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"INTRODUCCION.

Desde el comienzo de ja humanidad, el hombre ha --
sufrido de heridas dolorosas y enfermedad, por lo cual ha -

buscado contfinuamente el método mds adecuado para librarse
del dolor.

Las distintas maniobras quiridrgicas para el trata-
miento de las afecciones provocan dolor, la supresidén de --
Este es una de las grandes conquistas de la humanidad y se
ha logrado gracias al empleo de Ta anestesia., La cual permi
te la pérdida total de la sensibilidad.

El deptista deberd emplear una psicoterapia de sus
tén, previniendo la angustia o cualquiera de sus manifesta-
ciones, E1 papel del clinico no deberd estar limitado a una
accién mecdnico~-técnica hacia el paciente, sino que deberd
poseer yna capiacidad innata y natural para comprender y com
partir los sentimientos de sus enfermos.

E1 clinico deberd estar consciente de que el hom--
bve no es un capjunto de partes sin relacidn entre sf o que
funcinngn de mpnera independiente, Los efectos de la enfer-
medad como Tas del tratamiento no quedan limitados al cifni

¢0 sino que afectan al enfermo en sy totalidad,

gfa ha sido e) recopocimiento por les deptistas, de la pece
sidad de aliyiar el dolor durante jos procedimientos denta-
les y quirdrgicos,

La deptistica conseryadora dispone actuaimente gue
hay métodes y tratamfentos que disrijpuyen extraordinariamen

te 1 nimera de dientes gue deben ser extrafdes. Por el ade




lanto logrado en el tratamiento de conductos radiculares, -
se han disminuido las indicaciones de la exodoncia quedando
circunscriptas, en casos de afecciones del diente, propia--
mente dichas, a aquellos casos en que la inaccesibilidad --
del diente, o de los conductos, no permitan aplicar las téc
nicas conservadoras.

Sin embargo adn en la actualidad existen médicos -
que ya sea por ignorancia, indiferencia o descuido, desenca
denan situaciones que aientan contra la salud del ser huma-
no,

Es por ello que he enfocado el tema de Apestesia -
Local y Exodoncia, ya que ésto puede servir de gufa para la
intervenci6n y prevencidn del dentista en el desarrollo de
su trabajo y asfi tomar Jas decisiones mds acertadas en el -
momento de la intervencifn quirdrgica,

Como resultado de todo lo anterior realice este --
trabajo pretendiendo que no sea un estudio completo y exha-
ustivo del tema, sino que represente Gnicamente, 1a exposi-

cién de una inquietud mfa,




CAPITULO I

EVALUACION DEL PACIENTE,

Es conveniente que el dentista de practica general

conosca una técnica de evaluacidn eficaz, ya que alguna en-

fermedad grave o reaccidn fisica menor puede estar directa-

mente relacionada con la analgesia dental del tratamiento.

£l

objetivo es, determinar la capacidad fisica y -

emocional del paciente para tolerar la ancstesia, la elec--

cion del anestésico y tratamiento estomatoldgico adecuado.

Al usarse un anestésico debe efectuarse un examen clinico,-

de acuerdo al siguiente plan.

I,
IT,
It

datos.

Historia Clinica.
Inspeccidn General.

Examen Fisico.

HISTORIA CLINICA.

Historia Clinica debe constar de los siguientes

Principales Sintomas;
a) Lista detallada de las molestias,
b) Historia del paciente desde el comienzo de 1as

molestias hasta Ya actualidad,

Interrogatorio por Grypo de Organos:
a) Aparato Cardiovascular; cianpsis, dispea de

esfuerzo o nocturpa, mareos, epistaxis, palpi
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taciones, dolor precordial, hinchazén de los -

pies tobillos, nidmero de almohadas usadas para
dormir,

Aparato gastrointestinal: tiempo de l1a dltima
comida, apetito, dolor abdominal, nduseas, v&-
mitos, estefiimiento, diarrea, pérdida de peso
reciente,

Aparato respiratorio: tos, cianosis, dolor to-
rdxico, disnea, hemorragia, sudores nocturnos.
Aparato genitourinario: edema palpebral, dolor
al orinar, color de la orina, embarazo.
Sistema Nerviosao: trastornos nerviosos, epi»-
lepsia, cefaleas, mareos, Tipotimijas, pareste-
sias, temblores,

Organos de los sentidos: visifn, audicidn, gqus

to, oifato y tacto,

Antecedentes famioiares:
Enfermedades sangufneas, diabetes, padecimien
tos endberinos, tuberculosis, familiares yivos

y muertos, perturbaciones nerviosas o mentales,

Antecedentes familiares:

Edad sexo, residepcia, color, raza, nacionalij-
dad,

Antecedentes menstruales y obstetricos,
Peculiaridades personales, alergia a drogas o

medicamentos.




Habitos: alcohol, tabaco, café, té, drogas, lax-
antes o cartdcticos, alimentacidn, horas de suefio,

tipo de recreacidn.

5. Antecedentes personales patoldgicos.
Molestias similares a las actuales, padecimientos
de la infancia, enfermedades venéreas, operaciones
quirdrgicas.
Ademis de esta historia clinica, todo enfermo que lle
gue al consultorio del dentista debe llenar un cuestiona--

rio médico, como el siguiente:

Fecha
Nombre Direccioén
Ciudad Estado Zona Postal Telefonos
Edad Sexo Estatura Peso
Profesidn Edod Civil
Conyuge Parientes cercanos
Diveccidn
Telefono
Presidn arterial Mlso Temperatura

Respiraciones por min.

Interrogatorio

Se le pedird al paciente que conteste las siguiep

tes preguntas;



{Ha estado hospitalizado en los dltimos dos ajfios?

¢Ha estado bajo cuidade médico durante los Gltimos
dos afos?

¢Ha tomado algin medicamento durante el G1timo afio?

{Es alérgico a la penicilina o a cualquier droga o
medicamento?

¢Ha presentado algln sangrado excesivo que exija tra

tamiento especial?

Sefiale cualquiera de las siguientes enfermedades que

haya padecido:

Dfabetes Tuberculosis

Problemas del corazdn Hepatitis

lesfones congénitas del corazdn Ictericia

Soplo cardiaco Artritis

Anenia Epilepsia

Fiebre reumdtica Embolia cerebral

Asma Tratamiento Psiquia-
trico

Tos Sinusitis

Mujeres LEstd embarazada actualmente?

tHa comido o bebido algo enp 1as Gitimas cyatro horas?
t¥sa alghn aparato dental remoyible?

iQuien lo va a llevar a su casa hoy?




* Nombre del paciente

Dentista tratante

Firma
Persona responsable

Firma

En caso de que un paciente necesite hospitalizacion
se Tlenara un cuestionario de salud mas minucioso.

E1 cirujano oral debe controlar cuidadosamente la
historia clinica para asegurarse que el estudio se ha hecho
Yy que los resultados garantizan que se prosiga con la anes

tesia y la cirugia.

11, Inspeccion General.

Se realiza desde que se empieza a hacer la historia
clinica.
Habla.- Obstruccion nasal, voz aguda, ronquera, dificultad

para la articulacion de la palabra y tartamudeo,
Movimientos.- Si son lentos o rapidos: convulciones,
Postura,- La que generalmente adgquierc al caminar, o de pie.
Temperatura,- La que registre en el momento de la inspeccidn
Nytricién,- P&lidez facial, enrojecimiento transitorio o de
las mejillas, robicundez, palidez amarillenta, amarillo ver
doso o cianosis,

Erupciones,- Pueden ser de distinto tipo.

111, Examen Fisico,
Cabeza.- Tamafio, tipo de crineo, moyimientos, cefaleas,

Ojos.- VYisibn, pupilas, grado de exoftalmia (Si hay algin




antecedente de hipertiroidismo), palidez conjunti-
val, edema parpebral, comisura parpebral, cornea.
Oidos.- Dolor e infeccidén que presente o haya padecido,
Cara,- Contorno, expresidn, color, perturbaciones muscula
res.
Nariz.- Base de la nariz, coloracidn, obstruccidn y hemorra
gias frecuentes.
Boca.- Llabios, encias, mucosa bucal, lengua, paladar, pi-
so de la boca, dientes, amigdalas y dvula,
Cuello, - Tamafio, glandulas, ganglios linfaticos,
Manos.,- Torcion de los dedos, pigmentacion y temblor.
Pulso,- Adulto Normal: 60 a 80/min
Nifio Normal: 80 a 100/ min.
Adulto taquicdrdico: 100 o mas/min.
Adulto bradicdrdico: 60 o menos/min,
Presiébn Arterial.- Niflosmenores de 10 afios: 90/75.
de 8 a 14 afos: 110/70,
Adultos de 20 a 40 afos: 130/80.
de 40 a 60 afios: 140 o mds 90680,
mujer adulta: de 20 a 40 afies, 5 0 10
puntos menos que el hombre,
Respiracidn, - Adylto normal; 16 al8 yeces por min,
Nifio normal: 24 a 28 yeces por min.
Temperatyra Oral: 37°
Rectal; -.5 a 1°sobre 1o normal,
Examenes de laboratorio.- Tiempo de sangria normal: 1 a 3

min:




Tiempo de coagulacion normal 3-5 min,

Microhematdcrito: mujeres: 35- 453 hombres 40-50,
Andlisis de orina:

Peso especifico: 1,015- 1,025.

PH: 4.8 a 7.5

color normal: amarillo o ambar.

Estudios quimicos: en los sujetos normales, los tests

para albimina son negativos. Los tests para el azi-

car dan reacciones negativas.

Estudio Microscopico: Normalmente no se encuentran -

globulos rojos, pero puede haber una célula blanca -
ocasional, normalmente no se encuentran restos o cé-
lulas epiteliales renales,
AMbuminaria.- La fisioldgica y ortostdtica, se pro-
duce después de estar parado o sentado, La patold-
gica, por una infeccidn aguda o por lesidn del trac-
to genitourinario,
Glucosuria.- La glucosuria con hiperglicemia acompa
fa a diversas endocrinopatias.
La diabetes aumenta el riesgo anestésico y operato-
rie, si la enfermedad es controlada, pyede adminis-
trarse uyn anestésico geperal.

