROGLISERINA ESTA -
SUJETA A DISCUSION POR LO TANTO NO SE ACONSEJA, SIN-
EMBARGO., NO SE RECOMIENDA DEFINITIVAMENTE EN EL PA -
CIENTE CON EFISODIOS ACTUALES DE ANGINA DE PECHO., -
LA DOSIFICACION ES IGUAL QUE EN CASO DE ANGINA.

2,- [i0 SE DEBE REALIZAR NINGUN TRATAMIENTO DENTAL ELECTL
VO Eil EL PACIENTE POSCORONARIO POR LO MENOS DURANTE-
LOS b MESES SIGUIENTES AL ATAQUE. SE REQUIERE UN PE
R{ODO DE ESTA DURACION PARA QUE LA LECCION CICATRICE
Y SE ESTABILICE LA FUNCION CARDIACA,

3.- SI EL PACIENTE ESTA TOMANDO UN ANTICUAGULANTE (HEPA-
RINA, DicuMALOR, COUMADIN, HEDULIN, ETC).., Y LA MA -
YOR PARTE DE LOS PACIENTES PSOCORONARIOS LO HACEN --



POR LO MENQOS DURANTE UN ANO POSTERIOR AL ATAQUE. DEBE
EVITARSE TRATAMIENTO DENTAL EN EL QUE SE PRODUZCA -~
HEMORRAGIA, AUMQUE SEA LEVE, HASTA QUE EL ESTADO DEL-
PACIENTE SE HAYA COMENTADO CON EL MEDICO.

HIPERTENSION.

CUANDO EL EXPEDIENTE PRELIMINAR SE MUESTRE ANTECEDENTES -~
DE HIPERTENCION, DEBE INVESTIGARSE LA POSIBLE EXISTENCIA DE IN-
SUFICIENCIA CARDIACA Y ANGINA DE PECHO.

ES NATURAL PENSAR PRIMERO EN UN ATAQUE CUANDO SE OBSERVAN-
ANTECEDENTES DE HIPERTENCION, PERO EL HECHO ES QUE EL b> POR --
CIENTO DE LOS HIPERTENSOS MUEREN EN ENFERMEDAD CARDIACA., MIEN -
TRAS QUE SOLO EL 20 POR CIENTO, MUESTRAN S{NTOMAS PREDOMINANTE-
MENTE CEREBRALES, ‘

CUANDO SE PREPARA EL EXPEDIENTE DE VIGILANCIA., DEBE FORMU~
LARSE ALGUNAS PREGUNTAS PARA DETERMINAR SI EL PACIENTE HA SUFRL
DO EPISODIOS TRANSITORIOS DE S{NCOPE, DIFICULTADES AL HABLAR. -
PARESTESIA O PARALISIS DE UNA EXTREMIDAD, ESTOS EPISODIOS TEM-
PORALES NO CONSTITUYEN UN ATAQUE VERDADERO SINO QUE SCN SOLO --
PRODROMICOS Y DE ORDINARIO REPRESENTAN INSUFICIENCIA CEREBRAL -
TEMPORAL.,

, UN PACIENTE CON ESTE TIPO DE ANTECEDENTES DEBE TRATARSE EN
EN £L CONSULTORIO COMO SI EN REALIDAD HUBIERA TENIDO UN VERDALE
RO ATAQUE. ' ‘

LA HISTORIA DETALLADA PUEDE DESCUBRIR EL HECHO QUE EL PA -
CIENTE HAYA TENIDO UN ATAQUE REAL EN EL PASADO (ACCIDENTE CERE-
BROVASCULAR C.V.A.., APOPLEJ{A CEREBRAL, HEMORRAGICA CEREBRAL, -
TROMBOS1S CEREBRAL).



ESTE PODRIA HABERSE PRODUCIDO, POR ORDEN 0E INICIACION. -
EN LA FORMA SIGUIENTE: CEFALEA INTENSA: VOMITO: ADORMECL --

MIENTO;

POSIBLE COMA O CONVULSIONES: PARALISIS, CON O SIN RE

CUPERACION,

TRATAMIENTO RECOMENDADO DEL PACIENTE,

1,-

by, -

ES RECOMENDABLE COWSULTAR CON EL MEDICO., 51 EL ESTADO
FISICO DEL PACIENTE ES DUDOSO,

{lo DEBE PRACTICARSE NINGUN TRATAMIENTO DENTAL ELECTL
VO POR LO MENOS SEIS MESES DESPUES DEL EPISODIO.

LAS SESIONES DE TRATAMIENTO DEBEN SER BREVES,

ES MUY RECOMENDABLZ LA SEDACION, PERO DEBE EMPLEARSE
CON SUMO CULDADO Y NO LLEVARSE HASTA EL PUNTO QUE EL
PACIENTE EXPERIMENTE SOMNOLENCIA O LEPRESION EXTRE -
MA, LA SEDACION INTENSA DEPRIME LA CIRCULACION CERE
BRAL Y PUEDE INICIAR TROMBOSIS CEREBRAL.,



Cap1TULO VI

ANESTESIA

LA ANESTESIA ES CONSIDERADA COMO UNA PARTE INTEGRAL DEL --
EJERCICIO DE LA ODONTOLOGIA,

ACTUALMENTE HAY MUCHO INTERES POR EL USO DE LA ANESTESIA A
BASE DE OXIDO NITROSO Y OXIGENO. EN EL CONSULTORIO DENTAL. TAM
BIEN SE USA LA SEDACION ULTRALIGERA POR VIA ENDOVENOSA.

LA EVALUACION FISICA QUE SE LE DEBE HACER A UN PACIENTE AN
TES DE UN TRATAMIENTO., ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA EVITAR LOS-
ACCIDENTES ‘QUE SE PUEDEN PRESENTAR. ESTA SE PUEDE TOMAR COMO -
UNA OBLIGACIGN LEGAL O BIEN COMO UNA RESPONSABILIDAD MORAL, ~--
POR MEDIO DE LA EVALUACION EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE DETERML -
NAR LA CAPACIDAD FISICA Y EMOCIONAL DEL PACIENTE. EN MUCHOS CA-
SOS ES NECESARIO RECURRIR A SU MEDICO YA QUE ESTE PROPORCIONARA
LA INFORMACION NECESARIA QUE EN ALGUNOS CASOS EL PACIENTE DESCQ
NOCE O BIEN QUE SE LE HAYA OLVIDADO,

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.

LA NEURONA ES LA UNIDAD FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO CON
UN NUCLEO, UNA SUPERFICIE CON MULTIPLES ABULTAMIENTOS. LOS CUA- .
LES SE LES LLAMA PIES TERMINALES Y VAN A FORMAR LA SINAPSIS. VA
RIAS PROLONGACIONES LLAMADAS DENDRITAS Y OTRAS MUY LARGAS CILIN
DROEJE, NEURAEJE 0 AXON,

LA FUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO CONSISTE EN TRANSMITIR EL-
ESTADO DE EXITACION DE UNA PARTE A OTRA DEL ORGANISMO. EL IM -
PULSO NERVIOSO ES UNA ONDA TRANSITORIA DE EXITACION ELECTRICA -
QUE VIAJA DE UN PUNTO A OTRO A LO LARGO DE LA FIBRA NERVIOSA. -



HISTOLOGICAMENTE LA FIBRA ES SEMEJANTE A UN CABLE CON UN N{ --
LEO CITOPLASMATICO DE BAJA RESISTENCIA ELECTRICA. RODEADA DE -
UNA MEMBRANA AISLANTE DE RESISTENCIA ALTA, POR FUERA DE LA --
MEMBRANA SE ENCUENTRA EL MEDIO. FORMADO POR L{GUIDOS TISULARES.
CON ELECTROLITOS DISUELTOS Y POR ELLO DE BAJA RESISTENCIA., LA
MEMBRANA TIENE UNA PROPIEDAD RELECTIVA., O SEA ES IMPERMEABLE A
OTRAS. EL TAMANO DE LA PARTICULA EN RELACION AL TAMAFO DEL PA
SO DE LA MEMEBRANA Y LA CARGA ELECTRICA CONDICIONAN EL PASO A~
TRAVEZ DE LA MEMBRANA.

ESQUEMA DEL IMPULSO NERVIOSO

EL UMBRAL DE EXCITACION DE LA CELULA NERVIOSA ES BAJO. -
HAY DIVERSAS CLASES DE EXCITANTES ENTRE LOS CUALES PODEMOS CI-
TAR: ELECTRICOS., QUIMICOS O MECANICOS.

EsTos ESTIMULOS CREAN EL TRASTORNO FISICOQUIMICO Y CONSTL
TUYEN EL IMPULSO, EL CUAL NORMALMENTE ES TRASMITIDO O CONDUCI-
DO DESDE EL CUERPO A LO LARGO DEL CILINDRO EJE HASTA SU TERMI-
NACION, .

CUANDO SE APLICA UN ESTIMULO, POR EJEMPLO UN CHOQUE ELEC-
TRICO A UN TEJIDO EXCITABLE SE NOTA LO SIGUIENTE: CAMBIO BRUS
CO DE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA, LA CUAL SE HACE ESPECI-
FICAMENTE PERMEABLE AL SODIO; ESTE ION SE INTRODUCE DENTRO DE
LA CELULA, LA MEMBRANA DESPOLARIZA Y SE ESTABLECE UN POTENCIAL
DE ACCION ELECTROTONICO.

JURANTE LA PRIMERA FASE DEL PROCESO CELULAR PENETRA EL SO
DIO Y EN LA SEGUNDA SALE EL POTASIO, AL PENETRAR EL SODIO IN-
VIERTE EL POTENCIAL DE LA MEMBRANA. Y AL SALIR EL POTASIO HACE
CAER EL POTENCIAL. EN EL PER{ODO DE RECUPERACION EL SODIO ES-
EXPULSADO DE LA FIBRA Y LA MEMBRANA SE VUELVE A POLARIZAR., SO-



LO QUE LA CELULA NO PUEDE RESPONDER A UN EST{MULO HASTA QUE LA
REPOLARIZACION NO ALCANCE CIERTO NIVEL,

PARA LA PRODUCCION DE UN [MPULSO ES INDISPENSABLE QUE - -
EXISTA UN EST{MULO DE INTENSIDAD MINIMA, DENOMINADO UMBRAL EL-
CUAL VAR[{A CON EL TIPO DE AXON Y DETERMINADAS CONDICIONES, UNA
VEZ ALCANZADO EL POTENCIAL DE ACCION QUE SE PRODUCE ES COMPLE-
TO,

LOS INCREMENTOS EN LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO NO PRODUCEN
INCREMENTOS EN EL POTENCIAL DE ACCION., ESTAN AUSENTES SI EL -
EST{MULO ES SUBUMBRAL, PERO APARECEN EN UNA FORMA Y AMPLITUD -
CONSTANTES SIN QUE IMPORTE LA INTENSIDAD DEL EST{muro. EsTo -
ES LO QUE SE CONOCE coMO “Lye DE Topo O NADA". Los TRoNcOS --
NERVI0OSOS ESTAN CONSTITUIDOS POR FIBRAS NERVIOSAS, ENTRE LAS -
CUALES PODEMOS CITAR:

1.- LASs FIBRAS MIELINCAS O SEAN LAS QUE ESTAN RODEADAS -
DE SUSTANCIA AISLANTE LLAMADA MIELINA,

2.~ LAS AMIELINICAS., LAS CUALES CARECEN DE SUSTANCIAS.
3.~ LA VAINA NERVIOSA 0 NEURILEMA.

LA AMIELINA AUMENTA LA CONDUCCION DE IMPULSOS POR LAS FI-
BRAS, PERO DEFICULTA LA DIFUSION DE LOS AGENTES ANESTESICOS. -
ENTRE MAYOR VOLUMEN TENGA EL CALIBRE DE LA FIBRA Y MAS GRUESA-
SEA LA VAINA MIELINICA, MAS RAPIDO PUEDE CONDUCIRSE UM IMPULSO
PERO MAS TIEMPO TARDA EN BLOQUEARSE.

PARA LOGRAR EL BLOQUEQ DE LOS GRUESOS TRONCOS NERVI0SOQS -
NECESITAMOS UN PER{ODO DE LATENCIA DE CINCO MINUTOS, Y DE SE -
GUNDOS PARA INHIBIR LA FUNCION DE LAS (ULTIMAS TERMINACIONES DE
LOS NERVIOS SENCITIVOS DE LA ANESTESIA TOPICA.



MODO DE ACCIONES DE LOS ANESTESICOS:

ToDOS LOS ANESTESICOS LOCALES IMPORTANTES SON 3ALES DE --
SUSTANCIA BASICAS.

EN PRESENCIA DEL MEDIO ALCALINO DE LOS TEJIDOS LA BASE LI
BRE SE LIBERARA, RETARDANDO A PECUENAS DOSIS. PERO DETENIENDO-
A DOSIS APORPIADAS EL PASO DE LOS IONES ATRAVES DE LA MEMBRANA.

LA SOLUCION ANESTESICA PROVEE UNA GRAN SUPERFICIE LIBRE -
CON IONES DE LA BASE CON CARGA POSITIVA, L0OS CUALES SON ABSOR-
VIDOS POR LAS FIBRAS Y TERMINACIONES NERVIOSAS QUE TIEMEN CAR-
GA NEGATIVA: LoS IONES POSITIVOS SON ABSORVIDOS POR EL TEJIDO
NERVIOSO,

Los ANESTESICOS SON SUSTANCIAS QU{MICAS DE SINTESIS., ES -
TAS TIENEN CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES PARTICULARES QUE LOS-
DEFINEN UNA DE OTRO GRACIAS A ESTO EL ODONTOLOGO PODRA HACER -
LA ELECCION DEL ANESTESICO QUE LA INTERVENCION REQUIERA.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS BLOQUEADORES ANILES.

ToDo AGENTE BLOQUEADOR QUE SE USE ACTUALMENTE EN ODONTOLQ
GIA DEBE LLENAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1.~ PER{ODO DE LATENCIA CORTO,

2 .- DURACION ADECUADA AL TIPO DE INTERVENCION,

3.~ COMPATIBILIDAD CON VASOPRESORES.,

4,- DIFUSION CONVENIENTE.

5.~ ESTABILIDAD DE LAS SOLUCIONES

6.~ BAUA TOXICIDAD SISTEMATICA. ,

/.- ALTA INCIDENCIA DE ANESTESIA SATISFACTORIA.



LA Xirocafna v eL CITANES SON LAS SOLUCIONES QUE TIENEN -
LAS PROPIEDADES DESEADAS PARA HACER UNA CORRECTA SELECCION DE-
LA ANESTESIA Y OBTENER EL MAXIMO EXITO EN LA TECNICA ANESTESI-
CA.

X1LocainA, ES EL NOMBRE RESITRADO DE LIDOCA{NA. DROGA --
DESCUBIERTA POR EL QUiMICO SUECO LOFGREEN. LS EL CLORHIDRATO-
DE DIETIL-AMINA-ACETATO-Z,6 XILIDIDA.

EL Crtanes. Es EL CLORHIDRADO DE (-METIL O PROPILAMING -
PROPIANILIDA, SU NOMBRE GENERICO ES PRILOCAINA. v L-67. Las -
BASES SON POCO SOLUBLES EN AGUA POR LO QUE SE PRESENTAN EN FOR
MA DE CLORHIDRATO EL CUAL SI LO ES.



1.- AHESTESIA LOCAL.

Es LA SUPRESION. POR MEDIOS TERAPEUTICOS DE LA SENSIBILI-
DAD DE UNA ZOMA DE CAVIDAD BUCAL. MANTENIENDOSE INTACTA LA CO-
CIENCIA DEL PACIENTE.

SOLUCIONES ARESTESICAS.
1.~ HOVOCATHA, .

ES EL ETER DICTILAMINO-ETANOL DEL ACIDO P-AMINOBENZOICO,-
SE PRESENTA COMO UN POLVO BLANCO CRISTALINO FACILMENTE SOLUBLE
EN AGUA, N0 ES TOXICO NI IRRITANTE PARA LOS TEJIDOS, PUEDEN -
EMPLEARSE GRANDES DOSIS SIN QUE APAREZCAN EFECTOS DANINOS. Es
SIETE VECES MENOS TOXICO QUE LA COCAINA.

LA NOVOCA{NA EN CIRUGIA BUCAL SE EMPLEA EN SOLUCIONES DE-
DOS POR CIENTO Y CUATRO POR CIENTO. LA MAS USABLE ES LA DEL-
DOS PCR CIENTO, PUDIENDO INYECTARSE CANTIDADES ALTAS COMO VEIN
TICINCO A TREINTA CENTIMETROS, ES RECOMENDABLE EMPLEARLA CON-
EL AGREGADO DE ADRENALINA LA CUAL PROLONGA SU ACCION ANESTESI-
CA.

2.~ ADRENALINA (EPINEFRINA SUPRANENIWA) .

Su EFECTO VASOCONTRICTOR ES NOTABLE SOBRE LOS CAPILARES -
SANGUINEOS. AL SER INYECTADA MEZCLADA CON LA NOVOCAfNA. SE RE
DUCE LA CIRCULACION LOCAL., PROLONGANDO DE ESTE MODO LA ACCION-
DE LA SCLUCION ANESTESICA, SE EMPLEA EN SOLUCIONES DE MILESI-
MA,

5.~ CARBOSIL.

LA ADRENALINA TIENE INDUDABLEMENTE EFECTOS TOXICOS SOBRE-
EL ORGANISMO: ESPECIFICAMENTE EN CIERTOS PACIENTES., LA ADML -



NISTRACION DE ESTA COMO AYUDANTE DE LA ANESTESIA PRODUCE FENOG-
MENOS EXTERNOS DE DISTINDA INDOLE. CON EL F{N DE ENCONTRAR UN
SUSTITUTO DE LA ADRENALINA “BAYER-MEISTER LUCIUS” EncoNTRO EL-
CABACIL EL CUAL ES LA 3.4 DIOXI - NOR - EFEDRINA., CUYA FORMULA

Y PROPIEDADES FARMACOLOGICAS GUARDAN PARENTESCO CON LA SUPRANE
NINA,

4.~ MOROCAIWNA.

Es UN POLVO BLANCO CRISTALINO SOLUBLE EN AGUA 3% Y EN AL-
coHoL AL 17, POSEE UNA AcCION SINERGICA CON LA EPINEFRINA, DE
MANERA QUE PUEDEN EMPLEARSE DOSIS MENORES DE ADRENALINA, EN -
EL MERCADO ENCONTRAMOS SOLUCIONES DE MONOCAINA AL 1% con 1:75.
000 pE ADRENALINA Y 11/2-1,100,500,

ESTA ES MENOS TOXICA GUE LA MONOCAfNA TENIENDO TAMBIEN --
PROPIEDADES VASOCONTRICTORAS.

5.~ XILOCATVA,

Es UN ENERGICO PRODUCTO ANESTESICO, CON POCA CANTIDAD SE-
CONSIGUEN GRANDES NIVELES ANESTESICOS.

THEXTON R, WeSHART C. v BAXENDINE, ESTABLECIERON LOS SI -
GUIENTES PUNTOS RESPECTO A LA XILOCA[NA,

A.- LA x1LocAiNA ADRENALINA 1:300.000 AL 2% ES UN ANESTE-
SICO LOCAL EFICAZ PARA USO EN CIRUGIA DENTAL Y ORAL MENOR.

B.- EL COMIENZO DE LA ANESTESIA {LUEGO DE LA INYECCION DE-
XILOCAfNA ES RAPIDO.

C.- EMPLEANDO LA DOSIFICACION NECESARIA, LOS EFECTOS SE -
CUNDARIOS Y POSTERIORES SON EXTREMADAMENTE RAROS,



D.- LA APLICACION DE XI1LOCAf{NA-ADRENALINA 1:80.000 aL 2%-
A LA MUCOSA BUCAL., PRODUCE ANESTESIA SUPERFICIAL,

DISTINTOS TIPOS DE ANESTESIA LOCAL POR INYECCION

ESTA ANESTESIA PUEDE REALIZARSE DE DISTINTAS MANERAS, TO-
DAS CON LA FINALIDAD DE LLEVAR LA SOLUCION ANESTESICA EN PRE -
SENCIA DE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS PERIFERICAS, EVITANDO --
AS! EL DOLOR EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

EL LIQUIDO ANESTESICO PUEDE DEPOSITARSE SOBRE LA MUCOSA.-
POR DEBAJO DE ELLA. POR DEBAJO DEL PERIOSTIO O DENTRO DEL HUE-
SO,

ANESTESIA DE LA MUCOSA.

LA MUCOSA BUCAL Y SUS CAPAS INMEDIATAS PUEDEN ANESTESIAR-
SE LOCALMENTE., COLOCANDO SOBRE ELLAS SUSTANCIAS ANESTESICAS.

SE EMPLEA PARA ABRIR ABCESOS, EVITANDO DE ESTA MANERA EL-
DOLOR QUE PRODUCE EL PINCHAZO DE LA AGUJA. PARA LA EXTRACCION
DE DIENTES TEMPORARIOS O MOVIBLES O PARA OTRAS INTERVENCIONES-
DENTALES .,

PUEDE EMPLEARSE LA REFRIGERACION LA CUAL SE OBTIENE PRQ -
YECTANDO SOBRE EL. SITIO DESEADO UN CHORRO DE CLORURO DE ETILO.

EL ACIDO FENICO. LA PANTOCA{NA Y LA XILOCAfNA TIENEN PRO-
PIEDADES ANESTESICAS.

AWESTESIA SUBMUCOSA.

HAY DOS TIPOS DE ANESTESIA SUBMUCOSA. LA QUE SE REALIZA-
INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LA MUCOSA BUCAL Y LA PROFUNDA O -
SUPRAPERIOSTICA,



LA QUE SE REALIZA INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LA MUCOSA-
BUCAL ES DE ESCASA APLICACION EN CIRUGIA BUCAL. ESTA SE REALL
ZA DEPOSITANDO LAS SUSTANCIAS ANESTESICAS EN LA VECINDAD DE LA
MUCOSA BUCAL., EL LIQUIDO TARDA MUCHO EN ABSORVERSE Y NO LLEGA-
A LAS TERMINACIONES NERVIOSAS PERIFERICAS, SOLO SE USA EN IN -
TERVENCIONES DE LA MUCOSA O EN EL BLOQUEO DE NERVIOS SUPERFL -
CIALES,

EN ANESTESIA LOCAL LA IDEAL ES LA LLAMADA SUBMUCOSA PRQ -
FUNDA O SUPRAPERIOSTICA, LA CUAL SE REALIZA LLEVANDO EL LiQUI-
DO ANESTESICO A LAS CAPAS PROFUNDAS DE LA SUBMUCOSA, INMEDIATA
MENTE AL PERIOSTIO, ESTE ES EL METODO MAS EFICAZ Y UTIL PARA -
CIRUGIA BUCAL,

LA ANESTESIA INFILTRATIVA DEPENDE DE LA MAYOR O MENOR PER
MEABILIDAD DEL HUESO, DE PREFERENCIA SE LLEVA A CABC EN EL MA
XILAR SUPERIOR A QUE ESTE HUESO ES PARTICULARMENTE ESPONJOSO Y
RICO EN FORAMINAS.,

TECWICA DE LA INYECCION SUBMUCOSA PROFUIDA

LA PUNCION DEBE SER EN EL FONDO DEL SURCO VESTIBULAR. DE-
ESTA MANERA SE BLOQUEAN LAS TERMINACIONES NERVIOSAS QUE LLE --
GUEN AL APICE DENTARIO, AL HUESO. AL PERIOSTIO Y A LA ENCIA.--
LAs ciAs DE PENETRACION SON EN EI. MAXILAR SUPERIOR DE ARRIBA -
ABAJO Y EN EL INFERIOR DE ABAJO ARRIBA., EN EL SUPERIOR LA SO-
LUCION ANESTESICA SE DEPOSITA POR ENCIMA DE LOS APICES DENTA -
RIOS Y EN EL INFERIOR ES POR DEBA.JO DE ELLOS, EN EL INFERIOR -
SE SECCIONARA TEMPORALMENTE LA CONDUCCION NERVIOSA Y POR LO --
TANTO LA TRASMISION DEL DOLOR,

PARA EVITAR UN POCO EL DOLOR EN EL MAXILAR SUPERIOR SE TQ
MA EL LABIO CON LOS DEDOS PULGAR E INDICE Y.SE TRACCIONA HACIA
ARRIBA Y AFUERA DE MODO QUE LA FIBROMUCOSA Y LOS FRENILLOS AD-



YACENTES QUEDEN TENSOS Y FIRMES., UNA VEZ PERFORADA LA MUCOSA-
SE DEPOS1TA UNA PEQUENA CANTIDAD DE ANESTESIA Y SE SIGUE AVAN-
ZANDO LENTAMENTE INYECTANDO ANESTESIA LENTAMENTE A SU PASO, --
HASTA UBICAR LA PUNTA DE LA AGUJA CON SU BICEL HACIA EL HUESO.
EN LAS VECINDADES DEL PERIOSTIO Y POR ENCIMA DEL APICE DEL - -
DIENTE A INTERVENIR.

A LA HORA DE ANESTESIAR, LA JERINGA DEBE ESTAR LI1GERAMEN-
TE PARALELA AL EJE DE LOS DIENTES, SE PUNZA HACIA EL MESIAL --
DEL DIENTE A EXTRAER, EN DONDE SE DEPOSITA LA SOLUCION ANESTE-
SICA, CUYA CANTIDAD SERA DE ACUERDO A LA OPERACION QUIRURGICA-
A REALIZARSE.

AHESTESIA SUBMUCOSA PROFUNDA EN EL MAXILAR IWFERIOR.

LA ANESTESIA BUCAL SUBMUCOSA SOLO TIENE APLICACION PARA -
LA INTERVENCIGN SOBRE LA REGION INCISICA O MENTONIANA, PARA --
ILAS OPERACIONES EN OTRAS ZONAS DEL MAXILAR INFERIOR ES PREFERL
BLE LA ANESTESIA TRONCULAR, ' -

LA ANESTESIA SUBMUCOSA PROFUNDA SE REALIZA CON LA MISMA -
TECNICA SENALADA PARA LA REGION VESTIBULAR DEL MAXILAR SUPE --
RIOR.

SE TRACCIONA EL LABRIO Y EN EL FONDO DEL SURCO SE DEPOSI-
TA EL LiQUIDO ANESTESICO.

AESTESIA SUBMUCOSA PROFUADA' EN LA BOVEDA PALATINA.

EN LA BOVEDA PALATINA EXISTEN DOS ZONAS PERIFERICAS., VECL
NAS A LA ARCADA DENTARIA Y EN UNA EXTENSION DE UN CENTIMETRO.-
CONSTITUIDA POR TEJIDO FIBROSO., ESTE MISMO TIPO DE TEJIDO SE--
ENCUENTRA EN EL ‘SAFE MEDIO. LNTRE ESTAS DOS REGIONES FIBROSAS
SE HALLA UNA ZONA DE TEJIDO LAXO. EN DONDE SE REALIZA LA ANES-



TESIA SUBMUCOSA PROFUNDA, LA ANESTESIA SE DEBE REALIZAR A NI-
VEL DE LA SALIDA DE LOS NERVIOS EN LA REGION DE LA BOVEDA PALA
TINA, LA CUAL CONSTITUYE VERDADERAS ANESTESIAS TRONCULARES: -
AMESTESIA A NIVEL DEL AGUJERO PALATINO ANTERIOR POR DONDE EMER
GE EL NERVIO PALATINO POSTERIOR.

ANESTESTA QUBMUCOSA PROFUNDA Eo LA CARA LINGUAL DEL MAXILAR
INFERIOR,

SOLO EXCEPCIONALMENTE SE INYECTA ANESTESIA LOCAL DE CUAL-
QUIER TIPO EN LA CARA LINGUAL DEL MAXILAR INFERIOR, ESTA INDL
CADA EN INTERVENCIONES SOBRE LOS DIENTES FRONTALES. EN ESTE CA
SO SE LOGRA CON UNA PEQUENA CANTIDAD DE ANESTESIA.

ANESTESIA SUBPERIOSTIA.

ESTE PROCEDIMIENTO CONSISTE EN LLEVAR LA SOLUCION ANESTE-
SICA INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DEL PERIOSITO.

EL SITIO DE PUNCION DEBE SER ELEGIDO SOBRE LA MUCOSA GIN-
GIVAL, A MITAD DEL CAMINO ENTRE £L BORDE DE LA ENciA Y tA L] -
NEA DE 'LOS APICES DENTARIOS. SE ESTERILIZA EL SITIO DE PUN --
CION, SE ANESTESIA LA SUBMUCOSA, LUEGQ SE PERFORA EL PERIOSTIO
PERPENDICULARMENTE AL HUESO, EL BICEL DE LA AGUJA DIRIGIDO HA-
CIA LA ESTRUCTURA 6SEA. UNA VEZ PERFORADO EL PERIOSTIO SE IN-
CLINA EN ANGULO RECTO LA JERINGA, HACIENDOLA PARALELA A LA TA-
BLA EXTERNA Y SE AVANZA ENTRE EL PERIOSTIO Y EL HUESO, DEPOSI-
TANDO PEQUENAS CANTIDADES DE ANESTESIA MIENTRAS SE AVANZA, Y -
SE LLEGA AS{ HASTA EL NIVEL DEL APICE DONDE SE DEPOSITA LA SO-
LUCION ANESTESICA.

AWESTESIA INTRAOSEA. |
ESTA ANESTESIA SE REALIZA PERFORANDO LA TABLA GSEA EXTER



NA CON UNA FRESA., POR ESTA VIA SE INTRODUCE UNA AGUJA, DEPOSL-
TANDO EL LIQUIDO ANESTESICO EN EL INTERIOR DEL HUESO, LS LA -
ANESTESIA DIPLOICA, DE ESCASA APLICACION EN CIRUGIA BUCAL.

DURANTE AVELLANAL., DA LAS SIGUIENTES INDICACIONES CON RE-
LACION A ESTA ANESTESIA:

1.~ EXTRACCION DE PREMOLARES Y MOLARES INFERIORES. EN LAS
CUALES HAY CONTRAINDICACIONES O DIFICULTAD DE REALL -
ZAR LA ANESTESIA REGIONAL.

2.~ EN TODOS LOS CASOS DE HIPERESTESIA DENTARIA PARA REA-
LIZAR LA PREPARACION DE CAVIDADES.

3.~ PULPECTOMIA INMEDIATA,

4,~ PARA LA INYECCION DE ALCOHOL EN EL ESPACIO RETROMOLAR,
EN EL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL NERVIO DENTARIO
INFERIOR,

IT.- ANESTESTA TRONCULAR O REGIOWAL.

SE DENOMINA ANESTESIA TRONCULAR O REGIONAL LA QUE SE REA-
L1ZA LLEVANDO LA SOLUCION ANESTESICA EN CONTACO CON UN TRONCO-
0 RAMA NERVIOSA IMPORTANTE.

ANESTESTA TRONCULAR DEL wERVIO DENTARIO IWFERIOR,
A~ NERVIOS ANESTESIAR,

SE TRATA DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR, RAMA TERMINAL DEL-
MAXILAR INFERIOR BUCAL Y LINGUAL QUE CONTINUA LA DIRECCION DE-
LA RAMA ORIGINAL.

B.- FistoLoc{a DEL HERVIO,
EL DENTARIO INFERIOR INERVA EL HUESO MAXILAR INFERIOR. SU



DICULARES ENTRE S{: UNA VERTICAL TRAZADA DESDE EL PUNTO MEDIO
DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA HASTA EL BORDE MAXILAR., Y OTRA QUE-
UNE AMBOS BORDES DE LA RAMA TRAZADA EN EL PUNTO MEDIO DE LA L{
NEA VERTICAL.

EL NERVIO DENTARIO INFERIOR DISCURRE ENTRE LA CARA INTER-
MA DE LA RAMA ASCENDENTE Y EL MUSCULO PTERIGOIDEQ INTERNO. EN-
EL ESPACIO PTERTGOMANDIBULAR, ESPACIQ ANGULAR ABIERTO HACIA --
ADELANTE. EL NERVIO Y SUS ACOMPANANTES RECORREN EL TRAYECTO -
DE UN TEJIDO CELULAR LAXO, PARA LLEGAR HASTA EL DESDE LA CA
VIDAD BUCAL., ES NECESARIO ATRAVESAR LA MUCOSA BUCAL. EL MUscu-
.0 BUCCINADOR, EL TEJIDO CELULAR LAXO Y DESLIZARSE ENTRE EL --
PTERIGGIDEOQ INTERNO Y LA CARA INTERNA DE LA RAMA PARA LLEGAR -
POR ENCIMA DEL ORIFICIO DEL CONDUCTO DENTARIO.

REFERENCIAS ANATOMICAS.

DORDE ANTERIOR DEL MUSCULO MACETERO., BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE Y LIGAMENTO PTERIGOMAXILAR., EL BORDE ANTERIOR
DE LA RAMA OBLICUA DE ARRIBA ABAJO Y DE ATRAS ADELANTE., REPRE;
SENTA UN CANAL CUYOS DOS BORDES SE SEPARAN A MEDIDA QUE DES --
CIEMDEN, CONTINUANDOSE CON LA LINEA OBLICUAS EXTERNAS E INTER-~
NA5, ESTE CANAL DE FORMA TRIANGULAR CONSTITUYE EL TRIANGULO -~
RETROMOLAR .

