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PROLOGO

El trabajo que presento, es sdlo una breve -
resefia o fruto de esfuerzo personal, el cual forge -
durante la etapa de mi carrera. Para mi fue una -

gran experiencia que he adquirido durante la prach
ca en la Clinica Periférica.

La Odontologfa es una de las carreras mas-
delicadas, es donde el profesmmsta requiere de una
responsabilidad para desempenar esta actividad.

Ademas se requiere de suficientes conocimien
tos y conciencia, porque sabemos de antemano los -

riesgos que se pueden presentar en nuestro consu_lgt_)
rio.

Y por tal motivo cuando se presenta un pa--
‘ciente en nuestro consultorio, debemos tomar en -
cuenta el estado general de salud, sobre todo cuan-
do se van hacer extracciones.

Por tal razén el Cirujano Dentista deberd es
tar siempre preparado para cualquier tipo de proble ’
mas que pueda presentarse en el consultorio.

Es para mi un gran honor que el jurado con
sidere este trabajo, pues sabran que he realizado -

un esfuerzo como (ltimo requisito para obtener el -
titulo de Cirujano Deftista.

ATENTAMENTE

OTILIA JIMENEZ GALINDO




TEMA 1

HISTORIA DE LA EXODONCIA




HISTORIA DE LA EXODONCIA

La historia de la Exodoncia es la historia -
del dolor humano.

El término Exodoncia fue poco practicada por
considerarse demasiado peligrosa.

Segin la historia, al nacimiento de los trata
mientos quirdrgicos que datan desde los 3000 aﬂos-
a. j. c., aproximadamente, los cuales se comprue_
ban con la existencia de bajos reheves, utensilios,
y tablas gerogll’flcos, realizadas en la Era Pre Grie
gay postemormente con la aparlclon de una tabla -
de madera encontrada en la tumba de Saggara, Egi ip
to, la que detalla a un dentista de la época.

También se descubmeron momias que conte—
nfan en la cavidad oral, obturacxones y relleno - -
hechos en oro, esto llama la atenc16n porque los —
médicos, Egipcios se llegaron a interesar en las —
enfermedades de los dientes, logrando aliviar el do_
lor dental, extrafan piezas dentales enfermas y se -

interesaron también por las enfermedades de las en
cfas y los maxilares. '

En el afio 460 a. j. c., Hip6crates aconseja
la extraccién de los dientes destruidos si es que es
taban movedizos y cuando estaban destruidos y no -
moviles sugeria la llamada desedacién con un caute

rio. Escribié libros que trataban sobre los dientes
y maxilares.

Aristételes, quien hace comentarios sobre -
los Forceps dentarios, detallando que estaban forja




dos de dos palancas aplicadas una contra la otra y
un fulero comin.

Galeno: del afio 131 201 a:!j.c., Famoso -
médico Griego, detallé la Anatomia Dental de los -
dientes incisivos, caninos y molares, as{ como su-
funcién, e hizo observaciones sobre la Odontologfa,
diferenciando el dolor producido por periodontitis, -
finalmente escribié un procedimiento farmacoléglco
basado en la preparacién de medmmas crudas por -
los médmos fxs1cos.‘ En 1a Odontolog{a, con la apa
r1c1on de tratados Dentarl.os,*‘ﬁlo que did por iniciada
1a Era de la Clrugla Oral. ‘

En los afios (1510 a 1590) Ambrosm Paré, -
data de métodos para realizar gel relmplante y trans
plante de’ chentes, da a conocer los .obturadores para
paladar hendido y ademids: Extra;o, dren6 y consoli

d6, piezas dentales, asi como abscesos y fracturas
respectwamente.

Robert Bunm: (1702-1748) Autor de 4 trata--
- dos dentales, publicados en ese tiempo y en el cual
sefiala el uso de prétesis bucal para el tratamiento
de fracturas mandibulares. - Para ese entonces fue
uno de los que se opuso a la idea predominante de -
que a las mujeres embarazadas no se les podia in-
tervenir en extracciones dentarias.

1910 se introduce el uso dg 'la Procaina como
anestésico local, por la necesidad de que las inter-
venciones dentales presentaban problemas que reque

rian de mayor tiempo o porque ex1stfan lesiones ora
les complicadas.




Como se veri, podriamos seguir mencionan-
do los diferentes descubrimientos y tratados sobre -
esta rama de la medicina, hasta llegar a esta épo -
ca actual, que con la creacién de nuevas técnicas y
con la creacién de especialidades ricas en conoci- -
mientos nos van satisfaciendo para su estudio, lle-
gando a definir esta nueva ODONTOLOGIA MODER-
NA.




TEMA I

DEFINICION DE LA EXODONCIA
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TEMA II
DEFINICION DE LA EXODONCIA

Etimolégicamente la palabra Exodoncia pro--
viene de dos significados griegos que son:

EXOS ---- Que significa fuera
DONTOS -~-- Que significa dientes

Unidos los vocablos dirfan fuera los dientes.

El término de exodoncia fue introducido al -
lenguaje médico por WINTER definiéndola como:

EXODONCIA:

\ Es una parte de la cirugfa bucal, rama de -
la Odontologia cuyo objetivo es el efectuar el acto -
quirdrgico de la extraccién de los dientes, las raf-.
ces de los mismos que son considerados los noci- -
vos al organismo y a la salud en general.

Es el arte de efectuar la extraccién de los -
dientes de su respectivos alveolos.

Considerando de esta manera la extraccién -
como un procedimiento quirirgico més frecuente en
la cavidad bucal pero por ser més frecuente, ni el
Cirujano Dentista ni el mismo paciente deben consi_
derarla como una intervencién muy sencilla y sin -
posibles complicaciones.

De esta forma ningin diente debe extraerse -
sin un estudio radiogrifico, y tomando en cuenta el
estado general del paciente.




En exodoncia representa un papel importante
en la Odontologia moderna.

Con toda ésta no hay intervencion quiridrgica
airosa o fracasada que el paciente no juegue con --
refinada intenci6én y esta debida que el C. D. prac-
tica tales disciplinas que intervienen en el organis-—-
mo en una mayor escala.




EXPLICACION DE LA EXODONCIA EN CUATRO PA
SOS.

SINDESMOTOMIA

COLOCACION DE LOS BOCADOS DEL FOR-—
CEPS EN DIENTE

LLUXACION DEL DIENTE Y FINALMENTE,
TRACCION DEL DIENTE FUERA DE SU AL_
VEOL.O.