Recyento de Lritrocitos: Hormalmente hay de 4.5 a 5,6 millg
nes por milimetro cdbico de sangre,

Recyento de Leycocitos; EV normal ya de 5,000 &2 9,000 por-

milimetro cibico de sangre,

Hemaglobina.- E1 yaler normal es 1607 & 15 63, por 100 cc,
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de sangre.
Plaquetas.- E1 valor normal es de 200,000 a 300,000 por ml.
de sangre,
Recuento leucocitario diferencial: linfocitos: 29-25%
monocitos: 3-8%
neutr6filos: 60-70%
eosindfilos 2 ad%

basGfilos: 0.5 aly

Test Seroldgicos. Una reaccion positiva a los tests
de Wassermann, Kahn, Kline, o similares, es evidencia de -

que el paciente tiene sifilis,

Velocidad de sedimentacidn, E1 indice normal es a-
proximadamente el mismo con todos los metodos empleados. En
el Winthrop-Landsber, la marca normal, para los hombres, es

de 0 a 9 mm. y para las mujeres Oa 20 mm, er una hora,

Test de retensifn de aliento de Henderson, Da una
medida aproximada de 1a capacidad yital, El paciente reposa
por 5 minutos, despubs hace una respiracion moderada profun
da y Ya retiene todo 1o posible con Jos labios apretados y
Jas aletas de la parfz hundidas, Un sujeto normal podrd re-
tener el aliento durante A5 segundos, 30 segundos reyelan

buena capacidad yital,
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CAPITULO II
ANESTESTA LOCAL EN ODONTOLOGIA.
Definicion:

La anestesia local es la suspencion, por medios te-
rapéuticos de la sensibilidad de una zona de la cavidad bu-
cal, manteniendose intacta Ta conciencia del paciente. esto
se logra inyectando drogas en los tejidos que pueden tener
poco o ninglin efecto irritante y cuando son absorbidos por
el nervio interrumpen temporalmente su conduccidn,

Un bloqueo de la transmisidn de todos los nervios
aferentes producen anestesia o carencia de sensaciones., EIl
bloqueo de aquellas fibras que transmiten la sensacidn de -
dolor solo sucede en la anestesia locals La interrupcidn -
de las fibras aferentes resultan en una pardlisis motora y

una inhibicidn de las estructuras inervadas automaticamente,

E1 término de anestesia local se ha hecho sindnimo
con la odontologfa. En la actualidad, muy pocos dentistas -
que practiquen la odontologia se encontrardn sin esta sus--
tancia que ha cambiado a 1a odontologia de manera dramitica,
Aunque la odontologia en sus primeras &pocas estuyo asocia-
da al dolor.y al sufrimiento, en 1a actualidad estd perdie-
do esa imagen debido a la efectividad de 1a anestesia local
para controlar el dojor, Muchas de las operaciones técnjcas
dentales que ep la actualidad se llevan a cabo, deben sy --
existencia al estado de analgesia {ausencia del dolor) que

permite el desarrqlio de 1a anestesia local.
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Estas drogas son las mds ampliamente usadas en Odon
tologia y a excepcidn de la cocaina ( que raras veces se ==
usa actualmente), son todos compuestos sintéticos. La modi-
ficacidon de la molécula de la cocaina ha producido una gran
cantidad de anestésicos locales que poseen una definida re-
lacidn entre su estructura quimica y sus propiedades anest@
sicas locales.,

E1 objetivo genaral en sintesis de los nuevos com-
puestos es producir drogas mas potentes con menos toxicidad
local y sistemdtica, En la mayoria de los casos la toxicidad
tiende a aumentar con la potencia. Sin embargo, si el cambio
estructural responsable del aumento de potencia también au-
menta la tasa de biotransformacidon , puede disminuir la toxi
cidad del nuevo compuesto.

Un buen ejemplo de tal compuesto es la 2-cloro-pro-
cafra. Este compuesto, aunque de potencia doble que la pro-
cafna, es a causa de su tasa de hidrdlisis 4 veces més ace-

Jerada, menos tdoxico que la procaina.

INSTRUMENTAL,

Para practicar la inyeccidn de las sustancias quimi
cas, se emplean jeringas de distiptos tipos: de vidrio o --
metdlicas.

deripngas de yidrio,- Se usan las ljamadas jeringas
de Luer o de tipo Luer; en nuestra practica se empleap je--
ringas de 2,3 o de 4c,c, Estdn constituidas por dos tubes =

concéntricos, el interior de los cuales actla como émbolg
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para expulsar el Jiquido a inyectar!

Jeringas Metdlicas.- Son jeltema |
le, el émbolo estda dado por un tapduno d
extremos, que es impulsado por un tjLley
su interior cartuchos de plastico ontien

sustancia quimica.

Agujas.- Con las jeringas d| emp]
agujas cortas de calibre 6 66, que | indo
el pinchazo. Con las jeringas Carpu aguj
metdlicas , entre ambas hay un glol el s
te anterior de la jeringa; también Jjas ¢
tal y pldstico, esta parte tiene unarmite

nillarse a la jeringa, son desechab

PROPIEDADES DEL ANESTESICO

F1 anestésico local ideal ¢ sigh
propiedades: tr

}. Su accidn debe ser revel

2, Mo debe irritar los tejir ref
nes locales secundarias,

3. Debe tener un grado baj4§i$tk

4. debe actuar rapidamentelienta
ble para ser venajosa.

5. debe tener potepcia sufdr uns

tesia complets sin usar selucionesfafin=
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o peligrosas,

6. Debe tener propiedades de penetracidn suficien-
te para ser efectiva como anestesia tépica.

7. Debe ser relativamente 1libre de producir reac-
ciones alérgicas.

8. Debe ser estable en solucion y realizar pronta-
mente la biotransformacidn dentro del cuerpo.

9. Debe ser estéril o capdz de ser esterilizada --

por calor sin deterjorarse.

Ningin anestésico local actualmente en uso llena a
la perfeccion todos estos requisitos, particularmente en lo
referente a la duracidn de su accion, Ademds, la toxicidad
sistémica es generalmente considerada en proporcion directa
a la potencia anestésica, y en la mayorfa de las instancias
es extremadamente dificil medir adecuadamente Ja potencia -

o la toxicidad de un anestésico local.




CAPITULO 111 15
TIPOS.Y CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS.
Los anestésicos 1o£a]es pueden agruparse'de acuerdo
3 su estructura quimica; esto es especialmente importante
desde é].punﬁo de vista de posibles reacciones alérgicas,
EY1 paciente alérgico a una droga, generalmente Jo serd tam
bién a otra droga de estructura similar.
Los siguientes son los grupos quimicos de los anes~
tésicos inyectables,
AGRUPACIONES QUIMICAS,
I, Ester de dcido Benzoico.
1.Pierocaina (Metycaina}),
2, Meprilcaina {(Cracaina).
3, Isobucaina (Kincaina),
I3, Esteres del Acido Paraaminobenzoico,
1. Procafina (Novocaina),
2, Tetracaina (Pantocaina).
3. Butetamina (Monocaina),
4. Propoxicaina (Ravocafna).
6. B-Cloroprocaina (Nesacaina).
6, Procaina y Butetaming (Duocaina).
F11, Esteres dell Acido Metaaminobenzoico,
A, Metabutetamina (UnacaTna),
B, Primacafna (Primacaina).
IV, Ester del Acido Paragtoxibenzoico-Parathoxycaina
(Intracafineg),
¥, Benzoata de Ciclohexilamine-2-Propilo-Hexilcalina
Eielaing)
VI, Amilida (1ipo no éster)
A, Lidocafpa (Xilacafna),
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VI. Amilida (tipo no éster).
A. Lidocaina (Xilocaina).
B. Mepivacaina (Carbocaina).
C. Pirrocaina (Dynacaina).

D. Prilocaina. (Citanest).

Los primeros sintomas tdoxicos de todos los anesté-
sicaos, con la posible excepcidn de 1a lidocaina se manifies
tan con signos y sintomas de estimulo central.Esto puede va
riar desde la inquietud hasta graves convulciones. La fase
de estimulo es generalmente sequida por la depresidn, que -
si1 es bastante grave, puede culminar fatalmente,

Todos los anestésicos locales, ademds de afectar el
sistema nervioso central, también pueden tener un efecto -
deletéregsobre la circulacidn, La mayoria de los agentes a-
nestésicos locales en baja y alta concentracién también pug
den inhibjr la contractilidad del mGsculo cardisco, lLog efec
tos tdxicos de los anestBsicos locales lok consideraremopg=
mds adelante,

,
PROCAINA (Novocaina, Ftocaine, Neocafna)
Farmacologia

La procaina es yn agente anestésicn relativamente de
48bi1, que posee bajo grado de toxicidad, No obstante, &5 «
bastapte potente para dar upa anestesia segyra pricicanente
en todas las circunstancias,

La toxicidad real de Ya procaina en el hombre no s
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conoce, pero 0,5 a 1 gramo pueden tolerarse si se dan lenta
mente en un lapso suficignte de tiempo. 1 gramovde una solu
cidn 0,1% (1 gkamdqur 1,000 m1) puede inyectarse intrave-

nosamente, en una hora y media sin causar efectos toxicos.

Sistema nervioso.- La procaina es capaz de estimu-

lar o deprimir el sistema neryioso centiral. La estimulacion
es generalmente una pronta respuesta y puede notarse por -

excitacion, temblores, ataxia y aln convuisiones.

Sistema cardioyascular.- Eh odontologfa por las pe-

quefas cantidades usadas no tiene otro efecto que la vaso-
dflatacion de 1a microcirculacidn en el dres de la inyec-
gidn,

Sistema respiratoria,- No tiene efecto sobre este

sfistema, sin embargo grandes dinsis tbxicas pueden causar -

uns severa depresidn respiratoria,

TETRACAINA (Pantocalna, Amethocaina),
Farmacolagia

s un anesthsico potente y relativamente téxico. -
En fgual cancentracidn %a droga se considera por lo mengs
dier yeces mas potente y tékica aue Ja procalna, sin embay
9 5§ wsk en splyciones 0,16%, Wo que hace su toxicidad cp
5t fqual a Va procaina. Mientras Na relativa toxicidad de
Va procaipa y 1a tetrpcping es casi iquel, Va procaing ptor
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ga mayor grado de seguridad, porue un miligramo de error
en la dosis de la tetracaina eauivale a diez miligramos de
¢rror con la procaina,

No produce propiedades vasoconstrictoras, no causa
yasodilatacidén apreciable, sin embargo cuando se usa con un
yasoconstrictor es menos tdxica porque retarda su absorcidn.

Las primeras manifestaciones de toxicidad en el sis
tema son las del estimulo del sistema nervioso central. Sin
embargo, en sibitos excesos o inyecciones intravasculares -
inadvertidas, el efecto tdxico puede ser efecto de un colap

so cardiovascular y cese de la respiracidn,

BUTETAMINA (Monocaina, Amilocaina).
Farmacologia:

La butctamina es de 1 a 1,5 a 2 veces més potente -
que la procaina y solo ligeramente mids tdéxica, dandole un -
indice anestésico fayorable.