CuN EL DEDO {NDICE VAMOS A LOCALIZAR EL TRIANGULO RETROMQ
LAR: UNA VEZ LOCALI1ZADO VAMOS A INTRODUCIR LA AGUJA, LA CUAL-
DEBBE COINCIDIR CON EL PUNTO MEDIO DE LA UNA DEL OPERADOR, LA -
JERINGA DEBE ESTAR PARALELA A LA ARCADA DENTARIA.

OL PERFORA A MUCOSA, EL MUSCULO BUCCIONADOR, SE PENETRA EN EL
TEJIDO COLULAR LAXO ENTRE LA CARA INTERNA DE LA RAMA ASCENDEN-
TE Y LA CARA ANTERO EXTERNA DEL PTERIGOIDEO INTERNO. SE AVANZA
DESCARGANDO PEQUENAS CANTIDADES DE SOLUCION ANESTESICA, CON LO
QUE SE LOGRA LA ANESTESIA DEL NERVIO LINGUAL, EL CUAL ESTA POR



DELANTE Y ADENTRO DEL DENTARIO. SE DIRIGE LA JERINGA HACIA EL
LADO OPUESTO HASTA LA ALTURA DE LOS PREMOLARES., LUEGO SE INTRQ
DUCE LA AGUJA MEDIO CENT{MENTRO Y SE DEPOSITA LA SOLUCION ANES
TESICA., SE DEBE EVITAR CAUSAR LESIONES EN EL PERIOSTIO,

Via Direcra,

SE PARTE DESDE LA COMISURA BUCAL OPUESTA A LA DEL NERVIO-
A ANESTESTAR. SE ATRAVIESA LA MUCOSA Y SE ENTRA AL ESPACIO PTE
RIGOMAXILAR EN PROCURA DEL ORIFICIO DENTARIO. DONDE DEBE DEPO-
SITARSE EL LIQUIDO ANESTESICO.

LA TECNICA ES 1GUAL QUE LA ANTERIOR SOLO QUE SE TRAZA UNA
LINEA TMAGINARIA GUE EL ORIFICIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTA -
RIO CON EL PRIMER MOLAR DEL LADO OPUESTO. ESTA LINEA IMAGINA-
RIA TOCA LA MUCGSA BUCAL MEDIO CENTIMETRO POR DETRAS DEL BORDE
LUNGUEAL DEL [MDICE IZQUIERDC CUYO PULPEJO DESCANSA SOBRE EL -
TRIANGULO RETROMCLAR, Y A 11/2 CENTIMETROS SOBRE LA CARA TRITU
RANTE DE LOS MOLARES INFERIORES.

LA UERINGA SE INTRODUCE ENTRE LOS DOS PREMOLARES DEL LADO
OPUESTO., LLEGA A LA DEPRESION PTERIGOTEMPORAL, PERFORA LA MUCQ
SA, ATRAVIESA EL BUCCINADO Y SE INTRODUCE 1/2 CENTIMETRO, EN -
DONDE SE VA A INYECTAR 1/2 CENTIMETRO DEL LfQUIDO ANESTESICO.-
EL CUAL SIRVE PARA ANESTESIAR EL NERVIO LINGUAL., LA AGUJUA SI-
GUE AVANZANDO 2 CENTIMETROS EN LA DIRECION YA SENALADA: HASTA
EL ORIFICIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTARIO. EN DONDE SE INYEC-
TA EL LIQUIDO ANESTESICO,

ARESTESTA DE LOS WERVIOS DENTARIOS POSTERIORES,

ESTOS NERVIOS NACEN DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR, EN LA FQ
SA PTERIGOMAXILAR, ANTES DE LA ENTRADA DE ESTE ULTIMO AL CON -
DUCTO INFRAORBITARIO, MucHOS SE DIRIGEN HACIA ABAJO. ABANDQ -



NANDO LA FOSA NOMBRADA, RECORREN LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y-
PENETRAN POR ORIFICIOS EN NUMERO VARIABLE LOS CUALES SE HALLAN
SITUADOS EN LA TUBEROSIDAD A DOS O TRES CENT{METROS POR ARRIBA
DEL ANGULO DISTOCERVICAL DEL TERCER MOLAR SUPERIOR, LOS NER -
VIOS DENTARLIOS POSTERIORES SE ANASTOMOSAN CON LOS DENTARIQS ME
DIOS ¥ ANTERICRES: INERVAN 1.OS MOLARES SUPERIORES. LA ANASTG
MOSIS DE LOS NERVIOS DENTARICS FORMA EL ARCO NERVIOSO EXTERNO,

TECNICA DE LA INYECCION,

EL PACIENTE DEBE TENER LA BOCA ENTRE ABIERTA, SE DEBE ES-
TIRAR LA COMISURA BUCAL DEL LADO ANTERIOR, SE APARTA EL CARRI-
LLO TODO LO QUE PERMITA SU ELASTICIDAD TRATANDO DE PONER A LA-
VISTA Y BIEN ALUMBRADA LA REGION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR,

SE PUNZA EN EL FONDO DEL SURCO VESTIBULAR Y A NIVEL DE LA
RA{Z DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, UNA VEZ QUE LA AGUJA HAYA ATRA
VESADO. CON SU BISEL HACIA EL HUESO. LA MUCOSA BUCAL Y EL BUC-
CINADOR, SE DEPG&SITA UN POCO DE ANESTESIA Y SE AVANZA EN UN AN
GULO DE 450 CON EL PLANO OCLUSAL DE LOS MOLARES SUPERIORES, --
LLEVANDO LA PUNTA DE LA AGUJA HACIA ARRIBA., ATRAS Y DENTRO, EN
PROCURA DE LOS GRIFICIOS DENTARIOS SUPERIORES,

UNA VEZ ATRAVESADO EL SURCO, LA AGUJA DEBE PENETRAR DOS -
CENT{METROS EN DONDE SE VA A DEPOSITAR LA ANESTESIA.

AWESTESIA DE LOS WERVIOS DENTARIOS ANTERTORES.

ESTA ANESTESIA DEBE EFECTUARSE A NIVEL DEL AGUJERO INFRA-

ORBITARIO., Y POR DIFUSION LA SOLUCION ANESTESICA LLEGA AL NER-
VIO,

£STOS NERVIOS SE SEPARAN DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR, EN-
EL CONDUCTO INFRAGRBITARIO QUE LO ALOJAN, 162 CM. POR DETRAS -



DEL AGUJERO INFRAORBITARIO, DESCENDIENDO POR DELANTE DE LA PA-
RED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR, SE DIVIDEN EN TRES RAMAS LAS --
CUALES VAN A ENERVAR EL INCISIVO CENTRAL. EL LATERAL Y EL CANL
NO: TAMBIEN PUEDEN TOMAR PARTE EN LA ENERVACION DE LOS PREMO-
LARES

UNA VEZ DADO ESTOS NERVIOS EL MAXILAR SUPERIOR SIGUE POR-
EL CONDUCTO 1HFRAORBITARIO Y AL ATRAVESAR EL ORIFICIO SE ABRE-
EN UN ANCHO PENACHO TERMINAL INERVANDO EL PARPADO INFERIOR. EL
ALA DE LA NARIZ, EL LABIO SUPERIOR Y MUCOSA Y LA CARA BUCAL DE
LA ENCIA.

PARA LOCALIZAR EL AGUJERO INFRAORBITARIO SE TRAZA UNA Lf-
NEA HORIZONTAL QUE UNA AMBOS REBORDES ORBITARIOS INFERIORES E§
TA SE CORTA CON UNA VERTICAL QUE PARTIENDO DE LA PUPILA COINCL
DA CON EL EJE DEL SEGUNDO PREMOLAR.

SOBRE ESTA LINEA SE ENCUENTRAN TAMBIEN LOS -AGUJEROS SUPRA
ORBITARIOS Y MENTONIANOS. FEL AGUJERO INFRAORBITARIO QUEDA A -
SIETE MILIMETROS POR DEBAJO DEL REBORDE ORBITARIO,

ANESTESTA DEL WERVIO WASOPALATINO
(ESFEWOPALATING INTERWO )

EN LA BOVEDA PALATINA SOBRE LA LINEA MEDIA Y POR DETRAS -
DE L0S INCISIVOS CENTRALES. SE ENCUENTRA EL ORIFICIO EXTERIOR-
DEL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR., FUNDADO A SU VEZ POR LA UNION-
DE DOS CANALES PALATINOS PERTENECIENTES CADA UNO AL BORDE IN -~
TERNO DE LAS APGFISIS PALATINA DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR DE -
CADA LADO,

EN EL FONDO DEL CONDUCTO APARECEN DOS ORIFICIOS, UNO ANTE
RIOR Y OTRO POSTERIOR POR DONDE EMERGEN LOS NERVIOS NASOPALATL
NO 1ZQUIERDO Y DERECHO. ESTOS NERVIOS INERVAN LA PARTE ANTE -



PERIOSTIO. LA ENCIA Y LOS DIENTES EN CADA HEMIARCADA. A EXCEP-
CION DE UN TROZO DE ENCIA Y PERIOSTIO QUE CUBRE LA CARA EXTER-

NA DEL MAXILAR ENTRE EL TERCER Y PRIMER MOLAR., ZONA INERVADA--
POR EL NERVIO BUCAL., RAMA DEL MAXILAR INFERIOR. QUE EN ALGUNOS
CASOS REGQUIERE UNA ANESTESIA APARTE,

C.- S1710 DE ABORDAUJE,

ESTE NERVIO PENETRA EN EL ORIFICIO SUPERIOR DEL CONDUCTO-
DENTARIO DEL MAXILA INFERIOR. EN LAS VECINDADES DE ESTE ORIFL
Cl0 DEBE DEPOSITARSE LA SOLUCION ANESTESICA.

D.- Vias pe Acceso.

SON DOS VIAS POR LAS QUE PODEMOS LLEGAR A ESTE NERVIO: -~
‘LA INTERNA O INTRABUCAL Y LA EXTERNA O EXTRABUCAL.

Via INTERNA O INTRABUCAL.,

AL ALCANZAR EL NERIO DEBEMOS LLEGAR CON LA AGUJA, A LAS =
PROXIMIDADES DEL ORIFICIO DEL CONDUCTO DENTARIO; PARA LOGRAR-
ESTE OBJETIVO SE DEBE RECORDAR QUE EL ORIFICIO SUPERIOR DEL —--
CONDUCTO DENTARIO SE ENCUENTRA UBICADO EN LA CARA INTERNA DE -
LA RAMA, SU FORMA ES TRIANGULAR Y SU BORDE ANTERIOR EN FORMA -
DE LINGUA ASCENDENTE SE DENOMINA ESPINA DE SPIX.

LA SITUACION APROXIMADA DE ESTE ORIFICIO RESPECTO A LA RA
MA ASCENDENTE ES LA SIGUIENTE: DEL BORDE ANTERIOR (PROLONGA -
CION DE LA LINEA OBLICUA EXTERNA) 18 MILIMETROS DEL BORDE POS-
TERIOR O MILfMETROS, DEL BORDE INFERIOR 22 MIL{METROS. DEL BOR
DE DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA 12 MILIMETROS, Y DE LA LINEA OB-
LICUA INTERNA 8 MILIMETROS,

LA PROYECCION DEL ORIFICIO SOBRE LA CARA DEL PACIENTE, ES
TA DADA POR LA INTERSECCION DE LOS LINEAS IMAGINARIAS, PERPEN-



RIOR DEL PALADAR HASTA LA ALTURA DEL CANINO., EL ORIFICIO COIN-
CIDE CON LA PAPILA PALATINA.

TECWICA DE LA INYECCION.

SE PUNCIONA EN LA BASE DE LA PAPILA PERO NO EN EL CUERPO-
MISMO DE ESTE ELEMENTG, ES MENESTER RECORDAR QUE ESTA PAPILA-
ESTA COMPUESTA DE TEJIDO FIBROSO, RICAMENTE INERVADO, LO CUAL-
LA HACE EXTRAORDINARIAMENTE SENSIBLE.

DESPUES DE HABER ATRAVESADO LA MUCOSA Y LLEGADO AL CONDUG
TO PALATINO SE DEPOSITA LENTAMENTE LA SOLUCION ANESTESICA,

ANESTESIA DE LOS nERVIOS PALATINGS.

LOS NERVIOS PALATINOS ANTERIOR, MEDIO Y POSTERIOR, RAMA -
ESFERENTE DEL GANGLIO ESFENOPALATINO., DESCIENDE A LA BOVEDA, -
EL ANTERIOR POR EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR EL MEDIO Y POS-
TERIOR POR CONDUCTOS ACCESORI1QS.

EL PALATINO ANTERIOR INERVA LA FIBROMUCOSA Y ENCIA PALATL
NA Y SE DIRIGE HACIA ADELANTE ANASTOMOSANDOSE CON EL ESFENOPA-
LATINO "INTERNO.

EL AGUJERO PALATINO POSTERIOR ESTA SITUADO EN LA BOVEDA,-
EN LA APéElSIS HORIZONTAL DEL HUESO PALATINO, A NIVEL DE LA --
RA{Z PALATINA DEL TERCER MOLAR Y EQUIDISTANTE DE LA LINEA ME ~
DIA DEL BORDE GINGIVAL,

TECNICA DE LA INYECCION.

~ EL BLOQUEO SE REALIZA CUANDO EL NERVIO SALE DEL DUCTO PA-
LATINO POSTERIOR., LA REFERENCIA DE ESTE BLOQUEC ES EL SEGUNDO-
MOLAR, SE INTRODUCE LA AGUJA A UN CENTIMETRO DE LA MITAD DEL-
TRAYECTO ENTRE LA LINEA DE LA ENCIA Y LA LINEZ MEDIA DEL PALA-



DAR, DIRIGIENDOLA HACIA ARRIBA Y ATRAS PERFORANDO EL TEJIDO --
PALATINO EN EL CONDUCTO.

ANESTESIA DEL WERVIO BUCAL

EL NERVIO BUCAL, BUCAL LARGO O BUCCINADOR RAMA DEL MAXL -
LAR INFERIOR, DEL CUALS SE SEPARA LUEGO QUE ESTE ATRAVIESA EL-
AGUJERO OVAL, PASA ENTRE -LAS DOS PORCIONES DEL TERIGOIDEO EX -
TERNO Y DIRIGIENDOSE HACIA ABAJO, ADELANTE Y AFUERA. ENTRE LA-
APOFISIS CORONOIDES Y LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR, CORRE POR --
DENTRO DEL TEMPORAL HASTA EL MUSCULO BUCCINADOR. AL CUAL ATRA-
VIESA DANDO INERVACION A LA ENCIA DEL LADO BUCAL INFERIOR,

TECNICA DE LA INYECCION,

LA PUNSIGN SE REALIZA EN EL CENTRO DEL TRIANGULO DEL PRE-
MOLAR., UN CENTIMETRO POR ENCIMA DEL PLANO OCUSAL DE LOS MOLA -
RES INFERIORES: LA AGUJA SE DIRIGE HACIA ATRAS Y LIGERAMENTE-
HACIA AFUERA ATRAVESANDO LA MUCOSA, DEL MUSCULO BUCCINADOR LA-
BAINA Y LAS FIBRAS DE LA -PORCION INFERIOR DEL TEMPORAL. HASTA-
TOCAR EL HUESO: EN ESE MOMENTO SE REALIZA LA INYECCION,

>

CUANDO EXISTEN PROCESOS INFLAMATORIOS, LA INYECCIGN SE --
EFECTUA EN CUALQUIER PUNTO A LO LARGO DEL CURSO DEL NERVIO DEN
TRO DEL TEMPORAL.

ANESTESIA DEL NERVIO LINGUAL

ESTE NERVIO INERVA LA LENGUA. PISO DE LA BOCA Y CARA IN -
TERNA Y ENCIA DEL MAXILAR INFERIOR,

Técnica DE LA INYECCION,

ESTA TECNICA ES UN POCO SIMPLE RECORDANDO QUE SE SEPARA--
DEL DENTARIO EN EL ESPACIO ENTRE LA RAMA ASCENDENTE Y EL PTERL



GOIDE INTERNO. LO CUAL OCURRE A LO LARGO DE LA CARA INTERNA --
DEL HUESO, POR DEBAJO DE LA MUCOSA BUCAL. DANDO INERVACION A -
LA MUCOSA LINGUAL EN 3US DOS TERCIOS ANTERIORES. LA GLANDULA -
SUBLINGUAL Y LA ENCIA DEL LADO LINGUAL. PODRA ABORDARSELE POR-
DEBAJO DE LA MUCOSA., UN POCO MAS ATRAS DEL SITIO A OPERAR. LA
ViA MAS SIMPLE ES INYECTAR POR DENTRO DE LA LINEA INTERNA,

ANESTESTA DE LOS NERVIOS IuCISIVOS INFERIORES
( AL IVEL DEL AGUJERO MENTORIANO )

EL NERVIO DENTAL INFERIOR AL LLEGAR AL NIVEL DEL AGUJERO-
MENTONIANG SE DIVIDE EN DOS PORCIONES: EXTRAOSEA QUE EMERGE -
EN FORMA DE PENACHO EL ORIFICIO Y LA INTRAGSEA QUE CONSTITUYE-
LOS NERVIOS INCISIVOS, LA ANESTESIA DE LOS INCISIVOS PUEDE HA
CERSE A NIVEL DEL AGUJERC MENTONIANO.

TécNiCA DE LA [NYECCION,

SE SEPARA EL LABIO Y SE DIRIGE LA AGUJA DE ATRAS ADELANTE
Y DE ARRIBA ABAJO, HACIA EL HUESO EN PROCURA DEL ORIFICIQO UN -~
CENTIMETRO POR DEBAJO DEL BORDE GINGIVAL. UNA VEZ LOCALIZADO -
SE PENETRA EN EL CONDUCTO Y SE DEPOSITA LA SOLUCION ANESTESICA
St EL LfQUIDO NO PENETRA EN EL CONDUCTO E5 NECESARIO DAR UN MA
SAJE SOBRE LA REGION,

AWESTESTA DEL PLEXD SERVICAL SUPERIOR.

Los NERVIOS RAQUIDEOS A LA SALIDA DEL AGUJERO DE CONJUN -
CI1O6N DAN DOS RAMAS: UNA ANTERIOR Y OTRA POSTERIOR., LA RAMA -
ANTERIOR DE LOS CUATRO PRIMEROS NERVIOS CERVICALES FORMA EL --
LLAMADO PLEXO CERVICAL. DEL CUAL SALEN QUINCE RAMAS, LAS CUA -
LES SE SUBDIVIDEN EN SUPERFICIALES Y PROFUNDAS.

LAS SUPERFICIALES FORMAN EL PLEXO CERVICAL SUPERFICIAL Y-



ENTRE ESTAS LA PRIMERA ES LA QUE CONSTITUYE LA RAMA TRANSVERSA.
LA CUAL AL NIVEL DEL BORDE ANTERIOR DEL MUSCULO ESTERNOCLEIDO-
MATOIDEC., SE DIVIDE EN DOS GRUPOS UNOS ASCENDENTES O SUPRAHIOL
DEOS Y OTROS DESCENDENTES. LOS PRIMEROS SON LOS QUE SE REPAR-
TEN POR LA PIEL Y MUSCULOS DE LA REGION EN DEPENDENCIA CON - -
NUESTRA CIRUGIA.

TECNICA DFE LA INYECCION,

EsTA ANESTESIA DEBE REALIZARSE POR V{A EXTERNA, LOS LUGA-
RES MAS FACILES PARA ABORDAR LAS RAMAS DEL PLEXO ESTAN A LO -~
LARGO DEL BORDE INFERIOR DEL MAXILAR DESDE EL ANGULO HACIA - -
ADELANTE, CON UNA AGUJA CORTA SE PERFORA LA PIEL, TEJIDO CIR-
CULAR SUBCUTANEO, EL MUSCULO CUTANEO DEL CUELLO Y SE LLEGA A -
LA TABLA OSEA EN DONDE SE DEPOSTIA LA SOLUCION ANESTESicA. Es
TA OPERACION 3E REPITE CADA DOS CENTIMETROS SIENDO LA PRIMERA-
AL NIVEL DEL ANGULO DEL MAXILAR.

AHESTESTA DEL WERVIO fAXILAR SUPERIOR.

Con EL DEDO {NDICE SE BUSCAN LOS REPAROS ANATOMICOS LOS -
CUALES ESTAN DADOS POR EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE
Y EL BORDE INFERIOR DEL HUESO MOLAR. LOS CUALES PARA LOCALIZAR
LOS SE MARCAN SOBRE LA PIEL LOS LADGS DEL ANGULO Y SE TRAZA -~
UNA BISECTRIZ A ESTE ANGULO.

TEcnicA DE LA INYECCION,

UN CEMTIMETRO POR DEBAJO DEL VERTICE Y SOBRE LA BISECTRIZ
TRAZADA SE PRACTICA UN BOTON DERMICO, SE PUNZA EN EL PUNTO SE-
NALADO Y SE LLEVA LA AGUJA HACIA ARRIBA. ADENTRO Y LIGERAMENTE
HACIA ATRAS, TENIENDO LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR COMO
GUIA, LA AGUJA AVANZA CUATRO CENTIMETROS EN LA DIRECCION SERA-



LADA Y LLEGA A LA HENDIDURA PTERIGOMAXILAR EN DONDE SE PROFUN-
DIZA OTRO MEDIO CENTIMETRO Y SE DEPOSITA LA ANESTESIA,

Via POSTERIOR.

SE PUEDE LLEGAR A LA FOSA PTERIGOMAXILAR ATRAVESANDO POR-
DEBAJO DEL CIGOMAN, LA ESCOTADURA SIGMOIDEA Y LA FOSA CIGOMATL
CA., LA HENDIDURA PTERIGOMAXILAR SE EMCUENTRA LIGERAMENTE HACIA
ADELNTE DEL ANGULO QUE FORMA EL BORDE INFERIOR DE LA APOF1SIS-
CIGOMATICA ¥ EL BORDE POSTERIO DE LA CORONOIDES,

TECNICA DE LA ANESTESIA.

LA AGUUA SE INTRODUCE ROZANDO EL BORDE INFERIOR DEL CiGO~
MA, SE PERFORA PIEL Y SUBCUTANEO, LAS FIBRAS DE INSERCION DEL-
MASETERO Y DEL TEMPORAL., SE AVANZA HACIA ADENTRO Y LIGERAMENTE
~HACIA ADELANTE, LA AGUJA PUEDE TOCAR HUESQO O BIEN INTRODUCIRSE
LIBREMENTE, UNA VEZ QUE SE HALLA LA HENDIDURA Y SE ENCUENTRA -
EN PLENA FOSA SE DEPOSITA LA ANESTESIA,

ViAS [NTRAORALES.
EN ESTA VIA ENCONTRAMOS DOS CAMINOS A SEGUIR:

A),- A TRAVES DE LA HENDIDURA PTERIGOMAXILAR.
B).- A TRAVES DEL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR.

A TRAVES DE LA HENDIDURA PTERIGOMAXILAR.,

PUEDE LLEGARSE POR LA CAVIDAD BUCAL LIBRANDO LA TUBEROSI-
DAD DEL MAXILAR. A TRAVES DE LA HENDIDURA PTERIGOMAXILAR, A LA
FOSA HOMONIMA Y POR LO TANTO AL NERVIO QUE BUSCAMOS., PARA LO-
CUAL SE PUEDE ELEGIR DOS METODOS LOS CUALES VAN DE ACUERDO AL-
TIPO DE AGUJA QUE SE USE.



1) .- PARA PENETRAR EN LA FOSA SE HACE CON UNA AGUJA REC-
TA. ESTE METODO ES CONOCIDO COMO EL DE LABAT.

2) .- ESTE METODO SE CONOCE COMO EL DE SMITH Y LA PENETRA-
CION SE HACE CON UNA AGUJA ACODADA,

METODU LABAT

SE PUNZA EL NIVEL DE LA RA{Z DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR IN-
FERIOR Y A UNO PUNTO CINCO CENTIMETROS DE LA CARA EXTERNA DEL-
MAXILAR, MEJOR DICHO LA PUNSION DEBE REALIZARSE EN EL CARRILLO
Y NO EN LA MUCOSA GINGIVAL., UNA VEZ ATRAVESADA LA MUCOSA, SE -
LIRIGE LA AGUJA HACIA ARRIBA, LIGERAMENTE ATRAS Y HACIA ADEN -
TRO EN BUSCA DE LA FOSA. SI LA AGUJA ENCUENTRA HUESC ES LA CA
RA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIOGOIDEA EN TAL CASO SE RETIRA -
LA AGUJA DOS CENTRIMETROS Y SE INCLINA HACIA ATRAS PARA VOLVER
A PENETRARLA,

METODO SMITH,

LA PUNSION SE HACE EN EL FONDO DEL SURCO VESTIBULAR, FREN
TE AL APICE DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SE DIRIGE LA AGUJA HA -
CIA ARRIBA, ADENTRO Y UN POCO HACIA AFUERA.

A TRAVES DEL COWDUCTO PALATINO POSTERIOR.

ESTE COMUNICA LA CAVIDAD BUCAL., DESDE LA BOVEDA PALATINA-
CON LA FOSA PTERIGOMAXILAR, DONDE DEBEMOS ENCONTRAR EL NERVIO-
MAXILAR SUPERIOR,

PARA ANESTESIAR SE PERFORA LA FIBROMUCOSA PALATIN A NIVEL
DEL ORIFICIO Y DIRIGIENDO HACIA ARRIBA Y ATRAS SE INTRODUCE --
LENTAMENTE EN EL CONDUCTO TRES CENTIMETROS.



ANESTESIA DEL WERVIO HMAXILAR IWFERIOR,
LA FOSA CIGOMATICA ES LA REGION DE ESTE NERVIO.

ESTE NERVIO A SU SALIDA PUR EL AGUJERO OVAL ESTA CONSTITUI
DO POR DCS RAICES, UNA SENSITIVA Y OTRA MOTORA, LUEGO EN DOS -
RAMAS TERMINALES, HACIA ADENTRO DESCANSA SOBRE LA PORCION CAR-
TILAGIHOSA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO Y ESTA CUBIERTA HACIA - -
AFUERA POR EL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO,

Ei. AGUJERO OVAL ESTA SITUADO EN LA PORCION HORIZONTAL DEL
ALA DEL £SFONOIDE, POR DELANTE LA APOFISIS PTERIGOIDEA Y POR -
DETRAS LA ESPINA DEL ESFENOIDES. PUNTO DE CONVERGENCIA DE LOS-
BORDES EXTERNOS E INTERMNOS DEL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES. EN EL
CUAL VA A INSERTARSE EL MUSCULO Y EL L.IGAMENTO ESFENOMAXILAK.,

TECNICA DE LA ANESTESIA POR VIA EXTERNA,

LO PRIMERO QUE SE HACE ES PALPAR LOS RELIEVES ANATOMICOS.,
EN ESPECIAL LA ESCOTADURA QUE SENALA LA PORCION MAS ELEVADA DE
LA ARCADA CIGOMATICA. EL BORDE ANTERIOR DEL CONDILO Y EL BORDE
POSTERIOR DE LA APGFISIS CORONOIDES: SE MARCAN ESTOS LIMITES-
SOBRE LA PIEL, SE REALIZA LA ANESTESIA DE LA PIEL, LUEGD SE --
PUNZA VERTICALMENTE A LA PIEL Y AL PLANO SAGITAL DEL PACIENTE.
LLEVANDO LA AGUJA HACIA ADENTRO, LIGERAMENTE ATRAS Y HACIA ABA
JO, HASTA LLEGAR A LAS PROXIMIDADES DEL AGUJERO OVAL. LA AGU
JA ATRAVIESA LA PIEL, EL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ LAS FIBRAS-
DE INSERCION DEL MUSCULO MASETERO, PUEDE TOCAR ALGUNA FIBRA --
DEL TEMPORAL. ATRAVIESA LA ESCOTADURA SIGMOIDEA., CAE EN EL ES-
PACIO PTERIGOMAXILAR, PERFORA EL PTERIGOIDEQ EXTERNO Y LELGA -
AL NERVIO,

LA AGUJA NO DEBE INTRODUCIRSE MAS DE 5 CENTIMETROS YA QUE
CORRE EL RIESGO DE PERFORAR LA TROMPA DE LEUSTAQUIO O LOS GRAN-
DES VASOS QUE CORREN PROXIMOS A LA PARED FERINGEA.



TECNICA DE LA ANESTESIA POR ViA INTRAORAL.,

SE ABORDA EL NERVIO A LA SALIDA DEL AGUJERC OVAL. PARTIEN
DO DESDE EL BORDE ANTERIOR A LA APOLISIS PITAMIDAL DEL MAXILAR
SUPERIOR A LA ALTURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTEZ. LA AGUJA DE
BE INTRODUCIRSE APROXIMADAMENTE 5 CENTIMETROS Y SE DEBE DIRJ -
GIR HACIA ATRAS., UN POCO ARRIBA Y ADENTRO.

I11.- AWNESTESIA GENERAL.

ES AQUELLA EN QUE LOS AGENTES ANESTESICOS O2RAN DIRECTA--
MENTE SOBRE CENTROS NERVIOSOS, INHIVIENDO LAS FUNCIONES EN EL-
CEREBRO! CUANDO LA CANTIDAD DE ANESTESIA ES SUFICIENTE QUEDAN
ABOLIDA; LA CONCIENCIA, LA SENSIBILIDAD Y LA REFRECTIBILIDAY,

TEcNICA DE LA ANESTESIA.

1.- ANESTESIA POR INHALACION
2.~ ANESTESIA POR ENEMAS.
5.~ ANESTESIA ENDOVENOSA.

TIPOS DE ANESTESICOS.

1.~ ProTOX1D0O DE AZOE U UXIDO NITROSO.

Es UN GAS INORGANICO, INCOLORO, INS{PIDO Y CON UN AGRADA-
BLE OLOR LIGERAMENTE DULCE:; NO ES IRRITANTE NI EXPLOSIVO, SE-
PUEDE ADMINISTRAR DE DIFERENTES FORMAS: PURO, coN AIRE. CON -
OX{GENO Y ETER Y CON OXIGENO ETILENO O CICLOPROPAMO O VENETHE-
NE,

2.~ CroLnpROPAND,

ES UN GAS INCOLORO QUE LICUA FACILMENTE. EN TAL ESTADO SE
VENDE EN CILINDROS DE COLOR ANARANJADO., ES ALTAMENTE EXPLISIVYO



E INFLAMABLE. SE DEBEN TENER GRANDES PRECAUCIONES EN SU EMPLEO.
3.~ ETER,

Es i LIQUIDO INCOLORG, SUMAMENTE LIVIANG DE OLOR PICANTE
CARACTER{STICO Y DE SABOR URENTE, SUS VAPORES SON ALTAMENTE IN
FLAMABLES, SE PREPARA POR LA ACCION DEL OXIDO SULFURICO SOBRE-
EL ALCOHOL £TfL1cO. ES UM ESTIMULANTE CARDIACO Y AUMENTA LA -
PRESION SAHGUINEA, SE PUEDE USAR COMO COADYUVANTE DEL PROTOXI-
DO DE AZOE PARA REFORZAR SU ACCION ANESTESICA,

4.~ CLORURO DE ETILO.

Es un L{QUIDO INCOLORO ALTAMENTE VOLATIL., SE EXPENDE EN-

‘EL COMERCIO EN TUBOS MUY POPULARES, EL CALOR DE LA MANO LO VO-
LATIZA,

ESTA INDICADO EN INTERVENCIONES RAPIDAS., Y CONTRAINDICADO
EN AFECCIONES DEL ARBOL RESPIRATORIO, BRONQUITIS., ASMA Y ENFER
MOS CARDIACOS,

Sti PRINCIPAL USO ES COMO ANESTESIA LOCAL POR REFRIGERA --
CION PARA ABRIR ABCESOS Y EN EXTRACCIONES RAPIDAS,

5.~ ETILEND.

ES UN GAS ALTAMENTE INFLAMABLE., INCOLORO Y DE UN SABOR Y-
GUSTO PARTICULAR, SU USO HA DEJADO DE SER POPULAR POR SU OLOR-
DESAGRADABLE., SE EMPLEA MEZCLADO CON OXIGENO Y PROTOXIDG DE --
AZOE, SU PRINCIPAL INDICACION ES QUE PERMITE LA RELAJACION MUS
CULAR. PUEDE SER ADMINISTRADO EN PACIENTES NIFRITICOS, DIABE-
TICOS, PULMONARES Y CARDIOVASCULARES, EN INFANTES Y ANCIANOS,

b~ TRICLOROETILENO.

Es UN LiQuIpo VOLATIL, INSOLUBLE EN AGUA, NO ES INFLAMABLE.