1. - SINDESMOTOMIA:

Es el corte de tejido gingival que esti adhe-
o rido al cuello del diente y de las fibras del
parodonto préximo al diente.

Tomando en cuenta los objetivos siguientes:

Abrir un espacio para la entrada de los bo -
cados del forceps y debilitar la unién del al_
veolo con el diente. i

2. - COLOCACION DE LOS BOCADOS DEL FORCEPS

Tomando el forceps con la mano derecha fi-

ja una de las ramas con la mano y con la - “
palma del dedo pulgar, la otra rama la sos-
tendremos con el resto de los dedos.’

Los bocados los colocaremos adaptando pri -
mero el interno después del extréemo hacien-
do una linea paralela al eje del diente por -
extraer.

Hecha esta operacifn trataremos de profundi




4. - TRACCION DEL DIENTE:

0

n"r
VB

zar lo mds que nos sea’ pomble sm hacer --
ninguna presién hasta que se: +fije en el ce~ -
mento de la rafz y no'en la corona:ya, que -
la fracturarfamos ficilmente," »procedemos a-
presionar,: con flrmeza la raiz y no.en la co
rona o raices enrel campo operatorxo a la -

ks

vista., iy

- 'fLID{ACfSN --"DEL ﬁi-ENj'rE:

esta forma sti ehmmacxén.

f,\v

Esto:lo llevqremos a cabo con movumentos -
de vestibular. hacia lmgual y de rotaclén com
binindolos dependlendo siempre:.de la pom- -
cién de los -"fdientes de las rafces. =3

n\.

Estos movimlentos al princtpio las.. realizare

mos con® sua\ndad y aumentaremos la fuerza
progreswamente. Tomando -€n cuenta .el, hue¢

80. que se ‘estd trabaJando para ev1tar una po ;
sxble fractura. :"

También tomamos en cuenta las caracterfstl oo
cas, dela encfa insertada del diente por éx- |
traer con los dedos fndlce y pulgar de la ma

. no 1zqu1erda haciendo una pequefa presién que
aumentari conforme aumente la fuerza de lu<"
xacxén.

=

’ @ "
Fuera- del alveolo.




[CHENREN

Esta operacién lo haremos cuando nos de- - '
mos cuenta que los alveolos ‘'se han roto gran
parte de las fibras que unen el diente si --
existieran miltiples raices:y en forma diver
gente contarfamos con la e1ast1c1dad del hue

so alveolar.

-
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HISTORIA CLINICA

DEFINICION:

Es una serie de datos obtenidos por el inte-
rrogatorio y exploracion de un enfermo, con el ob-
jeto de elaborar un diagnéstico fundamental.

El objeto principal es buscar los fenémenos
que estén fuera de 1o normal, asi como anteceden -
tes y poder valorar los datos obtemdos para emitir
un juicio acerca de un enfermo respecto a su salud
presente y futura.

Para poder obtener una historia clinica com _
pleta, tenemos que darle confianza al pacxente y --
adaptarnos a su lenguaje para que nos comprenda.

El interrogatorio se hari mediante una ‘serie
de preguntas, ordenadas y légicas. Estas preguntias
se hardn al paciente o terceras personas para escla

recer datos importantes presentes y pasados de ély y
parientes.

Las preguntas serin la’s siguientes:

A. - INTERROGATORIO DIRECTO

B. - INTERROGATORIO INDIRECTO
DIRECTO: Es aquel que se efectia personalmente -.

al paciente, con el objeto de obtener da-
tos de su padecimiento actual.




INDIRECTO: Es aquel en que las preguntas se le —
harian a sus familiares o terceras per
sonas, Ejemplo: L.os menores de edad,
trastorno, psicolégico o alguna defi- -
ciencia. (sordomudos)...

El Cirujano Dentista a su vez podri conti- -
nuar con seguridad el tratamiento.

Toda Historia Clinica debe tener estos da- -
tos: |

Ficha de Identificacién No. de Exp:

a) Nombre del paciente
b) Direccién y teléfono
c) Ocupacxén

d) Sexo y Edad

e) Lugar de Nacimiento
f) Fecha de Examen-

Estas preguntas se tomarin en cuenta para -
' aphcar un tratamlento dental adecuado.

2. - Motwo de la consulta

a). - Emergencia

b). - Alivio de una molestia

c). - Corregir una cond1c16n anormal
d). - Revisién médica Odontolégica

3. - Pademmuento ctual

a). - Fecha de Inicio

b). - Sintomatologl'a

¢). - Localizacifn

d). - Curso de Padecimiento .




e). -
f)o -
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Terapéutica empleada
Causa Probable.

4, - Sintomas Generales:

a). -
b)- -
c). -
d)o -

Fiebre
Astenia (pérdida de esfuerzo)

Adinamija (pérdida o falta de esfuerzo)
Pérdida de peso

5. - Interrogatorio de Aparatos y Sistemas

1). -
a). -
b). -
c). -
d). -
e). -

f£). -
g). -

.Digestivo ;

Dolor Abdominal

Dispepsia (digestién diffcil)

Néuceas y vémito

Anorexia

Pirosis (Sensacién de ardor que sube de estd -
mago a la faringe)

Disfagia (dificultad al deglutir)

Caracteristicas de la evacuacién (i hay san- -
gre, moco, dearrea).

2. - RESPIRATORIO

a). -
b)o -

c). -
d)o =
e). -

f). -
g)o'

Respiracién Bucal

Si tiene tos seca o espectorante y que clase
de esputo

Epixtaxis (sangrado por la nar{z)

Disnea (dificultad en la respiracién)

Cianosis (coloracién azidl y liquido de la piel -
por falta de oxigenacién) '

Disfonia (trastorno de la defonacidn)
Hemoptisis (espectoracién con sangre)
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3. - CARDIOVASCULAR

a). -

Palpitaciones

b). - Dolor precordial
c). - Cefalea recidivante

d)o -

Mareos y lipotimia

e). - ;:Disnea de esfuerzo

4. - URINARIO

a). -
b)o -
c). -

Oliguria, disuria, poliuria, nicturia
Dolor lumbar
Hematuria

5. - GENITAL FEMENINO

a). -
b)o -
C)o -

d)o =
e). -
f)o -

Menarquia (comienzo del ciclo menstrual)
Ciclo menstrual

Dismenorrea (irregularidad de la menstruacién
y dolorosa). '
Leucorrea (flujo blanco vaginal)

Si hay sangrado intermenstruales

Abortos, embarazos menopausia

6. - NERVIOSO

a). -
b)o -
c). -
d). -
e). -

Neuralgias

Parilisis, parestesia
Temblores, Ausencia de Suefio
Cefaleas

Organos de los sentidos

7. - PSICOMATICOS

a). -
b). -
c). -
d). -
e). -

Personalidad

Memoria

Ansiedad

Tensién Nerviosa
Exitabilidad depresién




8. - HEMATOPOYETICOS
a). - Manifestaciones de anemia
b). - Tendencia Hemorrigica

9. - ANTECEDENTES HEREDITARIOS
a). - Padres, hermanos, conyuge, hijos
b). - Sifilis, Tuberculosis, diabetes

c). - Cardiopatfas, nefropatfas

d). - Neoplasias, artritis, hemofilia

14

e). - Alergias, padecimientos mentales, alcoholismo

y toxicomanias.