La butetamina se difunde mis ripidamente que la pro
caina, resultando que es mayor la velocidad de la analgesia
para los grandes nervios sensoriales, 5Se usa en soluciones
al 1,5 y 2% se sugiere que no se use por sesibn mds de 300
mjligramos. (20 ml, de solucidn al 1,5% o 15 w1, de solucidn

al 2%).

Los sintomas de toxicidad son siempre muy parecidos
a los usados ¢op 1a procaina, La butetamina al 1,5% con epi-

nefring 1:100,000 produce rdpida analgesia satisfactoria de 60
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75 minutos. La solucidn al 2% con epinefrina 1: 50,000 -
produce analgesia rdpida y profunda de 90 a 120 minutos,
La butetamina no irrita cuando se inyecta en los -
tejidos y parece no poseer propiedades vasodilatadoras, Adn

se discute la débil propiedad vasoconstrictora.

PROPOXYLCAINA (Ravocaina, Pravocaina).
Farmacologia:

Es un potente anestésico local, de potencia y toxi-
cidad equivalentes a las de la tetracaina.

La propoxycaina no se usa sola en odontologia sino
que se combina con la procaina en una sclucidon de ésta al
2% y ravocaina a)l 0,4%.

Los sintomas de toxicidad de la provacaina son muy
similares a los de la pantocaina. Su uso al 0,4% mantiene -
la dosis dentro de Timites de seguridad. Se sugiere que la

dosis mixima de la solucidén al 0,4% sea 30 mg (7,5m1),

CLOROPROCAINA (Nesacaina, Versacaina).
Farmacologfia:

La 2- Cloroprocaina es una de las Gltimas conquis-
tas para el campo de la anestesia Jocal. Se ha demostrado -
clinicamente y en el laboratorio que la 2- Cloroprocaina es
mis potente y menos tdxica que la procaina, Sy mayor potencia
(el doble) y 1a mayor rapidez de hidrélisis otorgan al com-

puesto un indice terapéuticog favorable.
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plica por via intravenosa por accidente.
La droga parece ser de accidn breve y escasa toxi-

cidad y efecto sumamente rdpido.

ESTERES DEL ACIDO BENZOICO
PIPEROCAINA (Metycaina, Neotesina).
Farmacologia:

La potencia, toxicidad, duracidn desintoxicacidn y
eliminacién son muy parecidas a las de la procaina. La difu
sién por los tejidos y el efecto de la anestesia son tambien
muy similares a los de la procaina; la piperocaina tampoco -
interfiere la accidn de las sulfamidas., La dosis sugerida es

de 300 ma, (15 ml. de una solucidn al 2%).

MEPRILCAINA (Oralcaina).
Farmacologia:

Clinicamente la meprilcaina ha demostrado un efecto
lJigeramente mas rdpido que la procaina, con un ligero aumen
to de potencia,

La meprilcaina no irrita los tejidos y los primeros
sintomas de 1a sobre dosis tbxica los da el estimulo del ~
sistema nervioso central., Ls muy similar al efecto de la do
sis tdxica de la procaina,la meprilcafna, como 1a metilcaina
puede ysarse en pacientes a los derjyados de) dcido paraami-
nobenzoico y se sugiere que no se use mis de 400 mg, (20 ml,

de solucidn al 2%) por vez en el paciente ambulatorio,
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+ ISOBUCAINA (Kincaina).
Farmacologia:

E1 comienzo de la anestesia con isobucaina se compa
ra con el de la procainaj sin embargo, la duracion es mayor
de 3 a 5 horas cuando se usa una solucion del 2% con 1:100
000 de epinefrina. La droga no irrita los tejidos y siste-
maticamente se halla dentro de la proporcidon de seguridad.
Como los otros compuestos de tipo éster, la isobucaina, a -
pesar de deprimir los nervios localmente, en dosis tdxicas
puede estimular al sistema nervioso central al punto de con
vulciones,que pueden ser seguidas de una extrema depresion
respiratoria y cardijaca. El grado de anestesia es suficiete

mente profunda para todo tipo de intervencion odontolégica,

ESTERES DEL ACIDO META-AMINOBENZOICO,
METABUTETAMINA (Unacaina).
farmacologia;

La metabutetamina es un anestésico potente, de ac-
cifn répida y duracién breve, tiene quiza dos veces la acti
vidad anestésica de la procalna y se dice que es menos tf-
xica,

La droga no irrita los tejidos por inyeccibn y se -
difunde rdpidamente en el nervio rico en 1ipidos, Tiene pro
piedades vasodilatadoras medianas. Los signos de toxicidad
de 13 metabutetamina son similares a Jos de 1a procaina,

La combinacién de profundidad y corta duvacién hace

que la butetamina sea un anestésico deseable para Odontolo-
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gia cuando se realizan intervenciones breves.

También tienen la ventaja que permite utilizarla -
cuando se contraindica un compuesto del acido paraaminoben
zoico, Esto no significa que no haya reaccidn alérgica con
la leutetamina, sino que puede utilizarla cuando el pdcien
te es alérgico a los anestésicos locales u otros derivados
quimicos, La droga se usa cominmente en solucidn al 3.8% y

se sugiere que la dosis maxima sea de 760 mg. (20 ml.)

PRIMACAINA
Farmacologia:

La primacaina se difunde rapidamente a través de la
vaina del nervio, produciendo analgesia rdpida y profunda,
La droga es cuatro veces mas potente que la procaina y solo
Tigeramente més tdxica, La primacaina no irrita los tejidos

y los primeros sintomas de toxicidad son dados por el esti
mulo del sistema nervioso central y un grado de depresidn -
proporcional, al respecto, es similar a la procaina y los -
demds compuestos del tipo éster,

La duracién de la primocaina varia con la concentra

cién de epinefrina usada, La primocaina usada al 1,6% con e
pinefrina al 1: 126,000 prodyce analgesfa de 60 a3 76 miny--
tos, La adicidén de epinefrina 1: 65,000 prolonga 1a duracidn
de 150 a 180 minutos de analgesia profunda,

Se sugiere que ne se use misde 300 mg. (20 m1, a2l -

1.4%) para no arriesgar 81 paciente en yna sesidn,
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DERIVADOS ANILIDOS (Nonester).
LIDOCAINA (Xilocaina, Oc£oca1na).
Farmacologia:

La tidocaina se difunde rdpidamente a través de los
intersticiales y dentro del nervio rico en lipidos, obten-
niendo un rapido efecto de la anestesia.

La lidocaina, siendo el primero de los compuestos -
no-éster usados como anestésico local en odontologia, es --
comparablemente standard, y serd trtado mds detalladamente,
ya que los otros de esta clase son algo similares en accion.

Sistema Nervioso: La lidocaina deprime el sistcma -

nervioso, tanto centralmente como periferalmente., Sus efec--
tos anestésicos sobre los nervios periféricos son bien cono-
cidos, También su efecto depresivo sobre el sistema central
ha sido observado y reconocido, el paciente a veces se vuel-
ve letdrgico y adormecido por la absorcion sistémica de la -
droga, Puede inducir a convulciones, pero se crece que esta -
reaccidn puede resultar de una depresion de las areas del ce
rebro mds bien que por el estimylo directo,.

La lidocalna administrada por via intravenosa es ca
paz de producir un grado de analgesia y ain anestesia general,

Sistema Cardiovascular: El1 efecto de la lidocaina -
sobre el sistema cardovascular yaria de acuerdo a la dosis -
utilizada, La droga, en dosis de 100 mg,de solycibn al 1 6 2
%, se aplica endovenosamente durante la anestesia y cirugia
para corregir arritmias ventriculares que ocurren durante la

intervencibén. En general, dosis moderadamente grapdes produ-
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cen una disminucidn de la forma contrdctil del corazdn, re-
duciendo la potencia cardiaca. Dosis mds pequefias (2 mg. por
kilo de peso del cuerpo) no alteran la fuerza contrdctil; en
verdad, la inyeccibn de lidocaina origina una elevacién de -
la presi6n sanguinea.

La lidocaina al igual que otros anestésicos locales,
puede producir un aumento en el umbral de la excitabilidad y
periodo refractario del mdsculo del corazén. Kl sistema con-
ductivo puede verse afectado por una disminucidén de 1a velo-

cidad de la conduccién del impulso,

Sistema Respiratorio: Pequefias dosis de lidocaina -

no tienen efectos sobre el sistema respiratorio., Sin embareo.
debe comprenderse gue-un naro respiratorio (apnea) es la cau-
sa mds comin de la muerte relacionada con la sobredosis de -

un anestésico local, E1 efecto depresivo de las grandes dosis
sobre el mecanismo respiratorio es evidente. En 1la mayoria de
los casos el paro respiratorio precede al paro cardiaco en -

sobredosis toxicas,

La lidocaina posee excelentes propiedades anestésicas
superficinles como se usn en soluciones al 4% 6 10%, La droga
es uno de los mejores agentes anestésicos locales para los -
dentistas, Su principal desventaja es la duracién prolongada,
que puede ser yentajg cuapdo la anestesia se desea que ésta
sea mds prolongada, lLa dosis mixima sugerida para el paciep-
te ambulatorio es de aproximadamente 300 mg, (15 ml, de solu-
cion al 2%).

Contrariamente a Jos agentes anestésicos locales de
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tipo éster, la lidocaina sufre biotransformacidon en el higa-
do mds que hidrdlisis en el plasma. Por esta razén, la 1ido
caina u otro agente anestésico local del tipo amido, debe --
ser empleado en casos conocidos de deficiencia de plasma co-

linesterasa.

MEPIVACAINA (Carbocaina).
Farmacologia:

Es similar‘a la lidocaina en su accion dentro del -
cuerpo. Producird una anestesia satisfactoria por tiempo mo-
deradamente largo, £l trabajo de la anestesia se produjo en
un periodo bastante corto de tiempo con una duracion de 2 aé
horas. Actualmente la droga se obtiene en cartuchos de 1,8 -
ml, y la dosis madxima sugerida es de paroximadamente 300 mg.

(15 ml. de una solucidn al 2%),

PIRROCAINA (Dinacaina).
Farmacologfa:

La pirrocaina es similar a la lidocaina y mepivicar
fna en sy accibn dentro del organismo, La accibén de la anes-
lesia es rdpida y se compars favorablemente con la de 1a 1i-
docaina, La duracion de la anestesia es ligeramente menor, lo
que en muchas instancias pueden ser uns yentaja. La droga se
obtiene a) 2° en cartuchos de 1,8 ml. con 1:50,000 y 1:250,
600 de epinefrina, la disporibilidad de la droqgs con estas -

concentracidnes de epinefring es ung decidids yentaja,
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PRILOCAINA (Citanest).
Farmacologia:

La droga es similar a la lidocaina en algunos aspec
tos pero la bastante diferente para justificar discusidn. Se
dice que tiene menor grado de toxicidad sobre el sistema ner
vioso central que la lidocaina y sufre la biotransformacidn
mas rédpidamente. La droga es absorbida desde el sitio de la-
inyeccidn mas Jentamente que con la lidocaina. Uno de los me
tabolitos de la prilocaina parece ser ortotoluidina, una sus
tancia que se ha determinado produce metahemoglobina, y es -
por eso contraindicado en aquellos pocos pacientes con meta-
hemoblobinemia congénita o idiopdtica. Es muy probable que és
te no seria un factor en las dosis pequefias usadas ordinaria
mente en Odontologia.