SE USA CON EL PROTOXIDO DE AZOE PARA PACIENTES ANESTESICO
RRESISTENTES., SE EMPLEA EN OBTETRICIA,

7.~ VINETHENE,

EL £TER DEVINILICO U OX{DO DIVIN{LICO ES UN LfQUIDO CLARO,
DE OLOR CARACTERISTICO, MUY VOLATIL., INFLAMABLE, EXPLOSIVO Y --
DE GRAN PODER ANESTESICO,

SE PUEDE USAR DE DIFERENTES MANERAS: (OMO AGENTE CON MAS
CARILLA SIMILAR A LA USADA PARA EL ETER O COMO COMPLEMENTO DEL-
PROTOXIDO DE AZOE. SE PUEDE USAR EN EL VAPORIZADOR O BIEN IM -
PREGNANDO UN TROZO DE ALGODON QUE SE UBICA EN EL INHALADOR NA -
SAL., '

PERIODOS DE ANESTESIA,

.~ ANALGESIA.
INCONCIENCIA. CON REFLEJOS EXAGERADOS.
,~ ANESTESIA QUIRURGICA EN TRES PLANOS,

NS
H

4

A.- PLANO SUPERFICIAL
B.- HORMAL O PLANO QUIRURGICO
C.- PLAND PROFUNDO,
4,~ PARALISIS BULBAR. CON ATENCION RESPIRATORIA,

EL PERfODO UTIL PARA REALIZAR INTERVENCIONES DE CIRUGIA BY
CAL ES EL TERCEROQ EN EL PLANO NORMAL QUIRURGICO,

INDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL.,

1.~ EN EXTRACCION DE DIENTES CON PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS



(PERODIONTITIS AGUDA, ABSCESOS Y FLEMONES.),
2.~ [EN CASOS EN QUE HAY QUE REALIZAR EXTRACCIONES MULTIPLES, -

EN AMBOS LADOS DE LAS ARCADAS., PREPARACION QUIRURGICA DE MAXILA
RES DE PROTESIS.

3,- [EW PACIENTES NERVIOSOS, PUSILANIMES, PARA LOS CUALES LA EX
TRACCION DENTARIA REPRESENTA VERDADERA ANGUSTIA, TEMORES Y Z0ZQ
BRAS,

4,- EN PACIENTES QUE PRESENTAN MARCADA SUCEPTIBILIDAD POR LA -
ADRENALINA DEL ANESTESICO LOCAL.

5.- EN PACIENTES CON TRISMUS
6.~ EN LOS NIfi0S INDOCILES O MIEDOSOS

7.- PARA LA APERTURA DE ABSCESOS, QUISTES SUPURADOS., ABSCESOS-
PERICORONARIOS, EXTRACCION DE SECUESTROS U OSTEOMIELITIS,

%,- PEDIDO DEL PACIENTE DE QUE SU INTERVENCION SEA REALIZADA -
BAJO NARCOSIS.

9,- EXTRACCION DE DIENTES., CUANDO ESTOS GRGANOS SON CAUSANTES-
DE AFECCIONES GENERALES (FIEBRES REUMATICAS., SEPTICEMIAS. ETC).

EN UNA PALABRA., EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL DIENTE ES EL. FOCO -
SEPTICO CAUSANTE DE LA AFECCION GENERAL.,

CONTRATNDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL.
1.- EXTREMADOS ALCOMOLISTAS Y FUMADORES,

2.- ENFERMEDADES GENERALES GRAVES, OPERADOS Y SISTEMAS (CIRCU-



CULATORIO CARDIACO),

3.~ ReESFR{0S 0O TOS Y CATARROS, ASMA GRAVE,

b,~ EMBARAZOS (TRES PRIMERDS MESES).,

5.- MeENSTRUACION,

6.~ ATLETAS., PACIENTES MUY CORPULENTOS O MUY EXCITADOS.
/.~ SENILIDAD AVANZADA.

8,- CIERTOS TIPOS DE INTERVENCIONES,



CaprruLo VII

TECHICAS DE LA EXTRACCION.
I PUSICION DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR.
POSICION DEL PACIEWTE.

LSTE DEBE DE ESTAR COMODAMENTE SENTADO EN EL SILLON DEN -
TAL. SU ESPALDA APOYADA EN EL RESPALDO DEL SILLON Y 3U CABEZA
EN EL CABEZAL.

POSICION PARA OPERAR EL MAXILAR SUPERIOR.

EL RESPALDO DEL SILLON DEBE COLOCARSE EN ANGuLo 45%; (a-
CABEZA LIGERAMENTE INCLINADA HACIA ATRAS., DE MODO QUE LA ARCA-
DA SUPERIOR FORME UN AnGULO DE 90° cOn EL EJE DEL TRONCO,

LA ARCADA SUPERIOR DEL PACIENTE DEBE ENCONTRARSE A LA AL-
TURA DE LOS HOMBROS DEL OPERADOR: LOGRANDO AS{ UNA MEJOR VI -
SION, LAS MANIOBRAS RESULTAN MAS SENCILLAS Y EL ESFUERZO Y EL-
TRABAJO MAS UTILES.

POSICION PARA OPERAR EL MAXILAR INFERIOR,

PARA LAS OPERACIONES DEL LADO IZQUIERDO EL RESPALDO DEBE-
DE FORMAR UN ANGULO RECTO CON EL ASIENTO. LA CABEZA DEL PA --
CIENTE DEBE DE ESTAR A LA ALTURA DE LOS CODOS DEL OFERADOR.

PARA LAS OPERACIONES DEL LADO DERECHO EL SILLON DEBE DE -
ESTAR INCLINADO HACIA ATRAS,

POSICION DEL OPERADOR.
PARA LAS INTERVENCIONES DEL MAXILAR SUPERIOR, EL OPERADOR



DEBE DE COLOCARSE A LA DERECHA DEL SILLON DENTAL Y LIGERAMENTE
ADELANTE DEL PACIENTE.

PARA EL MAXILAR INFERIOR IZQUIERDO SE SITUARA A LA DERE -
CHA Y ADELANTE Y UN POCO MAS CERCA DEL EJE MEDIO DEL PACIENTE.

PARA EL MAXILAR INFERIOR DERECHO SE UBICARA DETRAS DEL PA

CIENTE., INCLINANMDO SU CUERPO POR ARRIBA DE LA CABEZA DEL PACIEN
TE

IT EXAMEN RADIOGRAFICO.

L EXAMEN RADIOGRAFICO ES DE VITAL IMPORTANCIA EN EXODON-
CIA YA QUE ESTE NOS DIRA: LA FORMA ANATOMICA DEL DIENTE (TAN
TO DE LA RA{Z COMO DE LA CORONA) LA DISPOSICION Y VOLUMEN DE -
LA CAMARA PULPAR, LA DISPOSICIGN DE LA RAfZ CON LOS DIENTES VE
CINOS, LA UBICACION DEL CONDUCTO PALATINO, LA DISTANCIA DEL ~--
APICE RADICULAR Y EL ESTADO DE LA ZONA PERIAPICAL,

TIEMPOS DE LA EXODONCIA.

EN LA EXODONCIA NOS ENCONTRAMOS CON TRES TIEMPOS: APRE -
HENSION, LUXACION Y TRACCION,

APREHENS IO,

ESTE PASO £S FUNDAMENTAL YA QUE DE EL DEPENDE EL EXITO DE
1.OS TIEMPOS QUE SIGUEN, UNA VEZ PREPARADO EL DIENTE PARA LA--
EXTRACCION., SE SEPARAN LOS LABIOS, EL CARRILLO Y LA LENGUA DEL
PACIENTE, AL QUEDAR LIBRE EL CAMPO LA PINZA TOMA EL DIENTE POR
ENCIMA DE SU CUELLO ANATOMICO, EN DONDE SE APOYA Y SE DESARRO-
LLA LA FUERZA PARA MOVILIZAR EL ORGANO DENTARIO,

EL INSTRUMENTO DEBE ESTAR POR DEBAJO DEL BORDE‘GINGIVAL,-
HASTA LLEGAR AL CUELLO DEL DIENTE., LUEGO SE CIERRAN LAS RAMAS-



DE LA PINZA MANTENIENDO CON EL PULGAR EL CONTROL DE LA FUERZA.

LUXACION,

PoR MEDIO DE ESTA EL DIENTE ROMPE LAS FIBRAS DEL PERIODON

TO Y DILATA EL ALVEOLO. OSON DOS LOS MECANISMOS A SEGUIR EN ES
TE TIEMPO:

A) MOVIMIENTO DE LATERALIDAD DEL DIENTE, DIRIGIENDOSE DE
ADENTRO HACIA FUERA,

B) MOVIMIENTO DE ROTACION, DESPLAZANDO EL DIENTE A DERE-
CHA O IZQUIERDA EN EL SENTIDO DE SU EJE MAYOR,

MOVIMILNTO DE LATERALIDAD.

EN ESTE MOVIMIENTO ACTUAN DOS FUERZAS! LA PRIMERA IMPUL-
SANDO EL DIENTE EN DIRECCION A su APICE “COoMO TRATANDO DE IN -
TRODUCIR EL DIENTE EN EL ALVEOLO"., EN LA SEGUNDA FUERZA SE --
MUEVE EL ORGANO DENTARIO, ELIGIENDO COMO PRIMERA DIRECCION LA~
TABLA OSEA DE MENOR RESISTENCIA, GENERALMENTE ES LA BUCAL POR-
SER MAsS ELASTICA.

MOVIMIENTO DE ROTACION,

ESTE MOVIMIENTO SE LLEVA A CABO UNICAMENTE EN LOS DIENTES
UNIRADICULARES.,

TRACCION,

ESTE MOVIMIENTO SE REALIZA UNA VEZ QUE LOS MOVIMIENTOS --
PRELIMINARES HAN DILATADO EL ALVEOLO Y ROTO LOS LIGAMENTOS.,

111 EXTRACCION DE DIENTES PERMAWENWTES,



DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR.
Incisivo CENTRAL.

PARA LA EXTRACCION DE ESTE DIENTE SE USA LA PINZA RECTA.-
CUYA PARTE ACTIVA ACANALADA SE ADAPTA AL CUELLO,

TECWICA DE LA EXTRACCION.
APREHENS 0N,

LLos BOCADOS DE LAS PINZAS DEBEN DE INTRODUCIRSE POR DEBA-

JO DE LA ENC{A, SUS BORDES SUPERIOQRES DEBEN DE QUEDAR POR ENCL
MA DEL CUELLO DEL DIENTE.

LUXACION,

EL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD SE REALIZA DE ADELANTE ATRAS
(BUCOLINGUAL) , PRIMERO HACIA BUCAL Y LUEGO HACIA LINGUAL.

ROTACION,

SE DEBE DE GIRAR EL DIENTE HACIA LA DERECHA Y LUEGO HACIA
LA IZQUIERDA.

TRACC IO,

ESTE MOVIMIENTO SE EJERCE HACIA ABAJO Y LIGERAMENTE ADE -
LANTE, STGUIENDO EL EJE DEL DIENTE.

THCISIVO LATERAL,

PARA LA EXTRACCION DEL LATERAL., SE UTILIZA LA MISMA PINZA
QUE PARA EL CENTRAL! TECHWICA DE LA EXTRACCION.



APREHENSION.

ESTE PASO ES IGUAL QUE EL DEL CEMTRAL.

ROTACION,

L MOVIMIENTO HACIA BUCAL TIENE MENOS AMPLITUD QUE EL DEL
CENTRAL., EL MOVIMIENTO HACIA PALATINO ES MAS AMPLIO QUE EL DEL
CENTRAL.,

EsTe MOVIMIENTO REQUIERE MUCHO CUIDADO POR LAS ANGMALIAS~
RADICULARES QUE PRESENTA. LOS MOVIMIENTOS SERAN CORTOS.

TRACCLON,

EL DIENTE SE DESPLAZA HACIA ABAJO Y ADELANTE. LA EXTRAC -
CION DEBE TERMINARSE CON MOVIMIENTOS DE TRACCION Y ROTACION,

CANINO,

PARA LA EXTRACCION DE ESTE DIENTE SE USA LA MISMA PINZA -
QUE PARA LOS INCISIVOS,

TECHWICA DE LA EXTRACCION,
APREHENSION,

SE EMPLEA LA MISMA TECNICA QUE PARA LOS INCISIVOS.

Luxac1on,

EL PRIMER MOVIMIENTO ES HACIA LA TABLA EXTERNA., DEBE HA--
CERSE CON MUCHA PRECAUCION PARA EVITAR FRACTURARLA.

EL. SEGUNDO MOVIMIENTO ES HACIA PALATING Y PERMITE MAYOR--
AMPLITUD. '



ROTACION,

ESTE ES EL MOVIMIENTO FUNDAMENTAL PARA LA EXTRACCION DE -
ESTE DIENTE., SU AMPLITUD NO DEBE SER MUY ASENTUADA., A CAUSA DE
LA PRESENCIA DE FRECUENTES DISLACERACIONES APICALES. FOR LO -
TANTO CON LA CONJUNCION DE TODOS LOS MOVIMIENTOS SE OBTENDRA -
LA EXTRACCION DEL CANINO.

TRACCION.

UNA VEZ LUXADO EL DIENTE, SE REALIZA ESTA LA CUAL VA EN -
COMRINACION DE LOS MOVIMIENTOS DE ROTACION Y TRACCIGON HACIA --
ABAJO Y ADELANTE.

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR.

LA PINZA QUE SE USA ES LIGERAMENTE CONCAVA EN SUS DOS POR
CIONES, PARA PERMITIR ACOMODARLA CON FACILIDAD AL CUELLO DEL -
DIENTE, SALVANDO LA COMISURA BUCAL., LA PARTE ACTIVA FORMA CON
LA PASIVA UN ANGULO OBTUSO,

TECWICA DE LA EXTRACCION,
APREHENS ION.

LOS MORDIENTES DE LA PIiZA DEBEN IR TODO LO ELEVADO QUE -
PERMITA EL NIVEL DEL BORDE ALVEOLAR., LO CUAL INDICA QUE LA - -
APREHENSIOM SE DEBE EJERCER INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DEL BOR-
DE &SEO,

LUxACION,

ESTA EXTRACCION SE REALIZA EN BASE AL MOVIMIENTO DE LATE-
RaLIDAD. (LA ROTACION NO SE DEBE EMPLEAR) ., EL PRIMER MOVL --



MIENTO ES HACIA BUCAL, DEBE SER BREVE CON PRESION APICAL: EL-
SEGUNDO ES HACIA PALATINC Y DE POCA AMPLITUD,

TRACCION,

DEBE SER HACIA ABAJO Y AFUERA Y PROCURANDO QUE EN DESCAN-
SO Y LATERALIDAD NO SE FRACTURE ALGUNA DE LAS RAICES.

PRIMERO Y SEGUADO MOLAR,

LA PINZA PARA LA EXTRACCION DE ESTOS MOLARES SON DOS UNA-
DERECHA Y OTRA 1ZQUIERDA: LOS MORDIENTES DE ESTAS DEBEN_ADAP-
TARSE A LA FORMA Y DISPOSICION DEL ORGANO A EXTRAER,

TECNICA DE LA EXTRACCION,
APREHENSION,

SE COLOCAN LOS BOCADOS DE LA PINZA POR DEBAJO DEL MARGEN-
GINGIVAL, ADAPTANDOSE LA CONCAVIDAD DEL BOCADO A LA CURVATURA-
DE LA RA{Z PALATINA Y EL BOCADO EXTERNO A LA CURVATURA DE LAS-
RAICES .BUCALES., LA PUNTA DEL MORDIENTE DEBE INSINUARSE ENTRE -
LAS RAICES.

LuxACIGN,

SE EMPLEA EL PRIMER MOVIMIENTO DE LATERALIDAD., EL CUAL ES
DE POCA AMPLITUD PARA- NO FRACTURAR LA TABLA EXTERNA.

TRACCION,

EN ESTE MOVIMIENTO LA PRESION ES HACIA EL APICE Y DIR] -~
GIENDO EL DIENTE HACIA AFUERA Y ABAJO., HASTA LOGRAR QUE EL OR-
GANO DENTARIO ABANDONE EL ALVEOLO,



TERCER MOLAR,

PARA LA EXTRACCION DE ESTE DIENTE SE PUEDE USAR LA MISMA-
PINZA QUE SE USA EN LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES., PERO TAM
BIEN PODEMOS USAR PINZA DE BAYONETA. LA CUAL FACILITA LA COLO-
CACION DEL INSTRUMENTO EN EL CUELLO DEL DIENTE. VENCIENDO LA -
COMISURA LABIAL Y EL LUGAR DONDE ESTA INDICADO EL ORGANO A EX-
TRAER,

TECHICA DE LA EXTRACCION.

PARA EXTRAER ESTE DIENTE SE PUEDE USAR LA PINZA PARA EX -
TRACCIONES Y LOS ELEVADORES,

USO DEL ELEVADOR.

EL OBJETIVO DE ESTE ES MOVILIZAR EL DIENTE USANDOLO COMO-
PALANCA, COLOCANDO SU EXTREMIDAD EN EL ESPACIO INTERDENTARIO.,-
LA CARA DEL ELEVADOR A DE ESTAR DIRIGIDA CONTRA LA CARA MESIAL
DEL. DIENTE A EXTRAER.,

USO DE LA PINZA
APREHENS 16N

PARA HACER MAS FACIL ESTE MOVIMIENTO. LA BOCA DEBE ESTAR-
ENTRE-ABIERTA, YA QUE DE ESTA FORMA SE FACILITA LA DILATACIGN-
DEL CARRILLO. LOS LABIOS Y EL CARRILLO SE SEPARAN CON EL ESPE-
JO, EL INSTRUMENTO SE INTRODUCE POR EL LADO VESTIBULAR, LUEGO-
SE APLICAM SUS MORDIENTES AL CUELLO DEL ORGANO DENTARIO. PROCY
RANDO QUE ESTEN EN LA MISMA DIRECCION QUE EL DIENTE A EXTRAER.

LuxacIOn,
SI EL MOLAR HA SIDO LUXADO CON EL ELEVADOR GENERALMENTE -



BASTA UN MOVIMIENTO DE LATERALIDAD HACIA AFUERA, EN CASG CON -
TRARIO SE COMPLETA CON UN LIGERO MOVIMIENTO HACIA EL LADO PALA
TING, TERMINANDO LA EXTRACCION CON UN MOVIMIENTO DE LATERALL -
DAD Y ROTACION COMBINADO PARA VENCER LA DISPOSICION RADICULAR,
ESTE MOVIMIENTO SE LOGRA LLEVANDO EL INSTRUMENTO HACIA AFUERA-~
Y ARRIBA HACIENDO GIRAR EL MOLAR SOBRE SUS APICES. AL MISMO -
TIEMPG SE IMPRIME A LA PINZA UN MOVIMIENTO LIGERC DE ROTACION.
GIRANDO LA PALMA DE LA MANO HACIA EL PACIENTE EN LA EXTRACCION

DEL MOLAR IZQUIERDO Y HACIA EL OPERADOR EN LA EXTRACCION DEL -
MOLAR DERECHO.

TRACCION,

LA COMBINACION DE LOS MOVIMIENTOS EXIGEN EN SU ETAPA FL -
NAL UN DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO Y AFUERA., CON LO CUAL COMIEN
ZA A INICIARSE LA TRACCION, LA OLTIMA PARTE DEL MOVIMIENTO DE
TRACCION ESTA REGIDA POR TRES MOVIMIENTOS QUE SE COMPLETAN: -~
EL DE LATERALIDAD, EL DE ROTACION Y EL DE TRACCION, EL RESULTA

DO DE ESTOS ES IMPRIMIR AL DIENTE UN MOVIMIENTO DE VUELTA BDE -
TORNILLO .

| DIENTES DEL MAXILAR INFERIOR.
Incisivo CENTRAL Y LATERAL.

LA PINZA PARA ESTOS DIENTES DEBE SER DE MORDIENTES FINOS-
PARA QUE SE ADAPTE FACILMENTE AL CUELLO DELGADO DE ESTOS DIEN-
TES,

TECNICA DE LA EXTRACCIOW.
APREHENS 10N,

SE INTRODUCE POR DEBAJO DEL BORDE GINGIVAL‘HASTA ALCANZAR
EL CUELLO DEL DIENTE.



LUXACIGN,

St DEBE EJERCER SOBRE EL DIENTE UMA PRESION EN DIRECCION-
AL APICE. SE EFECTUARA EL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD DE POCA AM
PLLITUD HACIA LA TABLA VESTIBULAR Y HACIA LINGUAL.

TRACCIGN,

UNA VEZ LUXADO EL DIENTE Y QUE ESTE HAYA VUELTO A SU POSL
CION PRIMITIVA EN EL ALVEOLO, SE LE IMPRIME EL MOVIMIENTO FI =
NAL HACIA ADELANTE., ARRIBA Y AFUERA.

CANINO,

PARA EXTRAER ESTE DIENTE SE NECESITA UN INSTRUMENTO SOBRE
EL CUAL SE PUEDA EJERCER UN ESFUERZO IMPORTANTE. LA PINZA DE-
MORDIENTES AMPLIOS Y SOLIDOS Y QUE ESTOS FORMEN ANGULO OBTUSO-
CON LA PARTE INCISIVA. ES UNO DE LOS PREFERIDOS.

TECNICA DE LA EXTRACCION,
APREHENSION,

LA PINZA TOMA FUERTEMENTE EL DIENTE., TODO LO QUE PERMITA-
LA ALTURA DEL HUESO,

LUXACION,

EL PRIMER MOVIMIENTO DE LATERALIDAD ES HACIA BUCAL ESTE -
DEBE SER LIMITADO POR LA FRAGILIDAD DE LA TABLA EXTERNA. LUE-
GO SE EJECUTA OTRO MOVIMIENTO DE LATERALIDAD HACIA LINGUAL.

ROTACION,

LA FORMA RADICULAR DE ESTE DIENTE NO PERMITE REALIZAR DI-



CHO MOVIMIENTO., LA ROTACION DEBE SER DE MUY POCA AMPLITUD, EL-
CUAL SE LOGRA DIRIGIENDO LA PINZA HACIA LA DERECHA E 1ZQUIERDA
HACIENDO GIRAR EL DIENTE SOBRE SU APICE Y SEGUN SU EJE MAYOR,

TRACC 16N,

VENCIDAS LAS RESISTENCIAS DE LAS PARTES OSEAS Y LIGAMENTQ
SAS, EL DIENTE ES LLEVADO HACIA AFUERA, ARRIBA Y ADELANTE.

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR.,

LA EXTRACCION DE ESTOS DIENTES SE PUEDE LLEVAR A CABO CON
PINZAS SIEMPRE Y CUANDO NO SE PRESENTEN ANOMALIAS RADICULARES-
Y RELATIVA INTEGRIDAD CORONARIA,

PARA 1.0S CASOS QUE PRESENTAN ANOMALIAS DEBE PRACTICARSE -
LA EXTRACCION POR MEDIOS QUIRURGICOS.

TECNICA DE LA EXTRACCION.
APREHENSIGN.

LA PINZA DEBE INTRODUCIRSE HASTA DONDE PERMITA LA ALTURA-
DEL BORDE ALVEOLAR.,

LUXACION,

SE MEZCLAN LOS MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD Y ROTACION. EL
PRIMER MOVIMIENTO DEBE SER HACIA LA TABLA VESTIBULAR., DIRIGIEN
DO UN ARCO DE POCA AMPLITUD. EL SEGUNDO MOVIMIENTO SE REALIZA
" HACIA LA TABLA LINGUAL.,

TrRACCION,

DESPUES DE REAL1ZADOS LOS MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD Y RQ



TACION SE DESPLAZA EL DIENTE HACIA ARRIBA Y AFUERA.

PRIMERD Y SEGUNDO MOLAR.,

[0S MORDIENTES DE LA PINZA QUE SE USA PARA LA EXTRACCION-
DE ESTOS DIENTES ESTAN COMPUESTOS POR DOS RAMAS IGUALES. DE -~
TAL MANERA QUE EL MISMO INSTRUMENTO SE PUEDE USAR PARA AMBOS -
LALOS . ’

Catih MORDIENTE TIENE DOS LADOS Y UN BORDE. EL LADO EXTER
NO ES CONVEXO Y EL INTERNO ES CONCAVO, EL BORDE INFERIOR CUEN-
TA DE DOS VETIENTES LAS CUALES TERMINAN EN ANGULO AGUDO,

CADA UNA DE ESTAS VERTIENTES EN FORMA DE ARCO SIRVEN PARA
ADAPTARSE EN kL ACTO DE APREHENSION AL CUELLO DEL DIENTE Y EL-
ANGULO AGYDO SE COLOCA EN EL ESPACIO INTERADICULAR,

TECNICA DE LA EXTRACCIOW.

APREHENSTON.

SE INTRODUCE LOS MORDIENTES DE LA PINZA HASTA UBICARLOS -
El EL ESPACIO INTERRADICULAR Y LAS ESCOTADURAS DE SUS BORDES -
INFERTORES SE ADAPTEN A LAS CURVATURAS RADICULARES.

LuxACION,

EL PRIMER MOVIMIENTO DE LATERALIDAD SE EFECTUARA HACIA EL
I.ADO VESTIBULAR, HACIENDO DESCRIBIR AL MOLAR UN ARCO CUYO CEN-
TRO ESTA COLOCADO SOBRE LA LIMNEA DE UNION DE SUS DOS APICES.

EL SEGUNDO MOVIMIENTO DE LA LUXACION SE REALIZA HACIA LA
TABLA LINGUAL.,

TRACCION,



SE DIRIGE LA PIEZA DENTARIA HACIA ARRIBA Y AFUERA DESPLA-
ZANDOLA DE TAL MODO DE SU ALVEOLO,

TERCER MOLAR.

POR LAS RESISTENCIAS QUE PRESENTAN LAS RAfCES DE ESTA PIE
ZA ES CASI IMPOSIBLE REALIZAR LA EXTRACCION CON PINZAS., POR LO
TANTO ES RECOMENDABLE EL USO DE ELEVADORES,

EN EL LADO DERECHO SE GIRA EL ELEVADOR DiRIGIENDO LA PAL-
MA DE LA MANO HACIA ARRIBA. PARA EL LADO IZQUIERDO SE GIRA EL
INSTRUMENTO VOLVIENDO EL DORSO DE LA MANO HACIA EL OPERADOR.

EL ELEVADOR SOLO CONSIGUE LUXAR, PERO EN MUCHAS OCASIONES
SE LOGRA ELEVAR SUFICIENTEMENTE EL MOLAR QUE SE DESPLACE TOTAL
MENTE Y PUEDA SER TOMADO CON UNA PINZA DE DISECCION O CON LOS-
DEDOS .

EN OTRAS OCASIONES DEBE DE TOMARSE CON PINZAS COMO SI FUE
RA EL PRIMERO O SEGUNDO MOLAR Y EJERCIENDO UNA TRACCION HACIA-
ARRIBA Y AFUERA.

V., EXTRACCION DE REsTOS RADICULARES.

LA PINZA PARA ESTAS EXTRACCIONES SE CLASIFICAN EN DOS T1-
POS: PARA RAICES DEL MAXILAR SUPERIOR Y PARA LAS DEL MAXILAR-
INFERIOR,

MAXILAR SUPERIOR.

EN ESTE CASO SE USA LA PINZA LLAMADA “BAYONETA”,

ESTA PINZA CONSTA DE DOS PARTES: UNA PASIVA Y OTRA ACTI-
vA. LA ACTIVA ESGRIME LA MANO DEL OPERADOR Y LA PASIVA ES LA-

QUE TOMA LA RAfZ. LO HACE EN EL CUELLO DE ESTA, ESTA PARTE SE-
ACOMODA EN ANGULO OBTUSO Y LUEGO SE VUELVE A ENDERESAR SIGUIEN



[0 SU TRAYECTORIA PARALELA A LAS MANOS,
Max1LAR InFERIOR,

LAS PINZAS PARA ESTAS EXTRACCIONES TIENEN SUS DOS PARTES-
COLOCADAS EN ANGULO RECTO.

RAICES DEL MAXILAR SUPERICR.

Incisivos v CAninos,

SE INTRODUCEN LOS BOCADOS DE LAS PINZAS LO MAS PROFUNDA -

MENTE POSIBLE, HASTA UBICARLOS INMEDIATAMENTE A NIVEL DEL BOR-
DE OSEO.,

LA EXTRACC10H DE ESTAS RAfCES SE REALIZA MEDIANTE MOV -~
MIENTOS DE LUXACION LATERALES Y DE ROTACION,

LA TRACCION SE HACE ABAJO Y ADELANTE. TRATANDO DE QUE EL-
UOLTIMO TIEMPO DE LA EXTRACCIGN SEA UN MOVIMIENTO COMBINADO DE-
LUXACIGN, ROTACION Y TRACCION.

PREMOLARES .
SE TOMA LA RA{Z UBICANDO PROFUNDAMENTE LA PINZA.

LA LUXACIGN SE HACE HACIA AFUERA Y ADENTRO. UNA VEZ QuE-
SE RECIBA LA SENSACION DE QUE LA RAfZ ESTA DESPRENDIDA DE SUS-
ADHERENCIAS Y ESTA VENCIDA LA ELASTICIDAD OSEA, SE PROCEDE A -
SU TRACCION LLEVANDOLO HACIA ABAJO Y AFUERA.

PRIMEROS ¥ SEGUNDOS MOLARES.
ESTos DIENTES POSEEN TRES RAICES.

Rafz DisTaL



APREHENS 10N,

SE USA LA PINZA "BAYONETA", LA CUAL DEBE INTRODUCIRSE PRQ
FUNDAMENTE HASTA LLEGAR AL BORDE OSEO. EL MORDIENTE INTERNO -

DEBE INTRODUCIRSE EN EL ESPACIO INTERADICULAR ENTRE LA RAfz --
DENTAL Y LA PALATINA,

Luxac 6N,

GENERALMENTE ES SUFICIENTE UN MOVIMIENTO DE LATERALIDAD -
DIRIGIDO HACIA AFUERA Y EN OCASIONES HACIA ADENTRO.

TRACCION,

SE DIRIGE LA RAIZ HACIA AFUERA Y ABAJO., CON UN MOVIMIENTO
DE TRACCIGN Y ROTACION COMBINADOS.

RAIZ MESIAL.

LA PINZA BAYONETA TOMA LA RA{Z DISTAL TODO LO PROFUNDAMEN
TE QUE LE PERMITE EL NIVEL DEL BORDE ALVEOLAR,

PARA LA TRACCION Y LUXACION SE USAN LAS MISMAS QUE SE EM-
PLEAN EN LA RAIZ DISTAL.

RAIZ PALATINA.

LA APREMENSION A NIVAL DE LA CARA PALATINA DE ESTA RA{Z -

PUEDE RESULTAR DIFICULTOSA. PORQUE EL HUESO A ESTE NIVEL ES BA
Jo,

Los MOVIMIENTOS DE LUXACION DEBEN HACERSE EN PRIMER TERML
NO HACIA PALATINO: EL SEGUNDO HACIA EL LADO BUCAL. LLEVANDOSE
NUEVAMENTE LA RA{Z AL LADO PALATINO. PUEDEN HACERSE MOVIMIEN-
TOS DE ROTACION,



LA TRACCION SE EJERCE LLEYNADO LA RAIZ HACIA ADENTRO (PALA
TINO ) Y HACIA ABAJO,

TERCE  MOLAR,

GENERALMENTE LAS RAICES DE ESTOS DIENTES SE PRESENTAN FUN-
CIONADAS EN UN BLOQUEO UNICO.

EN TAL CASO DE LA PREHESION CON LA “BAYONETA” ES DIFICIL Y
CORRE EL RIESGO DE FRACTURA. SI LAS RAICES SON SEPARADAS Y SON
PROFUNDAMENTE FIJADAS., HABRA QUE PROCEDER A LA EXTRACCION POR -
COLGAJO O POR SECCIONAMIENTO. S ESTOS ESTAN SEPARADOS EN TRES
POSICIONES DISTINTAS SE PUEDEN HACER COMO PARA LA EXTRACCION DE
RAfCES DEL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR.

MAXILAR INFERIOR.

Incisivos.

LA EXTRACCION DE LA RA{Z DE ESTOS DIENTES GENERALMENTE EXL
GE LOS METOLOS DEL COLGAJO. YA QUE ESTOS SON DELGADOS Y FRAGI -
LES, SE USA LA PINZA SOLO CUANDO LA RA[Z ESTA LO SUFICIENTEMEN
TE ELEVADA.

APREHENS 10N,

SE TOMA LA RA{Z A NIVEL DEL BORDE GSEO.

Luxacidn,

EN LA MAYORfA DE LOS CAS0S ES SUFICIENTE EL MOVIMIENTO HA-
CIA AFUERA, PERO HAY OCASIONES EN QUE ES NECESARIO TAMBIéN EL -
MOVIMIENTO HACIA LINGUAL,

EN OCASIONES SE PUEDE APLICAR LA ROTACION SOLO QUE EL ESPA



CI0 ENTRE LOS DIENTES INFERIORES HACE UN POCO DIFICULTOSA LA-
MANIOBRA.

TRACCION.,

ESTA SE EJERCE DIRIGIENDO LA RA{Z HACIA ARRIBA Y ADELANTE,

CANINO,

LA EXTRACCION DE LA RA[Z DE ESTE DIENTE CASI NUNCA PERMI-
TE EL USO DE LA PINZA, LA NORMAL Y LO PRACTICO ES EL METODO --
DEL COLGAJO,

LA APREHENSION., LUXACION Y TRACCION SE LLEVA A CABO DE LA
MISMA MANERA QUE PARA LOS INCISIVOS,

PREMOLAR.