10. - PERSONALES NO PATOLOGICOS
a). - Higiene general, habitacién

b). - Alimentacién, deportes

c). - Tabaquismo

d). - Inmunizacién (vacuna)

11. - PERSONALES PATOLOGICOS
a). -~ Fiebre eruptiva

b). - Tuberculosis paludismo

c). - Parésitos intestinales

d). - Hemorragias

e). - Diabetes .

f). - Cardiopatias, flevitis

g). - Epilepsia, crisis convulsivas.

12, - INSPECCION GENERAL

a). ~ Forma de adaptarse al medio
b). - Edad Cronolfgica y aparente
c). - Expresién Facial

d). - Conformacién, Actitud
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13. - EXPLORACQON INTRAORAL
a). - Labios, lengua, piso de la boca
b). - Paladar y velo
c). - Maxilar y mandibula
d). - Regién Yugal
e). - Gidndulas salivales
f). - Regidén Gingival
g). - Organos dentarios

Oclusién

+  Denticién
Restos radiculares
Dientes ausentes, movilidad dentaria

En el examen radiogréfico se anotaridn las -
apreciaciones encontradas.

Examen de laboratorio (si este esti indicado)

A) BIOMETRIA HEMATICA

B) TIEMPO DE COAGULACION

C) TIEMPO D E PROTOMBINA

D) TIPO DE SANGRE Y FACTOR RH




A)
B)
C)

D)
F)
G)
H)

1)
J)

TEMA IV
ANESTESIA

DEFINICION
ANESTESIA LOCAL

DIFERENTES TECNICAS DE BLOQUEO A
EMPLEARSE

ANESTESICOS LLOCALES MAS EMPLEADOS

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL
ACCIDENTES INMEDIATOS

ACCIDENTES MEDIATOS

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DEL
ANESTESICO

VASOCONSTRICTORES

TOLERANCIA Y TOXICIDAD EN EL. HOMBRE
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ANESTESIA

El vocablo Anestesia deriva del griego y sig
nifica ''sin Sensibilidad" ? se pierden las modalida--
des de la sensacién y la conciencia.

La Anestesia va deprimiendo el Sistema Ner
vioso Central de la siguiente manera: -

1. - Cerebro (corteza cerebral) Memoria, juicio con
ciencia.,

2. - Cerebelo (ganglios Basales) Coordinacién Muscu

lar.
3. - Médula espinal, impulsos motores sensoriales.
4. - Centros medulares, Centros respiratorios y cir
culatorios.

El cerebro es lo mas desarrollado del Sis- -
tema Nervioso Central, y es el primero en ser de-
primido, y se produce una pérdida de memoria --
(amnesia), dificultad en el juicio, confusién en los -
sentidos especiales y finalmente inconciencia, el pa
ciente en este periodo a una reaccién a los estimu-
los dolorosos con movimientos musculares coordina
dos.

Cuando se va deprimiendo el cerebelo y los
ganglios basales, se pierde la coordinacién muscu-—

lar y se realizan movimientos confusos en respuesta

al estimulo doloroso. .

A medida que aumenta el agente anestésico -
la depresidén irregular descendente se manifiesta al
ser recorrido los centros medulares de respiracif6n
y circulacién al ser deprimida la médula espinal.
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El paciente pierde la capacidad de trasmitir
impulsos motores y sensoriales y no responde a es
timulos dolorosos con ningin movimiento muscular,

Al iltimo los centros modulares son deprimi
dos hasta el punto de que si se-continua la depresién
cesan la respiracién y la circulacién.

A. - DEFINICION:

L.a anestesia se define como la parilisis con
trolada, irregular, reversible de las células del - -
sistema nervioso central.

= B. - ANESTESIA LOCAL.:
/
' Ya que el anestésico local es el mds usado -
en Odontologia nos enfocaremos mAas hacia ésta.

ANESTESIA LOCAL: Se define como la supresién, -
por medios terapéuticos, de la sensibilidad de una.-
zona de la cavidad bucal manteniéndose intacta la -
conciencia del paciente.

Esto se logra por distintos procedimientos -
interesindonos en mayor grado el método que logra
la anestesia por la inyeccifén de substancias, quimi -+
cas, las cuales poniéndolas en contacto con las ter
minaciones nerviosas periféricas anulan la trasml--
sién del dolor a los centros superiores.

Para la aplicacién de la anestesia local el -
cirujano dentista tomari en cuenta los siguientes pa

sos que son de gran importancia para una buena ad
ministracién de éstos:

v
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Se seca la mucosa con una torunda de -
goddén y se procede a la esterilizacién de
la mucosa la cual se hace aplicando con
una torunda de algodén humedecida con -
una substancia de merthiolate, en la mu
cosa.

Se aplicari la anestesia tépica que debe
ri estar en contacto con los tejidos por
lo menos dos minutos para que haga - -
efecto.

Se usard aguja nueva y del menor cali--
bre posible.

Para que el paciente no sienta la puncién
se le produacirad un ligero estmamlento de
teJldO.

La aguja se msertaré con sumo cuidado
y una vez dentro del tejido no se combi_
nari su direccién, ademis se procurari
no tocar el periostio, pues es un tejido
muy sensible.

La solucién anestésica se introduciri - -
lentamente ésta puede ir acompanada de
un vasoconstrictor a la menor concentra
cibn.

En este paso el paciente empezard a --
sentir los efectos del anestésico, como
cosquilleo, sensacién de hinchazém y en
tumecimiento.

Por iltimo se esperari de tres a cinco
minutos antes de que se inicie el trata
miento con el fin de deJar que el liqui-

do anestésico haga su efecto completa-—
mente.
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C). - DIFERENTES TECNICAS DE BLOQUEO
A EMPLEARSE.