La prilocaina puede ser usada en hasta el 4% de su
fuerza la cual, sin l1a epinefrina dard de 15 a 20 min de tra
bajocon anestesia. Cuando la epinefrina en una concentracidn
de 1:200.000 es agregada al 4% de citanest, el producto se -
}lama Citanest Forte y 1a analgesia es similar a la de la Vi

docaina,

HEXYLCAINA (Ciclaina) y PARETOXICAINA (Intercaina),

Aunque disponibles para la analgesia Jocal, no se -
presentan comercialmente en forma de cépsulas para uso dental,
Ambas producen analgesia satisfactoria pero no tienen yenta-
ja sobre las demds drogas.
posIs
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Como ya se ha visto, la dosis sugerida para.las dro
gas anestésicas locales son conservadoras, La razdén de ello
es ofecer a) dentista un amplio margen de seguridad, particu
larmente se considera que sus pacientes son ambulatorios y no
se desea efectos colaterales o reacciones por la anestesia.
Otra consideracidon es la dosis de vasoconstrictor que aumen-
ta automdticamente a medida que crece el volimen de anestési
co local. Por lo tanto debe insistirse que las dosis sugeri-
das previamente excluyen el vasopresor y son para el pacien-
te sano, Es necesario que el dentista disminuya la dosis de
anestésico local y del vasoconstrictor cuando lo requiera el

estado del paciente.

RESUMEN

Como se puede advertir por las consideraciones ex--
puestas, se dispone en Odontologia de una amplia variedad de
drogas anestésicas.Cada una tiene su uso y los anestésicos -
locales deben elegirse seglin el paciente y su necesidad.

EY odontologo pridctico debe de poseer una coleccidn
suficiente de soluciones anestésicas para encarar cualquier

situacibn,

DURACION,
Los anestésicos se agrupan segin su dyracibn de la
manera siquiente,

1, Anestésico de accibp corta -45 a 75 minytes,

2. Anestésicg de accidp mediana -90 a 150 min.
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APITULO 1V,
ACCIDENTEIOMPLICACIONES DE LOS ANESTESICOS, .

CCIDENTES INME)S:
ARALISIS FACIA

Este ante ocurre en Ta anestesia troncular del ~
entario inferiluando se ha llevado la aguja por detrds --
el borde parotdel hueso inyectando la solucidén en la glan
ula pardétidea | todos los sintomas de Bell: caida de] par-
ado e incapacile oclusién ocular, y proyeccién hacia arri-
a del globo oc ademds de la caida y désviacién de los la-
ios, Es sin du accidente alarmante, del cual el paciente
or lo general } percibe, pero lo advierte el profesional,
a pardlisis fente es temporaria y dura el tiempo que per-

iste 1a anesteNo requjere ninglin tratamiento.

EMATOMA:

La puride un vaso sanguineo origina un derrame, de
ntensidad varj sobre Ta regibn inyectada. Esta complicaw-
i6n no es muy jente, porque los yasos se desplazan y no son
wncionados, Fgcidente es comln en Yas inyecciones a nivel
je Tos agujerayaorhitarfos o mentonjano, sobre todo se fn-

troduce 1a agulel conducto dseo, E1 derrame sanguineo es

instantaneo y {varfos dfas para su resolucidn, como Yos he
patomas quirlrg Como &stos, el accidente no tiene consecuen
_¥85, @ no serfifeccibn del hematoma,

€1 trento consiste en la aplicacién de bolsa de »
iielo sobre el de 1a 4nyeccifn,
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'ROTURA DE LA AGUJA DE INYECCION .

La ruptura de agujas es una de las complicaciones mds
enojosas y deprimentes de la anestesia regional. Tombién es -
una de las mis faciles de evitar.

La frecuencia de ésta comp]i;acién se ha réducido no
tablemente mediante el uso de las nuevas agujas de acero inox
jdable. Pero ailn estas agujas no son infalibles y los dentis-
tas no deben violar los principtos fundamentales cuando las -
emplean.

Para evitar la posibilidad de que se rompa la aguja-
deben observarse los siguientes principios:

1. No intente vencer la resistencia con la aguja. Es
tas no sonfabricadas para penetrar en el hueso o bhajo el peri
ostio. La menor resistencia ha de ser advertencia para termi-
nar la inserciodn,

2, No intente cambiar 1a direccidn de 1a aguja mien-
tras esté dentro del tejido. Siempre se retira la aguja hasta
abajo de 1as capas submucosas y lTuego se canmbia de dirveccidn,

3, Mo use una aguja de calfbre demasiado redu¢ido,
Considern que o) uso de) calibre 27 f 29 no esta garantizado,
A pesar de gue trabajos recientes han demostrado que l1a aspir
racibn a traybs de 1a aguja 27 es Factihle, tawmbifn se demoge~
trd que es mds dificil de dirigir adecyadamente a través del
tejido por sy ipherente debilidad y flexibiflidad,

4, Ho utilice agujas reesterilizables. €| mejor medio
de asequray esterilidad y filo de las agujas s UsERdO nueyas,
Agujas que han sido utilizadas y reesterilizadas se vuelven -
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sin punta, y el eje puede romperse mds fdcilmente,

5, No intente hacer inyecciones si no esta seguro de
las técnicas empledas por la anatomia de la zona., Estudia las
referencias necesarias en la region,

6, No inserte la aguja tanto que desaparezca en el -
tejido. En la mayoria de las oportunidades la ruptura acciden
tal se hace cerca del cono. Dejando un tercio visible, ello -
le permite retirar la aguja rota, aferrando la parte visible,
Por norma $e deben tener a la vista por 1o menos un tercio de
la aguja.

7, No sorprenda al paciente con una subita e inespe-
rada insercidn de la aguja. El paciente informado es siempre
el mejor y colabora mas, Recuerde que a los pacientes les des

agradan las sorpresas,

LIPOTIMIA, SINCOPE:

La etiologia de este accidente es compleja; en algu-
nos accidenteses neurogénicos,siendo el miedo la causa origi-
naria. La adrenalina de la solucidn anestésica tiene en otras
civcunstancias un pape) importante, puede entrar o no ia pato
logia cardfaca del paciente, Es un accidente frecuentey duran
te Ja realizacifn de la anestesia o algunog minutos después,
el paciente traza el cuadro clasico ya descrita,

a) falidegz,

b) laquicardia,

¢) Sudores frigs.

4) Nariz afitada.
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e) Respiracion ansiosa

De este estado el paciente puede recuperarse en pocos
minutos o entrar en un cuadro mas serio, felizmente poco comin,
el-sincope, En el pulso se hace filiforme o imperseptible, 1a
respiracion angustiosa o entre cortada. E1 fendmeno puede pro-
ducirse durante la administracién de cualquier tipo de aneste-
sia local, pero es mas comin en el curso de la troncular, La -
inyeccion del 1iquido anestésico en un vaso sanquineo hace mds
importante la gravedad del cuadro.

TRATAMIEN10:

Consideremos dos tipos; el preventivo y el de acciden
te,

TRATAMIENTO PREVENTIVO:

Se encuadra en este concepto: debemos pensar gye cion
cualiquier paciente puede originarse la lipotimia o el sfincope,
debiendo tomar en cada caso las medidas de precaucifn necesf--
rias para evitar el accidente.

1. Sentar clmodamente 8| paciente, aflojando sus prep
das, para favorecer la circylacidn,

2, Comprobar gue la aguja no ha entrado en un vaso,

3. Inyectar lentamente { sobre todo en tronculres).

Siguiendg estas normas, 56 evitaran muchos disgustos,
Por o general, no conocemos ¢l estado del aparate eirculato--
rio de nuestros pacientes; a muchos de ellos Tos vemos por jpri
mera yer en e} acto quirlrgico, Serd una sabip nedids de precey

cign 14 inyeccifin de dos o tres gotas de anestesia y esperar
dos o tres minytes aptes de realizar 13 inyeccifin complets, My
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chos cardiacos pueden ser anestesiados haciendo muy lentemen-
te una inyeccidn sin adrenalina: Hay pacientes sensibles o -~
alérgicos a la novocaina, que necesitan unas gotas previas pa
ra comprobar si se desencadenan los sintomas de su afeccidn.
El tratamiento del accidente depende de su tipo; lipo
timias fugaces desaparecen recostando al paciente con su cabe
za mds baja que su cuerpo, en la posicidon de Trendelenburg, o
con la cabeza forzada entre sus rodillas, o administrando una
taza de café, unas gotas de amoniaco, pocidon Todd o haciéndole
aspirar sales aromdticas., los casos graves requieren inyectar

cafeina, aceite alcanforado o coramina,

DOLOR:

Al realigar alguna inyeccidn, la aguja puede tocar wn
nervio, arigindndose por este motivo dolor de distinta indole,
¢ntensidad, localizacidn o irradiacion, dolor que puede persis
tir boras 6 dias. Como sefiala Thoma, e) dolor post-inyeccidn
(que no debe confundirse con el dolor post-cirugia), se puede
deber 8 finyecciones con agujas sin filo, que desgarran los te
jidos, y 1a introdyccifn de las soluciones anestésicas muy ca
Vientes o myy frias, no Ysotdnicas, o demasiada répidas, E1 -
dasgarra de Yos tejidos gingivales y sobre todg del periostio,
es causa de malestias postoperatoviag de intensidad yariable,

Estos dolopres post-anestésicos pyeden encontrarse a
raiz de intervenciongs de dentistica, ep Jas cuales e} sintoma

no pyede atribyirse al trauma operatorio.
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ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA:

En algunas oportunidades, a raiz de cualquier aneste-
sia, se nota sobre la piel de la cara del paciente zonas de in
tensa palidez, debidas a isquemias sobre esta regidn, Estd ori
ginada por la penetracion y transporte de la solucidn anesté--
sica con adrenalina, en la luz de una vena. La adrenalina oca-

ciona vasoconstriccidn. No requiere ningin tratamiento.