GENERALMENTE SE EXTRAEN CON ELEVADORES. LA PINZA SE USA -
CUANDO LAS RAfCES HAN SIDO ELEVADAS LO SUFICIENTE EN SU ALVEO-
LO Y NO PRESENTAN MAL SUS FORMACIONES,

APREHENSION,

LA PINZA TOMA LA RA[{Z TODO LO BAJO QUE LA INSERCION GSEA-
LO PERMITE,

LUXACION,

SE EJERCEN MOVIMIENTOS DE TRACCIGN LATERAL., DIRIGIENDO LA
RAIZ HACIA BUCAL Y HACIA LINGUAL., TAMBIEN SE APLICA LA ROTA --
CION LA CUAL ES MUY EXITOSA.

TRACCION,



ESTE MOVIMIENTO ES HACIA ARRIBA Y AFUERA,

PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES.

MORMALMENTE SE USA LA LIMPIEZA PARA RAfcES. PERO SI Eg~~
TOS NO ESTAN SEPARADOS O HAY DISLASERACIONES Y CEMENTOSIS ES ~
NECESARIO VALERSE DE LA EXTRACCION FRACCIONADA O CON ALVEOLEC-
TOMIA.

LA APREHENSIGN SE REALIZA DE LA MISMA FORMA QUE PARA LOS-
DEMAS DIENTES,

EN LA LUXACION HAY QUE IMPRIMIR MOVIMIENTOS EN PRIMER TER
MINO HACIA BUCAL Y LUEGO HACIA LINGUAL.

LA TRACCION SE REALIZA LLEVANDO LA RA{Z HACIA ARRIBA Y --
AFUERA.,

TERCER MOLAR.

Es MUY DIFICIL DE REALIZAR ESTA EXTRACCION CON PINZAS, -~
LOS ELEVADORES SON MAS APLICABLES Y ORIGINAN MENOS RIESGOS,

EN CASO DE HACER LA EXTRACCION CON PINZAS LA APREHENSION-
Y LUXACION SIGUEN LAS NORMAS SENALADAS PARA LOS PRIMEROS MOLA-
RES. LA TRACCION ES HACIA ARRIBA, AFUERA Y UN POCO ADELANTE,

EXTRACCION DE RAICES CON ELEVADORES.

£STOS INSTRUMENTOS PUEDEN USARSE PARA LA EXTRACCION DE AL
GUNOS DIENTES, PERO ESTAN INDICADOS PARTICULARMENTE PARA LA EX
TRACCION DE RAJCES,

EN LA EXTRACCION DE DIENTES PUEDEN USARSE PARA LUXAR EL -
ORGANO DENTARIO.



Los ELEVADORES CONSERVAN LA INTEGRIDAD DE LOS TEJIDOS DE-
PROTECCION, ALVEOLAR Y ENCIA,

US0 DE LOS ELEVADORES SIN OSTEOTOMIA PREVIA.

EL USO DE ESTOS EN ESTE CASO ESTA INDICADO EN LA EXTRAC -
CION DE DIENTES MONORADICULARES, CON RA[CES RECTAS., SIN CEMEN-
TOSIS, NI DISLACERACIONES.

22 EXTRACCION DE RAICES DE DIENTES MULTIRADICULARES YA SE
PARADOS ,

TECNICA Dt LA EXTRACCION CON ELEVADORES.

EL ELEVADOR ACTUA COMO PALANCA Y COMO CUNA.

lo ExTtrACCION DE DIENTES MONORADICULARES,

EL ELEVADOR SE INTRODUCE BUSCANDO EL PUNTO UTIL DE APLICA
CION DE LA FUERZA, CON PEQUENOS MOVIMIENTOS DE ROTACION. HASTA
QUE LA CARA PLANA DE LA HOJA DE ESTE ESTE EN CONTACTO CON LA -
CARA DEL DIENTE QUE SE VA A EXTRAER.

AL INTRODUCIR EL INSTRUMENTO MUCHO SE LOGRA O SE INICIA =
EL MOVIMIENTO DE LUXACION SINO SUCEDE AS{ SE SIGUE GIRANDO EL=~
INSTRUMENTO HASTA CONSEGUIR LA LUXACION.

EXTRACCION PREVIAMENTE DICHA.

UNA VEZ LUXADA LA PIEZA SE APLICA EL MOVIMIENTO ROTATORIO
0 BIEN SE APOYA EN EL DIENTE VECINO Y ACTUA COMO PALANCA, SE -
DESPLAZA EL DIENTE SIGUIENDO LA DIRECCION QUE LE OFRECE MENOR-
RESISTENCIA, CUANDO ACTUA COMO CUNA SE INTRODUCE LA HOJA DEL -
ELEVADOR EN EL ESPACIO PERIODONTICO ENTRE LA RA{Z Y LA PARED -
0SEA DEL ALVEOLO. CoN LOS DEDOS PULGARES E INDICE DE LA MANO-



1ZQUIERDA SE TOMA EL MAXILAR., PARA EVITAR PRESIONES SOBRE LOS-
DIENTES VECINOS. CON LOS DEMAS DEDOS SE APARTA EL LABIO. Es -
GTIL APOYAR EL TALLO DEL INSTRUMENTO EN ALGUN PUNTO DE LA MANO
1ZQUIERDA, EVITANDO AS1 DESPLAZAMIENTOS PELIGROSOS Y LESIONES-
EN LAS PARTES BLANDAS VECINAS,

72¢ ExTtrRACCION DE RAfcEs DE LOS MOLARES (SEPARADOS POR PROCE -
SOS DESTRUCTIVOS),

SIEMPRE QUE ESTAS ESTEN PERFECTAMENTE SEPARADAS SE PUEDEN
APLICAR LA ACCION DE PALANCA DE LOS ELEVADORES,

EN LOS MOLARES SUPERIORES SE INTRODUCE FL ELEVADOR EN EL-
ESPACIO PERIODONTICO, ENTRE LA CARA DISTAL Y LA RA{Z DISTAL ¥~
LA CARA MESIAL DEL MOLAR CONTIGUO,

ESTE ACTUA COMO PALANCA, APOYANDOSE EN EL BORDE ALVEOLAR-
CON EL DIENTE VECINO. LUXANDO LA RAfZ EN EL SITIO DE MENOR RE-
SISTENCIA, EL CUAL SIEMPRE ES LA CARA VESTIBULAR,

St LA RAfZ SE ENCUENTRA UBICADA POR ENCIMA DEL TABIQUE .
OSEO INTERADICULAR ES NECESARIO ELIMINAR CON FRESA O ESCOPLO -
PARTE DE ESTE TABIQUE., PARA APLICAR EL ELEVADOR.

PARA LAS RAICES DEL MAXILAR INFERIOR SE PUEDEN USAR LOS -
ELEVADORES RECTOS Y LOS ANGULARES: TAMBIEN SE PUEDE HACER CON
eL OsTEOTOMO,

VI, EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA,

SE DENOMINA ASI A LA OPERACION MEDIANTE LA CUAL SE ELIMI-
NA UH ORGANG DENTARIO DE SU ALOJAMIENTO OSEO. PREVIA RESECCION
DE LA TALLA DEL HUESQ QUE LO CUBRE, '



IHDICACIOHES.

Cosas QUE CLINICAMENTE ACONSEJAN LA EXTRACCION CON ALVEO-

LECTOMIA,

1o,

DIENTES EN POSICIGN ANOMALA (HETEROTROPICOS, EXTOPICOS. -
EN POSICION VICIOSA, PARCIALMENTE RETENIDOS),

20, DIENTES PORTADORES DE PIEZAS DE PROTESIS (PI1voTs JACKET,-
CrAUNS) .

52, DIENTES CON CORONAS PROFUNDAMENTE DESTRUIDOS POR CARIES,-
Y DONDE NO PUEDE HABER PUNTO UTIL DE APLICACION DE LAS --
FUERZAS .

Yo, DIENTES FRACTURADOS EN INTENTOS QUIRURGICOS PREVIOS,

52, ALVEOLOSHIPERCALCIFICADOS. EN PERSONAS ADULTAS. ESCLEORQ
SIS OSEA, '

62, FRAGILIDAD EN EL DIENTE.

CosAs QUE RADIOGRAFICAMENTE ACONSEJAN LA EXTRACCION CON -

ALVEOLECTOMIA,

lo, DIENTES RETENIDOS,

22, DIENTES PARCIALMENTE RETENIDOS.

30, DIENTES QUE PRESENTAN ANGMALIAS RADICULARES. DE FORMA DE-
NUMERO Y DE DIRECCION.

Yo, EXTRACCION DE RAICES. (CUANDO NO PUEDEN SER EXTRAIDAS --
POR VIA ALVEOLAR).

50, FRACUTRA RADICULAR, EN EL ACTO OPERATORIO,



bo. INTERVENCIONES SOBRE PROCESOS PATOLOGICOS PERIOPICALES,

72, DIENTES DESMINUIDOS EN SU RESISTENCIA CORONARIA Y RADICU-
LAR, DEBILO A LA EXISTENCIA DE CARIES O APARATOS PROTESI-
Cos.,

82. ESCLEROSIS OSEA, OSTEITIS CONDONZOATE., HIPERCALCIFiCACION
G6SEA. ENFERMEDADES GENERALES QUE SE TRADUCEN EN HIPERMINE
RALIZACION DE LOS HUESOS.

TECHICA DE LA EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA.

EL FIN DE ESTA EXTRACCION ES SUPRIMIR PARTE DE LA TABLE -
ALVEOLAR QUE PROTEGE AL DIENTE,

POR LO TANTO HAY QUE INCIDIR LA FIBROMUCOSA INGIVAL, ELI-
MINAR EL TEJIDO OSEO DE LA TABLA EXTERNA Y PRACTICAR LA INE --
CLEACION DEL ORGANO U ORGANOS DENTARIOS Y EL TRATAMIENTO DE LA
CAVIDAD OSEA VOLVIENDO EL TEJIDO GINGIVAL A SU PRIMITIVA INVER
SION.

INSTRUMENTAL :

BISTURT Per1osToTOMOS - LEGRAS - SEPARADORES.
EscoPLOs MARTILLO AUTOMATICO-FRESAS QUIRURGICAS,
ELEVADORES PINZAS DE EXTRACCION - AGUJAS CURVA Y --

RECTAS PORTA - AGUJAS - HI1LO,
VIAS DE ACCESO
HACIA LA VESTIBULAR
PASOS QUIRURGICOS,



INCISION RECTA DE UN SOLO TRAZO PARA QUE FACILITE LA PRE-
PARACION DEL COLGAJO, EL ECAL DEBE PERMITIR UN CAMPO OPERATQ -
RIO AMPLIO, BIEN [LUMINARO DE FACIL ACCESO: NO DEBE INTERPQ -
NERSE EN LAS MANIOBRAS QUIRURGICAS CON ELL FIN DE NO SER LESIO-
NADO CON LOS INSTRUMENTOS EH EL ACTO OPERATORIO! YA QUE ESTA-
PUEDE PROVOCAR UNA MALA CICATRIZACION,

UNA VEZ ELIMINADO EL HUESO A EXTRACCION SE PUEDE REALL -
ZAR CON PINZAS O BIEN CON ELEVADORES, ESTOS ULTIMOS PUEDEN - -
USARSE COMO PALANCA 0 COMO CUNA, SIEMPRE BUSCANDO DESPLAZAR EL
ORGANO DENTARIO HACIA EL SITIO DE MENOS RESISTENCIA. UNA VEZ-
HECHA LA EXTRACCION DEBEMOS TENER MUCHO CUIDADO CON LA CAVIDAD
OSEA YA QUE S1 EXISTEN LESIONES OSEAS PERIAPICALES ESTOS DEBEN
SER ELIMINADOS, PORQUE LOS RESTOS QUE PUEDEN ESCAPARSENOS SE -
TRANSFORMAN MUCHAS VECES EN QUISTES PARADENTARIOS,

UNA VEZ REALIZADO TODO ESTO EL COLGAJO DEBE VOLVER A SU -
SITIO Y MANTENERSE EN POSICION SUTURAR LA CUAL DEBE SER PERFEC
TA PARA QUE LA CIRUG[A SEA TODO UN EXITO.

VII.- ExTrAcCION POR SeccioNaMIENTO (DDONTOSECCION),

CoMO SU NOMBRE LO INDICA SIGNIFICA DIVIDIR PREVIAMENTE EL
DIENTE ANTES DE EXTRAERLO, ESTO SE PUEDE APLICAR A L.OS DIENTES
ERUPCIONADOS O A LOS RETENIDOS, ESTE PUEDE UBICARSE A NIVEL -
DEL CUELLO DEL DIENTE, SEPARANDO LA CORONA DE LA PORCION RADI-
CULAR (ESTO EN DIENTES RETENIDOS ) 6 BIEN DIVIDIR EL ORGANO -
DENTARIO DE ACUERDO CON EL NUMERO DE RA[CES QUE POSEA.

TECNICA DE LA eXTRACCIOH,

SE PUEDE HACER COMO COADYUVANTE DEL METODO DEL COLGAJO 0-
PRACTICAMENTE SIN EL. PERO SE NECESITA POR LO MENOS LA PREPA-
RACION DE UN COLGAJO MINIMO DEL LADO VESTIBULAR PARA NOTRAUMA-
TIZAR AL CUBIERTA GINGIVAL.



CapiTuLo VIII

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DURAWTE LA EXODONCIA,

ToDno CIRUJANO DENTISTA QUE REALICE LA EXODONCIA EN SU CON
SULTORIO SE ENFRENTARA ALGUN DIA A URGENCIAS OPERATORIAS O PO-
SOPERATORIAS. LA MAYOR[A DE ELLAS SON LEVES, PERO PUEDEN CON-
VERTIRSE EM UN PROBLEMA MAYOR $I NO SON RECONOCIDAS A TIEMPO,-
EL ODONTOLOGO NO DEBERA REALIZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS A-
MENOS QUE ESTE DISPUESTO A ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE RECONQ.
CER OPORTUNAMENTE Y TRATAR LAS COMPLICACIONES QUE PUDIERAN SO~
BREVENIR, '

MUCHAS URGENCIAS POSOPERATORIAS U OPERATORIAS SON INEVITA
BLES., MIENTRAS QUE OTRAS SON EL RESULTADO DE PROCEDIMIENTOS --
MAL PLANEADOS., NEGLIGENCIA O DESINTERES POR PARTE DEL DENTISTA.

A CONTINUACIGN DESCRIBIMOS ALGUNOS ACCIDENTES Y COMPLICA-
Cl1OHES PRE, TRANS Y POSOPERATORIOS EN LA EXODONCIA.

COMPLICACIONES POR SOLUCION AWESTESICA.
PACIENTES QUE REPRESENTAN UN RIESGO.

EL 2 0 34 DE LOS PACIENTES ESTA DENTRO DE ESTE PORCENTAJE
QUE REPRESENTA UN PROBLEMA: POR TAL MOTIVO SE DEBE DE ESTAR -
ALERTA Y SOLICITAR CONSULTAS MEDICAS PARA PODERLOS ATENDER SIN
MEMOR RIESGO.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES., ESTOS PACIENTES PUEDEN RE
CIBIR FARMACOS COMO RESERPINA O SERPASIL. DERIVADOS DE LA DIGL
TAL, DIURETICOS Y TRANQUILIZANTES QUE PUDIERAN REACCIONAR EN -
TRE SI Y CON EL ANESTESICO QUE SE HA EMPLEADO.



ENFERMEDADES RESPIRATORIAS., INCLUYE EFISEMA Y ASMA, ASi-
COMO OTRAS AFECCIONES QUE LIMITAN EL SISTEMA DE OXIGENACION.

ENFERMEDADES ALERGICAS. CSTOS PACIENTES PUEDEN PRESENTAR
ANTECEDENTES DE FIEBRE DE HENO, ASMA, ANGIOEDEMA. RONCHAS. - -
ETC.. CON FRECUENCIA HABRA ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERSEN
SIBILIDAD., ESTAS PERSONAS NECESITAN UN TRATAMIENTO CUIDADOSO,

DiscrACIAS SANGUINEAS Y ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS., EN-
ESTA SITUACION. ES NECESARIO HACER UNA HISTORIA CLINICA CUIDA-
DOSA. SE CREE QUE EL 10Z DE LA POBLACION SE ENCUENTRA SOMETI-
DA A TRATAMIENTOS ANTICOAGULANTES.

TRATAMIENTOS CON CORTICOESTEROIDES. LOS PACIENTES QUE RE
CIBAN O HAYAN RECIBIDO RECIENTEMENTE ESTEROIDES PUEDEN NO RES-
PONDER ADECUADAMENTE A SITUACIONES DE TENSION,

HIPERTEROIDISMO. EL PACIENTE CON ESTA AFECCION PUEDE NE-
CESITAR SEDACION Y ELECCION ADECUADA DE LA ANESTESIA.

DiABETES, ESTE GRUPO LO COMPONE EL 2% DE LAS PERSONAS DE
30 A o) ANos DE EDAD. SI EL PACIENTE NO ESTA CONTROLADO. NO -
DEBERA 'SER SOMETIDO A NINGUN TRATAMIENTO. EL PROBLEMA QUE - -
AFRONTAMOS AQUI ES LA CICATRIZACION Y LAS INFECCIONES POSOPERA
TORIAS.

EnFERMEDADES DEL HIGADO Y CIRROSIS. ES MUY IMPORTANTE EL
USO DEL TIPO DE ANESTESICO EN ESTOS CASOS. DEBERAN USARSE LOS-
DE UNION ESFERICA.

DROGAS PARA LLEVAR EL EsTADO DE ANIMo, PUEDE HABER COMBL
NACIONES PELIGROSAS DE LAS FENOTIACINAS COMO EL THORACINE, O -
EN LOS INDIVIDUOS QUE TOMAN DROGAS INHIBIDORAS DE LA OXIDASA -
MONOAMINICA COMO PARNATE, CUANDO SON COMBINADAS CON LOS ANESTE
$1COS LOCALES.



MepipAs PREVENTIVAS LOCALES,

LA MAYOR PARTE DE LAS REACCIONES DESPUES DE LA INYECCION-
SON PROVOCADAS POR LA ANGUSTIA QUE PROVOCA LA CITA DENTAL. YA-
QUE LA TENSION ES EL PRINCIPAL PROBLEMA A TRATAR.

OTRAS AFECCIONES QUE PUEDEN DESENCADENAR REACCIONES SON:-
WIVELES BAJOS DE GLUCOSA, LA HIPOGLICEMIA ES PROVOCADA POR EL-
AYUNO ANTES DE LA CITA. ESTE PROBABLEMENTE ES EL FACTOR PRINC]
PAL DEL S{NCOPE: POR LO QUE SE DEBE PREGUNTAR AL PACIENTE ---
CUANDO COMIO POR ULTIMA VEZ.

Los ExTREMOS DE TEMPERATURA. LA FATIGA POR CALOREXARCER-
BARA REACCIONES, EL FR{O INTENSO ES OTRO FACTOR QUE PUEDE CON-
DUCIR A LA FATIGA Y A REACCIONES ALTERADAS, '

CUALQUIER CNFERMEDADES DEBILITANTE. LAS ENFERMEDADES RE-
DUCEN LA CAPACIDAD DE REACCIONAR A LA TENSION.

MEDIDAS ESPECIFICAS PARA LA PREVENCION,

VIGILANCIA SISTEMATICA DE LOS SiGNos VITALES. EL REGIS -
TRO DE LA PRESION ARTERIAL., PULSO., RESPIRACION Y TEMPERATURA -
DEL. PACINETE NOS PREVIENEN CONTRA CUALQUIER CONTRARIEDAD Y NOS
DAN LA PAUTA PARA EL TRATAMIENTO A SEGUIR.

OBSERVACIONES DEL PACIENTE. LA OBSERVACION DE LOS 0J0S -
DEL PACIENTE NOS INFORMARA DEL ESTADO DE ANGUSTIA O APREHEN --
SION: POR LO QUE DEBERAN SER OBSERVADOS PERIODICAMENTE,

PREMEDICACION, ES EL COADYUVANTE MAS VALIOSO EN EL MANE-
JO DE PERSONAS AGITADAS O HIPERACTIVAS., EL SeceBARBITAL (SECO
NAL) O PENTOBARBITAL (NEMBUTAL) PUEDEN SER ADMINISTRADOS POR -
vIA ORAL, DANDO LA MITAD DE LA DOsIS soporifica (50 me.) 30 ML



NUTOS ANTES DE INTERVENIR, AQui NUEVAMEMNTE LA DETERMINACION--
DE LA PRESION ARTERIAL ANTES DE LA ADMINISTRACION DEL FARMACO-
y 50 MINUTOS DESPUES. ACTUALMENTE SE RECOMIENDA EL DIAZEPAN -
(VAL1UM) COMO A GENTE DE PREMEDICACION,

UTILIZACION DE ANTIHISTAMINICOS ANTES DE LA INTERVENCION,
CN LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES ALERGICOS, ES NECESARIO LA -
ADMINISTRACION DE CLORHIDRATO DE DIFEHIDRAMINA (BENADRYL) 50 -
MG. EL DIA ANTERIOR A LA CITA Y EL DfA DE LA CITA, PARA EVITAR
LA LIBERACION DE HISTAMINA Y ATENUAR LAS REACCIONES ALERGICAS-
QUE PUDIERAN APARECER., LOS ANTIHISTAM{NICOS POSEEN PROPIEDA -
DES ANESTESICAS LOCALES Y PUEDEN SER EMPLEADOS EN AQUELLOS PA-
CIENTES CON ANTECEDENTES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS ANESTESL -
€0S LOCALES,

CONOCIMIENTO INTIMO DE LA DROGA EMPLEADA. SI EL DENTISTA
EMPLEA UNA DROGA O UN ANESTESICO QUE DESCONOCE, NO TENDRA DE -
FENSA ALGUNA SI EL PACIENTE ES AFECTADO EN FORMA ADVERSA,

LOos ANESTESICOS PUEDEN SER DIVIDIDOS EN DOS TIPOS BASICOS
SEGUN SU ESTRUCTURA QUIMICA Y METODO DE DEGRADACION,

EL PRIMER GRUPO ES EL QUE POSEE UNION TIPO ESTER QUE SON-
METABOLIZADOS POR LA COLINESTERASA PLASMATICA EN LA SANGRE Y -
POSTERIORMENTE POR LA COLINESTERASA HEPATICA. LAs DOSIS PEQUE
NAS O MODERADAS DE ANESTESICOS ESTERICOS SON METABOLIZADAS NE-
TAMENTE EN EL PLASMA.

EL SEGUNDO GRUPO SON LOS DE UNION TIPO AMIDICA. SU META-
BOLISMO ES MAS COMPLICADO, EL SITIO DE DEGRADACION ES EL HicA-
DO, POR LA ESTERASA Y OTRAS ENZIMAS.



A CONTINUACION DAREMOS UN EJEMPLO DE LAS SOLUCIONES ANESTE
SICAS!

UNIOW ESTERICA.

PORCENTAJE DE  DosIFICACION MAXIMA-

HoMBRE LA SoLucion CARTUCHOS MG,
ProcAfNA (NOVOCAINA) Z 20 800
TeTrRAcAINA (PoNTOCATNA) 0.15 10 30
ButeTaMina (Monocafna) 2 7 300
Propoxicaina (Revocafna) 0.4 L 30
2-CLoropoRCAINA (HESACRINA) - 2 .. 20 800
MeTABUTETAMINA (UNACATNA) 5.8 7 570
PRIMACATINA JPRIMACAINA) 1.5 10 300
Dictoxin (INTRACA(NA) R 15 300

Hexitcaina  (CicLAINA) 2‘,' / 500

UNION AMIDICA

Lipocafna  (XILOCAINA) 2 12 500
SIN ADRENALINA 2 : 300
Mepivacaina (CARBOCAINA) 3 500
Patocaina  (CITANEST) 4 600
BupivAcafna (Marcafna) 0.5 20 200



EXISTEN CIERTAS PRECAUCIONES QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA.
LOS ANESTESICOS AMIDICOS PERMANECEN MAS TIEMPO EN LA SANGRE Y-
PUEDEN PROVOCAR REACCIONES TOXICAS DE MAYOR DURACION. COMO CON
VULSIONES POR LA SOBREDO3IFICACION., ESTOS ANESTESICOS NO DERE
RAN USARSE EN PACIENTES EMBARAZADAS YA QUE CRUZAN LA PLACENTA-
Y PUEDE{ CAUSAR BRADICARDIA Y CONVULSIONES GEMERALIZADAS DEL -
FETO: TAMPOCO DEBERAN EMPLEARSE EM ALCOHOLICOS O EN QUIENES -
SUBREN TRASTORNOS HAPATICOS.

LGS ANESTESICOS DE TIPO ESTER SE EVITARAN EN PACIENTES --
CON ANTECEDENTES DE COLINESTERASA PLASMATICA BAJA O ATIPICA, -
AFECCIGN QUE PUEDE PROVOCAR UNA REACCION MORTAL., SOLO LOS DE-
RIVADOS DEL ACIDO AMINOBENZOICO (ESTER) CAUSAN REACCIONES SEN-=
SITIVAS ALERGICAS Y SE OBSERVA A MENUDO SENCIBILIDAD CRUZADA -
ENTRE LOS MIEMBROS DE ESTE GRUPO.

SE PUEDE REDUCIR LA TOXIDAD DE UN ANESTESICO LOCAL CON LA
ADICIGN DE UN VASOPRESOR, A MENOS QUE ESTE CONTRAINDICADA,

COM RESPECTO AL CARTUCHO DE LA ANESTESIA SE DEBE ASEGURAR
DE QUE .NO HA HABIDO DETERIORO DE LA SOLUCION MIENTRAS ESTUVO -
ALMACENADA,

No SE VOLVERAN A USTAR LOS CARTUCHOS QUE MO SE HAYAN VA -
CIADO COMPLETAMENTE. UNA FALSA ECONOMIA PUEDE DARNOS POR RESUL
TADO UNA HEPATITIS O UNA INFECCION,

LA ELECCION DE LA AGUJA ES IMPORTANTE., YA QUE MUCHOS DEN-
TISTAS USAN AGUJAS DEMASIADO FINAS Y PUEDE SER QUE NO SE TENGA
UNA BUENA ASPIRACION EN TODOS LOS CASOS: POR LO QUE SE RECQ -
MIENDA LAS AGUJAS DE CALIBRE 23,

PARA EVITAR QUE SE ROMPA, NO SE TRATARA DE CAMBIAR LA DI-



RECCION SIN RETIRARLA CASI COMPLETAMENTE Y LUEGO VOLVER A DIRL
GIR LA PUNTA, NO SE HARAN PUNCIONES RAPIDAS SI NO SE TIENE AL~
PACIENTE CONTROLADO, PARA EVITAR MOVIMIENTOS BRUSCOS DEL PA --
CIENTE. LA AGUJA DEBE $ER INTRODUCIDA A UNA PROFUNDIDAD ADE -
CUADA, SE DEBE EXTENDER EL TEJIDO EN EL LUGAR DE LA PUNCION -
PARA ALIVIAR EN ALGO LA INCOMODIDAD,

EL USO DE LA AGUJA DESECHABLE VA A REDUCIR LAS COMPLICA -
CIONES POR EL REPETIDO USQO Y POR LA FRECUENTE ESTERILIZACION -
DE LAS AGUJAS DE ACERD, SE VA A EVITAR TOCAR LA PUNTA DE LA -
AGUJA PORQUE SE PUEDE PROVOCAR CONTAMINACION Y PRODUCIR INFEC-
CION,

PARA PREVENIR LA INYECCION INTRAVASCULAR ACCIDENTAL., DEBE
HACERSE SIEMPRE LA ASPIRACION PARA COMPROBAR QUE NO SE A PUNSA
DO UN VASO SANGUINEQ.

CAS1 TODAS LAS REACCIONES DE LOS ANESTESICOS LOCALES SON-
CAUSADAS POR UNA DOSIS EXCESIVA DEL AGENTE ANESTESICO. ESTY -
DIOS DE DIFUSION HAN DEMOSTRADO QUE UN CARTUCHO PUEDE SER SUFL
CIENTE PARA ANESTESIAR UN NERVIO POR EL TIPO DE DISPERSION DE-
LA SOLUCION ANESTESICA LOCAL.

PARA EVITAR REACCIONES ALERGICAS. SE INYECTARA MUY LENTA-
MENTE EL PRIMER 0.25 ML, DE SOLUCION, LUEGO TRAS UNA PAUSA DE-
10 A 15 SEGUNDOS., 81 NO HAY REACCION, SE DA MUY LENTAMENTE - -
oTro DE 3.5 ML,

ESTA TECNICA DA OPORTUNIDAD AL DENTISTA DE VIGILAR CUAL -
QUIER REACCION Y SUSPENDER EL USO DEL AGENTE ANTES DE LLEGAR A
. CONCEMTRACIONES ALTAS DE DROGA., LS NECESARIO INYECTAR LENTA -
MENTE, YA QUE SI SE ADMINISTRAN 2 ML. EN UN MINUTO, ESTO SERA-
DOS Y MEDIA VECES MAS RAPIDO DE LO RECOMENDADO POR LA REGLA DE



SEGURIDAD MAXx1MA DE BARBOUR v TOVELL, NuncA DEJEMOS SOLO AL--
PACIENTE DESPUES DE ADMINISTRARLE UN ANESTESICO.

LIMITACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL POR LA INFECCION. EL-
PROBLEMA QUE DEBERA SER EVITADO SI ES POSIBLE. ES EXTENDER LA-
CELULITIS CON LA INYECCION. ADEMAS LOS ANESTESICOS LOCALES --
SON INEFICACES EN ZONAS INFLAMADAS. DEBIDO A QUE EL BAJO PH DE
LOS TEJIDOS IMPIDE LA LIBERACION DE LA BASE LIBRE ACTIVA DEL -
ANESTESICO. ADEMAS LA CIRCULACION AUMENTADA ELIMINA RAPIDAMEN
TE EL ANESTESICO DE LA ZONA DE LA INYECCION, LA INFLAMACION -
DE LAS FIBRAS WERVIOSAS TAMBIEN REDUCE LA INEFICACIA DE LOS --
ANESTESICOS LOCALES,

COMPLICACIONES GENERALES.

INTOLERANCIA,

ES LA REACCION EXAGERADA DEL ORGANISMO A CUALQUIER FARMA-
CO. SE CARACTERIZA POR LA DOSIS TERAPEUTICA PROMEDIA Y AUN --
UNA MENOR, PRODUCE UNA RESPUESTA QUE SI BIEN CORRESPONDE A LA-
ORDINARIA DE LA DROGA. ES MUCHO MAS INTENSA.

EN EL CASC DE LOS ANESTESICOS LOCALES, AUN CON DOSIS MINL
MA, PUEDE OBSERVARSE DEPRESION CIRCULATORIA 0 EXITACION DEL --
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LOS SINTOMAS SON IDENTICOS A LOS CAU
SADOS POR EXCESO DE MEDICAMENTO,

ID1osINCRASIA (HIPERSENSIBILIDAD) .

SE OBSERVAMN REACCIONES ALERGICAS DESPUES DE SENSIBILIZA -
CION RESULTANTE DE LA EXPOSICION REITERADA DE LA DROGA, LA RES
PUESTA ES DE TIPO ANTI{GENO-ANTICUERPO,

LA DROGA ACTUA COMO UN HAPTENO Y SE COMBINA CON LAS PRQ -



TEINAS DEL. ORGANISMO, COMBINACIGN QUE DA ORIGEN A UN ANTIGENO.
Por VIRTUD DE QUE EL ANTIGENO QUE SE FORMA ES PERJUDICIAL PARA
EL ORGANISMO. SE CLASIFICA COMO ALERGENO.

LA HIPERSENSIBILIDAD O LAS REACCIONES ALERGICAS O ANAFL -
LACTOIDES A L0OS ANESTESICOS LOCALES 50N RARAS. AUNQUE GRAVES.-
L03 S1GNOS ALERGICOS HABITUALES SON MANIFESTADOS POR: LESIQ -
NES CUTANEAS . URTICARIA, RESPIRACION ASMATICA, EDEMA LARINGEO.
ANGIOEDEMA Y VASODILATACION CON EDEMA,

CIERTOS INDIVIDUOS MANIFIESTAN UN TIPO DE REACCION QUE A~
FALTA DE UN MEJOR TERMINO SE HA LLLAMADO ANAFILACTOIDE. POR FOR
TUNA ESTE TIPO DE RESPUESTA [S RARO, EN ESTOS CASOS UNA CANTI-
DAD MINIMA DE DROGA CAUSA SINCOPE BRUSCO, DE TENSION RESPIRATQ.
RIA Y ASISTOLIA. PUEDE OCURRIR QUE EL SUJETO NO HAYA SIDO EX-
PUESTO NUNCA ANTES A LA DROGA. ES DIF{CIL PRECISAR LA CAUSA -
DE ESTE TIPO DE RESPUESTA, AUNQUE SE HA ATRIBUIDO A LIBERACION
BRUSCA DE CANTIDADES EXCESIVAS DE HISTAMINA,

EL TRATAMIENTO DEBERA SER RAPIDO, INICIANDOLO CON EFEDRI-
NA, 25 MG. VIA INTRAVENOSA O SUBLINGUAL. DIFENHIDRAMINA (BENA-
DRYL) 50 M6, POR LAS MISMAS VIAS Y SoLu~MeDRoL 40 MG. TAMBIEN-
POK ViR INTRAVENOSA O SUBLINGUAL. SE DEBERA ADMINISTRAR CON -
CUIDADO LA ADRENALINA. YA QUE ES MUY POTENTE Y SOLAMENTE SERA-
UTILIZADA CUANDO “"NO HAYA OTRO REMEDI0O"

LA ADRENALINA (1:1000) DEBERA SER ADMINISTRADA DE 0.2 M.-
(3,7 ML.) POR VIA INTRAVENOSA O SUBLINGUAL CADA 45 SEG. HASTA-
OBTENER RESUL TADOS,

HA HABIDO CASOS DE METAHEMOGLOBINEMIA CAUSADA POR ALTOS -
NIVLES SANGUIMEOS DE PRILOCRINA (CITANEST) Y DE LIDOCRINA., --



ESTA AFECCION SE PRESENTA CUANDO LOS 1ONES FERROSOS SON CONVER
TIDOS EN FERRICOS EN LA HEMOGLOBINA Y ESTA NO ES CAPAZ DE TRANS
PORTAR OXIGENO. LOS PACIENTES AFECTADOS SE TORNAN CIANGTICOS.
FRIOS Y HUMEDOS, tL TRATAMIENTO CONSISTE EN ADMINISTRAR AZUL-

DE METILENG, A 2 G. POR KG, POR VIA INTRAVENOSA Y VITAMINA (.
150 me.