Para la aplicacién de la anestesia local exis
ten técnicas de bloqueo tanto para el maxilar supe-
rior, como para la mandibula, dichas técnicas son
intraorales y se explicardn a continuacién las usa--
das més frecuentes.

1. - BLOQUEO SUPRAPERIOSTICO

Se hace especialmente en el maxilar supe- -
rior, cuyo hueso, siendo partlcularmente esponjoso
puede ser ficilmente alcanzado por el liquido anes-
tésico.

El bloqueo se obtiene inyectando la solucién
anestésica a través de la membrana mucosa o sea -
en el fondo del surco vestlbular depositando la solu
cién sobre el perlostlo por encima de los apices --
dentarios. FEl anestésico penetra hasta las fibras -
nerviosas bloqueando la transmisién del dolor.

2. - BLOQUEO INFRAORBITARID

Consiste en el bloqueo- del nervio infraorbi -
tario, rama del maxilar superior.

Este bloqueo 8e usa cuando vamos a aneste -
siar los incisivos superiores, canino y premolares,
o bien cuando existe alguna contramdicam6n para -
usar la 1nyec016n supraperléstxca de alguna de estas
piezas. Para efectuar este bloqueo tomaremos - -
como referencia el agujero 1nfraorb1tario el cual lo
localizaremos por palpacién a un centi'metro afuera




20

del ala de la nariz y a nivel de la pupila.

La puncién se hace en el pliego de la muco-
sa a nivel del segundo premolar o entre los incisi-
vos central y lateral, la aguja se introduce hacia -
arriba hasta que el dedo indice palpa la aguja a ni-
vel del agujero infraorbitario.

3. - BLOQUEO DEL NERVIO ALVEOLAR
SUPEROPOSTERIOR

Con este bloqueo se podrad conseguir la anal-
gesia de los molares superiores.

La puncidén se efectuari sobre la mitad me--
sial del segundo molar, se introduce la aguja a tra
vés, del pliegue mucobucal en la regién apical, con-
du'eccxén ‘hacia arriba y una angulacién de 45 gra--
dos, depositando aqui el liquido anestésico lentame_rl
te. '

Este bloqueo se puede utilizar en combina- -
cién con el bloqueo palatino cuando se quiere efec--
tuar extracciones de molares superiores.

4. - BLOQUEO DEL NERVIO NASOPALATINO

Este nervio va a dar sensibilidad a la parte
anterior del paladar.

Esté indicada generalmente para anestesiar -
de canino a canino superior y se emplea en extrac-
ciones y en ocasiones como anestesia complementa-
ria para operatoria dental cuando la inyeccién supra
peribéstica resulta insuficiente.




21

El lugar de la puncién se efectuaria un poco
por fuera de la papila incisiva, la aguja se dirigira
hacia arriba y hacia la linea media en direccién al

agujero palatino anterior donde se depositard la so_
lucién anestésica.

Este bloqueo esti indicado cuando se desea -
anestesiar los dos tercios posteriores de la mucosa
palatina del lado inyectado.

Como referencia para efectuar la puncx6n se
tomari el segundo molar superior, la aguja se in--
troduce a través del pliegue mucobucal" un centime-
tro por delante de la regién del segundo molar, lle

vando la aguja una direccién ligeramente lateral y -
hacia arriba.

Y en este sitio se depositara el liquido anes_
tésico lentamente.

5. - BLOQUEO MANDIBULAR.

Con este bloqueo se va a anestesiar el ner-—
vio alveolar inferior; produciendo anestesia a todos
los dientes del lado inyectado con excepcién de los-
incisivos centrales y laterales, pues estos reciben
inervaciones de las fibras del 1ado opuesto. .

Con el dedo fndice se palpari la fosa retro -
molar y se colocari la ufia sobre la linea milohioi-
dea, en lugar donde se efectuara la puncidén seri -
en el vértice del tridngulo pterigomandibular, la agu
ja se introduce paralela 'al plano oclusal de los dien
tes del maxilar inferior, en du‘ecc16n a la rama del
maxilar y al dedo indice el cuerpo de la jeringa - -
descansard sobre lpos premolares del lado opuesto.
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La aguja se introduce entre el hueso, miiscu
los y ligamentos, postemormente se siente la punta
chocar con la pared posterior del surco mandibular

donde se deposita el liquido anestésico muy lenta- -
mente. ‘

6. - BLOQUEO MENTONIANO

Los nervios mentoniano e incisivo son ramas
terminales de la porcién dental del nervio alveolar-
inferior.

Cuando se anestesia estos nervios se logra -
un bloqueo parcial del maxilar inferior; y lo pode--
mos usar cuando necesitamos tener anestesw, de pre
molar, canino e incisivos de un lado, cuando el blo

queo completo resulta innecesario o esta contraindi-
- cado.

La puncién se hard entre ambos premolares

a diez niilimetros por fuera del plano bucal de la -
mandibula, la’ aguja se dlmglré hacia aba]o y aden -
tro: orientindolo hacia el apice de la raiz del segun
do premolar. La aguja se introduce hasta que to--
que hueso dejando aqui unas gotas de solucién anes_
tésica, posteriormente se manipula la aguja sin ex-
traerla completamente hasta que la punta llegue al -
agujero mentoniano inyectando en este sitio lentamen
te el liquido anestésico.

7. - BLOQUEO BUCAL

El nervm anestesiado en este tipo de bloqueo,
es el buccinador (bucal), y por lo regular se usa
como complemento la anestesia en las extracciones
de molares, o en la preparacién de cavidades, cuan
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do estas se extienden por debajo del margin gingi--
val,

y
AP

El lugar de la puncién se hari en el pliegue:
mucobucal {fimediatamente por detras del molar que
se desee anestesiar, la agujd llevarid una direccién
hacia “atrds y- ligeramente hacia abajo hasta que se
halle por detras de Ias raices. del dlente, depomtan

i vdo eneste smo lentamente el lfquldo. |

!

“8. - BLOQUEO LINGUAL

o O K nervm anestesiado en’ ‘este bloqueo serd
_el lmgual. Este .bloqueo se emplea como anestesia
.«Jcomplementarla en la: extraccién de los premolares,
“canmos e mc181vos del maxllar inferldo cuando la -
'"?produce anestesxa de los teJIdOS blandos de la su- -
.perf1c1e hngual del maxﬂar -inferior.

. ¢+ El lugar de la puncién se hari en el mucope
riostio a nivel del tercio medio dé la raiz del dien
te que se desee anestesiar dejando en este sitio la
solucién ‘anestésica lentamente.