INYECCION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN ORGANCS VECINOS:

Es un accidente no muy comin. E| 1iquido puede inyec-
tarse en las fosas nasales, durante la anestesia del neryvio --
dentario anterior o maxilar superior, puede acarrear diplopfa,
exoforia o isoforias, que duran 1o que el efecto anestésico, -
No requiere ningln tratamiento, La inyeccidn a través del agu~-
jero oval en la cavidad craneana, en la anestesia del trigémi-

no es un accidente serio, felizmente raro,

ACCIDENTES MEDIATOS;

PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA:

ocurrir que la anestesia se prolongue por el espacio de dias,

semanas y agn meses, dehido al desgarre del nervio por agujas

con rebabas. o la inyeccibn de alcohoi junto con el anestésico,
El tratamiento es mas que el tiempo en el que el ner-

vio regenere lentamente y después de un periodo varfable se re

cupera 1a sensibilidad o motricidad.
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ENFISEMA SUBCUTANEQ:
Es una complicacion rara de Ta inyeccion bucal, su
causa se debe a la presencia de aire en los planos aponeurd

ticos y no a una reaccidn alérgica. No requiere tratamiento.

INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION:

Las inyecciones en 1a mucosa bucalpueden acompafiar-
se de procesos infecciosos por la falta de esterilizacidon del
material auirlrgico o del sitio de la puncidn. La inyeccidn
séptica a nivel de la Espina de Spix, ocaciona trastornos se
rios como: abscesos y flemones acompaiiados de fiebre, trismus
y dolor,

El tratamiento consiste en la aplicaci6n local de -
calor, antibioticoterapia y drenaje quirirgico. E1 trismus -
se vence colocando un abrebocas del lado opuesto al absceso

y administrando relajantes musculares,

TRAUMATISMO DE LA INYECCION:

La técnica supraperifsica puede provocar: edema y -
dolor persistente, La técnica subperibstica puede levantar -
el periostio del hueso, provecando dolor ¢ infeccibn por pe-
riostitis,

£1 tratamiento consiste en la administracién de an-
tibioticoterapia, desinflamatorios y analgbsicos, seglp se -
requiera,

ARESTESIA GENERAL,
OBSTRUCCION RESPIRATORIA:
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La lengua parece como upa masa informe que cae hacia
abajo y hacia atrds de la faringe obstruyéndola por completo,

El tratamiento consiste en la traccidén de la lengua-
por el método de Laborde, el cual consiste en la traccidn rit
mica de la lengua con unas pinzas tiralenguas, se coge la len
gua y se tira de ella hacia adelante y hacia arriba, a razdn-
de 14 a 16 veces por minuto, lo cual se continiia durante media
hora o hasta que se logre restablecer la respiracidn expontd-

neal

PARO CARDIACO:

Ocurre cuando se suspende el trabajo del corazdn,

E1 tratamiento serd: primero suspender la administra
cion del anestésico, abrir la boca del paciente y poner la ca
beza en hiperextension, levantando la barbilla, se hard trac-
cién de la lengua y se colocard una cdnula de Rush en la glo-

tis y se le dara a que inhale oxigeno y masaje extracardidco,

COLAPSO CIRCULATORIO;

Se debe a la velocidad de la administracion del anes
tésico, Se conoce cuando hay palidez intensa en el paciente,
el pulso estd débil y acelerado,

E} tratamiento es poner al paciente en posicion de -
frendelenburg para manteper mayor irrigacion de los centros -
cerebrales, se puede administrar 1 c,c, de adrepalina por yia

subcutanea o endoyenosa.
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ESTADO DE SHOCK:

Se provoca cuando no se han atendido cualquiera de -
los accidentes anteriores. La hipotensidn sistémica es el ini
co factor fdcil de medir para diferenciar a los pacientes en
shock de los que no 1o estan, tn Tos mds afectados se observa
hipotension arterial, somnolencia, piel fria, palida y himeda.
Si el estado de shock continda durante 30 minutos o mas, la -

muerte es casi inevitable.

E1 tratamiento es el mismo que se explicéen los acei-

dentes inmediatos de los anestésicos locales.
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CAPITULO V.
LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA.

Elementos que intervienen en la anatomia y fisiolo-
gia de Ta articulacion alveolodentaria. La encia, el alvéo-
lo dentario, diente y el periodonto.

La articulacidon alvéolodentaria estd formado por di1
versos elementos; encia, hueso, diente y periodonto, La ex-
traccién dentaria es una maniobra cuyo fin es separar estos
elementos. Para luxar y extraer un diente es menester dis--
tender y dilatar el alvéolo. El1 periodonto, por lo tanto, -
se secciona en toda su longitud. Es a expensas de la elasti
cidad del hueso alveolar que el diente puede abandonar, di-
rigido por el instrumento apropiado, la residencia dsea que
lo aloja. Vamos a considerar someramente los cuatro elemen-
tos de fa articulacidn alvéolodentaria, el paradencio y re-
lacionarlos con el acto quirurgico.

Consta por lo tanto la articulacion Alvéolodentaria
de elementos blandos; encia y periodonte y de elementos du-
ros; hueso y diente; de los dos dltimos, extensible o elds-
tico, el primero; inextensible el diente.

ENCIA:

La encia en (a insercion normal cubre parte de la -
corona apatémica de) diente, dejando al descubierto fa coro
na clinica,

ALYEOLO DENTARIO:

£1 alvéolo tiepe Ja forma de un cono, ep Jos diep--

tes unirradicuiares; de dos conos, los ccupados por dos rai

ces, cuyos efes mayores conyergen hacia un punte, gue puede
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considerarse proxima al centro de la cara triturante de dicho
diente. E1 alvéolo, a expensas del cual se practica la extra
ccién dentaria, estd constituido por tejido dseo, que varia
en su disposicidn y arquitectura para los distintos dientes
y de acuerdo con la edad de los pacientes. Una persona joven
posee un alvéolo dseo de gran elasticidad, que le permite --
distenderse sin fracturar sus paredes; pero proporcionalmen-
te, a la mayor edad (en un adulto o anciano), existe una ma-
yor mineralizacion delhueso que trae aparejada una menor e--
lasticidad, que dificulta los movimientos que hay que impri-
mir al diente a extraérse, conprometiéndo por lo tanto la in
tegridad del mismo alvéolo o del diente.

Histoldgicamente, el alvéolo estd constituido por te
jido dseo esponjoso, recubierto en su cara perioddntica y ex
terna e interna (bucal y palatina o lingual) por tejido com-
pacto: la compacta alveolar,

La parte esponjosa del hueso alveolar es mds densa -
en sus dos tercios cervicales que en e| profundo, presentan-
do variaciones segin los distintos alvéolos. Los alvéolos del
maxilar inferior son mds compactos, que los del superior, --
porque aqufilos poseen una cortical externa mas gruesa y me-
nos tejido esponjoso que los segundos,

Los alyéolos correspondientes a los incisivos, cani-
nos y premolares, en ambos maxilares, poseen una tabla exter
na, menos depsa que Ja tabla interna, porgue en 1a regibn --
yestibular 1a compacta alyéolar estd myy proxima a3 la corti-

cal externa, entras que enp 1a regidn 1ingual ambas cempac-
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tas estan separadas por una espesa cantidad de tejido espon-
joso,

La densidad de ambas tablas, a nivel de los molares
inferiores, es uniforme por tener equivalente cantidad de te
jido esponjoso.

EL DIENIE.

l.a porcion radicular constituida por cemento en su -
cara externa, es la que forma parte de la articulacion alvé-
olodentaria.

La disposicion cuantitativa y cualitativa del cemen-
to origina las distintas modalidades que pueden encontrarse
en este tejido, de las cuales dependen en parte 1as modifica
ciones de la porcifm radicular que constituye, en muchas oca-
siones, trabas para la exodoncia (cementosis).

PERIODONTO,

El ligamento de unidn entre el diente y el alvéolo -
lo constituye el periodonto, el cual tiene un espesor aproxi
mado de un milimetro,

Desde e) punto de vista histologico el periodonto es
un tejido conjuntivo fibroso, de un color blanco anacarado,-
copstituido por fibras, elementos celulares, vasos y nervios;
es un tejido ricamente inervadgo,

FIBRAS; Las fihras de] periodonto mantienen suspendidec al --
diente en el alyeojo, Su modo de accidn puede representarse
de manera que, cuando tepga fugar upa presidn sobre el dien~
te, todas las fibras o upa parte de ellas se yen sometidas a

tensidn, resultando asi, que 1a presién ejercida sobre e} --
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diente se transforma en una traccion aplicada al huesop alveg
lar, pero que actida también naturalmente en forma de traccion
sobre el cemento dentario.

Ltas fibras, pueden clasificarse escalonandolas desde

la porcion cervical al apice.

a) FIBRAS GINGIVALES. Son aquéllas cuya insercidn in
ferior se realiza a nivel del cuello del diente.

b) F1BRAS CRESIODENTALES. Parten de la cresta alvéo-
lar y van a incertarse en el cemento, por debajo
de Ta insercion de las fibras gingivales.

¢) FIBRAS ALVEOLODENTALES HORIZONTALES. Que se diri-
gen horizontalmente desde la pared alveolar al ce
mento dentario.,No ocupan mas que una escasa por--
cion del periodonto.

d) FIBRAS ALVEOLODENTALES OBLICUAS. Aproximadamente
diez veces mds numerosas que las anteriores, se =«
dirigen oblicuamente en direccion al dpice radicu
Tar , desde el alvéolo al cemento, ocupando la ma
yor parte del periodonto. Sirven para transformar
las presiones que recibe el diente en tracciones
sobre el alvedlo, o cual resulta muy beneficioso
para la insercidn, ya que el phueso resiste siem--
pre mucho mejor las tracciones que J1as presiones,

e) FIBRAS APICALES, Abiertas ep abanico que se irra-
dian desde la vecindad del dpice a la pared alve-

Q]ﬁrv
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ELEMENTOS CELULARES.- Consisten en fibrocitos, cementoblastos,
osteoblastos, osteoclastos y los islotes epiteliales paraden-

tarios de Malassez.

VASOS SANGUINEO.- E1 periodonto estd ricamente vascularizado.
Sus vasos provienen y desembocan en los vasos de las paredes
alveoiares y de la encia.

La ruptura de estos vasos, en las maniobras de exo--
doncia, Ilena e! alvéola de sangre, a expensas de la cual se

realiza la cicatrizacion de la herida.

NERVIOS,- Como Jos anteriorcselementos, tienen su origen en -

1os nervios del hueso y de la encia,
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CAPITULO VI,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.
PASOS:
L1 acto de extraer un diente de su alvéolo requiere
varios tiempos quirilrgicos. Estos tiempos son tres:
1) PREHENSION,
2) LUXACION,
3) TRACCION.