LAS REACCIONES ALERGICAS QUE LOS PACIENTES ATRIBUYEN A --

LOS ANESTESICOS LOCALES SON GEMERALMENTE REACCIONES DE ADRENA-
LINA,

~ LAS SERALES DE REACCION A LA ADRENALINA SON TAQUICARDIA,-
PALPITACIONES, MIEDO INQUIETUD, TEMBLOR, PALIDEZ, CEFALEA Y AL
GUNAS VECES TRANSTORNOS RESPIRATORIOS, ESTOS S{NTOMAS GENERAL
MENTE DESAPARECEN CON DESCANSO, QUIETUD, POSICION RECUMBENTE Y
SEGURIDAD,

LirpoTimia  (SEncore o Desmava)

Es LA PERDIDA TEMPORAL Y REPENTINA DEL CONOCIMIENTO Y LA-
SENSIBILIDAD, GENERALMENTE DESPUES DE LA ANEMIA CEREBRAL CONSE
CUTIVA AL DESCENSO RAPIDO DE LA TENSION SANGUINEA O VASOPRE --
SION EXCESIVA,

LAS CAUSAS POR LA CUAL SE PROVOCA EL DESMAYO SON VARIABLES
EN OCASIONES EL MIEDO PUEDE DESENCADENAR ESTE ACCIDENTE DE ORL
GEN NEUROGENICO.

LA ADRENALINA JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LOS DESMAY0S -
LAs SENALES DE REACCION A LA ADRENALINA SON HIPERTENSION, TA -
QUICARDIA. PALPITACIONES, MIEDO. INGUIETUD, TEMBLOR, PALIDEZ.-
CEFALEA, ALGUNAS VECES TRANSTORNOS RESPIRATORIOS, NARIZ AFILA-
DA,



ESTOS SIGNOS PUEDEN CONFUNDIRSE CON LA FASE DE ESTIMULA -
CION DE UNA REACCION DEL SISTEMA NERV10SO. PERO LA DIFERENCIA-
ESTRIBA EN QUE LA ADRENALINA NO PROVOCA CONVULSIONES., CONTRAC-
TURAS 0 DESORIENTACIGN, EsToS S{NTOMAS DESAPARECEN GENERALME
TE CON DESCANSO, POSICION RECURRENTE Y SEGURIDAD: SE LE PUE-
DE ADMINISTRAR UNA TAZA DE CAFE 0O HACIENDOLO ASPIRAR SALES ARG
MATICAS.,

|05 CASOS GRAVES REQUIEREN UMA IMYECCION DE CAFEINA., ACEL
TE ALCANFORADO O CORAMINA,

UNA BUENA MEDIDA DE PRECAUCION ES LA SEDACION PREPARATQ -
RIA PARA AQUELLOS PACIENTES DEMASIADO NERVIOSOS O PUSILANIMES,

Crists CONVULSIVAS RECURRENTES.

LA APARICION DE CRISIS CONVULSIVAS., ES UN TIPO DE REAC --
CION QUE SE PRESENTA CON RAPIDEZ EN EL AUMENTO DE VALORES PLAS
MAT1COS, EL TRATAMIENTO PRIMARIO PARA LAS CONVULSIONES, ES --
OX1GENAR AL PACIENTE, UNO DE LOS EFECTOS MAS INDESEABLES DE--
LAS CONVULSIONES. ES LA HIPOXIA QUE PUEDEN PROVOCAR. DEBIDO A-
LA INTERFERENCIA EN LA ACTIVIDAD COORDINADA DE LOS MUSCULOS ~--
RESPIRATORIOS.,

SE AFIRMA QUE LA ESTIMULACION CONT{NUA AL SISTEMA NERVIO-
SO DURANTE LA FASE CONVULSIVA DE UMA REACCION A LOS ANESTESL -
COS LOCALES, NO CAUSA DANOS PERMANENTES A LA NEURONA S EL PA-
CIEMTE ESTA BIEN OXIGENADO.

SE PROCEDERA CON CUIDADO AL ADMINISTRAR OXIGENO CON PRE -
SION POSITIVA, YA QUE UNA FRESION EXCESIVA OCASIONARA QUE SE -
INTRODUZCA AIRE AL ESTOMAGO Y PROVOQUE VOMITO, SI LOS REFLE -
JOS DEL PACIENTE HAMN SIDO ELIMINADOS, PODRA ASPIRAR EL YOMITO-



QUE PUEDE TENER UN PH BAJO 0 ACIDO Y PROVOCAR GRAVES DANOS A -
LOS PULMONES Y PARO RESPIRATORIC.

EL EMPLEO DE BARBITURICOS PARA ESTOS CASOS, A DADO PAUTA-
A INVESTIGACIONES, YA QUE EXISTEN VARIAS DESVENTAJAS CON SU AD
MINISTRACION, L03 BARBITURICOS DE ACCION ULTRACORTA (PENTOBAR
'BITAL 0 SECOBARBITAL) INDICADOS PARA LAS CONVULSIONES. DEBERAN
SER ADMINISTRADOS POR VIA INTRAVENOSA Y COMENZAR UNA INFUSION-
INTRAVENOSA MIENTRAS EL. PACIENTE PADECE CONVULSIONES. ES PROCE
DIMIENTO DIF{cCIL, AUN EN MANOS EXPERTAS Y COMPETENTES. UNnA --
CONSIDERACION BASTANTE SERIA, ES EL. HECHO DE QUE LOS BARBITURL
COS DEPRIMEN LA RESPIRACION Y EL MIOCARDIO. SI ESTAS DROGAS -
SE ADMINISTRAN ANTES DE LA FASE DEPRESORA DE LA REACCION, LA -
DEPRESION SERA AUMENTADA POR EL BARBITURICO., HASTA EL PUNTO DE
PARO RESPIRATORIO Y CARDIOVASCULAR,

UNA DROGA MAS SEGURA Y CASI TAN EFICAZ PARA CONTROLAR LAS
CONVULS IONES ES EL DIEZEPAM (VaLIM).

EL VALIUM NO DEPRIME EL MIOCARDIO, NI LA RESPIRACION Y --
PUEDE SER ADMINISTRADO POR INYECCION SUBL!INGUAL EN DOSIS DE 5-
A 10 MG, EN CASO DE CONVULSIONES,

EN CASO DE PRESENTARSE UN PARIO CARDIOVASCULAR Y RESPIRA-
TORIO., EL DENTISTA DEBERA ESTAR PREPARADO PARA ADMINISTRAR MA-
SAJE CARDIACO EXTERNO Y VENTILACION RESPIRATORIA Y SOLICITAR -
AUXILIO MEDICO,

CHoaue  (ScHock) .

CAUSAS FISI0LOGICAS DEL"CHOQUE,

ES EL RESULTADO DE GASTO CARDIACO INSUFICIENTE, AS{ TAM -



BIEN CUALQUIER FACTOR QUE SEA CAPAZ DE REDUCIR EL GASTO CARDIA
€O PUEDE TAMBIEN CAUSAR CHOQUE. ESTAS CAUSAS PUEDEN AGRUPARSE
GENERALMENTE EN LAS QUE; DISMINUYEN LA CAPACIDAD DEL CORAZON-
A IMPULSAR Y LAS QUE TIENDEN A DISMINUIR CL RETORNO VENOSO AL-
CORAZON

CLINICAMENTE EL CHOQUE SE VA A DIVIDIR EN:

NEUROGENTCO, ALERGICO O ANAFILACTICO, HIPOVOLENICO., INFEC
C10S0, CARDIOGENICO., METABOLICO,

SE DESCUBRIRAN UNICAMENTE EL CHOQUE NEUROGENICO Y ANAFILAC
TICO POR SER DE LOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTAN EN -
EL CONSULTORJO DENTAL.

CHoQUE NEUROGENICO,

EN OCASIONES. SE PRESENTE EL CHOQUE SIN PERDIDA DE SANGRE -
PUEDE OCURRIR COMO REACCIONES EMOCIONALES (MIEDO., ANGUSTIA Y -
POR LO QUE SE PRODUCE AL VER SANGRE O UNA HERIDA)., Y EN SU LU-
GAR HAY UNA VASODILATACION, PERO AUN LA CANTIDAD NORMAL DE SAN
GRE NO ES SUFICIENTE PARA CIRCULAR ADECUADAMENTE. POR LO TAN-
TO LA DISMINUCION DEL VOLUMEN SANGUINEO 0 EL AUMENTO DE LA CA-
PACIDAD VASCULAR REDUCE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA, QUE A -
30 VEZ REDUCE EL RETORNO VENOSO AL CORAZON Y PRODUCE LO GUE SE
LLAMA "ESTANCAMIENTO" DE LA SANGRE,

Crogut ANAFTLACTICO.
£S LA REACCION VIOLENTA DE UN INDIVIDUO QUE HA SIDO SENS]

BILIZADO PREVIAMENTE AUN ANT{GENO Y QUE SE EXPONE A EL, PUDIEN
DO SER MAS O MENOS GRAVE.



LA ANAFILAXIA ES UNA AFECCION ALERGICA EN LA QUE EL GASTO
CARDIACO Y LA PRESION ARTERIAL DISMINUYEN CONSIDERABLEMENTE; -
PUEDE HARER VOMITOS., DEBILIDAD, PERDIDA DE LA CONCIENCIA Y RE-
LAJACION DE LOS ESFINTERES., LAS CELULAS LIBERAN HISTAMINA. --
QUE POSEE UN FUERTE EFECTO VASODILATADOR.

EL RETORNO VENOSO SE REDUCE A TAL GRADO QUE SE PRESENTA -
CHOQUE GRAVE Y LA PERSONA MUERE EN POCOS MINUTOS., SI NO SE ES-
TABLECE U TRATAMIENTO INMEDIATO.

~ EL CUADRO CLINICO DE LA ANAFILAXIA TAMBIEN DEPENDE DE LA-
SENSIBILIDAD DEL INDIVIDUO, DE LA NATURALEZA DEL ANT{GENO ¥ DE
LA VIA DE ADMINISTRACION,

FistoLoc{a DEL TRATAMIENTO DEL CHOQUE,

EL RECONOCIMIENTO Y LA ATENCIGN INMEDIATA SON ELEMENTGS -
BASICOS EN EL TRATAMIENTO EFICAZ EN EL CHOQUE. TAN PRONTO £O-
MO EL CHOQUE ES RECONOCIDO SE DEBE COLOCAR AL PACIENTE EN POSL
CION HORIZOMTAL., CON LAS PIERNAS LIGERAMENTE ELEVADAS PARA ME-
JORAR EL RETORNO VENOSQ AL CORAZON Y EL FLUJO SANGUINEO CERE -
BRAL., LA PRESION ARTERIAL Y EL PULSO DEBERAN SER DETERMINALDS
Y VIGILADOS SISTEMATICAMENTE,

CUALQUIER DOLOR O INQUIETUD DEBERA SER ALIVIADO CON ANAL-
GESICO. SI EL DOLOR FUE LA CAUSA DEL COLAPSO, LA TEMPERATURA-
CORPORAL DEBERA SER CONSERVADA LO MAS CERCA POSIBLE A LA NORMA
LIDAD, LA CIRCULACION DEBERA SER APOYADA CON DROGAS VASOPRESQ
RAS O LfQuiDOS ST ES NECESARIO,

LA via AEREA DEBERA SER CONSERVADA LIBRE Y DEBERA PROPOR-
CIONARSE OX{GENO CON MASCARILLA O CARTETER NASAL.,



BASICAMENTE EL CHOQUE PUEDE SER TRATADO POR CUALQUIER METQ
DO QUE AUMENTE EL GASTO CARDIACO,

SI UNA PERSONA ESTA EN CHOQUE POR HEMORRAGIA, EL MEJOR TRA
TAMIENTO ES LA TRAHSFUSION DE SANGRE ENTERA,

SI EL CHOQUE ES CAUSADO POR QUEMADURAS., CON PERDIDA DE --
PLASMA: EL MEJOR TRATAMIENTC ES ADMINISTRAR PLASMA. Y CUANDO-
LA CAUSA ES DESHIDRATACION, SERA NECESARIO ADMINISTRAR LA SOLU
CION ELECTROLITICA ADECUADA,

ELl. CHOQUE NEUROGENICO EN QUE NO SE HAYA PERDIDO SANGRE NI
PLASMA Y LA CAUSA SEA, VASODILATACION, CON FRECUENCIA RESULTA -
NECESARIN UTILIZAR UNA DE LAS DROGAS VASOPRESORAS COMO LA ADRE
NALINA, NORADRENALINA, VASOXIL. ETC.. PARA PROVOCAR LA CONTRIC
c16M DE LOS VASOS SANGUINEOS, |

EN EL CHOQUE ANAFILACTICO LA VASOPRESION ES RAPIDA Y MASL
VA, DE TAL FORMA QUE LA CIRCULACION FALLA REPENTINAMENTE., ADE
MAS PUEDE HABER EDEMA LARINGED QUE INTERFIERA CON LA RESPIRA -
cIon, PoR ESTO SE DEBERA OBRAR CON RAPIDEZ Y SEGURIDAD. DEBE
RA ADMINISTRARSE POR VIA INTRAVENOSA UN VASOPRESOR POTENTE. CO
MO LA ADRENALINA O NORADRENALINA., EN DOSIS DE 0.5 ML. DILUIDA-
CON AGUA ESTERIL O SOLUCIGN SALINA. DEBERA ADMINISTRARSE TAM -
BIEN UN ANTIHISTAMINICO., coMO BENADRYL. &N Dosis DE 50 a 100 -
MG, Y CORTICOESTEROIDES coMo ScLu-MEDRoL O SoLu-CORTEF POR VIA
INTRAVENOSA. S1 NO EXISTIESE UNA VENA ACCESIBLE. ESTAS DROGAS
PUEDEN SER INYECTADAS EN LA LENGUA, EL P1SO DE LA BOCA O EL -~
PLEXO PTERIGOIDEO. YA QUE LA CIRCULACION VENOSA EN ESTA ZONA -
£S MUY BUENA, [E CUALQUIER FORMA, NO SE PRESENTARA NINGUN --
EFECTO SI NO EXISTE PULSO O PRESION ARTERIAL:; DE TAL FORMA --
QUE ES IMPERATIVO CONSERVAR LA CIRCULACION Y LA RESPIRACION --



POR REANIMACION BOCA A BOCA Y MASAJE CARDIACO CON TORAX CERRA-
DO SI ES NECESARIO, CADA CONSULTORIO DENTAL DEBERA TENER PER-
SONAL CAPACITADO EN ESTAS TECNICAS.

COMPLICACIONES LOCALES,
AnesTESIA ProLONGADA, DoLoR CONSECUTIVO Y PARESTESIA.

LOS DOLORES, LAS PARESTESIAS Y LAS ANESTESIAS PROLONGADAS
QUE SE PUEDEN DBSERVAR DESPUES DE LA ANESTESIA POR INYECCION,-
PUEDEN ESTAR CONDICIONADAS POR EL TRAUMATISMO (MECANICO 0 QuUi-
MICO) O POR LA INFECCION, EN CUALQUIER INYECCION SE PRODUCE--
SIEMPRE CIERTO NUMERO DE ALTERACIONES DE LOS INTERSTICIOS TEX-
TURALES Y DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR., SUELEN NO OBSTANTE -
CORREGIRSE SIN REACCION APRECIABLE DE LOS TEJIDOS, PERSO SI SO
BREPASA LA INTOLERANCIA DE LOS TEJIDOS. SURGEN REACCIONES IN -
FLAMATORIAS DOLOROSAS CUANDU SE DETERMINAN LESIONES EN LOS T&E-
JIDOS Y EN PARTICULAR DEL PERIOSTIO (EN LA ANESTESIA TERMINAL-
POR INYECCION SUBPERIOSTICA) EN UN PROCEDER RUDO,

ESTAS ALTERACIONES SE PRESENTAN CUANDO SE EMPLEAN AGUJAS~
CUYO BISEL ESTE DANADO., OCASIONANDO DESGARRAMIENTOS EN LOS TE-
JIDOS, COMO TAMBIEN LESIONAR LOS NERVIOS Y CUYAS LESIONES PRO-
VOCAN LAS PARESTESIAS (HORMIGUEO. ARDOR, ESCOSOR. MALESTAR) Y-
A VECES POR UNA DURADERA SENSACION DE INFLAMACION (PARTICULAR-
MENTE EN EL LABIO INFERIOR) O POR MOLESTIAS NEURALGIFORMES.

CAS! SIEMPRE DICHOS SINTOMAS DESAPARECEN PAULATINAMENTE-
EN EL CRUSO DE POCAS SEMANAS O MESES, SEGUN LA LESION Y CAPACL
DAD REGENADORA DE LOS NERVIOS SENSITIVOS., TAMBIEN POR VA Quj
MICA SE PUEDEN PRODUCIR PERTURBACIONES, CON LOS MISMOS SINTQ -
MAS QUE EN LOS TRAUMATISMOS DE NATURALEZA MECANICA. Los Teul-
DOS REACCIONAN ASI MISMO A LAS SOLUCIONES ACIDAS 0 HIPOTONICAS



HIPERTONICAS EN EXCESO CON UNA SENSACION MUY DOLOROSA.

CUANDO SE EMPLEAN CARTUCHOS CON SOLUCIONES CUYO CONTENIDO
SE HA DISOCIADD Y COMC CONSECUEMCIA ACIDIFICADO. SE PRESENTA-
RAN LOS MISMOS SINTOMAS.

ANESTESIA INCOMPLETA,

£STO PUEDE SER EL RESULTADO DE UNA ANESTESIA MAL COLOCADA
EN UN MUSCULO O TENDON A DISTANCIA CONSIDERABLE DEL NERVIO, -~
LA INFECCION Y LA HIPEREMIA SON TAMBIEN FACTORES QUE DISMINY -
YEN EL EFCCTO ANESTESICO. LA FALTA DE VASOPRESOR PUEDE DAR LA
DISPERS1OM RAPIDA DE LA ANESTESIA., DOLOR Y TRIMUS PUEDEN SER-
EL KESULTADO DE LA INYECCION MUSCULAR,

[SQUEMIA Y NecrosTs TISULAR

EL EFECTO QUE PRODUCE EL INYECTAR DEMASIADO LiQUIDO EN TE
JIDO CONFINADO DA POR RESULTADO DANOC TISULAR LOCAL., ESTE PUE-
DE VARIAR DESDE ISQUEMIA HASTA NECROSIS TISULAR, EL PALADAR -
ES ESPECIALMENTE VULNERABLE A CANTIDADES EXCESIVAS DE ANESTESL
cas,

LA ISQUEMIA PUEDE IR DESAPARECIENDO A LOS POCCS MINUTOS 0
CUANDO MAS A LAS HORAS DE HABER SIDO APLICADA LA ANESTESIA O -
BIEN. PASAR A UNA COMPLICACION MAS GRAVE COMO LA NECROSIS TISU
LAR,

OE ACONSEJA QUE PARA OBTENER ANESTESIADA LA ZONA DEL PALA
DAR, INYECTAR UNAS CUANTAS GOTAS.

LA NECROSIS SE INICIA POR UNA COLORACION BLANQUECINA PA -
SANDO A ROJO Y AZULADA DE LA MUCOSA, DE CONTORNOS LI#M1TADOS O-
POR LA APARICIGN DE VESfcuLAS, TRAS LA SECUESTRACIGH DE LA --



PARTE AFECTADA DE LA MUCOSA, SE PRESENTA UNA ULCERACION DE LOS
BORDES CORTANTES SUPERFICIAL Y A VECES PROFUNDA LLEGANDO HASTA
HUESO., SIENDO AL PRINCIPIO MUY DOLOROSA.

CUANDO LA LESION ES SUPERFICIAL 5U FONDO SE PRESENTA CU -
BIERTO DE GRANULACIONES: MIENTRAS QUE CUANDO ES PROFUNDA SU -
FONDO PUEDE ESTAR CONSTITUIDO POR EL PLANO OSED SUBYACENTE DE-
COLORACION PARDO GRISACEQ., QUE DENOTA LA APARICION DE LA HECRO
818, CAS! SIEMPRE DESPUES DE LA ELIMINACION DE UN SECUESTRO -
EN FORMA DE CASCARA, SE DEJAN VER GRANULACIONES RECIENTES QUE-
SE RECUBREN BIEN PRONTO DE UNA CUBIERTA EPITELIAL., EN CAs0S -
RAROS., SE LLEGA A PRODUCIR UNA PERDIDA DE SUBSTANCIA QUE PERFQ
RA LA BOVEDA PALATINA.

EL TRATAMIENTO ES CONSERVADOR, SE GUARDA LA SECUESTRACION
DE LAS PARTES BLANDAS Y EN DETERMINADOS CASOS DE PARTES GSEAS,
CoMo PROTECCION FRENTE A LOS DOLORES POR AGENTES MECAMICOS § -
CONTAMINANTES, SE EMPLEA UN APGSITO DE PLACA PLAVIT, CON UNA -
CAPA DE GASA QUE SE CAMBIA CADA DOS O TRES DIAS PARA LA LIMPIE

ZA Y DEBE SER LLEVADA HASTA LA EPITELIZACION DE [LA SUPERFICIE-
DE GRANULACION,

LAS NECROS1S OBSERVADAS EN LA MUCOSA DE LA BOCA DESPUES -
DE LA ANESTESIA POR INYECCIGN, PUEDEN ESTAR CONDICIONADAS TAM-
BIEN.A VECES POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO (LEU-
CEMIA. AGRANULITIS, ETC.),

INFECCION.,

ESTA GENERALMENTE VA ACOMPANADA DE DOLOR E HINCHAZON,

SE DEBE DE TENER COMD PRECAUCION PARA EVITAR LA INFECCION
LIMPIAR LA ZONA DE PUDRICION DE LA AGUJA Y PINTADA CON UNA SO-



LUCION ANTISEPTICA ADECUADA, DEBERA PROCEDERSE CON CUIDADO Y -
NO TOCAR LA PUNTA DE LA GUJA CON NINGUN OBJETO ANTES DE LA IN-
YECCION, DE SER POSIBLE SE DEBEN UTILIZAR AGUJAS DESECHABLES-
COMO MEDIDA DE PRECAUCION., SE DEBE EVITAR LAS INSERCIONES MUL
TIPLES DE LA AGUJA,

LAS INFECCIONES POSOPERATORIAS PUEDEN EXIGIR EL USO DE AN
TIBIOTICOS Y SEDACION SI ESTA ESTA INDICADA.

AcuJdas RoTas.

S UNA COMPLICACION MUY RARA HOY EN DIA, DADAS LAS MED] -
DAS DE FRECAUCION CON QUE SE CUENTA COMO EL DE USAR AGUJAS DE-
SECHABLES, O AGUJAS DE ACERO INOXIDABLE MAS FLEXIBLES QUE SE -
PUEDEN ESTERILIZAR POR OTROS METODOS QUE NO SEA EL FLAMEADO: -
ADEMAS DE LAS PRECAUCIONES EN LAS TECNICAS PARA LA ANESTESIA -
LLOCAL Y TRONCULAR,

EL TRATAMIENTO VA DE ACUERDO CON CADA CASO PARTICULAR, DE
PENDIENDO DE LA POSICION DEL FRAGMENTO DE AGUJA.

En casos COMO ESTOS EL DENTISTA DE PRACTICA GENERAL DEBE-
ACTUAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

MANTENER TRANQUILO AL PACIENTE Y NO DEJARSE LLEVAR POR EL
PANICO.

INDICAR AL PACIENTE QUE NO SE MUEVA Y NO SACAR LA MANO DE
LA BOCA, QUE EL PACIENTE LA MANTENGA ABIERTA Y SI ES NECESARIO
HACERLE MORDER UN ROLLO DE ALGODON,

OBSERVAR SI EL FRAGMENTO SOBRESALE Y TRATAR DE SACARLO --



CON UNA PEQUENA PINZA O CON UN INSTRUMENTO APROPIADO,

EN ESTOS CASOS COMPLICADOS ES CONVENIENTE QUE EL DENTISTA
LO REMITA PARA SU TRATAMIENTO Al CIRUJANO BUCAL. YA QUE EL --
PRINCIPIO BASICO DE LA CIRUG{A BUCAL ES NO HACER DANO.

ENFISEMA,

ESTE MO ES CAUSADO POR EL ANESTESICO LOCAL EMPLEADO. SING

POR EL PAS0 DEL AIRE HACIA LOS ESPACIOS ENTRE LAS FASCIAS MUS-
CULARES, LA PALPACIGN PRODUCIRA CREPITACION SOBRE LA ZONA QUE
NOS AYUDARA A DIFERENCIAR ESTA COMPLICACION DE OTRO TIPO DE --
HINCHAZON. ESTE FENOMENO GENERALMENTE DESAPARECE SIN NINGUN -
TRATAMIENTO, TODO LO QUE SE NECESITA ES DAR SEGURIDAD AL PA --
CIENTE,

HEMATOMA

EL HEMATOMA PROVOCADO EN LA ANESTESIA LOCAL SE DEBE A UN-
VASO ROTO POR PUNCION Y QUE GENERALMENTE ES UNA ARTERIA CON PA
SO DE SANGRE A LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES. MNo DEBERA ASPIRARSE-
EN ESTA ZONA O INTERFERIR EN LA RESORCION NORMAL.

ANGIOEDEMA,

FENGMENO RARO, ASOCIADO CON UNA REACCIGN INMEDIATA O SEN-
SIBILIDAD AL AGENTE ANESTESICO LOCAL. OGENERALMENTE 3E TRATA -
DE UNA HINCHAZON AUTOLIMITANTE E INDOLORA: PERO SI LLEGARA A-
OCURRIR, AL PACIENTE DEBERA SER OBSERVADO PARA ASEGURARNOS DE-
QUE NO EXITE AMENAZA A LA RESPIRACION., AQui TAMBIEM PUEDEN AR
MINISTRARSE ANTIHISTAMINICOS, ADRENALINA Y OX[GENO SEGUN LA --
GRAVEDAD DEL ATAQUE.



Ei. AGENTE UTIL1ZADO DEBERA SER SUSPENDIDO HASTA QUE SE --
REALICEN £STUDIOS DE SENSIBILIDAD, PREFERIBLEMENTE POR UN ARLE

561060,

PapAL1sis FACIAL,

ESTE ACCIDENTE PUEDE OCURRIR AL ESTAR ANESTESIANLO EL NER
VIO DEMTARIO INFERIOR, Y SUCEDE CUANDO SE LLEVA LA AGUJA POR -~
DETRAS DEL. BORDF PAROTIDEOQ DEL HUESO, INYECTANDO LA SOLUCION -
Efl LA GLANDULA PARSTIDA. TIENE TODOS LOS SINTOMAS DE LA PARA-
LIsis DE BELL: GA{DA DE PARPADO. INCAPACIDAD DE CCLUSION OCU-
LAR ¥ FROYECCION HACTIA ARRIBA DEL GLOBU OCULAR. AZEMAS DE LA -
CAIDA Y DESVIACION DE LOS LABIOS.

ES S DUDA UN ACCIDENTE ALARMANTE, DEL CUAL EL PACIENTE-
PGR LLO GEMERAL NO SE PERCIBE., PERO LO ADVIERTE EL PROFESIONAL.
LA ’APAL[S 15 FELIZMENTE ES TEMPORARIA Y DURA EL TIEMPO QUE PER
SISTE LA ANESTESIA. NO REQUIERE TRATAMIENTO ALGUNO,

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES OPERATORIOS
Y POSUPERATORIOS.

RELLACIONADOS COM LAS PARTES BLANDAS,

LAS LACERACIONES O LESIONES A LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACEN
TES AL DIEWTE O DIENTES POR EXTRAER SE DEBEN AL INADECUADO USO
DEL. INSTRUMENTAL DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICQ,

ENTRE ESTOS ACCIDENTES. AFORTUNADAMENTE POCO COMUNES TENE
MOS .

DESGARRADURA DE LA MUCOSA: (OENERALMENTE SE PRODUCE AL --



DESLIZARSE LOS INSTRUMENTOS DE LA MANO DEL OPERADOR (DESPUES -
DE EXTRACCIONES LABORIOSAS Y FATIGABLES) Y HERIR LA ENCIA 0 --
LLAS PARTES BLANDAS VECINAS,

SU TRATAMIENTO DESPUES DE TERMINAR LA EXTRACCION, ES UNIR
CUTDADOSAMENTE LAS PARTES DESGARRADAS POR MEDIO DE PUNTOS DE -
SUTURA Y LOS VASOS EN CASO DE NECESIDAD.

CONTUNSTION O HERIDA DE LABIOS, CARRILLOS, BOVEDA PALATINA
PISO DE LA BROCA Y LENGUA.

GENERALMENTE ESTOS TIPOS DE ACCIDFNTES OCURREN DURANTE EL
USO DE ELEVADORES Y OCASIONAN UNA HERIDA DE TIPO PERFORANTE.

ESTAS HERIDAS SON MAS ALARMANTES QUE PELIGROQAS YA QUE -
LA HERIDA POR PUNCION RARA VEZ SANGRA PROFUSAMENTE Y POR LO GE
NERAL LOS TEJIDOS SE COLAPSAN Y CIERRAN LA HERIDA CUANDO 3E -=
QUITA EL OBJETO QUE LA HA CAUSADO,

LAS PERFORACIONES DEL PALADAR BLANDO SE ELIMINAN POR LA -
CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS ALREDEDOR DE LA PERFORACION., OENE
RALMENTE LO UNICO QUE ESTA INDICADO ES EL EXAMEN DE LA HERIDA-
PARA ASEGURARSE DE QUE NO QUEDE PARTE DEL OBJETO CAUSANTE DE -
LA MISMA Y TAMBIEN COMO MEDIDA PARA EVITAR LA INFECCION., No -
ES NECESARIA LA SUTURA, ESTA CONTRAINDICADA., POR LO QUE LA HE-
RIDA DEBE SANAR POR GRANULACION., PERO ST EXISTIERAN LACERACIQ
NES DEBEN SER SATURADAS,

LAS LACERACIONES SON LAS MAS COMUNES DE LAS HERIDAS INTRA
BUCALES AISLADAS Y POR REGLA GENERAL, PRESENTAN POCA DIFICUL -
TAD EN SU TRATAMIENTO,

Los ACCIDENTES CAUSADOS POR EL MANEJO INCORRECTO DE FRE -



SAS O DISCOS DURANTE LAS EXTRACCIONES DENTALES POR ODONTOSEC -
CIGN SON FACTORES CAUSALES DE LAS LESIONES DE LA MUCOSA. LAs-
LACERACIONES DE LA MUCOSA BUCAL GENERALMENTE NO SON DE PROFUN-
DIDAD SUFICIENTE PARA JUSTIFICAR LA SUTURA. Y SON EXCEPCIONA -
LLES LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LA LENGUA, LABIO O PISO DE LA BO=
CA DE MAGNITUD CONSIDERABLE QUE LA JUSTIFIQUEN

EL TRATAMIENTO DE LAS LACERACIONES DE LOS LABIOS Y TEJL -
D)$ BLANDOS QUE AMERITEN SUTURA ES EL SIGUIENTE: SE TRATARA -
EL AREA ADMINISTRAMDG ANESTESIA LOCAL Y LIMPIANDO LA HERIDA --
CON UM DETERGENTE QUIRURGICO, SOLUCIONESTERIL Y TORUNAS DE GA-
SA. SE DEBERA PROCEDER CON CUIDADO PARA ASEGURARSE DE LA ELI-
MINACION DE CUERPOS EXTRANOS. LA HEMOSTASIA EN LAS LACERACIO-
MES ES INDISPENSABLE. EN LOS VASOS DE PEQUERO CALIBRE HAY HE-
MOSTASIA POR VASOCONSTRICCION Y FORMACION DE PEQUENOS TROMBOS.
PERO LOS VASOS MAYORES MECESITAN SER PINZADOS Y ATADOS CON LI-
GADURAS DE SUTURA, A CONTINUACION DEBERA CERRARSE LA HERIDA Y
SE ASEGURARA DE LA CORRECTA APROXIMACION DE LOS TEJIDOS Y LA -
ELIMINACION DE LOS ESPACIOS MUERTOS. PUEDEN UTILIZARSE DIVER-
S0S MATERIALES DE SUTURA PARA LOGRAR EL CIERRE DE LAS MUCOSAS-
Y DE LA PIEL, LAS LACERACIONES DE LA MUCOSA PUEDEN SER SATURA
DAS CON UN MATERIAL SINTETICO O ABSORBIBLE. EL TIPO DE SUTURA
VARIA DE SUTURA DE COLCHONERG HORIZONTAL A SUTUR INTERRUMPIDA,
l.AS LACERACIONES DE LA PIEL DEBERAN SER CERRADAS COLOCANDO SU-
TURAS SUBCUTICULARES CON MATERIAL ABSORBIBLE. LA PIEL DEBERA-
SER CERRADA CON SUTURA DE SEDA O SINTETICA DE TAMANO D-0., ASE-
GURANDOSE DE EVERTIR LOS MARGENES CUTANEOS. ST ESTA LACERADO-
EL BORDE BERMELLGN DEL LABIiO DEBERA APROXIMARSE CUIDADOSAMENTE
Y SUTURARSE.