D). - ANESTESICOS LLOCALES MAS EMPLEA
DOS

Como es sabido el anestésico local es el me
dicamento que se utlhza con mas frecuencia en la -
prictica odontolégica, por lo tanto es esencial que -
el Cirujano Dentista tenga ciertas nociones de su -
farmacologfa para poder usarlos con buenos resulta
dos en la prictica diaria.
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Para comprender mejor el mecanismo de ac
cién de estas substancias es necesario conocer al--

gunos datos acerca de su estructura quimica y ab--
sorcién.

1. - ESTRUCTURA QUIMICA. - Con excepcién
de la cocaina que ha sido elaborada a partir de las
hojas de una planta de Ameérica del Sur, los demais
Anestésicos locales usados en Odontologia son pro -
ductos sintéticos, los cuales se pueden dividir en -
dos grupos que son:

A) Anestésicos que contienen un enlace Ester
B) Anestésicos que contienen un enlace Amida

FORMULA GENERAL:

Tipo Ester Ejemplo Meprilcaina
Tipo Amida Ejemplo Lidocaina
(Xilocaina)

El grupo éster puede sufrir un cambio del -
dcido aromaético que estd formado por Ry y su gru-
po carboxilo unido a él.

En los anestésicos locales de mayor uso - -
este aAcido puede ser el 4cido Benzoico, el acido -
p-aminobenzoico o bien el a4cido m-aminobenzoico, -
ademis se puede cambiar la porcién alcohélica de -
la molécula introduciendo un grupo amino terciario,
originando este cambio diferencias en la duracién y
potencia de la actién del anestésico tipo éster.
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En el grupo amida Ry corresponde general
mente al hidrocarburo aromé‘tico xileno, en prilocaj
na (Citanest) anestésicos de elaboracién muy recien
te, el tolueno o la toludina substituye al xileno, pu-
diendo existir diferencias en la porcién substituida -
del Acido aminocético del grupo amida conduciendo -
esto a diferencias en el metabholismo y en la dura-—
cién de la accién de estos compuestos.

2. - ABSORCION. - La penetracién del Anesté
sico Local a los tejidos en general, y enlas fibras
nerviosas en particular, se debe en gran parte a la
forma de base libre del compuesto. Cuando se in- -
yecta la forma clorhidrato ésta libera la base libre
al ser neutralizada por los amortiguares tisulares.

En los tejidos infectados, la conversacion -
del clorhidrato en base libre es impedida por la pro
duccién Acida de los microorganismos que llega a -
agotar la capacidad amortiguadora de los tejidos, -
por esto es que se explica, en parte, la poca efica
cia de los Anestésicos. Locales que se llega a ob_
servar en areas infectadas.

La solucién anestésica local no actuara tnica
mente en el drea deseada si no que se propagari -
también a otras direcciones y su eliminacién se en_
cuentra a cargo de la corriente sanguinea de los ca
pilares, arterias y venas; y cuando se trata de un-
anestésico de tipo éter, las esteresas contenidas en
la sangre también ayudari a la descomposicién de -

estos anestésicos Locales.

Por esta razdén se aflade a la solucidén anes -
tésica substancias vasoconstrictoras como epinefrina
(adrenalina), ILevorterenl (levophed), fenilifrina (neo




26

sinefrina) y nordefrina (coberfrin) en concentracio--
nes suficientes para producir una vasoconstriccién -
suficiente para dar como resultado una disminucién
de la eliminacién del anestésico con el consiguiente
aumento de la intensidad y duracién de accién del -
anestésico.

3. - MECANISMO DE ACCION: Como su nom
bre lo sugiere el Anestésico local disminuye la con
duccién, a lo largo del nervio, de los impulsos pro
ducidos por estimulos dolorosos.

Se ha encontrado que el Anestésico local - -
ejerce distintos efectos progresivos sobre la conduc
cién, a lo largo de las fibras nerviosas, y estos --
efectos suelen ser aumento del umbral al dolor, - -
disminucién progresiva en la amplitud del potencial
de accién y moderaci6én de la velocidad de conduc--
cién hasta el cese total de la propagacién de los im
pulsos.

Por supuesto en una fibra nerviosa volumino
sa estos efectos no se producen simultineamente ni
con la misma velocidad e intensidad debido a que -
el anestésico se propaga a profundidades distintas.
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ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS

P.A.B.A. .- Derivado del dcido p-aminoben

z0ico.

M.A.B.A. . - Derivado del d4cido m-aminoben
z0Oico.

B.A. . = Derivado del acido Benzoico.

b3 -

. - Generalmente asociado con pro
caina al 2% 100.

NOMBRE OFI NOMBRE CO- ESTRUCTURA
CIAL MERCIAL QUIMICA
Procaina Novocafna Ester PABA
Butetamina Monocaina Ester PABA
Tetracaina Pontocaina Ester PABA
PROPOXICAINA Ravocaina Ester PABA
Benzocaina Ester PABA
Metabutetamina Unacaina Ester PABA
Metabutoxicaina Primacaina Ester PABA
Meprilcaina Oracaina Ester PABA
Isobucafna Kincaina Ester PABA
L.idocaina Xilocaina Ester PABA
Mepivicaina Carbocafna Amida
Pirrocaina Dinacafna Amida
Prilocaina Citanest Amida.

POTENCIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES A LA
CONCENTRACION NORMALMENTE EMPLEADA --

COMPARADA CON LA LIDOCAINA (XILOCAINA) al
2 por 100 '

Potencia considerablemente inferior:

a. ~ Procaifna (novocaina)
b. - Butetamina (monocaina)
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Potencia un poco inferior:

a. - Meprilcaina (oracaina)
b. - Isobucafna (kincaina)
c. - Metabutoxicaina (primacaina)

Casi la misma potencia:

Comparacién de la duracién de accibén de los
Anestésicos’ Locales a concentraciones normalmente
empleadas :

A) Corta (de media a una hora)
Procaina (Novocaina) con 1 1,50000 de epinefrina.
Butetamina (Monocaina) con 1, 50000 de epinefrina
Meprilcaina (Oracaina) con 1, 50000 de epinefrina

B) Intermedia (de una a dos horas)
Metabutoxicaina (Primacaina) con 1, 50000 de epine -
frina. \
Metabutetamina (Unicaina) con 1, 60000 de epinefrina
Mepivacaina al 3% (Carbocaina) sin vaso constrictor
Prilocaina al 4% Citanest sin vaso constrictor
Pirrocaina (Dinacaina) con 1, 550000 de epinefrina.

C) Larga Duracién (mis de dos horas)
Isobucaina (Kincaina) con 1, 65000 de epinefrina
Lidocaina (Xilocaina) con 1, 50000 de epinefrina.

E) COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA
LOCAL

Durante la realizacién de la anestesia local -
o troncular o después de ella pueden originarse una
serie de accidentes o complicaciones que suelen - -
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ser locales o generales y que requieren ser tratados
de inmediato.

Es conveniente que el Cirujano Dentista sepa
reconocer los sintomas de estos accidentes y que -
sepa aplicar el tratamiento adecuado a cada caso, -
ademis que en el consultorio dental exista el equipo
necesario para facilitar dicho tratamiento.

Los accidentes originados por la aplicacién -
del anestésico pueden ser inmediatos y mediatos.

ACCIDENTES INMEDIATOS:

A) Fractura de la aguja. - Este tipo de acci-
dente es poco frecuente en practica dental, pero - -
cuando llega a suceder es debido a movimientos in-
tempestivos del paciente o contraccién repentina del
misculo pterigoideo interno y es en estos casos - -
cuando es necesario infundirle suficiente confianza -
al paciente para que este coopere con nosotros; se
le indicara que mantenga la boca abierta y lo mis -
inmovilizada posible para evitar que con algin mo -
vimiento la aguja se vaya al interior de los tejidos.

Para poder extraer la aguja fracturada se
utilizara algun instrumento que ayude a tomar la -

aguja ficilmente, ejemplo unas pinzas de curacibén -
o de diseccidn.

Para la prevencién de este accidente se en—
numeran varias reglas que deben ser tomadas en -
cuenta.

1. - La aguja no deberi de ser introducida -
rdpidamente,
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2. - Indicarle al paciente que una vez que - -
sienta la puncién, no hagan movimientos bruscos ni
que cierre la boca.

3. - No incrementar por completo la aguja --
en los tejidos se deben dejar por 1o menos la mitad
de su longitud fuera del tejido.

4. - No mover. la direccién de la aguja una -
vez dentro de los tejidos.

5. - No forzar la aguja una vez que llegue al
hueso.

No usar agujas cortas para inyecciones pro-
fundas.

B) SINCOPE. - Este es uno de los accidentes
méds comunes en el consultorio dental debido muchas
veces a la tensién nerviosa en la que se encuentra-
el paciente, al cual al administriarsele el liquido --
anestésico o unos minutos después, mostrari los -
sintomas cldsicos de este accidente, dird que se --
siente desmayar, mostrara palidez, taquicardia, su
dores frios, respiraciébn ansiosa, sensacién de ma-
reo y en algunos casos niuseas, pero no siempre -
llegarid a perder la conciencia.

Cuando se presentan estos sintomas la urgen
cia existe pues es necesario hacer algo para que el
paciente vuelva a la normalidad y se le dari el tra
tamiento adecuado; es decir se recostari al pacien-
te con la cabeza mas baja que sSu cuerpo o sea en
la posicién de Trendelemburg, si se observa que --
no reacciona con esto se le dari a aspirar una to—
runda de algodén humedecida con alcohol y en caso
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muy necesario se le administrari oxigeno, elemento
necesario en todo consultorio dental.

Como prevencién a este accidente el Ciruja -
no Dentista debe tomar en cuenta la actitud mental
del paciente y en caso de que este muestre miedo,-
el Cirujano deberd ganarse su confianza por medio-
de pliticas y haciéndole sentir la seguridad de sus
conocimientos, también hard uso de la medicacién -
preanalgésica cuando esta esté indicada.

C) HEMATOMA. - Esta complicacién no es -
muy frecuente pero se presenta cuando las puncio--
nes se hacen en un vaso sanguineo orlgméndose asi
un derrame sobre la regién inyectada.

El derrame sangufneo es instantineo, tardan
do varios dfas para su disolucidn.

El tratamiento consiste en la aplicacién de -
bolsas de hielo sobre el lugar de la inyeccién.

D) PARALIS FACIAL., - Por lo regular viene
a ocurrir este accidente en la anestesia troncular -
del dentario inferior, cuando se lleva la aguja por
detris del borde parotfideo del hueso, inyectando el
liquido anestésico en la géndula parétida. La pa--
rilisis es temporaria y dura lo que dura la aneste-
sia.

E) SCHOCK. - Un paciente con lipotimia pue-
de pasar de ésta al Shock anafilictico.

Todo shock presenta hipotensién, hipotera- -
mia, hipoestesia. Su tratamiento seri, tomarle la
presién arterial si la tiene muy baja o no se oye -
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se le administrari adrenalina intramuscular, al - -
121000 aproxm. 4 a 5 gotas (1 cm) si a los dos - -
minutos no reacciona y no hay aumento de la pre- -

sién se repetird la désis de adrenalina y se le ad—
ministrari oxigeno.

ACCIDENTES MEDIATOS:

A) PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA. - Pue
de ocurrir que la’anestesia se prolongue por espacio
de dfas, semanas y muchas veces hasta meses. Es
ta complicacion se debe al desgaste del nervio por-
agujas con rebabas, o a la inyeccién de alcohol jun
to con el anestésico, siendo este .alcohol el residuo
que puede quedar en la jeringa en esos casos en --
los que se acostumbre conservar la jeringa y aguja
en el alcohél.

En este caso el tratamiento mids adecuado -
es dejar que con el tiempo el nervio se regenere -

lentamente y posteriormente se recupere la sensibi
lidad.

B) INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUN
CION. - Muchas veces pueden originarse infecciones
en la mucosa bucal debido a la falta de %®steriliza--
cién de las agujas o del sitio de la puncidn.

Esto se puede prevenir usando agujas estém
les y procurar hacer la asepcia adecuada del lugar

o zona donde se va a efectuar la puncién con mer-—-
thiolate.

C) DOLOR. - Puede persistir el dolor en el
lugar de la puncién observidndose mas en la aneste-
sia troncular del dentario inferior, cuando la aguja
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desgarra o lesiona el periostio de la cara interna -
del maxilar.

En el bloqueo subperiéstico el dolor de la --
puncién persiste algunos dias, la lesién del nervio
por la puncién puede producir neuritis, la cual se -
tratard con antineriticos como la vitamina B12.
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DEL ANESTESI
CO.