PREHENSION: La aplicacidn de la pinza, la toma o prehension
del diente, primer tiempo de la exodoncia, es el fundamental,
del cual depende el éxito de los tiempos que siguen. Preparan
do e] diente para la exodoncia, se separan los labios, el ca-
rrillo y la lengua del paciente, con los dedos de la mano s~
quierda, Libre el campo, la pinza toma el diente por encima -
de su cugllo anatomico, en donde se apolla y a expensas del =
cual se desarrolia la fuerza para movilizar el Organo denta--
rio, La corona dentaria no debe interveir como elemento fGtil
en la aplicacidon de la fuerza. Su fractura o su desmenuzamien
to serfa la consecuencia de esta falsa maniobra. Por Jo tanto
el instrumento debe insinuarse por debajo del borde gingival
hasta 1legar al cuello del diente, anbos mordientes, el exter-
no o bucal y el interno o Jipgual, deben penetrar simuiténea-
mente hasta el puynto elegido. Llegado & esto, la mano derecha
cierra las ramas de la pinza, mapteniendo con el pylgar e} --
contro) de la fuerza,

Para aclarar, diremos que 13 desarticutacibn del dies

te de sy alyéolo es upa maniobra que no puede compararse 3 1a
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extraccion de un ciavo de una madera. En esta funcidn, la a--
plicacion de la fuerza estd dada en el sentido de traccionar
el clavo, el cual es eliminado del sitio que ocupaba recorrien
do un sentido inverso a la direccidon con que fue introducido-
en cambio, la extraccidbn por traccidn, en exodoncia, no es a-
plicable, pues el organo debe abandonar su alvéolo a expensas
de la dilatacion de las paredes alveolares, tiempo quirdrgico

que liamamos luxacién del diente; serd considerado en seguida.

LUXACION.- La luxacidn o desarticulacion del diente es el 2°
tiempo de la exodoncia, por medio de Ja cual el diente rompe
las fibras del periodonto y dilata el alvéolo.

Se realiza este tiempo segin dos mecanismos:

a) Movimientos de lateralidad: Dos fuerzas actdan en
este movimiento. lLa primera impulsando el diente
en direccion de su dpice “"como queriendolo intro-
ducir dentro dei alvéolo". Esta fuerza permite a-
poyar la porcion apical en la clspide del alvéolo,
punto que sirye como centro de) arco que describi
ré e diente,

La Sequnda fuerzs mueve al bGrgano dentario se-
gin el arco al que hemos hecho referencia, e]igjeg
do como primera direccibdn la tabia Gsea de menor
resistencis {ceneralmente la bucal, gue es 1a més
cléstfca) f<te movimienio de jsteralidac tiene uyp
jimite, que esid dado nor el de la ditatacion dei

aivioin, troediendo €1 mpyimiento, la tabls exter
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‘na se fractura. Si esta tabla es lo suficentemente sélida co
mo para no hacerlo, serd el diente quien tendra que fractu--
rarse, Por eso los movimientos laterales de luxacidn deben -
ser dirigidos por el tacto de quien opera, tacto que se per-
fecciona con la practica quirdrgica.

Algunos dientes pueden ser extraidos con este lnico
movimiento de lateralidad externo, Son los menos, Si no han
sido vencidas todas las resistencias, el diente debe volver
a su sitio primitivo y debemos dirigirlo en procura de la di
latacion de la tabla lingual, haciéndola describir un arco,
en el mismo plano que el movimiento bucal. Desde alli se di~
rige el diente nuevamente hacia bucal, pudiendo ya iniciarse
el tercer tiempo de la extraccidn, También puede ocurrir que
ain las resistencias de la arquitectura alveolar no hayan si
do vencidas y el diente para ser luxado debe realizar varios

movimientos laterales haciabucal y lingual.

b) MOVIMIENTOS DE ROTACION., La rotacion que se reali-
za siguiendo el eje mayor del diente es un movimiento comple
mentario del movimiento de lateralidad, La rotacibn solo pue
de ser aplicada en dientes monorradiculares, Las que tienen
més de una rafz se fractyran, como es muy légica, al hacer--
1os rotar,

Una sola fuerza actia en e] moyimiento: 1a que impri
me 1a rotacidn, La fuerza en direccién apical 5610 se eferce

cuando ce efjecutan los moyimientos de lateralidad,
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TRACCION: Este es el {ltimo movimiento destinado a desplazar
finalmente al diente del alvéolo. La traccidn se realizacuan
do lTos movimientos preliminares han dilatado el alvéolo y ro
to Tos ligamentos.

La fuerza aplicada a este fin, extrae al diente del -
alvéolo, desarrollandose en sentido inverso a la de la direc
cion del diente.

Generalmente Ta cantidad de fuerze exigida es peque-
fia ¥y la resultante de la fuerza tiende a dirigir al diente -
en el sentido de la corona y de la tabla externa.

Por eso el movimiento de traccidn debe ejercerse des
pués de los de lateralidad o rotacidn, cuando el diente se -
encuentra en la porcidn mas externa del arco de Tateralidad.

En Ya aplicacidén de traccién se inicia junto con a--
quel movimiento. Al abandonar el diente su alvéolo estd ter-

minada la parte mecdnica de la exodoncia,

INSTRUMENTAL :
ELEVADORES INDISPENSABLES EN E%ODONCIA.

Para la prdctica de 1a exodoncia, se han disefado un
nimero extraordinario de elevadores, con distinta funcidn,-
trabajo y misign £ profesional adquiere una gran cantidad -
de ellos, muchos de los cuales resultan initiles, y sin nin-
guna aplicacibn prictica. %ios parece prydente seRalar nues--
tro punto de yista y 1a sintesis de nuestra experiencia, re-

comendandg 13 serie de elevadores que clasificamos de indis-

pensables ep cirugia oral: con elios se pueden realizar 1a -
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mayor parte de extraciones,
Los elevadores indispensables son los siguientes:
1
2

Elevadores de Winter N°2 derechd e isquierdo.

Elevadores de Winter N°11 derecho e isquierdo.

(o8]

)
)
) Elevadores de Winter N°14 derecho e isquierdo.
4) Elevadores de Clev- dent derecho e isquierdo y -
recto,

5) Elevadores apicales, derecho, isquierdo y recto

Si durante los intentos de la extraccidn los dientes
se fracturan, entonces los segmentos fracturados deberdn ser
retirados., Existen diferentes tipos de instrumentos y técni-
cas para retirar estos fragmentos, pero la mayoria de ellos
involucraran la utilizacién de elevadores, Los elevadores --
mas comunmente utilizados son:

1) Elevador recto.

2)Elevador en barra T; de de bandera; Este-Qeste,

3) Juego de elevadores de apices,

4) Pico de ciguefa.

ELEVADOR RECTO:
fste elevador es usualmente ytilizado para 1a extir-
pecion de fragmeptos dentarios grandes. £n adicidn a esta
funcibn tieng los sigyuientes ysos,
1. €op ei objeto de probar la anestesia y irar la
encie, antes de Yz colocacibn de Jos forceps, el
dentista puede colacar el instrumento entre el --

diente ¥ 1z encis pericoropsl,
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2, En las extracciones miltiples pueden ser utiliza-
das entre los dientes con el objeto de aflojar --
los dientes adyacentes antes de la colocacion de
lTos farceps.

3. Puede ser utilizada para expandir la lamina bucal,
especialmente del maxilar, en el margen cervical
del diente antes de su extraccidon, Esto puede fa-

cilitar Ta extraccidn dental.

ELCVADOR EN BARRA T:

Este instrumento es utilizado para retirar los apices
radiculares inferiores. Estos son fabricados en pares con di-
recciones opuestas y de ahi el nombre Este- QOeste, Estos san
més a menudo utilizados cuando una raiz de los dientes muiti-
rradiculres ha sido completamente retirada, pero todavia per-
manece ahi una porcidn de otra raiz, E1 plano inclinado del -
elevador se coloca en el alvéolo vacio y el instrumento se gi
ra en direccidon mesiodistal, dependiendo de cudl raiz se va a
extirpar, La punta aguda del elevador retira el tabique o hue
so interradicular y pasa mas arriba, debajo de 13 punta radi-
cylar residyal desalojdndola. E£1 principio sobre el que esté
basado este instrymento, al iqgual que el de todos los otros
eleyadores, es que dos abjetos no pueden ocupar yn mismo espa
cio al mismo tiempo, Este es un instrumento sumamente podero-

50 que debe ser utilijzado cop extremo cuidado,

ELEYADGRES DE APICES RADICULARES:




Estos elpres son imentos delicados utiliza-
dos para dpices r({lares de]*y pequefios, Generalmente
son fabricados enuego de ticada uno con diferente an

gulacion,

PICO DE CIGUERA:

EFste instnto es es/lmente para los dientes -
con bifurcacionesientes, demanera que la punta aguda
de trabajo puede tnganchadalro de la bifurcacion y en

tonces los adpicedculares stirados por elevacidn,

INSTRUMENTAL PARMAXILAR SUR,
PINZA PL INCISIV(TRAL, LATERAL Y CANINO:

Se usa nza rectapﬁada con una parte acana-
lada que es su pactiva, q) adapta al cuello de estos

dientes

PINZA P.A EXTRACCIEL PRIMERO Y SEGUNDO PREMO-
LAR:

Para laaccifp del diente se debe emplear la
pinza disefada pal-objetoa es una pinza ligeramente
cyrvada en sys drciones, permitir acomodaria con fa
cilidad en e) cqde] dientlyando la comisura bucal,
La parte actiyap con la @ un dngulo obtuso, Los mor
dientes en si splazan enp de cuchara para permjtir

1a visibilidad {iente 231 jarigs al cuellg en el acto

qyirdrgico,




tA° LA EXTR; PRIMERO Y SEGI
MOLA

Ipos de pijueden usarse p
tracr molar, elnglés y el mod
cano el mismo | y solamente d
en d

ante en 10Tos es la form
sicilentes, ldeben adaptarsé
ma yl Organo,

inglés, disten dos tipo
del el otro po isquierdo, e
do jtes comundnza, las que p
lasesarias palcanzar con cg
el dubicado dos bocados de
sonenen un 1o, dispuesto en|
canfarse a lala raiz palatid
bocfya cara qydiente se adaj
anajrgano, pee aplicarse ex{
a 1le dos raip (mesial y di{
minjunta de lpal debe insin
el |dicuiar. | ser cymplido,
myyluando el [ibular se hall|
do |a bifurcajs raices, Cuan
50 ipuesto 1alp de la fuerza
jerlque correpyocando ep my|

cigl del brgal cual es neces|

v e




cacién de la mnza, reala manio
le eliminacidénp oseo, qula in--
fe 1a pinza (os

modelo americaus mordi¢rma de
2r0 dispuestos ma manera!l mode-
ista forma dé to permite.to con-
fuerza y hay p{fuerzas pfamiento
2 aplicacian pe la linelo de la

erimos el mode| por las Ipuestas,

\ZAS PARA LA EXTR/ERCER MOLAR

ra la extraccilcer molar puede -
a misma pinza jara el prjundo mo
bargo preferimiente pinl nos --
mejor acceso ylite las

tas pinzas tierdientes pa forma,
i 1o tanto usg instrumesbos la-
t1za es de form#ta, lo cyta la co
) instrumentolo del djciendo -
) Tabial y el fe estd ublrgano a
2cordando las (iopes quelon sobre

smiento de la joropoides|

L MAXILAR IHFE|
IHZBS PARA Lh | DEL INCIRAL ¥ LA_

n el maxiiar ildn ipdicdinzas cy-



Cena eyl
yajctiva 'y pfan un dnglo d1st1nt|
|

pajstrumento permite a facﬂmentij
alll diente |¥y facilitlobras, Co"-f‘
cala en el ¢ diente, Tjue se adaf:
talo del opelan mis o izonta]es;
E]ﬁto actla hdo o asceesde la ub[
cgontal., Elpbre cuyo ta apchad‘!
eﬁto cambiaertical deo un arcoll
ye¢ el dpice l

pinza pams inferig estos mig
mgios. Sus n son finosptarse al

c@do de ests,

C.