LAS HERIDAS EN LOS LAB10S POR PELLIZCAMIEMTO CON LOS INS-
TRUMENTOS, COMO PINZAS. QUE CAUSAN LESIONES TRAUMATICAS DE LA-



COMISURA, QUE SE CONTINUAN CON HERPES UBICADOS EN ESA REGION,-
SON BASTANTE FRECUENTES EN EL CURSO DE LAS EXTRACCIONES LABQO -
RIOSAS DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

QUEMADURAS

LA MAYORIA DE LAS QUEMADURAS DE LA BOCA SON PROBLEMAS ME-
NORES Y SENALAN QUEMADURAS DE 12 v 22 GRADO EN LA PIEL. SON -
CAUSADAS #AS FRECUENTEMENTE POR INSTRUMENTOS CALIENTES O POR -
LOS FARMACOS UTILIZADOS DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL.

EL TRATAMIENTO ESTA DIRIGIDO A LA HERIDA LOCAL YA QUE LA-
REACCION GENERAL DE ESTAS SUPERFICIES QUEMADAS ES POCO PROBA -
BLE. LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA SE ESFACELA PRONTO. DEJANDC -
UNA SUPERFICIE CRUENTA. ESTAS SUPUESTAS SUPERFICIES EXPUESTAS
SON DOLOROSAS Y POR LO TANTO HAY QUE ALIVIAR EL DOLOR Y EVITAR
LA INFECCION SECUNDARIA,

LA SEDACION GENERAL SUELE SER NECESARIA, PERO SE PUEDE OB
TENER CONSIDERABLE ALIVIO SI LA REGION QUEMADA SE SECA Y CURRE
CON TINTURA DE BENJUI,

CUANDO ESTAN AFECTADAS GRANDES REGIONES DE LA MUCOSA ESTE
TRATAMIENTO NO ES POSIBLE. EN ESTOS CASOS DEBEN APLICARSE AL-
GUNAS DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS TOPICAS COMO LA LIDOCREINA
VISCOSA O UNA SOLUCION AL 0,254 EN LAS REGIONES QUEMADAS. LA-
INFECCION SECUNDARIA SE EVITA CON LA ADMINISTRACION DE ANTIEIQ
‘TICOS ADECUADOS, ESTAS QUEMADURAS SANARAN RAPIDAMENTE SIN CI-
CATRIZ Y LA MUCOSA REGRESARA A LA NORMALIDAD APROXIMADAMENTE--
EN 10 Dias,

Les1oNEs DE LOS TeJipos Duros.



RELACIONES CON EL INSTRUMENTAL .

No ES RARO LA FRACTURA DE PINZAS O ELEVADORES EN LA EXQ -

DONCIA., CUANDO SE APLICA UNA FUERZA EXCESIVA SOBRE ELLOS, PU -
DIENDO ASf LESIONAR LOS TEJIDOS BUCALES.

ESTOS ACCIDENTES SUELES OCURRIR., COMO YA SE DIJO POR UN -
INSTRUMENTAL. FLAMEADO, OXIDADO. DE MALA CALIDAD O POR SU USO--
I NCORRECTO,

UNCO DE LOS ACCIDENTES MAS COMUNES ES EL QUE CONSISTE EN -
LA FRACTURA DE LA PARTE ACTIVA DEL INSTRUMENTO, QUE PUEDE QUE-
DAR ENCLAVADA EN EL HUESO O EN EL TEJIDO BLANDO. DESDE DONDE ~
PUEDE SER ELIMINADO CON UNA PINZA: AUNQUE ALGUNOS DE ESTOS ~-
FRAGMENTOS PUEDEN QUEDAR COMO CUERPOS EXTRANOS EN EL HUESO, --
ORIGINANDOSE TODA LA GAMA DE TRANSTORNOS EN LOS TEJIDOS., PaARA
EXTRAERLCS, SI ES DE FACIL ACCESO SE ELIMINARAN EN EL MISMO MQ
MENTO, EN CASO CONTRARIO SE HARA UN ESTUDIO RADIOGRAFICO PARA-
LOCALIZARLO Y DE ACUERDO CON ELLO SE DETERWMINARA EL GRADO DE -
COMPLICACION Y SE REMITIRA AL CIRUJANO BUCAL, SI EL DENTISTA -
AST LO CREE CONVENIENTE.

LESTONES A LOS DIENTES ADYACENTES DURANTE LA EXTRACCION DENTAL.
FrACTURA DE CoronAS CLINICAS.

_LAS FRACTURAS DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES PUEDEN AFEC -
TAR EL ESMALTE DEL DIENTE. AL ESMALTE Y A LA DENTINA O AL ES -

MALTE, DENTINA Y PULPA,

EL ESMALTE FRACTURADO CON FRECUENCIA PUEDE SER AISLADO Y-
PULIDO., MIENTRAS QUE LA DENTINA EXPUESTA EXIGE TRATAMIENTO CON



MATERIAL DE RESTAURACION ADECUADO, |AS FACTURAS EXTENSAS QUE-
EXPONGAN LA PULPA EXIGEN TRATAMIENTO CON MATERIALES DE RECUBRL
MIENTO PULPAR Y DE RESTAURACION ADECUADOS. PUEDE SER NECESA -
RIO REALIZAR UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES DEPENDIEN
DO DE LA EXTENSION DE LA EXPOSICION PULPAR,

FRACTURA RADICULAR.

Una FRACTURA EN LA UNION DEL CEMENTO Y EL ESMALTE, O MAS-
ABAJO, PUEDE NO SER VISIBLE CLINICAMENTE, AUNQUE SI PUEDE OB -
SERVARSE EN LA RADIOGRAFIA. [L PRONGSTICO DE TALES FRACTURAS-
ES DETERMINADO POR LA APROXIMACION DE LOS SEGMENTOS FRACTURA -
DOS, LA FALTA DE PERIODONTITIS., LA SALUD DEL PACIENTE Y LA LO-
CALIZACION DE LA FRACTURA EN LA RA{z. MIENTRAS MAS APICAL SEA
LA FRACTURA, MEJOR SERA EL PRONGSTICO PARA EL TRATAMIENTO. LA
RESOLUCION DE LA LESION SE REALIZA POR APOSICION DE CEMENTO 59
BRE LA DENTINA EXPUESTA DE AMBOS FRACMENTOS DENTARIOS. EL - -
' DIENTE DEBERA SER EXAMINADO PERIODICAMENTE BUSCANDO MOVILIDAD.
VITALIDAD, DOLOR A LA PERCUSION Y CAMBIOS RADIOGRAFICOS, LA -
RAfZ FRACTURADA DEBERA SER EXTRAfDA SI NO SE CONSIGUE LA REPA-
RACION,

EN EL PROCESO DE EXTRACCION DE UN DIENTE INCLUIDO, 0 EN =
CIRUGIA PERIAPICAL, ES POSIBLE CAUSAR UNA FRACTURA U OTRA LE -
SION EN EL TERCIO APICAL DE LAS RAICES DE DIENTES ADYACENTES.-
St EL TERCIO APICAL DE LA RAfZ ESTA FRACTURADA Y NO KAY UN DES
PLAZAMIENTO O MOVILIDAD SIGNIFICATIVOS EN EL DIENTE SOBRANTE.-
DEBERA EXTRAERSE EL APICE RADICULAR FRACTURADO, LA HERIDA DE-~
BERA SER IRRIGADA Y CERRADA CUIDADOSAMENTE. EL DIENTE DEBERA-
SER EXAMINADO PERIODICAMENTE BUSCANDO MOVILIDAD, DOLOR A LA -
PERCUSTGM, VITALIDAD Y CAMBIOS RADIOGRAFICOS. Si EL DIENTE --
PIERDE SU VITALIDAD, DEBERA CONSIDERARSE LA OBTURACION DEL CON
DUCTO RADICULAR,



DIENTES MOVILES,

LoS DIENTES EN OCASIONES SON AFLOJADOS POR FUERZAS EXCESL
VAS O MAL DIRIGIDAS, L0OS DIENTES LIGERAMENTE MOVILES CON TEJL
DOS PERIODONTALES SANOS NO REGUIEREN TRATAMIENTO DE FERULIZA -
CION, UMICAMENTE DEBERAN SER EXAMINADOS DESPUES DE CUATRO 0O --
SEIS SEMANAS. BUSCANDO MOVILIDAD, VITALIDAD., DOLOR A LA PERCU-
SION Y CAMBIOS RAD[OGRAFICOS.

LOS DIENTES MUY DESPLAZADOS Y MOVILES SIN PRUEBAS DE FRAC
TURA ALVEOLAR SEGMENTARIA DEBERAN SER ALINEADOS EN SU POSICION
ORIGINAL E INMOVILIZADOS, FIJANDGLOS CON DIENTES ADYACENTES ES
TABLES MEDIANTE LTGADURAS DE ALAMBRE., ACRILICO O AMBOS DURANTE
SEIS SEMANAS APROXIMADAMENTE_Y RECOMENDACION AL PACIENTE DE NO
REALIZAR EXCESIVOS ESFUERZO DE MASTICACION SOBRE EL DIENTE LE-
SIOMADO. LA FERULA NO DEBERA PERMITIR EL MOVIMIENTO DE LOS --
DIENTES, ESTC PROFICIA ILA RESOLUCION DEL PROBLEMA EN EL TEJI-
D0 GSEO Y EN LOS TEJIDOS PERIDDONTALES, DETERMINANDOSE LA VITA
LIDAD. MOVILIDAD, DOLOR A LA PERCUSION Y CAMBIOS RADIOGRAFL -
COS, S1 EL LDIENTE PIERDE VITALIDAD, SERA NECESARIO DECIDIR SI
EL DIENTE PUEDE SER SALVADO MEDIANTE TRATAMIENTO DE ENDODONCIA
0 SI DEBERA SER EXTRAIDO,

D1ENTES AVULSIONADOS,

EN OCASIONES EL TRAUMA A UN DIENTE ADYACENTE ES SUFICIEN-
TE PARA DESALOJARLO DE SU ALVEOLO, ESTO MISMO OCURRE CUANDO SE
INTENTA EXTRAER LAS RAICES DEL DIENTE TEMPORAL Y ES DESALOJADO
DE SU ALVEOLC EL GERMEN DENTARIO PERMANENTE Y MAS AUN CUANDO -
SE EXTRAE POR EQUIVOCACION, CREYENDOLO UN RESTO RADICULAR.

EN EL CASO DE DIENTES PERMANENTES AVULSIONADOS, DEBERA --



SER EXAMINADO BUSCANDO FRACTURAS RADICULARES. EL DIENTE DEBE-
RA SER LIMPIADO CON SOLUCION SALINA ESTERIL, CUIDANDO PROTEGER
LAS FIBRAS PERIODONTALES., LA MANIPULACION EXCESIVA ¥ LA CONTA
MINACION DE LA SUPERFICIE RADICULAR DEBERAN SER EVITADOS. EL-
ALYZOLO DEBERA SER IRRIGADO COMPLETAMENTE ANTES DE LA REIMPLAM
TAC:3n, UNA VEZ QUE EL DIENTE HAYA S1DO REIMPLANTADO DEBERA -
SER INMOVILIZADO DURANTE SEIS SEMANAS APROXIMADAMENTE.  DEBE-
RA CONSIDERARSZ LA INMUNIZACION ANTITETANICA Y LA PROFILAXIA -
CON ANTIBIOTICOS SI EL DIENTE FUE CONTAMINADO. EL DIENTE DERE
RA T2k EXAMINALC DETENIDA Y PERIODICAMENTE., BUSCANDO MOVILIDAD
Y CAMBIOS RADIOGRAFICOS. S1 EL DIENTE PERMANENTE HA PERMANECL
DO »AS DE TREIHTA MINUTOS FUERA DE SU ALVEOLO. SE RECOMIENDA -
HACER LA OBTURACION ENDODONTICA DEL CONDUCTO RADICULAR O UNA -
RESTAURACION RETRGGRADA CON AMALGAMA, CUANDO SE UTILIZA UNA -
PUNTA DE PLATA PARA OBTURAR UN CONDUCTO RADICULAR, VA A FACILL
TAR LA IDENTIFICACION Y RETIRO DEL. MATERIAL DE OBTURACION RADIL
CULAR SI SE PRESENTARA LA RESORCION RADICULAR EXTERNA Y FUERA

NECESARIA LA EXTRACCCION,

EN EL CASC DE LA AVULSION DEL GERMEN DENTARIO PERMANENTE.
SE DZBE COLOCAR MUEVAMENTE EN SU ALVEOLO., TRATANDO SU REIMPLAN
TE CON SUS INSERCIONES DE TEJIDO BLANDO FOLICULAR., PoR sU RI-
CA E INDEPENDIENTE IRRIGACION Y ADEMAS IMCOMPLETA FORMACION RA
DICULAR, CONTINUARA NORMALMENTE SIN INTERRUPCION, SIEMPRE QUE-
NO SE INSTALE NINGUNA INFECCION.,

EN LOS CASCS EN QUE RADIOGRAFICAMENTE SE APRECIE QUE LAS-
RAfCES ESTAN INVOLUCRANDO AL GERMEN, SE PROCEDERA A LA EXTRAC-
C16N POR ODONTOSECCION.

LESIONES AL MAXiLAR INFERIOR,

ENTRE LAS LESIONES AL MAXILAR INFERIOR POR EXTRACCION DEN



TARIA TENEMOS
LESIONES A NERVIOS Y LESIONES GSEAS,
LESTONES A L.OS NERVIOS,

EL CONOCIMIENTO DE SU PRESENTCIA Y LA CIRUGIA CUIDADOSA -
SON LA MEJOR PROTECCION CONTRA LA LESIGN A ESTAS ESTRUCTURAS.

NERVIO DENTAL INFERIOR,

LA LESION DIRECTA A ESTA ESTRUCTURA PUEDE PRESENTARSE EN-
LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA FOSA INFRATEMPORAL Y ESPACIO PTERIGQ
MANDIBULAR O POR LA PENETRACION AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR.

SALVO EN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE AFECTAN-
AL ESPACIO PTERIGOMANDIBULAR Y LAS LLESIONES DIRECTAS CON LA --
AGUJA LA HACERSE BLOQUEQ ANESTESICO DEL. NERYIO DENTARIO INFE -
RIOR, LAS LESIONES AL NERVIO DENTRO DEL CONDUCTO DENTARIO INFE
R10K SON DE CAPITAL IMPORTANCIA., |.A LESIGN PUEDE HACERSE AL~
EXTIRPAR UM APICE RADICULAR EN LA REGION DE LOS MOLARES DURAN-
Tt LA EXTRACCION DE DIENTES INCLUIDOS Y EXTRIPACION DE QUISTES
0 TUMORES, EL EXAMEN RADIOGRAFICO PREPARATORIO DEL CONDUCTO -
DENTARIO INFERIOR Y SUS RELACIONES CON EL SITIO QUIRURGICO PRQ.
PUESTO SON DE GRAN IMPORTANCIA PARA EVITAR LESIONES AL NERVIO-
DENTAL INFERIOR, SI EL NERVIO SE ENCUENTRA DENTRO DEL SITIO -
QUIRURGICO O CERCA DEL MISMO DEBERA PROCEDERSE CON CUIDADO DU-
RANTE LA EXTRACCION DE DIENTES Y FRAGMENTCS OSEcs. LA EXxPosI-
CIGN DEL MERVIO PODRA PREVERSE Y SE ADVERTIRA AL PACIENTE EL -
RIESGC GUE !MPLICA.

LAS LESIONES DIRECTAS A LOS NERVIOS GENERALMENTE SON CAU-
SADAS POR UN APICE RADICULAR DESPLAZADO O POR UN FRAGMENTO ~ -



OSEO PROYECTADO HASTA EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR. CUANDO--
OCURRA ESTO, EL TRATAMIENTO DE ELECCION SERA LA ELIMINACION --
DEL APICE RADICULAR O FRAGMENTO GSEO. EXPOSICION ADECUADA., --
BUENA LUZ Y ASPIRACION EFICAZ SON INDISPENSABLES PARA LA RECU-
PERACION DEL FRAGMENTO. OE LEVANTA UN COLGAJO DE MUCOPERIOS -
TIO Y SE RETIRA EL HUES0 NECESARIO HASTA LOGRAR EL RESULTADO -
DESEADG. UnA LAMPARA EN LA CABEZA CON UNA LUZ BRILLANTE PRQ -
PORCIONARA LA TLUMINACION NECESARIA, UNA CANULA DE ASPIRACION
ADECUADA QUE PUEDA PENETRAR HASTA LAS PROFUNDIDADES DEL SITIO-
DE LA OPERACION ES INDISPENSABLE PARA MANTENER LIBRE DE SANGRE
Y SUERO LA ZONA, SI EL FRAGMENTO HA PENETRADO AL CONDUCTO Y -
NO PUEDE SER RETIRADO, SERA NECESARIO QUITAR EL TECHO DEL CON-
DUCTO PARA LOCALIZARLO Y RETIRARLO., ESTE PROCEDIMIENTO PUEDE-
SER FRUSTANTE Y EL DENTISTA GENERAL SIN LA EXPERIENCIA Y EL --
EQUIPO NECESARIOS PARA REALIZARLOS DEBERA EVITAR ESTOS CASOS Y
MANDARLOS CON UN CIRUJANO BUCAL.,

NERVIO LINGUAL,

AL PASAR ESTE NEVIO POR ARRIBA DE LA PORCION POSTERIOR -~
DEL MUSCULO MILOHIOIDEO, SE ENCUENTRA MUY CERCA DE LA SUPERFI-
CIE. DENTRO DE LA MUCOSA LINGUAL. EN LA ZONA DEL SEGUNDO Y TER
CER MOLARES, EN ESTE SITIO EL NERVIO ES SUSCEPTIBLE AL TRAUMA
QUIRURGICO,

LA CIRUGIA PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INCLUI-
DOS ES EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ASOCIADO MAS FRECUENTEMENTE
CON LESIONES AL NERVIO LINGUAL. LA LESION DIRECTA AL NERVIC -
LINGUAL CON LA AGUJA PUEDE SUCEDER DURANTE LA ANESTESIA. O BLO-
QUEO DE ESTE NERVIO. AUNQUE LA LESION CASI SIEMPRE ES PASAJERA,
LAS LESIONES QUIRURGICAS AL NERVIO LINGUAL. SE EVITAN MEDIANTE-
LA MANIPULACION CUIDADOSA, EVITANDO TOCAR LA MUCOSA LINGUAL --
ALVEOLAR EN LA REGIOM DEL SEGUNDO Y TERCEROS MOLARES INFERIQ -



RES, SI FUERA NECESARIO MANIPULAR QUIRURGICAMENTE ESTOS TEJI-
DOS, DEBERA LEVANTARSE LA MUCOSA ALVEOLAR LINGUAL CON UN COLGA
JO DE MUCOPERIOSTIO DE GROSOR TOTAL. DEBERA PROCEDERSE CON --
CUIDADO PARA EVITAR DESGARRAR O LESIONAR LE PERIOTIO REFLEJADO,
SI EL NERVIO ES DAMADO, EL UNICO TRATAMIENTO PRACTICO ES VOL -
YER A ESTABLECER L0S PLANOS TISULARES NORMALES Y APROXIMAR LOS
MARGENES DE LA HERIDA, AMBAS MEDIDAS FAVORECEN LA REGENERA --
CION DE LOS NERYIOS.

HERVIO MENTONIANO,

ESTE NERVIO PUEDE SER DARADO POR LA AGUJA AL HACER EL BLQ
QUEO ANESTESICO EM LA REGION MENTONIANA, PERO TAL LESION NO --
SUELE SER PERMANENTE. ES LESIONADO CON MAYOR FRECUENCIA CUAN-
DO SE REALIZA LA REFLEXION POR RETRACCION EXCESIVA DE COLGAJOS
EN ESTA ZONA, SON MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PROTEGER AL NERVIO
DE UNA LESION. SI EL NERVIO FUESE SECCIONADO O DESGARRADO, DE
BERA VOLVER A COLOCARSE EL COLGAJO DE MUCOPERIOSTIO Y SUTURAR-
SE. UDCEREMOS EVITAR LA FORMACION DE HEMATOMAS SUBPERIOSTICOS, -
EN LA ZONA DEL AGUJERO HMENTONIANO, ESTO FAVORECER{A LA FORMA -
CION EXCESIVA DE TEJIDO CICATRIZAL Y TRANSTORNARIA LA POSIBILL
DAD DE REGENERACION NORMAL DEL NERVIO.

LA REPARACION PRIMARIA DE LOS EXTREMOS CORTADOS O DESGA -
RRADOS MEDIANTE LA ANASTOMOSIS QUIRURGICA NO ES UNA MEDIDA - -
PRACTICA POR LA DIFICULTAD TECNICA Y LA FALTA DE QUE ESTO PRO-
PORCIONE RESUL.TADOS FAVORABLES.

LESTONES GSEAS,
FracTURA DE tA TABLA CORTICAL,

LA FRACTURA DE LA TABLA CORTICAL VESTIBULAR PUEDE SUCEDER



CUANDO SE HACE LA EXTRACCION DE DIENTES CON FORCEPS, ESPECIAL-
MENTE LOS DIENTES ANTERIORES. EL FRAGMENTO DEL HUESO QUE SE ~
HA FRACTURADO PUEDE SALIR CON EL DIENTE O QUEDAR EN LA HERIDA.

EN EL PRIMER CASO SE DEBE DE REVISAR ESQUIRLAS OSEAS Y -~
SUAVISAR LOS BORDES CON UNA LIMA, CUANDO EL FRAGMENTO DEL HUE
SO SE HA QUEDADO EN EL ALVEOLO. SE DEBE DE ELIMINAR., DE 1O COH
TRARIO EL SECUESTRO GSEO PUEDE DAR ORIGEN A UN PROCESO INFECCIQ
S0,

MENOS FRECUENTE PERO MAS GRAVE ES LA FRACTURA DE LA PLACA
0 TABLA CORTICAL LINGUAL EN LA REGION DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

PARECE QUE CON TALES FRACTURAS SE LESIONA AL NERVIO LIN -
GUAL EN EL MOMENTO DE RETIRAR LOS FRAGMENTOS OSEOS, SI EL ---
FRAGMENTO POSEE UNA INSERCION MUSCULAR O PERIOSTICA EN SU SU -
PERFICIE INTERNA. HABRA SUFICIENTE RIESGO SANGUINEO PARA QUE -
CONSERVE SU VITALIDAD, SE PRODUCIRAN MENOS DEFORMACIONES ES -
TRUCTURALES Y MENOS POSIBILIDADES DE LESIONAR EL NERVIO LINGUAL
SI SOLO DEJAMOS LOS FRAGMENTOS EN SU LUGAR Y CERRAMOS LA HERI-
DA, SI EL FRAGMENTO HA S1DO DESPLAZADGC, GENERALMENTE PUEDE --
SER MANIPULADO POR PRESION DIGITAL Y COLOCADO EN SU POSICIGN -
ANTES DE CERRAR LA HERIDA., HNO ES NECESARIO UTILIZAR OTROS ME-
TODOS DE ESTABILIZACION,

FrRACTURA COMPLETA DEL MAXILAR INFERIOR.

EL MAXILAR INFERIOR A PESAR DE ESTAR ADAPTADO A LOS ES -~
FUERZOS FUNCIONALES, SE PUEDE FRACTURAR POR LA APLICACION DE -
FUERZAS EXCESIVAS Y UN EMPLEO INADECUADO DELINSTRUMENTAL EN LA
EXTRACCION DENTARIA O BIEN A QUE NO SE PLANEA CORRECTAMENTE EL
ACTO QUIRURGICO, SOBRE TODO EN LAS EXTRACCIONES DE TERCEROS MO



LARES INFERIORES RETENIDOS. ESTA PARTE DE LA MANDIBULA YA SE-
ENCUENTRA DEBIL POR LA PRESENCIA DEL DIENTE Y EL EXCESO DE —---
FUERZA DURANTE LA EXTRACCION CON UN ELEVADOR PUEDE DAR COMO --
RESULTADO LA FRACTURA COMPLETA DEL MAXILAR INFERIOR, ESTA ---
MISMA LESION PUEDE PRESENTARSE DURANTE LA CIRUGI{A DE LA EXTRAC
CION DE CANINOS INCLUIDOS O EXTRACCION DE UN DIENTE INCUIDO --
ATROFICO EN LA MANDIBULA.

AUNGUE ESTE ES UN HECHU DESAFORTUNADO, NO DEBERA PASARSE-
POR ALTO NI IGNORADO. EL TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO DEBE
RA PROPORCIONAR REPARACION COMPLETA SIN DAfOS PERMANENTES. EL
TRATAMIENTO DE ELECCION ES LA INMOVILIZACION INMEDIATA DEL MA-
XILAR INFERIOR DE DOS A OCHO SEMANAS, DEPENDIENDO DE LA EXTEN-
SION DE LA FRACTURA, GRADO DE DESPLAZAMIENTO, EDAD DEL PACIEN-
TE Y DIVERSOS FACTORES.,

EN ALGUNOS CASOS NO ES NECESARIA LA INMOVILIZACION, QUIZA
TODO LO QUE SEA NECESARIO ES SOLO UNA DIETA BLANDA Y OBSERVA -
CION CUIDADOSA. EN OTROS CASOS PUEDE SER NECESARIO REALIZAR -
ALAMBRADO DIRECTO INTRAGSEO EN COMBINACION CON LA INMOVILIZA -
CION, EN ESTOS CASOS SE RECOMIENDA CONSULTAR A UN CIRUJANO BU
CAL PARA PROPORCIONARLE AL PACIENTE EL MEJOR TRATAMIENTO POSI-
BLE,

LESIONES CON DESPLAZAMIENTO,
ESPACIOS SUBMAMILAR Y SUBLINGUAL.,

EL CONTORNO DEL MAXILAR INFERIOR ES TAL QUE EN LA REGIGN-
DE LOS MOLARES, LOS APICES RADICULARES SE ENCUENTRAN MUY CERCA
DE LA PLACA CORTICAL LINGUAL Y EN ALGUNOS CASOS HA PENETRADO A
TRAVES DE LA MISMA., DURANTE LA EXTRACCION DE ESTOS DIENTES, -
DEBEMOS PROCEDER CON CUIDADO Y NO DESPLAZAR FRAGMENTOS RADICU-



LARES ATRAS DE LA PLACA CORTICAL LINGUAL HACIA EL ESPACIO SUB-
MAXTLAR O SUBLINGUAL.,

Un APICE REDICULAR PROYECTADO ATRAS DE LA PLACA CORTICAL-
LINGUAL ESTA EN EL ESPACIO SUBMAXILAR O SUBLINGUAL SEGUN LA RE
LACION CON EL BORDE MILOHIQIDEO., SI ES POR ENCIMA DEL BORDE -
MILOHIOIDEO ENTRARA AL ESPACIO SUBLINGUAL. SI ESTA ABAJO ENTRA
RA AL ESPACIO SUBMAXILAR.

EN GENERAL L0S APICES RADICULARES DE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES SE ENCUENTRAN ADYACENTES AL ESPACIO SUBMAXILAR Y --
SON PROYECTADOS A TRAVES DE LA PLACA CORTICAL LINGUAL EN UN --
PROCESO QUIRURGICO PARA EXTRAERLOS; PENETRARAN AL ESPACIO SUB-
MAXILAR,

Los APICES RADICULARES DE LOS PRIMEROS PREMOLARES INFERIQ
RES HABITUALMENTE SE ENCUENTRAN ADYACENTES AL ESPACIO SUBLIN -
GUAL Y ENTRARAN A ESTE LUGAR., LOS APICES RADICULARES DE LOS--
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES PUEDEN ENCONTRARSE CERCA DE CUAL -
QUIERA DE LOS ESPACIOS, PERO COMO EN LA MAYOR PARTE DE LOS CA-
S0S SE -ENCUENTRAN ADYACENTES AL ESPACIO SUBMAXILAR. SI EL APL
CE RADICULAR ES PROYECTADO A TRAVES DE LA PLACA CORTICAL LIN -
GUAL, EL PRONGSTICO DEPENDERA PRINCIPALMENTE DE LA VITALIDAD -
DEL TEJIDO PULPAR DENTRO DEL APICE RADICULAR DESPLAZADO. SI -
EL DIENTE QUE SE ESTA EXTRAYENDO POSEE UNA PULPA INFECTADA, ES
PECIALMENTE CUANDO EXISTE PROBLEMA PERIAPICAL. LA POSIBILIDAD-
DE QUE EL APICE RADICULAR DESPLAZADO ACTUE COMO UN FOCO DE IN-
FECCION ES GRANDE. ESTO DARA cOMO RESULTADO LA INFECCION DEL-
ESPACIO SUBMAXILAR O SUBLINGUAL DEPENDIENDO DEL ESPACIO QUE PE
NETRE EL APICE RADICULAR, LA EXTRACCION DEL APICE RADICULAR--
ES INDISPENSABLE PARA LA SOLUCION RAPIDA DE LA INFECCION,

S1 EL DIENTE NO SE ENCUENTRA INFECTADO EN EL MOMENTO DE -



LA EXTRACCION, DEBERA TOMARSE UNA DESICION RESPECTO A LA NECE-
SIDAD DE RECUPERAR EL APICE RADICULAR DESPLAZADO. DEBERAN CON
SIDERARSE LA LOCALIZACION, ACCESIBILIDAD., TAMANO DEL FRAGMENTO
RADICULAR, SALUD DEL PACIENTE Y OTROS FACTORES,

EN GENERAL LA EXTRACCION DEL FRAGMENTO RADICULAR EN EL MQ
SENTO QUE ES DESPLAZADO ES EL MEJOR METODO. ESPECIALMENTE SI1 -
PUEDE SER RECUPERADO A TRAVES DE LA ABERTURA INICIAL EN LA PLA
Ch CORTICAL LINGUAL SIN CIRUGIA ADICIONAL. CON FRECUENCIA., EL
FRAGMENTO RADICULAR PUEDE SER PALPADO CON EL DEDO EN EL PISO -
DE LA BOCA CONTRA LA PLACA CORTICAL LINGUAL EN LA ZONA DE LA -
PERFORACION, SI $E LOCALIZA EL FRAGMENTO RADICULAR DEBERA SER
"0RLENADG” A LO LARGO DE LA PLACA CORTICAL Y LLEVADO HASTA EL-
SITIO DE LA EXTRACCION A TRAVES DE LA PERFORACION ORIGINAL.

LA uTILIZACION DE UM COLGAJO LINGUAL PUEDE CONSIDERARSE -
S1 EL FRAGMENTO RADICULAR NO PUEDE SER RECUPERADO POR ESTA TEC
NICA., LESTA TECHICA PROPORCIONA ACCESO DIRECTO AL ESPACIO SUB-
PERIOSTICO DE LA PLACA CORTICAL. FACILITA LA RECUPERACION DEL-
FRAGMENTO RADICULAR, ST ESTE AUN SE LOCALIZA EN EL PLANO SUBPE
RINSTICO, AL EMPLEAR ESTA TECNICA, SE DEBE PROCEDER CON CUIDA
DO PARA EVITAR LESIONAR EL NERVIO LINGUAL., SI EL FRAGMENTO NO
PUDIERA SER RETIRADO, SE CERRARA LA INCISION QUIRURGICA Y SE -
TOMARAN RADIOGRAFIAS PARA SU LOCALIZACION, SE DEBERA INFORMAR
Al PACIENTE DE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN HABER Y SE ESTA -
BLECERA UNA VIGILANCIA R{GIDA BUSCANDO POSIBLES INFECCIONES, -
SI NO PRESENTARA INFECCION Y EL PACIENTE SANARA SATISFACTORIA-
MENTE, NO SE DEBERA REPETIR EL INTENTO POR EXTIRPARLO, SIN EM
BARGO, SI SE PRESENTARA UNA INFECCION, SERA NECESARIO REMITIR-
1.0 COM EL CIRUJANO BUCAL YA QUE HABRA QUE REALIZAR UN TRATA --
MIENTO CON ANTBIOTICOS, INCISION DE DRENAJE Y DESDE LUEGO LA -
EXTRACCION DEL APICE RADICULAR,



LESIONES DEL. MAXILAR SUPERIOR,
FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.