Todo agente bloqueador que se use actualmen

te en Odontologfa debe llenar los siguientes requisi-

tos:

a) Perfodo de latencia corto

b) Duracién adecuada al tipo de intervencién
c) Compatibilidad con vasopresores

d) Defusién conveniente

e) Estabilidad de las soluciones

f) Baja toxicidad sistemdtica :
g) Alta incidencia de anestesia satisfactoria

5. - DIFUSION

El buen poder de difusién compensa las va--
riaciones anatémicas. La inyeccién de un anestési
co local no siempre asegura un contacto absoluto --
con las ramificaciones apropiadas. Este puede te--
ner como causa las variaciones anatdémicas o bien -
la presién en localizar el anestésico en los tejidos.
Cualquiera de estos factores puede llevar al fraca-
so en obtener anestesia.

Para obtener éxito, el anestésico local debe
tener una capacidad de difusién a través de los teji
dos a tal punto que se inhibe el paso de la conduc-
cién de los impulsos nerviosos, alin cuando se depo
site el anestésico a cierta distancia del nervio. La
estabilidad quimica y la excelencia de la fabricacién
contribuyen a aumentar la seguridad.

Un anestésico local debe permanecer estable
después de un perfodo prolongado, adn en circuns--




tancias extremas, de tal manera que conserve su -
eficacia completa en lo que se refiere a incidentes
de anestesia satisfactoria y ademéis propiedades. --
Esto significa que tanto los ingredientes activos - -
como la solucién terminada deben tener un alto gra
do de estabilidad quimica. La inestabilidad qufmlca
a través de la preparacién, empaque o almacenamien
to, no solamente disminuyen la actividad farmac016
gica, sino que también puede ocasionar efectos se—
cundarios indeseables.

La buena estabilidad se obtiene seleccionando
materias primas puras y estables y usando envases
de alta calidad, todo queto continuamente a una ins
peccién y a un control riguroso.
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VASOCONSTRICTORES

Los vasoconstrictores prolongan la accién --
de los anestésicos y reducen la toxicidad sistemi&ti-
ca de los anestésicos locales por retardo en su ab—
sorcién. Deben usarse en zonas ricamente vascula
rizadas como regién gmgwodental si se omite su --
uso, la anestesia es madecuada Y pueden presentar
se fenémenos de toxicidad por absorcién ripida de
la droga. Usados propiamente en Odontologia son -
de gran valor en anestesia por infiltracién y en blo_
queo de maxilares y tronculares, pero su accidn es
ineficaz en anestesia tépica.

Los vasoconstrictores no tienen accién sinér_
gica con los anestésicos locales, ni accién aditiva -
ya que por si solos no tienen accién anestésica. La
intensidad anestésica se logra con ellos, se debe -
al retardo en la absorcién que hace prolongar el --
contacto del bloqueador con el nervio.

Loos anestésicos locales por si mismos no --
tienen una accién vasoconstrictora apreciable, algu-
nos vasoconstrictores prolongan la accién de los - -
anestésicos en un 100%. La respuesta varia con el
sitio de accién.

La insidencia de dafo a los nervios periféri_
cos, nos es mayor con vasoconstrictores que con -
soluciones simples. La duracién de la anestesia va
ria con los diferentes agentes usando las mismas -
concentraciones de vasopresores, pues es una pro--
piedad inherente a la molécula de cada uno de ellos.
Los efectos sistematicos de los anestésicos locales
se distinguen de los ocasionales por vasopresores, -
porque producen diferente sintomatologfa.




37

TOLERANCIA Y TOXICIDAD EN EL. HOMBRE

Nosotros debemos recordar que la toxicidad
de una droga esti en razdén directa de la dosifica--
cién y de la velocidad con que ésta pasa al torren-
te sanguineo. En anestesia regional pueden concu-
rrir varios factores para determinar una concentra_
cién alta de la droga en la sangre.

Primero, absorcién ridpida de la droga rela-
cionada son:

Désis de la misma, sitio de. aphcamén, con-
centracién de las soluciones usadas, veloci-—
dad en la inyeccién y tipo de droga.

Cuando la droga se encuentra en el torrente
sanguineo debemos tener en cuenta su accién sobre
sistema nervioso central y sobre el aparato cardio_
vascular principalmente.

Los estudios de tolerancia en humanos, usan
do désis intravenosas excesivas, han revelado que -
Citanest manifiesta sintomas menos pronunciados --
que cualquier otra droga.

Recordemos también que el vasoconstrictor
que lleva generalmente la solucién bloqueadora dis -
minuye la absorcién y por lo tanto, mejora la tole-
rancia cfnica del agente. Esto es particularmente
importante en Odontologia donde la regi6én operato--
ria es ricamente vascularizada. ”

L.a alta insidencia de anestesia satisfactoria
es un requisito bisico para una prictica odontolégi
ca eficiente. Lz droga debhe ser tan efectiva que -
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confiere anestesia profunda a todos los pacientes -
usando la misma désis. La necesidad de repetir ~
la inyeccién es tan embarazosa tanto para el pacien
te como para el médico.




N3

TEMA V

IMPORTANCIA DE LA RADIOGRAFIA
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IMPORTANCIA DE LA RADIOGRAFIA

Este procedimiento es muy importante como
complemento eficaz en un buen diagnéstico.

El examen radiogrifico nos dari:

1.

2.
3.

4.

6.

7.
8.
9.
10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Forma AnatSémica del diente, raiz y co -
rona

Posicién y volumen de la cidmara pulpar
Relaciones con las piezas contiguas ya
que en algunos casos suelen estar dos
piezas unidas.

La relacuSn que tiene el 4pice con piso
de fosas nasales (en super1ores anterlo-
res) y con el seno maxilar (posteriores
superiores). |
Anomalfas de tamafno (rafces enanas o
demasiado largas).

Anomalfas radiculares con curvaturas, -
flexiébn o muy separadas o fusionadas, -
etc.

Grosor de la porcidén radicular.
Disposicién de la rafz en el alveolo.

~Nimero de raifces longitud y disposicidn.

Afecciones dentarias,

Dientes retenidos

Transposicién dentaria (erupcién de un
diente en donde no le corresponde)
Dientes Supernumerarios

Dileceracién radicular

Abscesos

Granulomas

Quistes 19. - Cuerpos extrafos
Fracturas 20. - Pensidad y retencién

osea.




TEMA VI

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE

LA EXTRACCION DENTARIA.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE
LA EXTRACCION DENTARIA

INDICACIONES:

Los dientes son susceptibles a la accién de -

dwersos factores, ya sea fisicos, quimicos, blolég_
cos y mecénlcos.

Ya que van'a provocar alteracmnes partlcula
res de sus teJIdOS adyacentes. ’

Alteraciones que en casos, seran consndera-
dos como 1nd10a016n absoluta para la extracmén de
dl.ChOS d1entes. "El diente en sf no es flex1b1e pero
el alveolo es’ extensible hasta un cierto grado y --
sélo en algunas cu'cunstanmas es posible extraerlos
enteros.