NZAS PARACCION DEL |
ra extraernte se nejinstrumen
sjal se pue{r fuerzasjes, cuyos
miamplios ylorman dng) con la pl

t|, es el i} de elec|

INZAS PARAICTON DEL | SEGUNDO P
M

| puede usla disefad objeto o
Pcaninos §| Su aplicests indi!
dzasos de n| radicylarhica y r’-eﬁz
y’mtegridala, Para 1jue se apa
donmcwneracttcarsetcmn bagq

l
i




» principios (glgajos y con el
PINZAS PAON DEL PRIMERO

Este instsus partes acti
ingulo recto. | se adapta a 14
) del operador,a sefialado.la
lecir 1os mordinza, esta const
“ormarse al cuels dos ramas s(
modo que puedeio instrumento
)s del maxilar.

Cada mords tados y un by
N0 €S convexgrno es céncavo{
~ consta de dose terminan en |
3 una de estas forma de arco |
tarse, en el aqsion, al cuell
| dnyulo agudol espacio intef
rarse, los mor{ e interno cir|
1cio eliptico, 1 se ubica la {,

lla pinza,os movimientos
nueve de arribqabajo hacia ar|
ndo un arco cuysituado en el |

dentario,

TERCER M{
£1 eleyadccidn del terc|

tearse cuyalquifador recto: de
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A Y ANTISEPSIA,

stos dos ctorman partrocedimien
ental, que tieteto princinir la inf
por medio de 1l{zacidn), aalquier i
cion quiridrgicitirlia cuara ha penef
el organismo, Jarte mds {ya que en
fundamentos prise basan ¢ del éxitq

Tquier intervelo empezamiendo est

g |

0s

Del término privativ{- putrefacq
) entiende comojia de infle los agef
's de producirll método plir Tas in{

i mediante la d previa d)s posiblef
i de coptaminac |

Tal es el spleado actin la ciry|
yrevenir las in la piel jo es desi|
ja en 1a forma [ta posibl) durante
yencidn todo adentra en jon ]a regl
toria {ropa, guto del cijo de sys |
5, compresas, gtrumentaljo), se en

perfectamente pdos. La a} un fin g

tiepe mediante psia.
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"ANTISEPSIA
fego Anti- Sepsis- putrefac--

cién y setodo nacidle los trabajos de
Pasteup ytn destruintes infecciosos o
poner obsitiplicacirevenir el desarro-
110 de 1a| sépticas 0sas, Asi la anti--
sepsia questruir 1gs existentes en la
superficigntos impirada de los mismos
al organia interver la antisepsia qui-
rirgica sla asepsi{

epsia se {omo la mejor maner{
de prevenn por mediterilizacidn, 1o -«
cual signnacion o In de todos los mi-q
croorgani, incluyelrus, esporas y form|
vegetatiy

de esteri el término es abso
luto e ife o pérdid una de las célulal
aunque npsible o pe gquitar todos los
microgrgtes de cad como ejemplos 1a
el vivaexpuesta gesterilizantes perj
diciales para est¢na herida son difi«
cultosostendencials destrujr taptes f
tégenos Imo sea pofjra elto se emplean

desinfecépticos,




ITULO VII.
ACCI|LA EXTRACCION.

FRACIENTES.

Es ele mds frecuente de la exodoncia; en el
o de la e| al aplicarse 1os movimientos de luxa-
b, Ta coro} de ésta parte de 1a raiz se quiebran,
jando por |a porcidn radicular en el alvéolo. Las
as de estte son miltiples. Ya dijimos que Ta frac
Pa es uncabtvitable en una gran proporcion de los
bs, el estigrafico del drgano dentario a extraer-

imponen 1} S6lo en las extracciones efectuadas "

iegas" sinlmiento de la disposicidén y forma radi-
br, o en cpcionales, pueden tener explicacidn la
ftura,

Los pntarios, debilitados por los procesos
raries o cfas radiculares, no pueden resistir el
perzo aplip su corona y se quiebran en el punto -
menos resila fractura, adquiere por lo tanto, las
mas mis di

En eeto estudio clinico y radiogrifico del
nte a extrmuivocada técnica quirlGrgica, se funda

caysa prif accidente que consideramos,

05 A SEGUIFRACTURA DE DIENTE.
Prodfractura, nuestros cuidados deben diri-
Ise 3 extricidn radicular que queda en el alvéolo,

la €110 se(lizar mapiobras previas, que salyen el
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error cometido.

Examen radiogrdfico. Sila extraccion fue intentada -
sin el examen radiografico previo, después de producida la =-
fractura se tomara una radiografia que nos indicard la posi=--
cidn, forma y disposicidon radicular. No disponiendo de um apa
rato de rayos X, Habra que intentar la extraccidn con este ~--

factor en contra.

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA,

Preparacion del campo operatorio. A causa del trauma
tismo producido por la fractura del diente a extraer, se pro-
ducen desgarros de la encia, se desplazan esquirlas 0seas, y
sobre todo en la boca del alvéolo se sitlan trozos del diente;
la pulpa puede quedar expuesta. La encia desgarrada y el peri
ostio lesionado producen una hemorragia abundante que oscure-
ce el campo aperatorio.

Por preparacion del campo operatorio se entiende eli
minar los trozos Gseos y dentarios que lo cubren: cohibir la
hemorragia de las partes blandas, es decir, aclarar la visifn
del mufidn radicular fracturado, para asi poder llevar a felfz
término su extraccidn, Los fragmentos se retiran con pinzas -
de algoddn, se lava la regidn con un chorro de agua o suerg -
fisiolbgico, se seca con gasa y se practica la hemostasis con
los estipticos de que disponemos: adrenalina, Clauden, méto--
dos eléctricos, Sin e} requisito previo de tener un campo blap

na yez terminada 1a hemorragia, se practica 1a extraccién de
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Tas raic

Y LUXACION DE LOS DIENTE

In ejercida sobre la pinzccion-
; o sobre Jores puede ser transmitilientes
acinos, prla fractura de su corona fla por
>turacionel) o luxando el diente cypsicio-
es radicultes fusionadas) lo facilfiente
uxado puediplantado en su aivéolo, por -~

0s procedibuales,

DEL INSTRUMENTAL EMPLEA[ONCIA.

tepcional que las pinzasivadores
e fracturégcto quirldrgico, cuando ejerza se
plica sobwueden asi herirse las pjdas u §
eas vecinjemplo este caso en el cu/ntarse
a extraccltercer molar inferior seel ele-
‘ador, y elo se incrusté en el fondlolo, --
lesde dond| eliminado cop una pinzat,

[s muchos otros casos, dejortan--
:ia; trozolo variable, de pinzas, € cuchi-
llas de Bljsas, fueron fractyrados ) quirdr
gicos alguon como cuerpos extrajoserior -
de) hueso,fo toda )a gama de trastad extra-
erlas, sela nueya interyencidn, sfilizada
en el actodoncia, Tamhién pueden e1 al--

yéolo, restigamas, provenientes defcines o




o del mismo diente.

FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR.

Accidente frecuente en el curso de la exodoncia;
de la variedad de la fractura depende la importancia del ac-
cidente. La fractura del borde alveolar no tiene mayor tras-
cendencia; el trozo de hueso se elimina con el drgano denta-
rio o queda relegado en el alvéolo.fn el primer caso no hay
conducta especial a seguir; en el segundo, debe eliminarse -
el trozo fracurado, de 1o contrario, el secuestro origina Tlof
pracesos inflamatorios consiguientes; steitis, abscesos, qua
no terminan hasta la extirpacion del hueso.

E1 mecanismo de la fractura del borde alveolar (
de trozos mayores de hueso, reside en la fuerza que la pira«
mide radicular ejerce al pretender abandonar el alvéolo, pol
un espacio menor que el mayor del diédmetro de la raiz. En o
tras ocasjones, la fuerza aplicada sobre la tabla externa e
mayor que su limite de elasticidad. E] hueso se quiebra, si

|

guiendo 1ineas variadas; en general es 1a tabla externa, un

trozo de la cual se extrae con el diente,

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD,

£0 Ja extraccidn del tercer molar superior, sqm
todo en Jos retenidos, y por €] uso de eleyadores 5p]icado[
por fuerze ercesiva, Y& tuberosided del maxilar superior 0!

tawbién parte de elle puede desprenderse, acLnpsfiando al

W
[val

|
fars er tazles circynstancias puede shrirse el seno paxilar



ndo una c¢n bucosinusal, cuya obturacidn nequief
|

|

FITAL DEL MAXTLAR INFERIOR. ’

i

Ll total es un accidente posible, aunqu

in tratami¢iado.

frecuente;}l es a nivel del tercer molar donde 1

ftura se pje debe a la aplicacidon incorrecta y
fza exagerjintento de extraer un tercer molar re
|do, u otrretenido, con cementosis y dil aceradaj
fisminuciorsistencia 6sea, debida al gran alvéol
molar, achna causa predisponente para la fractJ
fel maxilasmo modo como interviene, debilitando a
bo, una Gsis o un tumor quistico {(quiste dentige
paradentaantinoma).
lones generales y los estados fisioldgi
ligados gismo del calcio, la diabetes, las ean
ades parags ( tabes dorsel, paré]%sis aeneral J
xia locom¢edisponemos a Jos maxilares, como a 0y

s huesos, 'ractura; es suficiente un esfuerzo a )

minimo, ¢rzo del acto operatorio para producir

fractura |

N DE LAS TABLAS YESTIBULAR ¥ PALATINA
lo de ung extracciop de wun premolar o
lar superiliz vestibular o palatina puede atraye
I Vas tabllys sea por un debiliteniento deil hues

. ;. |
laysa de u/preyio o esfuerzos wecdnicos; el caso




60

es que la raiz se hakn un mome debajo de
bromucosa, entre ésta hueso, erra de las
ras, vestibulo o palala blsqueccion de
raices, por via alveoes generajorrosa. M
cillo resulta practicoa pequefia en el ves:
0o en el paladar y preeparacidonylgajos, pi
via se extraen las ra Un punto los borde
herida.