EN LOS CASOS DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES INCLUIDOS DE-
BE HACERSE UNA CUIDADOSA VALORACION CLINICA Y RADIOGRAFICA DE-
LA ZONA DEL MAXILAR SUPERI1OR., ASI COMC ANTECEDENTES DE LESIQ -
NES ALVEGLARES RECIENTES, 1O CUAL NOS REDUCIRA LA PROPORCION -
DE FRACTURAR LA TUBEROSIDAD.

, LLAS TUBEROSIDADES AMPLIAS Y PLANTAS SOM MENOS PROPENSAS A
LAS FRACTURAS QUE LAS ANGOSTAS Y SINUOSAS.

LA FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD PUEDE SER DEBIDO A LA EX --
RACCION DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SITUADOS EN SENTIDO PALA
TINO. A LA EXTRACCION DE MOLARES YA ERUPCIONADOS CON RAfCES AM
PLIAS, PLANAS O DIVERGENTES ESPECIALMENTE ASOCIADAS CON LA PLA
CA CORTICAL GRUESA G BIEN A LA AFLICACION INCORRECTA DE FUER -
ZAS., Y POR NO REDUCIR EL HUESO VESTIBULAR DENSO O POR NO COR -
TAR LOS DIENTES CUANDO ESTE INDICADO ESTE PROCEDIMIENTO.

UNA TUBEROSIDAD FRACTURADA DEBERA SER CONSERVADA. SI ES -
POSIBLE, PARA LA TUBEROSIDAD FRACTURADA QUE INCLUYA EL BORDE-
ALVEOLAR CON DIENTES QUE NO IBAN HACER EXTRAIDOS DEBERAN USAR-
SE FERULAS O APARATOS PARA FRACTURAR, EL SEGMENTO FRACTURADO-
PUEDE SER ESTABILIZADO USANDO LOS DIENTES ADYACENTES SANOS. -
ST LA MOVILIDAD DE LA TUBEROSIDAD FRACTURADA ES MINIMA., NO ES-
NECESARIO RECURRIR A LA FIJACIGN,

LA ELEVACION DE UN COLGAJO MUCOPERIOSTICO EN LA ZONA DE -
LA TUBEROSIDAD FRACTURADA PUEDE HACER PELIGRAR AUN MAS EL APOR
TE SANGUINEO AL HUESO. SIN EMBARGO EN CIERTOS CASOS EL DIENTE
Y LA TUBEROSIDAD PUEDEN POSEER GRAM MOVILIDAD Y POR LO TANTO -



LA EXTRACCION DE AMBOS EN INEVITABLE,

DEBEMOS PROCEDER CON CUIDADO AL COLOCAR LOS COLGAJOS DE -
MUCOPERIOSTICO Y LOGRAR CIERRE POR PRIMERA INTENCION,

LA APROXIMACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS EVITARA LA FORMA--
CION DE UNA FISTULA EN EL ANTRO DE LA BOCA Y FAVORECERA TAM --
BIEN A LA HEMOSTASIA,

CON FRECUENCIA LA TUBEROSIDAD PUEDE SER COLOCADA EN SU SI
TIO Y FIJADA MEDIANTE EL CIERRE CUIDADOSO DE LOS TEJIDOS BLAN-
DOS CIRCUNDANTES. S1 EL DIENTE AFECTADO EN LA FRACTURA DE LA-
TUBEROSIDAD NO POSEE DEMASIADA MOVILIDAD PUEDE RETARDARCE LA--
EXTRACCION VARIAS SEMANAS PARA PERMITIR QUE CICATRICE LA TUBE-
ROSIDAD. LA EXTRACCION QUIRURGICA DEL DIENTE AFECTADO PUEDE -
REALIZARCE UNA VEZ QUE LA TUBEROSIDAD SE ENCUENTRE ESTABILIZA-
DA,

CoMunIcACIONES ENTRE EL ANTRO Y LA Boca.

EL PISO DEL SENO MAXILAR PUEDE INSINUARSE ENTRE LAS RAL -
ZES DE LOS MOLARES, CUANDO UN SENO MAXILAR CON ESTA CONFIGURA
CION SE ENCUENTRA ASOCIADO CON UN MOLAR QUE NECESITE EXTRAC --
CION DEBERA CONSIDERARSE LA POSIBILIDAD DE QUE SE HAGA UNA PER
i"ORACION, EL POTENCIAL PARA LA PERFORACIGN AUMENTA SI EXISTEN
RA{CES DIVERGENTES Y UNA PLACA OSEA VESTIBULAR GRUESA., Los --
DIENTES INCLUIDOS CERCANOS O ADYACENTES DEBERAN SER MANEJADOS-
CON PRECAUCION DURANTE LA INTERVENCION, LA EXTRACCION DE TER-
CEROS MOLARES [NCLUIDOS INTIMAMENTE ASOCIADOS CON EL SENO RE -
PRESENTAN UN RETO ESPECIAL,

LLAS PERFORACIONES DEL ANTRO OCURREN FRECUENTEMENTE CUANDO



SE EXTRAE UN MOLAR COM RA{CES DIVERGENTES., LLEVANDO CONSIGO --
UNA PORCIGN DEL PISO DEL ANTRO. LOS DIENTES CON RAICES QUE IN
VADAN EL PISO DEL SENO MAXILAR DEBERAN SER CORTADAS. LA SEPA-
RACION QUIRURGICA DE LAS RA{CES ANTES DE LA EXTRACCION FACILI-
TARA LA MISMA,

LA PERFORACION DEL SENO MAXILAR POR APICES RADICULARES --
FRACTURADOS PUEDE SER EVITADA REALIZANDO UNA TECNICA GUIRURGI-
CA CUIDADOSA Y APEGANDOSE A LAS NORMAS BASICAS DE LA EXODONCIA

LAS PERFORACIONES DEL ANTRO GENERALMENTE OCURREN DE LA RA
fZ DE UN MOLAR SUPERIOR FRACTURADO CUANDO SE SONDEA A CIEGAS -
EL ALVEOLO O SE TRATA DE RETIRAR EL FRAGMENTO RADICULAR CON UN
ELLEVADOR DIRIGIENDO LA FUERZA EN SENTIDO APICAL. LA MALA VI -
SI6N DEL CAMPO OPERATORIO PREDISPONE EL DESPLAZAMIENTO DE LOS-
APICES RADICULARES AL ANTRO, UN COLGAJO DE MUCOPERIOSTIO CO -
RRECTAMENTE LEVANTADO MEJORARA EL ACCESO Y LA VISIBILIDAD DEL-
CAMPO OPERATORIO. LA ELIMINACION PRUDENTE DEL HUESO VESTIBY -
LAR Y LA BUENA ASPIRACION MEJORAN AUN MAS EL ACCESO QUIRURGICO
ASf COMO LA CORRECTA APLICACION DE LA FUERZA DEL ELEVADOR EN -
DIRECCION LATERAL VAN A DISMINUIR EL DESPLAZAMIENTO DE RA{GES.

Los APICES RADICULARES O LOS DIENTES PROYECTADOS HACIA EL
SENO MAXILAR DEBEN SER RETIRADOS. ANTES DE REALIZAR LA EXPLO-
RACION DEL ANTRO, ES INDISPENSABLE LLEVAR UMA INSPECCIOM DEL -
SITIO QUIRURGICO, INCLUYENDO COLGAJOS DE MUCOSA VESTIBULAR Y -
PALATINA. EN OCASIONES EL APICE SOLO SE DESPLAZA HACIA ALVEO-
LOS ADYACENTES 0 A TRAVES DE LA PLACA OSEA VESTIBULAR. LA BUE
NA LUZ., LA ASPIRACION, RASPADORES DEL ANTRO Y PEQUENAS PINZAS-
HEMOSTATICAS SON ELEMENTOS INDISPENSABLES.

S1 NO PUEDE OBSERVARSE LA RA{Z DURANTE 'EL EXAMEN CLINICO,



DEBERA HACERSE UN ESTUDIO RADIOGRAFICO, UNA VEZ QUE HAYA S1DO
LLOCALIZADO, EL OPERADOR PODRA PROCEDER A SU EXTRACCIGN.

St EL APICE SE ENCUENTRA S1TUADO CERCA DEL SITIO DE LA --
EXTRACCION, PUEDE SER POSIBLE RETIRARLO A TRAVES DEL DEFECTO -
EN EL ANTRO, LESTA JUSTIFICADO AL AGRANDAMIENTO DEL DEFECTO Sl
EXISTE PROBABILIDAD DE RECUPERACION DEL APICE RADICULAR, EsTE
PUEDE SER RETIRADO CON UNA CANULA DEL ASPIRADOR. GENERALMENTE
ES NECESARIO SONDEAR EL DEFECTO CON INSTRUMENTOS BUSCANDO EL -
APICE RADICUILAR ¥ DESPLAZANDOLO HACIA LA CAVIDAD BUCAL.

SI NO PUEDE RETIRARSE EL APICE DEL ANTRO A TRAVES DEL DE-
FECTO ORIGINAL STN AGRANDARLO SIGNIFICATIVAMENTE: ESTA INDL -
CANDO REALIZAR UN PROCEDIMIENTO DE CADWELL - luc. DeBeERA con-
SULTARSE UN CIRUJANO BUCAL SI EL DENTISTA NO ESTA FAMILIARIZA-
DO CON ESTA TECNICA,

FistuLa BuconasaL .

LA PERSISTENCIA DE UNA COMUNICACION BUCO SINUSAL DESPUES-
DE UNA EXTRACCION SIGNIFICA EL DESARROLLO DE UN PROCESO INFEC-
C10S0, UNA SINUSITIS LATENTE O UNA MALA CICATRIZACION POR LA -
CONFRONTACION DE TEJIDO MALTRATADO O MAL VASCULARIZADO,

PARA EFECTUAR LA PLASTIA SE VAN A ENCONTRAR DOS TEJIDOS:-
LA FIEROMUCOSA PALATINA Y LA MUCOSA BUCAL., SE VA A TOMAR PRE-
FERENTEMENTE LA MUCOSA BUCAL POR SER MAS ELASTICA PARA LA PLAS
TIA,
BAJO ANESTESIA LOCAL SE VA A CERRAR LA FISTULA EN DOS PLA-
NOS: UN PLANO NASAL Y UNO SUPERFICIAL PARA EVITAR LA CONTINUL
DAD DE LA FISTULA, '

SE VAN HACER INCISIONES LIBERATRICES A FONDO DE SACO, DES



PEGANDO LOS BORDES DE LA F{STULA CON UNA LEGRA PERO SIN ENSAN-
CHARLA MAS, SE VOLTEA EL AREA DE LA F{STULA PARA PONER EL PISO
NASAL. SE SUTURA CON DOS O TRES PUNTOS, LA MUCOSA BUCAL SE VA
A CORTAR EN FORMA DE RAQUETA Y SE VA A PASAR POR ENCIMA DE LA-
FISTULA SUTURANDOLA EN EL AREA RECEPTGRA.

Fosa INFRATEMPORAL .,

LA FCSA INFRATEMPORAL SE ENCUENTRA DETRAS DE LA SUPERFL -
CIE INFRATEMPORAL DEL MAXIILAR SUPERIOR.

Los MOLARES SUPERIORES PUEDEN SER DESPLAZADOS DE ESTA FO-
SA DURANTE LA EXTRACCIGN DE LOS MISMOS,

ESTE PROBLEMA ES ENCONTRADO CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE-
LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SUPERIORES., ESPE -
CIALMENTE EN LOS QUE OCUPAN UNA POSICION DISTOPALATINA EN EL -
ALVEOLO SE ENCUENTRAN COLOCADOS EN UNA TUBEROSIDAD PEQUENA, -
LA CORRECTA EVALUACION PREOPERATORIA SUELE EVITAR ESTA COMPLI-
CACION, LOS TERCER0S MOLARES SUPERIORES INCLUIDOS GENERALMEN-
TE SON.DESPLAZADOS HACIA LA FOSA INFRATEMPORAL CUANDO SE CUEN-
TA CON MAL ACCESO QUIRURGICO DEBIDO A UN COLGAJO INADECUADO DE
MUCGPERIOSTIO Y SU EXTRACCION SUELE SER DIFICIL.

S1 EL DIENTE NO PUEDE OBSERVARSE INMEDIATAMENTE, DEBERA -
TOMARSE UNA RADIOGRAFIA LATERAL Y POSTEROANTERIOR DE LA ZONA,-
EL ACCESO QUIRURGICO DEBERA SER MEJORADO LEVANTANDO UN COLGAJO
DE MUCOPERIOSTIO VESTIBULAR. SE LE INIDICA AL PACIENTE QUE --
DESPLACE SU MAND{BULA HACIA EL LADO DE LA OPERACIGN Y SE REDU-
CE LA DISTANCIA ENTRE LAS ARCADAS LO CUAL MEJORARA LA VISIBILL
DAD Y EL ACCESO. PUEDE RESULTAR DIF{CIL SUJETAR EL DIENTE HA-
CIA LA PORCION PROFUNDA DE LA FOSA, SI FRACASARA EL INTENTO -
DE EXTRAERLO O SI EL DIENTE ES DESPLAZADO MAS PROFUNDAMENTE, -



ES CONVENIENTE REMITIRLO AL CIRUJANO BUCAL PARA SU TRATAMIENTO,

LESIONES EXTRABUCALES,

TRANSTORNOS Y LESIONES DE LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBY
LAR.

LAS LESIONES A LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR QUE OCU-
RREN DURANTE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES SON CAUSADOCS POR LA-
ABERTURA EYCESIVA DE LA BOCA O POR LAS FUERZAS TRANSMITIDAS A-
LA ARTICULACION CUANDO LA MANDIBULA CARECE DE APOYO., LAS LE -
SIONES A LA ARTICULACION PUEDEN VARIAR DESDE CONTUSION DE LOS-
TEJIDOS BLANDOS HASTA DISLOCACION Y FRACTURA DEL CONDILO.

Los SINTOMAS DE LESIONES A LA ARTiCULACION TEMPOROMANDIBU

LAR PUEDEN SER SENCILLOS O COMPLICADOS., INCLUYENDO RESTRICCION
DEL MOYIMIENTO DE UNO O AMBOS CONDILOS Y DOLOR PREAURICULAR RA
DIANTE. El. DOLOR GENERALMENTE ES INTENSO. CON FRECUENCIA HAY
CHASQUIDOS., CREPITACION O SENSACION DE FROTACION EN LA ARTICU-
LACION DURANTE LA MASTICACION., EN OCASIONES. NO ES POSIBLE CE
RRAR LOS DIENTES COMPLETAMENTE EN EL LADO AFECTADO. LAS LESIQ
NES A LOS LIGAMENTOS DE SOPORTE GENERALMENTE PERMITEN QUE EL -
COMDILD SE DESPLACE MAS ADELANTE DE SU POSICION ABIERTA NORMAL
PUEDE SER SIMPLEMENTE UNA EXCURSION ANTERIGR EXAGERADA QUE SE-
REDUCE POR $1 SOLA. POR EL CONTRARIO PUEDE SER UNA AUTENTICA-
DISLOCACION QUE EXIGE ATENCION PARA SU REDUCCION,

CUANDO EXISTEN SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA FRACTURA CONDILA.
ESTA INDICADO EL EXAMEN RADIOGRAFICO.

MUCHAS DE LAS LESIONES MENCIONADAS ANTERIORMENTE PUEDEN -
EVITARSE CONTROLANDO LA FUERZA EXCESIVA. EL MAXILAR INFERIOR-



PUEDE SER ESTABILIZADO POR EL OPERADOR 0 POR UN TAQUETE SOBRE-
EL CUAL DEBERA MORDER EL PACIENTE, ESTAS LESIONES TAMBIEN PUE
DEN EVITARSE INDICANDO AL PACIENTE QUE UTILICE SUS PROPIOS RE-
FLEJOS PROTECTORES PARA ESTABILIZAR LA MANDIBULA.

CADA PACIENTE QUE SIENTA DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPORQ
MANDIBULAR O HAYA SUFRIDO ALGUNA LESIGN SIN PRUEBAS DE FRACTU-
RA CONDILAR DEBERA SER SOMETIDG A UN PROGRAMA ESPECIFICO DISE-
NADO PARA REDUCIR LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES. LA ARTI-
CULACION DEBERA SER SOMETIDA A UN REGIMEN DE DESCANSO Y SE DE-
BERA PEDIR AL PACIENTE QUE ADOPTE UNA DIETA BLANDA, [STOS FAC
TORES NOS VAN A PERMITIR QUE SE REDUZCA LA INFLAMACION Y EL ~-
EDEMA .

LA ABERTURA DE LA BOCA DEBERA SER LIMITADA A LO QUE SEA -
POSIBLE SIN CAUSAR DOLOR,

LA APLICACION DE CALOR PARA AYUDAR A LA RELAJACION MUSCU-
LAR Y DISMINUIR EL EDEMA TAMBIEN ESTA INDICADO,

DEBERA PRESCRIBIRSE ANALGESICOS PARA ELIMINAR EL DOLOR. -
L0S SEDANTES TAMBIEN ESTAN INIDCADOS EN MUCHAS OCASIONES PARA-
REDUCIR LA TENSION NERVIOSA QUE PUEDE SER UM FACTOR ADICIONAL,
DroGAs coMo EL VALIUM HAN SIDO CAPACES NO SOLO DE REDUCIR LA -
ANGUSTIA., SINO TAMBIEM DE PROVOCAR RELAJACION MUSCULAR.

FRACTURAS DEL CONDILO.

CuANDO EL EXAMEN CLINICO INDIQUE CREPITACION Y DOLOR CON-
SIDERABLE EN EL LADO DE LA LESION Y LAS RADIOGRAFIAS CONFIRMEN
UNA FRACTURA CONDILAR, LA PREOCUPACION INMEDIATA DEBERA SER LA
COMODIDAD DEL PACIENTE Y EL TRATAMIENTO DE LA OCLUSION,



DEBEMOS ALIVIAR LA MOLESTIA DEL PACIENTE UTILIZANDO LOS -
ANALGES 1COS APROPIADOS Y SI ES NECESARIO DEBEMOS EMPLEAR LA Fl
JACION INTERMACILAR, LA FLJACION INTERMAXILAR TAMBIEN PUEDE -
SER NECESARIA PARA VOLVER A ESTABLECER LA OCLUSION PREEXISTEN-
TE,

Ei. PER{ODO DE INMOVILIZACION DE LA MAND{BULA DEBERA SER -
SUPERVISADO CUIDADOSAMENTE Y NO DEBERA SER PROLONGADO. POR LO
GEMERAL 5 0 10 DIAS SON SUFICIENTES., LA FISIOTERAPIA Y LA VI-
GILANCIA A LARGO PLAZO SON NECESARIOS PARA EVITAR EL DESARRQ -
L.LO DE ANQUILOSIS DE LA AT.M, SE RECOMIENDA QUE LOS PACIEN -
TES CON TALES LESIONES SEAN REMITIDOS SIN PERDIDA DE TIEMPO --
CON UN CIRUJANO BUCAL PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO MECESARIO,

ORsTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES POR UN CUERPO EXTRA-
NO,

[0S ACCIDENTES RESPIRATORIOS DURANTE LA EXODONCIA SON CAY
SADOS POR LA OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS POR CUERPOS EXTRA-
HOS.,

EN EL PACIENTE CONCIENTE, LOS REFLEJOS NEUROMUSCULARES LO
GUIAN PARA MAMTENER LIBRE LA VIA AEREA SUPERIOR, SI EL PACIEN
TE PIERDE EL CONTROL DE SUS REFLEJOS., PUEDE PRESENTARSE LA OBS
TRUCCION DE ESTA VIA,

CUANDO EL CUERPO EXTRANO CAE EN LA BUCOFARINGE, EL PACIEN
TE PUEDE NO PRESENTAR SIGNOS O SINTOMAS CLINICOS DE ASPIRACION
U OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA. LL CUERPO EXTRANO QUIZA FUE --
DEGLUTIDO Y PENETRO AL SISTEMA GASTRO INTESTINAL.. DEBERA PE -
DIRSE AL PACIENTE QUE OBSERVE SU SALIDA, S1 EL CUERPO EXTRARNO
DEGLUTIDO ES UN OBJETO FILOSO., DEBRERA MANDARSE AL PACIENTE CON



UN MEDICO PARA QUE SE LE HAGA DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO Y SE LE
DE TRATAMIENTO,

CUANDO LA PERDIDA DE UN CUERPO EXTRARNO DE COMO RESULTADO-
LA OBSTRUCCION DEL FLUJO DE AIRE Y NO SE REANUDE LA RESPIRACION
NORMAL, DEBEMOS CONSIDERAR QUE EL SITIO DE LA OBSTRUCCION RES-
PIRATORIA ES LA VIA AEREA SUPERIOR., LA LIMITACION DE FLUJO DE
AIRE DE LA GLOT!S SUELE DERERSE A LA OBSTRUCCION CON CUERPOS -
EXTRAHOS DEMASIADO GRANDES PARA PENETRAR A LA LARINGE. EsTOS-
CUERPOS EXTRANOS PUEDEN SER TORUNDAS DE GASA, FRAGMENTOS DE -+
DIENTES 0 DIENTES., EL MEJOR TRATAMIENTO ES LA INSPECCION cUl-
DADOSA Y LA ASPIRACION PARA RETIRAR CUALQUIER CUERPO EXTRARO -
EXISTENTE, SI ESTO NO DA RESULTADOS POSITIVOS. DEBERA REALL -
ZARSE UNA CONIOTOM{A., ESTE ES UN PROCEDIMIENTO MEDIANTE Ei. =-
CUAL SE UTILIZA UN BISTUR[ AFILADO PARA PERFORAR LA MEMBRANA--
CRICOTIROIDEA EN LA LINEA MEDIA. ESTO PERMITE EL PASO DE AIRE
HACIA EL ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL, EVITANDO LA OBSTRUCCICN.

AsPIRACION DE UN CUERPO EXTRANO,

UN FRAGMENTO DE DIENTE O UM CUERPO EXTRAMO PUEDE PENETRAR
EN LA BUCOFARINGE DURANTE LA EXODONCIA, SI EL PACIENTE COMEN-
ZARA A TOSER Y LENTAMENTE SINTIERA QUE LE FALTA LA RESPIRACION
EL OBJETO PUEDE SER ALOJADO EN EL. ARBOL BRONQUIAL. DEBERA AD-
MINISTRARSE AL PACIENTE oXf6Eno AL 1004 Y AYUDARLE A RESPIRAR-
HASTA QUE PUEDA PONERSE AL CUIDADO DE UN MEDICO. ESTA ES UNA-
SITUACION DE URGENCIA QUE EXIGE CUIDADO Y ATEMCION INMEDIATA.-
EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADOD INMEDIATAMENTE A UN HOSPITAL
PARA UNA RADIOGRAFIA TORAXICA. PUEDE SER NECESARIO EMPLEAR -~-
BRONCOSCOPIA 0 TORACOTOM{A PARA RETIRAR EL CUERPO EXTRARNO,



COMPLICACIONES POSOPERATORIAS.

HEMORRAGIA DENTOALVEOLAR,

EL MANEJO DE HEMORRAGIA POSOPERATORIA DESPUES DE LA CIRU-
GIA DENTOALVEOLAR ES UNA COMPLICACION A LA QUE SE ENFRENTA EL-
DENTISTA EM UN MOMENTO U CTRO. LA HMAYOR PARTE DE LOS PROBLE -
MAS DE SANGRADOG SOM DE NATURALEZA LOCAL Y PRESENTAM POCA DIFI-
CULTAD PARA SU MANEJO., SIN EMBARGO EN OCASIONES PUEDEN ALCAN -
AR SERIAS PROPORCICNES,

EL MEJOR TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA POSOPERATORIA ES LA
PREVENCION ¥ UNA HISTORIA CLINICA CUIDADOSA AYUDARA A EVITAR -
EPISODIOS INESFERADOS DE SANGRADC POSOPERATORIOS,

CUANDO LA HISTORIA CLINICA SUGIERA QUE EXISTE UN PROBLEMA
DE SANGRADG, ESTAN INDICADAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA ESTA-
BLECER O DESCARTAR ALGUN TRANSTORNO HEMORRAGIPARO,

EN EL PACIENTE NORMAL., L.A APLICACIGN DE ESTOS PRINCIPIOS-
QUIRURGICOS REDUCIRA AL MAXIMO LA HEMORRAGIA POSOPERATORIA.

LA ELIMINACION DE MARGENES OSEOS FILOSOS Y TEJIDOS BLAN -
DOS PATOLOGICOS Y COLOCANDO LAS SUTURAS INDICADAS SEGUIDAS DE-
LA APLICACION DE PRESION DIRECTA SON LOS METODOS MAS EFICACES-
PARA PREVENIR LA MAYOR PARTE DE LAS COMPLICACIONES,

LA HEMORRAGIA DESPUES DE UNA EXTRACCION VA A TENER UNA DU
RACION DE 5 A 20 MINUTOS, QUE INCLUSO DE UNA FORMA INTERMITEN-
TE PUEDE PERSISTIR DURANTE ALGUNAS HORAS, SE DEBE EVITAR LOS-
ENJUAGUES VIOLENTOS DESPUES DE LAS EXTRACCIONES DURANTE LAS --
PRIMERAS 8 A 12 HORAS, ASI DE ESTA FORMA EL COAGULO TENDRA Su-



FICIENTE TIEMPO PARA RETRAERSE Y MANTENERSE FIRME. EMPEZANDO -
RAPIDAMENTE EL PER{ODO DE CURACION DE LA HERIDA,

LA HEMORRAGIA SE DEFIME COMO LA SALIDA DE SANGRE DE LOS -
VASOS SANGUINEOS., SE CLASIFICA SEGIN EL SIGUIENTE CRITERIO: -
TIEMPO (PRIMARIA, INTERMEDIA Y SECUNDARIA) ., VASOS AFECTADOS -~
(ARTERTAL. VENOSA. CAPILAR), Y DEFICIENTE DE ALGUN FACTOR (EX-
TRAVASCULAR E INTRAVASCULAR) .

TODAS LAS CLASIFICACIOHES TIENEM COMPLICACIONES Y APLICA-
CIONES CLINICAS DEFINITIVAS,

LA HEMORRAGIA PRIMARIA SE ATRIBUYE AL CORTE QUiRURGICO DE
LOS VASOS: LA INTERMEDIA SE DEBE A LA ELIMINACION DE PRESION-
Y DISIPACION DE LOS EFECTOS DE LOS VASOS CONTRICTORES: LA HE-
MORRAGIA SECUNDARIA PUEDE ATRIBUIRSE AL TRAUMA Y A LA INFEC --
CION.,

EL SANGRADO ARTERIAL ES DE COLOR ROJO BRILLANTE Y PULSA -
TIL: EL SANGRADO VENOSO ES DE COLOR ROJO OSCURO Y MANA, MIEN-
TRAS QUE EL SANGRADO CAPILAR TAMBIEN ES ROJO PERO MANA LENTA -
MENTE .

LA HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR ES MAS FRECUENTE QUE LA INTRA
VASCULAR Y SE DEBE A LA NATURALEZA DE LA HERIDA (PAREDES DURAS
QUE NO PUEDEN SER APROXIMADAS), LA LOCALIZACION DE LA HERIDA =
(LA LOCALIZACIGN AUMENTA SU SUSCEPTISILIDAD AL TRAUMA SECUNDA-
RIO Y A LA INFECCION), FRECUENCIA DE INFECCION (INFECCIONES PL
RIODONTALES Y PERIAPICALES PREDISPONEN A EPIDERMIA INFLAMATQ -
RIA Y SANGRADO), Y TRAUMA QUIRURGICO (HIPEREMIA SECUNDARIA AL-
TRAUMA, CAUSA FRECUENTEMENTE HEMORRAGIA) .

LA HEMORRAGIA IHTRAMUSCULAR SE DEBE A UNA DEFICIENCIA DE-



FACTORES CAUSANTES DE LA COAGULACION SANGUINEA Y GENERALMENTE-
CLASIFICA COM) DEFICIENCIA DE TROMBOPLASTINA (DEFICIENCIA DE -
FACTORES EN LA PRYMERA ETAPA DE LA FORMULA DE LA COAGULACION -
SANGUINEAY, UNA DEFICIENCIA DE PROTOMBINA, UNA DEFICIENCIA DE-

TRGM31 A (EXCESO DE EPARINA) O UNA DEFICIENCIA DE FIBRONGGENO,

SE #AN 1DEADO MUCHAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DETERMI-
HAR LA HATURALEZA PRECISA DEL FACTOR INTRINSECO FALTANTE. COMO
SANGRAID. COASULACIGN, EXTRACCION DEL COLGAJO Y PRUEBA DE FRA-
GILIDAD CAFILAR (PRUEBAS SISTEMATICAS GEMERALES), Y CIERTAS --
pruesAs EsPecicicas como ALPLT.T. v P.T.T., DE TIEMPO DE PRQ -
TOXBIHA, DE CONSUMO DE PROTOMBINA, DETERMINACION DE HEPARINA Y
CETERMINATION DE FIERINOGENO,

EL CONTROL DE 1A HEMORRAGIA PUEDE SER DIVIDIDO EN METODOS
LOCALES (pREVENCION, FRESION. FRIO. AGENTES HMEMOSTATICOS) Y ME
TCDOS GEWERALES., L MZJOR METODO DE PREVENCIOGN ES HACER CIRU-
Sia ATRAUMATICA, MAMIPULACION SUAVE DE LOS TEJIDOS, ETC.. La-
APLICACION DE PRESION VARIA DESDE LA UTILIZACION DE GAZA CON O
S8 ABENTES HEMOSTATICOS (TROMBINA, ACIDO TANICO. BISUBOXALATO)
HASTA EL RECLENC DE LA HERIDA CON GAZA YODOFORMADA O AGENTES -
HEE0STATICOS {(OXYCEL, GELFCARM) Y LA UTILIZACION DE SUTURAS --
CON O SIN ALGUNO DE LOS AGENTES MENCIONADOS. LA APLICACION DE
F1iG PROVOCA CCNTRACCION DE LAS PAREDES DE LOS VASOS SANGUL --
NEOS.

L0S METODOS GENERALES NO SUELES SER NECESARIOS., PERO CUAN

D ESTAN INDICADDS VARIAN DESDE LA ADMINISTRACION DE AGENTES -

EMGSTETICOS COMC EL SALICILATO DE ADRENOSEM Y EL PREMATIM HAS

TA LA REFGSICISh TERAEUTICA DEL FACTOR INTRINSECO FALTANTE NE-
CESARIC PARA LA COAGULACION DE LA SANGRE.

Topos L05 FACTORES PUEDEN ENCONTRARSE EN LA SANGRE ENTERA



FRESCA., EN EL PLASMA CONGELADO FRESCO., SALVO EL FACTOR PLAQUE-
TA (F.P.) QUE SOLO SE ENCUENTRA EN SANGRE ENTRERA FRESCA,

A CONTINUACION SE PRESENTARA UNA LISTA DE LAS AFECCIONES-
DE CIERTOS TIPOS DE DISCRACIAS SANGUINEAS:

DEFICIENCIA DE PROTCMBINA,

DEF1CIENCIA DE VITAMINA K (ESPRUE)

ENFERMEDADES HEPATICAS.,

DEFICIENCIA CONGENITA DE PROTOMBINA (HIPOPROTOMBINEMIA
CONGENITA)

ANEMIA PERNICIOSA,

TRATAMIENTO ANTIVITAMINA K

TOXICIDAD DE LA ASPIRINA - INHIBE LA FORMACION DE PRO-
TOMBINA A PARTIR DE LA VITA
MINA K,

DEFICIENCIA DE LA TROMBOPLASTINA.

HEMOFILIA,

HIPOTROMBOPLASTINOGENEMIA ADQUIRIDA.

- P.T.C. (eNFERMEDAD DE CHRISTMAS)
HemoF1LIA B,
ESTADO HEMOFILOIDE.

DEFICIENCIA DE PLAQUETA

CONGENITA (PURPURA TROMBOSITOPENICA)
SECUNDARIA

Drocas

Ravos X

INFECC1ONES

HEPATITIS

SEUDOHEMOFILIA,



ENFERMEDAD DE Von WILLEBRAND (seupo H - A)

SEupo H - B

SEUDO HEMOFILIA DEBIDA A DEFICIENCIA CAPILAR Y TROMBO-
PLASTIAS,

AFIBRINOGENEMIA

CONGENITA

AbquiriDA (POSPARTO)

HEMATOMAS ,

LA SANGRE DE LESIONES O DE ALGUNA HEMORRAGIA NO CONTROLA-
DA DURANTE LA EXTRACCION O DESPUES DE LA MISMA, PUEDE CONCEN
TRARSE DENTRO DE LOS PLANOS TISULARES Y FORMAR UNA HEMATOMA.
EL HEMATOMA CARECE DE CIRCULACION HASTA QUE SE ORGANIZA, POR
LO QUE PUEDE ALBERGAR BACTERIAS Y PROPICIAR EL DESARROLLO DE
ALGUNA INFECCION PRODUCIENDOSE DOLOR LOCAL. RUBOR., FIEBRE Y --
REACCION GANGLIOLAR,

I

LA FALTA DE CIRCULACION DEL HEMATOMA NULIFICA EL TRATA --
MIENTO CON ANTIBIOTICOS. AUNQUE LA MAYOR PARTE DE LOS HEMATO-
MAS SON LENTAMENTE INGERIDOS ALGUNOS PERMANECEN COMO CAVIDADES
RECIDUALES CON PAREDES FIBROSAS.

LA FORMACION DE HEMATOMAS PUEDE EVITARSE EJERCIENDO CON -
TROL SOBRE EL SANGRADO OPERATORIO Y POSOPERATORIO, Los ApdsI-
TOS APLICADOS DIRECTAMENTE A LOS SITICS QUIRURGICOS SON MUy --
EFICACES SI SON DEJADOS DE 12 A 24 HOrRAS. ESTO ASEGURA BUENA-
ADAPTACIGN DEL MUCOPERIOSTIO AL HUESO. REDUCIENDO AS{ LA FRE -
CUENCIA DE LA FORMACIGN DE HEMATOMAS. SIN EMBARGO., SI SE FOR-
MARAN HEMATOMAS DEBERAN SER EVACUADOS MEDIANTE UNA INCISION ~-
ADECUADA Y DRENAJE.

ALVIOLITIS.



ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES Y DESAGRADA -
BLES., ES MUY CONOCIDA POR EL DENTISTA DE PRACTICA GENERAL.

ALVEOLO SECO., OSTEITIS ALVEOLAR, ALVEOLO NECROTICO Y 0§ -
TEOMIELITIS LOCALIZADA SIN SINONIMOS EMPLEADOS PARA DESCRIBIR-
LA AFECCION QUE SE PRESENTA CUANDO SE DESINTEGRA AL COAGULO --
SANGUINEO 0 ES DESALOJADD DE LA HERIDA.

CON LA PERDIDA DEL COAGULO SANGUINEO, LAS TERMINACIONES -~
NERVIOSAS EN Ei. HUESO QUEDAN EXPUESTAS A LA CAVIDAD BUCAL PRO-
VOCANDO CON FRECUENCIA DOLOR INTENSO, QUE PUEDE APARECER INME-
DIATAMENTE CON LA DESAPARICION DE LA ANESTESIA Y QUE SE CONFUN
DE CON LOS DOLORES POSOFERATORIOS DE LA EXTRACCION O PUEDE APA
RECER INMEDIATAMENTE CON LA DESAPARICION DE LA ANESTESIA Y QUE
SE CONFUNDE CON LOS DOI.ORES POSQPERATORIOS DE LA EXTRACCION O-
PUEDE APARECER DGS O TRES DIAS DESPUES DE LA MISMA,

CUALQUIER INTERFERENCIA EN LA FORMACION Y CONSERVACION --
DEL COLGAJO SANGUINEO CONSTRIBUYE A ESA AFECCION., AUNQUE SE A
CULPADO A MUCHAS AFECCIOMES COMO FACTORES CAUSALES COMO TRAUMA
TISMO OPERATORIO, ELEVACION DE LA TEMPERATURA DEL HUESO DEBIDO
A UM EXCESIVO FRESADO., LA ISQUEMIA. LA MALA ASEPSIA 0 EL ESTA-
DO GENERAL DEL PACIENTE: PERO NO HAY DUDA DE QUE LA INFECCION
DESEMPENA UM PAPEL IMPORTANTE.

SE HA ESCRITO MUCHO RESPECTO A LA PREVENCIGN DE ESTA AFEC
CION, ALGUNOS CREEN QUE LA AFECCION GENERAL DEL PACIENTE ES -
LO MAS IMPORTANTE Y PRESCRIBEN TRATAMIENTO VITAMINICO, SE HAN
RECOMENDADO CONOS DE ANTIBIOTICOS O AGENTES QU{MICOTERAPEUTL -
COS COLOCADUS EN EL ALVECLO., LA PEMETRACION DEL HUESO CORTICAL
DENTRO DEL ALVEOLO Y EL TRATAMIENTO SISTEMATICO CON ANTIBIOTI-
COS EN FORMA PROFILACTICA.



ForMA PROFILACTICA.

UN ESTUDIO RECIENTE INDICA QUE EXISTE UNA REDUCCION DE LA
FRECUENCIA DE ESTA AFECCION CUANDO SE UTILIZA EN GARGARISMO FE
NOLADO INMEDIATAMENTE ANTES DE LA CIRUGIA, SEGUIDO DE IRRIGA -
CION CON LA MISMA SOLUCION AL REDEDOR DE LA CRIPTA GINGIVAL Y-
EL OPERCULO, A PESAR DE ESTAS MEDIDAS LA ALVEOLITIS AUN SE --
PRESENTA, AUNQUE SE HA LIMITADO PRIMORDIALMENTE A LA ZONA DEL-
TERCER MOLAR INFERIOR. DEBERA INSTITUIRSE UN TRATAMIENTO DE -
ACUERDO Y DURACION, CONSISTE EN LA APLICACION DE UN AGENTE LQ
CAL PARA ALIVIAR EL DOLOR Y UN ANTISEPTICO PARA COMBATIR CUAL-
QUIER INFECCION LOCALIZADA QUE PUDIERA EXISTIR. EXISTEN MU -
CHOS REMEDIOS SATISFACTORIOS QUE CONTIENEN ESTOS DOS INGREDIEN
TES BASICOS. UNA TIRA DE GASA YODOFORMADA SATURADA CON EUGE -
NOL, ES UN APOSITO SENCILLO, EFICAZ Y FACIL DE OBTENER,

EL ALVEOLO DEBERA SER IRRGIADO CADA 24 A 48 HORAS CON UNA
SOLUCIGN ANTISEPTICA SUAVE ELIMINANDO TODOS LOS RESTOS DE COA-
GULOS DESINTEGRADOS, DE TAL FORMA QUE EL MEDICAMENTO PUEDA EN-
TRAR EN CONTACTO DIRECTO CON EL HUESO EXPUESTO,

EL APOSITO DEBERA SER COLOCADO HASTA EL FONDO DEL ALVEOLO
PERO EN FORMA NO MUY APRETADA, CUBRIENDO TODO EL HUESO EXPUES-
70, PUEDE ESPERARSE EL ALIVIO DEL DOLOR POCOS MINUTOS DESPUES
DE ESTE TRATAMIENTO, SITUACION QUE PERSISTE GENERALMENTE DE 24
A 43 HORAS. ESTE TRATAMIENTO DEBERA SER REPETIDO CON FRECUEN-
CIA NECESARIA PARA CONSERVAR AL PACIENTE COMODO., SI EL DOLOR-
NO CEDE SE LE PONDRA ALCOHOL ETfLICO TRES MINUTOS., LN EL PASA
DO SE RECOMENDABA EL RASPADO PARA ESTIMULAR EL SANGRADO DENTRO
DEL ALVEOLO. SIN EMBARGO NO HAY BASE PARA RECOMENDAR ESTE PRQ
CEDIMIENTO, SE PUEDE ADMINISTRAR ANALGESICOS POR VA INTRAMUS
CULAR O BUCAL SEGUN LA INTENSIDAD.



EauimMos1s

LAS EQUIMOSIS DE LOS TEJIDOS BLANDOS SON UNA FORMA DE HE-
MORRAGIA POSOPERATORIA QUE PUEDE OBSERVARSE DESPUES DE ALGUNOS
PROCEDIMIENTOS DENTOALVEOLARES Y QUE PUEDEN ALARMAR AL PACIEN-
TE. SON MAS FRECUENTES EN LOS ANCIANOS., ESPECIALMENTE EN MUJE
RES CON ANTECEDENTES DE CONTUSIONES. CON FRECUENCIA SON EL RE
SULTADO DE CONTUSIONES SUBCUTANEAS CON ACUMULACION DE SANGRE -
EN LOS TEJIDOS BLANDOS QUE PRODUCE UN CAMBIO DE COLORACION Eil-
LA PIEL, PURPURA AL PRINCIPIO, CAMBIANDO POCO A POCO HACIA UN-
COLOR VERDE AMARILLO, ESTO DESAPARECE GENERALMENTE EN 13 o 14
DIAS, PERO PUEDE PREOCUPAR AL PACIENTE. SALVO QUE HAYA SIDO --
MENCIONADO COMO UNA POSIBILIDAD ANTES DE LA OPERACION.

EDEMA,

EL EDEMA PUEDE DEFINIRSE COMO LA PRESENCIA DE CANTIDADES-
GRANDES DE L{QUIDO DENTRO DE LAS CELULAS EN LOS ESPACIOS INTER
STICIALES,

LA REACCION INICIAL EN LOS TEJIDOS DANADOS ES DE ISQUEMIA
SEGUIDA DE HIPEREMIA, LOS VASOS LINFATICOS Y LAS VENAS PUEDEN
TROMBOSARSE AL DESARROLLARSE LA REACCION INFLAMATORIA. EL EDE
MA POSOPERATORIO COMIENZA CON LA INICIACION DE LA REACCION IN-
FLAMATORIA, EL EDEMA POSOPOERATORIO COMIENZA CON LA INICIA -~
CION DE LA REACCION INFLAMATORIA. GOENERALMENTE LLEGA A SU MA-
XIMA INTENSIDAD A LAS 30 0 46 HORAS. SE MANIFIESTA COMO UNA -
INCHAZON ERITEMATOSA QUE VAR{A DE BLANDA A DURA. AL ESTIRARSE
LOS TEJIDOS, LA PIEL TOMA UN ASPECTO BRILLANTE. AQU[ LOS TEJI-
DOS NO DUELEN., EL PACIENTE PUEDE QUEJARSE DE UNA ZONA SENCIBLE
CON SENSACION DE LATIDO. EL PACIENTE PUEDE PRESENTAR UN CUA -
DRO FEBRIL CON LEUCOSITOSIS, NEUTROFILIA Y AUMENTO DE LA FRE -
CUENCIA RESPIRATORIA Y DEL PULSO. PERO ESTO NO INDICA NECESA -



RIAMENTE LA PRESENCIA DE INFECCION.

AUNQUE EL GRADC DE LESION PUEDE DICTAR LA MAGNITUD DE LA-
REACCION: LA REACCION DE LOS PACIENTES EN FORMA INDIVIDUAL VA
RIA CONSIDERABLEMENTE GUANDO SON SOMETIDOS A LO QUE PARECEN ~-
SER PROCEDIMIENTOS IDENTICOS. EN ANOS RECIENTES. HA WABIDO --
CONSIDERABLE INTERES POR LOS MERITOS DE LAS ENZIMAS PROTEOLITL
CAS COMO UN AUXILIAR PARA EVITAR EL EDEMA DESPUES DE LA CIRU =
GIA, WO EXISTEN PRUEBAS CONCLUYENTES QUE DEMUESTREN LA EFICA-
CIA DE ESTAS ENCIMAS PARA JUSTIFICAR SU UTILIZACION GENERAL. -
L0oS CORTICOESTEROIDES HAN PROBADO SE EFICACES PARA REDUCIR CL-
EDEMA DESPUES DE 1.0S PROCEDIMIENTOS MAXIL.OFACIALES. SIN EMBAR
GO, NO ESTAN INDICADOS EN LA CIRUGIA DENTOALVEOLAR SISTEMATICA,
LA APLICACION DE LOS PRINCIPI03 QUIRURGICOS BASICOS CON CUIDA-
DOSA MANIPULACIGON DE 1.0S TEJIDOS BLANDOS, SE GUfA POR EL USO -
MODERADO DE APOSITOS DE PRESION., DEBERAN LIMITAR EL EDEMA POSQ
PERATORIO. LA HABILIDAD DEL CIRUJANO ES AUN EL FACTOR MAS SI16G
NIFICATIVO PARA DISMINUIR LA INFLAMACION LOCAL.

TRISMUS .

EL TRISMUS PUEDE SER DESCRITO COMO OTRA VARIANTE DE DOLOR
MASTICATORIO DEBIDO A UN ESPASMO MIOFACIAL Y PUEDE SER EL RE -
SULTADO DE UNA EXTRACCION DIF{CIL O INYECCION DE UN ANESTESICO
LOCAL O UN HEMATOMA POSOPERATORIO O INFECCION, ESTA SITUACIGN
SE PRESENTA EN FORMA DE UNA CONTRACCION A MANERA DE CALAMBRE -
QUE IMPIDE ABRIR LA BOCA Y CON FRECUENCIA DURA VARIAS SEMANAS,

LA PALPACION INTRABUCAL DE LA ZONA RETROCIGOMATICA PROVO-
CA UNA REACCION DOLOROSA Y EL MOVIMIENTO DE LA MAND{BULA PUEDE
SER MUY DOLOROSO, CON FRECUENCIA EXISTE UNA ZONA. QUE DESENCA-
DENA EL PROBLEMA Y EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA EL CUELLO -
Y L0S HOMBROS.



EL. TRISMUS PUEDE EVITARSE CON EL MANEJO ADECUADO DEL PA -
CIENTE.

AL PACIENTE SE LE DEBERA EXAMINAR EL PRIMER DIA DESPUES -
DE LA OPERACIOM Y SE LE DEBERA ALENTAR PARA QUE ABRA LA BOCA -
LO SUFICIENTE PARA PERMITIR LA INSERCION DE TRES DEDOS EN POSL
CIGN VERTICAL. ADEMAS LAS INSTRUCCIONES DEBERAN INCLUIR UN --
PLAN DE EJERCICIOS CONTINUOS. SUPLEMENTADOS CON APLICACIONES -
DE CALOR. EL PACIENTE DEBERA SER OBSERVADO CON FRECUENCIA PA-
RA CERCIORARSE DE QUE LAS INSTRUCCIONES SEAN ACATADAS.

EN EL TRATAMIENTO DEL TRISMUS MUSCULAR SE RECOMIENDA LA -
FISIOTERAPIA ACTIVA. ESTA PUEDE SER LLEVADA A CABO MASTICANDO
PARAFINA O UN TROZO DE CAUCHO., EVITANDO LA GOMA DE MASCAR QUE-
ES DEMASIADO BLANDA., SE LE DEBE INDICAR AL PACIENTE QUE HAGA-
EJERCICIOS CON UN APARATO QUE UTILIZA TRACCION ELASTICA O PRE-
SION DEGITAL PARA ABRIR LA BOCA CUARENTA O CINCUENTA VECES HAS
TA EL PUNTO EN QUE EMPIECE A SENTIRSE MOLESTO. ESTOS EJERCL -
C10S DEBERAN SER REPETIDOS MUCHAS VECES AL DiA. ADEMAS LA UTL
I.1ZACION DE DROGAS. ANALGESICOS, LA APLICACION DE CALOR Y RECA
JANTES, PUEDE SER NECESARIO ABRIR LOS MAXILARES FORZOSAMENTE -
BAJO ANESTESIA GENERAL.

INFECCION,

LA INFECCION ES UNA COMPLICACIGN TEMIDA POR TODOS LOS DEN
TISTAS ¥ QUE PUEDE PROGRESAR PROVOCANDO GRAVES PROBLEMAS., LoS
MICROORGANISMOS EN LA BOCA VARIAN MUCHO. TANTO EN NUMERO COMO-
EN ESPECIE. LA PRESENCIA DE MOCO Y MATERIA ORGANICA FAVORECE-
EL CREZIMIENTO DE BACTERIAS CAPACES DE PRODUCIR AFECCIONES IN-
- FLAMATORIAS EN 1.0S DIENTES Y ESTRUCTURAS CONTIGUAS.

AUNQUE LOS CULTIVOS DE INFECCIONES DENTALES CON FRECUEN -



CIA SE IDENTIFICAN SIMPLEMENTE COMO ESTREPTOCOCOS NO HEMOLITI-
COS, PUEDEN EXISTIR ESTREPTOCOCOS ANAEROBIOS QUE TIENDEN A DES
TRUIR TEJIDOS Y VACILOS FUSIFORMES Y ESPIROQUETAS. ADEMAS EXIS
TEN ESTREPTOCOCOS HEMOLITICOS, ESTAFILOCOCOS Y MENINGOCOCOS., -
£STOS ORGANISMOS HAN SIDO CULTIVADOS DE INFECCIONES PERIODONTA
LES, ESTOMATITIS ULCERATIVA, DE ALVEOLOS., DE EXTRACCIONES Y AC
CESOS ALLVEOLARES,

LA INFECCION DENTAL TAMBIEN PUEDE AFECTAR A OTRAS ESTRUC-
TURAS. LA EXTENSIGN HACIA EL PISO DE LA BOCA PUEDE CAUSAR AMN-
GINA DE LUDWIG, MIENTRAS QUE UN DIENTE CON UN ABSCESO PUEDE --
SER CAUSA DE OSTIOMELITIS AGUDA, EL DESPLAZAMIENTO DE APICES-
DE TERCEROS MOLARES INFERIORES A TRAVES DE LA PLACA LINGUAL --
PUEDE PREDISPONER A LA DESIMINACION DE LA INFECCION A LOS ESPA
CI10S FACIALES DEL CUELLO, LAS INFECCIONES SURGIDAS EN LA RE -
GION DEL MAXILAR SUPERIOR PUEDEN PENETRAR AL PLEX0 VENOSO PTE-
RIGOIDEO HASTA EL SENO CAVERNOSO PROYOCANDO TROMBOSIS DEL MIS-
MO, POSTERIORMENTE CEPTICEMIA, MENINGITIS O ABSCESO CEREBRAL,

LA ASPIRACION DE MATERIAL INFECTADO EN EL CURSO DE LA EX-
TRACCION DE LOS DIENTES PUEDE DAR COMO RESULTADO INVACION PUL-
MONAR, COMO INFECCION Y DIVERSOS GRADOS DE DESTRUCCION TISULAR
Y POSIBLE FORMACION DE ABSCESO. LA INFECCION PUEDE SER PRODU-
CIDA POR CONTAMINACION DE INSTRUMENTOS, MATERIALES O UNA INTE-
RRUPCION EN LA CADENA DE LA ESTERILIDAD EN EL MOMENTO DE LA Cl
RUGIA .

EL PROCESO INFECCIOSO SE CARACTERIZA POR HINCHAZON., DOLOR
TRSIMUS, FIEBRE Y MALESTAR GENERAL, CUANDO LA INFECCION SEA -
UNA'POéfBILIDAD LA IMPORTANCIA DE LA OBSERVACION POSOPERATORIA
DE LOS PACIENTES NO PUEDE SER EXAGERADA,

LAS INFECCIONES GRAVES GENERALMENTE PUEDEN SER ABORTADAS-



SI SON REGONOCIDAS OPORTUNAMENTE Y TRATADAS ENERGICAMENTE., --
CUANDO APAREZCAN SERALES DE INFECCION ESTA INDICADA LA ADMINIS
TRACION DE ANTIBIOTICOS, JUNTO CON MEDIDA DE APOYO COMO DESCAN
S0, NUTICION ADECUADA., HIDRATACION Y BUENA ELIMINACION, S1 --
FRACASA EL TRATAMIENTO ANTERICR PUEDE SER NECESARIO INTERVENIR
QUIRURGICAMENTE PARA DRENAR LA INFECCION. UNA VEZ LOCALIZADA.

[RREGUILARIDADES ALVEOLARES cON CICATRIZACION TARDIA,

l.0S SEGMENTOS DE HUESO ALVEOLAR O ESP{CULAS OSEAS FRACTU-
RADAS EN EL AUMENTO DE LA CIRUGIA Y QUE PERMANECEN OCULTAS EN-
LA HERIDA. CON FRECUENCIA PROVOCAN UNA COMPLICACION POSOPERATQ.
RIA QUE SE MANIFIESTAN CON UNA RELACIOM DE CUERPO EXTRANO. FRE
CUENTEMENTE ACOMPARADA DE INFECCIONES SECUNDARIAS.

£ST0 SE PRESENTA CON FRECUENCIA DESPUES DE LA EXTRACCION-
DE ALGUN DIENTE AISLADO. YA SEA EN EL MAXILAR SUPERIOR O INFE-
RIOR, SIN HABER LEVANTADO UN COLGAJO. NI REALIZADO LA ALVEOLO-
ToMiA. PUEDE PRESENTARSE COMO UNA ESPICULA GSEA CONTEJIDO GRA
NULOMATOSO ALREDEDOR ACOMPANADO DE UNA REACCION INFLAMATORIA® -
DE BAJA INTENSIDAD. PUEDE HABER HINCHAZON Y DOLOR, LA ESTIR-
PACIGN DE LA ESPICULA JUNTO CON EL TEJIDO GRANULOMATOSO GENE -
RALMENTE PERMITE LA CICATRIZACION RAPIDA DE LA ZONA AFECTADA,-
EN OCASIONES PERMANECEN FRAGMENTOS OSEOS AGUDOS DE MAYOR TAMA-~
{0, QUE SON EL RESULTADO DE LA FRACTURA DEL HUESO ALVEOLAR AL-
REALIZAR LA EXTRACCION DE LOS DIENTES, SON MUY DOLOROSAS., EN-
OCASIONES IMITAN LOS SINTOMAS DE LA ALVEOLITIS.

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LEVANTAR UN COLGAJO DEL MUCOPE
R10STIC, BEDUCIR LAS ARISTAS AGUDAS CONWCIZALLAS Y LIMAS Y VOL-
VER A FIJAR EL COLGAJO COM PUNTOS DE SUTURA. LA CICATRIZACION
AVANZA SIN SINTOMAS NI COMPLICACIONES MAYORES., Y POCAS VECES -
ES NECESARIO INSTITUIR TRATAMIENTO A BASE DE ANTIBIOTICOS.



CaprTuLo IX

INDICACIONES PRE. TRAWNS Y POST-OPERATORIQ,

CADA UNO DE ESTOS PASOS LO DEBEMOS TOMAR MUY EN CUENTA., PA
RA CUALQUIER TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA. PARA EVITARNOS Y-
PODER AFRONTAR MAS FACILMENTE DIFERENTES PROBLEMAS.

PRE-OPERATORIO,

EN ESTE CASO VAMOS A PREPARAR AL PACIENTE TANTO FISICA CO-
MO MENTALMENTE PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO,

PRUEBAS DE LABORATORID.

ESTAS SE PEDIRAN EN CASO DE SOSPECHAR O ACLARAR NUESTRAS -
DUDAS Y PODER REMITIR EL PACIENTE AL MEDICO DE CABECERA EN CASO
DE QUE NECESITE TRATAMIENTO.

H0S VAN A SER DE GRAN UTILIDAD EN EL CASO DE QUE AL PACIEN
TE SE LE VAYA A HACER UN TRATAMIENTO DE CIRUG{A,

LAs PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SE SOLICITAN VAN A SER:

QuiMicA SANGUINEA, BIOMETRIA, HEMATICA, GENERAL DE ORINA.-
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA, TIEMPO DE SANGRADO., TIEMPO DE
COAGULACIOMN, TIEMPO DE PROTOMBINA,

ESTUDIO RADIOGRAFICO.

ES DE GRAN AYUDA PARA COMPLETAR NUESTRO PLAN DE TRATAMIEN-
TO. PUEDE SER DE DOS TIPOS:

INTRAORALES Y EXTRAORALES.
EXTRAORALES.

PANORAMICAS., LATERALES. PARA CEFALOMETR{AS, LA ENTERO POS-
TERIOR, LA POSTERO ANTERIOR, DE HERTZ PARA ARCO CIGOMATICO., LA-
DETONNE PARA MAND{BULA, CONDILO Y ANGULO.



[NTRAORALES.
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INTERPROXIMALES, PERIAPICALES Y OCLUSAL.
NORMAS PARA RADIOGRAFIAS DE UTILIDAD,

UBICAR EL DIENTE SEGUN LOS TRES PLANOS DE ESPACIO,

ES IMPRESCINDIBLE VER LA CUSPIDE Y EL APICE,

CONOCER LAS RELACIONES DE VECINDAD DE ESTAS PORCIONES Y -
DE TODO EL DIENTE CON LOS ORGANOS VECINOS (SENO Y FOSAS -
NASALES) A SU VEZ CON LAS DOS RAICES DE LOS DIENTES VECI-
NOS

OBSERVAR EL TIPO DE TEJIDO OSEO (DENSIDAD. RAREFACCION, -
PRESENCIA DEL SACO PERIOCORONARIO., EXISTENCIA DEL PROCESO
OSEO PERICORONARIOS).

Los MEDICAMENTOS QUE DEBEMOS ADMINISTRAR SON:

ANALGESICOS
TRANQUILIZANTES,
QUIMIOTERAPIOS,
PARASIMPATICOL{TICOS,
ANT I HEMORRAGI COS.,
VITAMINAS,

ToDoS Y CADA UNO DE ESTOS FARMACOS VAN A ACTUAR DE DIFE -

RENTE FORMA Y A DIFERENTES NIVELES,

1,-

L0oS ANALGESICOS SERAN PARA CONTROLAR EL DOLOR QUE HAY POR

EL TRAUMA QUE CAUSA LA PIEZA POR EXTRAER,

2.~

Los TRANQUILIZANTES SERAN EN CIERTA FORMA PARA QUE EL PA-

CIENTE COOPERE EN LA INTERVENCION,

3.~

Los QUIMIOTERAPIOS. PARA CONTROLAR LAS INFECCIONES,



4,- Los PARASIMPATICOLITICOS., ESTOS NOS AYUDAN A EVITAR LA SA
LIVACION EN EL TRANS-OPERATIVO,

5.~ LOS ANTIHEMORRAGICOS, NOS EVITARAN LAS HEMORRAGIAS ABUN -
DANTES PUDIENDO MANTENER ASI MAS VISUALIDAD EN EL CAMPO OPERA-
TORIO,

6.- LAS VITAMINAS, SE ADMINISTRAN EN CASO DE ANEMIAS O PARA -
AYUDAR EN LA CICATRIZACION,

LA DOSIFICACION DE ESTOS FARMACOS SERA DE ACUERDO AL GRA-
DO DE DIFICULTAD QUE PRESENTE EL CASO CLINICO, Y EN UN PERIODO
MAXIMO DE 4 DiAS ANTES DE LA INTERVENCION,

SOLO LOS TRANQUILIZANTES Y LOS PARASIMPATICOLITICOS SE AD
MINISTRARAN EL D{A DE LA INTERVENCION,

TRANS-OPERATORIO.

A LA HORA DE LLEVAR A CABO UNA INTERVENCION DEBEMOS TENER
A MANO LO SIGUIENTE:

1.,- ANTIHEMORRAGICOS LOCALES Y GENERALES

2.,- ANTISIALOGOGOS (ATROPINA)

3,- ESTIMULANTES CARDIO-RESPIRATORIOS.

4,- Ox1Geno (EN CASO DE HIPOXIA CEREBRAL. LIPOTIMIAS).

5.- ANTIHISTAMINICOS (EN PROBLEMAS DE ALERGIAS POR ANESTESIA)
6.~ CorTICOIDES (EN CASO DE SHOCK),

POST-OPERATORIQ,
INDECACIONES Y CUIDADOS.

1.~ EL PACIENTE NO DEBERA HACER ENJUAGUES CON NINGUN TIPO DE-
SOLUCIGN, DURANTE LAS PROXIMAS 48 HORAS.

2.~ PoDRA ASEARSE LA BOCA NORMALMENTE 12 HORAS DESPUES DE LA-
INTERVENCION,



3.~ S1 EL PACIENTE FUMA, DEBE EVITARLO POR LO MENOS LAS PROXL
MAS 12 HORAS.

4,- DEBERA EVITAR EL COMER GRASAS E IRRITANTES DURANTE LAS =--
43 HORAS POSTERIORES, AL IGUAL QUE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS.

5.~ EVITAR EL CALOR EN LAS PROXIMAS 48 HORAS,
6.- RECOMENDARLE REPOSO,



CONCLUS IONES.

EN LA ACTUALIDAD LA RRACTICA DIARIA DE LA ODONTOLOGIA EXQ
DONTICA EXIGE DEL CIRUJANO DENTISTA UNA MAYOR CAPACIDAD INTE_-
LECTUAL., PRACTICA Y ETICA PARA SU REALIZACION,

TODO DENTISTA DE PRACTICA GENERAL QUE EFECTUE LA EXTRAC -
CION DENTARIA DEBERA CONTAR CON LOS ELEMENTGS NECESARIOS PARA-
LLEVAR A CABO DICHA INTERVENCION QUIRURGICA DENTRO DE LA MAXI-
MA SEGURIDAD PARA EL PACIENTE, SEGURIDAD QUE SE VA A LOGRAR -
POR LOS MEDIOS SIGUIENTES:

UNA HISTORIA CLINICA A FONDO. LA CUAL NOS PUEDE REVELAR -
ALGUNA ENFERMEDAD GENERAL CONCOMITANTE QUE SI PASARA INADVERTL
DA PODRIA AFECTAR SERIAMENTE AL PACIENTE.

ESTUDIO RADIOGRAFICO PREOPERATORIO. LAS RADIOGRAF[AS SON
INDISPENSABLES PARA AYUDAR AL CIRUJANO DENTISTA A EVALUAR EL -
PROBLEMA GENERAL Y PREVENIR LAS COMPLICACIONES. UNA EVALUA --
CIONA FONDO DE LAS RADIOGRAFIAS PREOPERATORIAS PUEDEN REVELAR-
VARIACIONES EN SU CONFIGURACION RADICULAR, ANOMALIAS OSEAS, --
ANOMALIAS DEL SENO MAXILAR O DESVIACIONES EN LA POSICION DEL -
HAZ NEUROVASCULAR ALVEOLAR INFERIOR,

PRUEBAS DE LABORATORIO EN CASO DE QUE EL TRATAMIENTO AL -
PACIENTE LO REQUIERA Y ASESORAMIENTO MEDICO SI SE JUZGA CONVE-
NIENTE.

EL DENTISTA DEBERA ENTONCES HACER UNA EVALUACION DEL PRO-
BLEMA QUIRURGICO CON LOS DATOS OBTENIDOS Y A PARTIR DE ESTA --
EVALUACION DETERMINARA SI EL PROCEDIMIENTO PREVISTO SE ENCUEN-
TRA DENTRO DE SU CAPACIDAD FISICA.



UTILIZANDO TODOS LOS DATOS ANTERIORES. SE TRAZARA UN PLAN
QUIRURGICO BIEN PENSADO QUE PREVEA CUALQUIER COMPLICACION OPE-
RATGRIA QUE PUDIERA PRESENTARSE DURANTE LA EXTRACCIGN DENTARIA.

EL PLAN DEBERA SER FELXIBLE Y SIN EMBARGO, DEBERA ADHERIR
SE A LOS PRINCIPI0OS QUIRURGICOS BASICOS, ESTO INCLUYE: PREPA-
RACION ADECUADA DEL PACIENTE, USO DE LA ANESTESIA LOCAL APRQ -
PIADA SEGUN LAS EXIGENCIAS DE CADA PACIENTE. NORMAS R{GIDAS DE
ASEPSIA. UTILIZACION DE UNA TECNICA LOGICA Y SISTEMATICA EN LA
CUAL LOGRAREMOS UNA EXPOSICION ADECUADA DEL CAMPO OPERATORIO,-
HEMOSTASIA, MANEJO CONSERYADOR DEL HUESO. USO DE FUERZA CONTRQ
LADA. DESBRIDACION ADECUADA AL CERRAR LA HERIDA Y MANEJO CUIDA
DOSO DE LOS TEJIDOS BLANDOS.,

AUNQUE LA ATENCION DE ESTOS PRINCIPIOS REDUCIRA MARCADA -
MENTE EL NUMERO DE COMPLICACIONES DE LA CIRUG{A DENTOALVEOLAR,
CIERTAS COMPLICACIONES INEVITABLES AUN PODRAN PRESENTARSE, =-
A${ TAMBIEN EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA ESTAR CAPACITADO PARA-
HACERSELES FRENTE,

Hoy LA TENDENCIA ES QUE EL DENTISTA ASUMA MAYOR RESPONSA-
BILIDAD EN EL CUIDADO TOTAL DE LOS PACIENTES., CUANDO SURJA -~
UNA SITUACION DE URGENCIA, LOS S{NTOMAS DEBERAN PROVOCAR EL RE
COHOCIMIENTO INSTANTANEO CUANDO LA URGENCIA DE LA SITUACION NO
PERMITA UNA REVISION CALMADA DEL PROBLEMA,

EL EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE ESTA SITUACION DEBERA ES
TAR A LLA MANO YA QUE LGS PRIMEROS 72 0 5 MINUTOS PUEDEN DECIDIR
EL DESTING DEL PACIENTE,

£ES FACIL APRENDER AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REPITEN-
A DIARIO, PERO LOS PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA SOLO SE REALIZAMN



OCASTONALMENTE Y LOS CASOS EN QUE PUEDA SALVARSE UNA VIDA SOLO
SE PRESENTAN UAN VEZ EN MUCHOS ARNOS,

EL ESTAR PREPARADO EN ESTE CASO RARO ES DIFfCIL, PERO EL-
PUBLICO EXIGE QUE UN INDIVIDUO CAPACITADO EN UNA PROFESIGN ME-~
DICA SEA CAPAZ DE ACTUAR EN UNA SITUACION DE URGENCIA. ES NE-
CESARIO HACER UNA REVISION PERIODICA DE LOS PROCEDIMIENTOS PA-
RA ASEGURAR SU APLICACION EFICAZ,
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