Con respel maxilar, talacdd
también posible, Ambajlas puedeloradas., G
relata un caso de extion dentaricual una |
raices fugadas del al} fue a lojen las paj
blandas de la cara in del maxijor, siend|
causa de una neuritismitica delingual.

Un accidelue ha sid| por algul
tores y como consecuelde la ext|l tercer |{
inferior, consiste enntroduccily y traum|
del molar en el piso | boca, ubindistintaj
por arriba o por deba)l milohidisa de est|
dente se debe a la delz, a vecela, de la
interna del maxilar ijor a nivelplo del t|
molar, £} esfuerzo reido por el proyecta |
lar a trayés de esta [y Jo ubi{rentes si|
Tales son los casos ridos por D{llanal, 6|

Canzani y Seldin.
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LQRACION DEL PISQ DEL SENO,

Inte la extraccion de los molares y premolares
superiores e abrirse el piso del antro; esta perforacion
adquiere dosigs: accidental o instrumental., En el primer -
caso, Y. ponpnes anatomicas de vecindad del molar con el -
piso del sal efectuarse la extraccion queda instalada la
comunicacidmediatamente se advierte el accidente, porque
el agua pas el seno y sale por la nariz.

Jtros casos, los instrumentos de exedoncia, cu
charillas, |dores, pueden perforar el piso sinusal adelga
zado, desgala mucosa antral, estableciéndose por este --
procedimiena comunicacion, 0 es una rajz, como veremos -
en seguida,ue perfora el seno al intentarse su extraccion,

[AMIENTO DE LA COMUNICACION OPERATORIA. En la
mayoria de}asos, cuando la perforacion obedece a razones
anatémicas realizada por instrumentos, el ccdgulo se en-

carga de olf 1a comunicacion. Basta en tales casos, una -

tura gue aado los bordes, establece mejores condiciones
para la condn del codgulo,

fnas veces el codgulo, de modo especial en al-
véolos gran{que han sido traumatizados, se retrae y se -«
desprende, Vlor del codgylo como elemento obturador es ep
esas condi¢ pulo. £s preciso en estas circunstancias, --
realizar upuera plastica, para reintegrar la disposicion

normal,
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CION DEL MAXTLIFERIOR.

iste en la salel cdndilo delle
su caviidea. Accidentio; se produce |
de las nes de los ter{molares inferio
peracics y fatigantesde ser hn-ﬂate}-
teral. r luxado puedeer a ser ubicaji
tio, paiobra que menc| todos los tex}jo
locan lpulgares de amlanos sobre la |-
taria dr inferior; lojtantes dedos sil
maxilarimen fuertemenleste hueso dosbs,
de cuycion se obteie| restitucidn dej-
les relel maxilar: unmiento hacia aro
hacifa qtrds, Reducidauxacion, puedef-

se la {

O DE LAS PARTIANDAS VECINAS,

jarros de la mugingival, leng--
1los, lc.- Accidente |le pero no frep
praoducir con brusquedin medida y sip
quirﬁr1

todo, algupas | pueden desliz-
instry{la mang de) opr (después de |-
nes lal fatigantes) ylr 1a encia o 1§ -
blanda| Luego de tern)a extraccibn s
desgarlp cuidadosamen idas por medics

de sut|

|das de los Jatipor pellizcand -
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las pinzas, jraumdticas de la comisura que se |
nGan con herios en esa regidn, son bastante fr|
tes en el cutracciones laboriosas del tercer m

inferior (acds instrumentos).

Ty

itis, es decir, la infeccidn pltri
del alvéolo despu€s de una extraccidn, es una
plicacifn fila mdsmolesta y mds engorrosa de w
doncia, Pariccibn intervienen diversos factord
conjuncidn {de ellos desatan esta afeccion, qu
muchas oporfadquiere caracteres alarmantes, p¢
intensidad [tomas: el dolor,

fonsidera que este procesdo se pref
de maneras |

ido parte del cortejo de inflamaciid
seas mis ex osteitis, periostitis Oseas flemole
rimaxilareg

macidn a predominio alveolar, con |-
véolo funggante y doloroso, alveelitis plasti

piitis seca, alvéolo ahierto, sin |lo,
paredes dsitas, doloroso también, sobre todo ps
bordes,

limer tipo, fa lesidn alyeolar forg-
te de upa | inflamatoria, seria & veces, porg
extenci6n |sbordar los limites de 1a odontpl|

Sin embargtsario hacer notar que existe dent|l




snjunto delesiones, lidados casos sigui
as de alves.,

'1 b), se |enerareacciones ant
derpos ext, sobre tjlas 6y a veces esquf
as dentard dientes |s.

tlases  es|enerade después de un
xtraccién riosa, sineviapolar y con més
azén si la, se nos |na Tden que por faT

jnmediavor desapamaturl codgulo, el a
éolo abierjeda en co) conpvidad bucal, -
on sus paddseas desjs bogingivales sepa
ados. Las fles dseas Icolosdceo, parecen
e piedra f, no se vejos rdel tejido areq
arjy las ap parecen Jas, fbargo no se fq
a secuestpasan 8, s diges que el prog
o cicatrie revele ytse t{el sintoma doj
acompafia 5i6n con ulad cwa.

TAMIENTO OLITIultiples tratay
ientos sepropuestoblveolpero aqui dird
0s como per ante unlis, limera preocupa+
i6n del pional debeir elk. Los medicamg
os generahti&lgicoshbre | terapbutico, |
xito estdp medicaci Estapncreta en los
iguientesp:

a)en radiogma ingar el estadod
weso y debordes Gsesepc| cuerpos extrai

0s, rafcelecuestros ps se(liminadas por
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lojque ya han sido sefialados. Para la secy
Ende cuerpos extrafios procedemos a tratay
T

Lavaje de la cavidad con un chorro de |
si|liente; esta maniobra debe realizarse |
dajad de suero;es necesario lavar el alvé
el) de un vaso de agua comdn, Este lavaje
nejo retirar las posibles esquirlas, rest|
gujidades y destritus, debe ser realizado
de pues el alvéolo esta extraordinariamen
bljumna de agua, proyectada con fuerza, s
int,

lavaje con una solucifn caliente de dci
alTambién el contenido aproximado de un
a¢

Puave secamiento de la cavidad con gasg
z{locan rollos de algoddn y eyector de s4
alampo operatorio., (Esta maniobra es imp¥
bliva ademds de diluir los madicameptos,
el.

se iptroduce en 1a cavidad alveolar un|
glcor de Banain (1) con pantocaina o cop
ller Ghinst (2): se deja el medicamento |

n

Se seca 1a cayidad alyeolar con gasa y

won hlyeoline, con 1a formyla de Cabann|

mrgice {pelve y liguide o Tiquido selo)
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sa con medicamento se renuqias doce horas. En Tas cavi
dades bialveolares se ubicpa mecha en cada alvéoio, E}
cemento quirdrgico puede de varios dfas. En curas suce
sivas se va espaciando el b entre cada curacidn, hasta

que el alvéolo empieza a gar y sangrar.

1) Licor de Bonain|

Fenol.,.....,., ] = d&
Mentol,.,.... ] =1 g.
Cocafna,,.... ] =

2) Licor de Van deinst:
Pantocafna,.. ] = H4

Mentol..,.... ] = 4 g,
Cloroformo. .. 0,60 g.

FQHO].-H.A--]‘&é

Alcanfor..,.. ] = 2 g.
Antipirina,.. ] =
Ephedraidiral 0,10 g,

(La ephedroidina | sustituirse por cualquier

efedrina),
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La realizacidn de ésta tesis esta basada en las in--
quietudes que en mi surgieron durante la carrera, en el --
servicio social y en 1a prdctica clinica privada. De acuer
do a 1o expuesto en ella, 1legué a las siguientes conclu--
siones,

La anestesia es una materia bdsica en nuestra prdcti
ca clinica y es sumamente importante como coadyuvante en -
el tratamiento de muchas de las ramas de la Odontologfa y
en especial nos referimos a la Exodoncia.

Siempre que sea posible, pues no siempre se cuenta -
con el material necesario o el paciente no se encuentra en
condiciones de que le sea aplicado algln tipo de droga; de
beremos emplearla, asi podremos atender al paciente con --
tranquilidad y obtendremos su cooperacidn en cualquier in-
tervencibn quirdrgica,

Cualquier accidente que se presentara en el uso de -
algln anestésico o en el momento de estar realizando una -
exodoncia, deberd ser estudiado con serenidad y tranquili-
dad, para poder resolverlo satisfactoriamente y nunca nues
tro nerviosismo o 1a desesperacidn debe arrastrarnos a per
dey e] control de esa situacidn, pues lo dinico que ocacio-
naria ésto, es que hicieramos 1o incorrecto y el perjudica
do serfa el pacienté que sufrirfa las consecuencias de nues
tra ineptitud,

La respopsabilidad que implica el manejo de un férma-
co es muy grande, por lo cual ileyaremos a cabo Ja anestesia

hasta donde puestro copocimiento nos 1o permita,
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Asi como en Exodoncia se deneriimiento de -
anatomfa de la regidén, instrumen técn seguir para
poder realizar una intervencidn Irgicg

La anestesia es una valiosia enjpresidén del
dolor en Exodoncia, pero puede c'tirsan arma mor-
tal si no se consideran todos lotore{intervienen
al aplicarla.

Es importante en la formadel cho dentista,
incrementar su interés en el estde ematerias, ya
que aunrque estas no sean de su &, somordiales en
alglinos de los tratamientos,

Es muy valioso para los edntesaplicacifn -
prdctica de los conocimientos d{matelen 1a clfnica,
ya que permitird un mejor dominiella

Asf pues, inc¢ito a los fujcolepara que apro
vechen y asimilen 1o mejor que pn losjcimientos im-

partidos por nuestros profesore

que | son muy va--
liosos para nuestra formacién pjionalesta forma y

teniendo las armas necesarias, oS ca de tener ase
gurada nuestra superacifn perso| profial asf como =

lasatisfacci6n de nuestros padr
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