Pongamos un ejemplo en los molares con va
rias raices divergentes pero por supuesto que la --
elasticidad del hueso tiene sus limites; deben por lo
tanto someterse a una extraccién lenta ya que al -
proceder con excesiva brusquedad en la aplicacién -
de la fuerza exoddntica puede producirse la fractura
del hueso o del mismo diente.

INDICACIONES DE EXTRACCION EN DIENTES TEM
PORALES:

1. ~ Cuando la caries ha dafiado la mayor parte de la
corona.

2. - En la existencia de un diente deciduo, mismo -

que esti obstruyendo el paso de la erupcién del
permanente.
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3. - Cuando se ha fracturado la pieza y en la que -
que no se podra realizar algin tipo de trata- -
miento, como por ejemplo el de una endodoncia.

4.- En la aparicién de caries de cuarto grado y --
también con la existencia en la pieza de raices
dislaceradas, pués no se podri efectuar ningin
tratamiento.

5. - Por algun retardo o en la pérdida de poslcmn -
de algunos de los d1entes permanentes dada - -
su falta de exfoleac16n de los dientes: tempora—
les (eéstos serdn los indicados a extraer).

CONTRAINDICACIONES DE EXTRACCION DE DIEN
TES TEMPORALES

que al realizar la. extracc16n podemos lesionar
al gérmen dentario permanente (en estos casos
debemos conservar ‘las raices para que se re--
absorban).

|

| Cuando en una radiografia dental observaremos

\

|

|

' 2. - En la existencia de poder realizar un tratamlen

to endodéntico.

|

3. - Cuando las rafces del diente deciduo prisionan
al gérmen dentario.

INDICACIONES DE EXTRACCION EN PIEZAS PER _
MANENTES -

1, - En la existencia de caries de cuarto grado, la
cual ha destruido gran parte de la corona.
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Cuando hay dislaceracién de raices y no se pue
da efectuar un tratamiento endodéntico.

En la aparicién de una fractura méis allid del -
cervix.

En un fracaso de TRATAMIENTO ENDODONTI-
CO.

Cuando los conductos radiéulares,esté ‘calcifi- -
do -

En el caso de la existencia donde la lesién pa-
toléglca persista y que pueda resolverse en for

ma conservadora, (cames, parodontopatlas, —
etc, )

Por razones ORTODONCICAS.
Por razones PROTESICAS.

En caso de traumatismo grave del diente o de
sus tejidos de sostén, ’

Cuando existen dientes involucrados en un tu- -
mor benigno o maligno.

CONTRAINDICACIONES DE EXTRACCION DE DIEN
TES PERMANENTES

l.o-

20"

En una pieza que exista caries, pero de la - -
cual pueda ser tratada con cualquier tratamien-
to indicado, para ser rehabilitada.

Cuando las raices de una pieza estidn encementa
das al hueso.
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Cuando en el estado fisico del paciente es pre -
cario y no permite la realizacién de una inter -
vencién quirdrgica.

En la existencia de un absceso agudo.

En la presencia de gingivitis dlcero-necrosante
aguda.

Cuando el paciente es cardiépata en grado agu-
do.

En pacientes con hepatitis o nefropatias agudas.

Cuando el paciente presente un cuadro de hemo_
filia no controlada.

INDICACION ABSOLUTA PARA LA EXTRACCION DE

DICHOS DIENTES

DIENTES PERMANENTES:

Esta operacién la haremos siempre y cuando

las piezas dentarias tengan movilidad causada por -
las enfermedades parodontales y en la que hay pro-
fundas bolcas de supuracién o abscesos parodontales
a menudo, es necesario la extraccién para si evi-
tar una reabsorcién externa de la apéfisis alveolar,
para extraccién.
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INDICACIONES PARA UNA EXTRACCION

1. - Afecciones Dentarias
a) Afecciones pulpares sin tratamiento

b) Caries de 40 grados que no puedan ser tratadas
c) Complicaciones de dicha caries

2. - RAZONES PROTESICAS. - Estéticas u ortoddnti_
cas

a) Dientes temporarios persistentes que impidan la
erupcién correcta del permanente.

b) Dientes Supernumerarios con previa radiografia

c) Mal posmlén dentaria que ocasiona falta de esté
vtlca o que funcionalmente deben ser extraidos.

3. - ANOMALIAS DE SITIO

a) Retenciones y semiretenciones sin tratamiento
ortodéntico.

b) Dientes retenidos en maxllares

4., - AFECCIONES PARODONTALES
a) Parodontitis sin tratamiento

5. - ACCIDENTES DE ERUPCION DPE LOS TERCE --
ROS MOLARES

a) Pericoronitis
b) Accidentes inflamatorios nerviosos o tumorales
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CONTRAINDICACIONES EN UNA EXTRACCION

1.- ESTADO LOCAL

a) Afecciones que dependen del diente a extraer

b) Procesos inflamatorios agudos

c) Complicaciones Agudas de la caries de 4° grado

d) La presencia de Gingivitis ulcerosa membranosa
o estomatitis.

2. - ESTADO GENERAL
a) Menstruamén
Este estado se puede detener o alterar debido a la
admlmstramén de anestesia o al exceso de nervios.
b) Embarazo

Durante el primer trimestre de embarazo no se
debe de adrmmstrar tanto anestesm local como -

es el perlodo de formacmn. Y en el noveno mes
del embarazo se debe de evitar el strees.

c) Exodoncias prematuras de dientes temporales -

ya que son los que guardan el espacio correcto del
permanente.

d) ESTADOS PATOLOGICOS. - Como en afecciones
de aparatos o sistemas y en enfermedades genera-
les como la hemofilia es una enfermedad que la pa
decen los hombres y es trasmitida por la mujer, -
esta enfermedad aparece desde la infancia y al lle
gar a los 20 afios es incurable y los pacientes son
tan sélo por pegarse en una rodilla pueden morir -
por una hemorragia interna y lo que la originan es
la falta de trombina en la sangre lo que hace difi-
cil la coagulacién sanguinea, para hacer una exo--
doncia a este tipo de pacientes es necesario hos
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pitalizarse durante mas de una semana en observa-
cidén.

DIABETES. - Se considera una enfermedad -
metabdlica donde existe una falta del metabolismo -
en los hidratos de carbono, prétidos, lipidos.

Esta es una enfermedad heredltama u adqui-
rida temendo tamblén como relaciones la tendenma

de 1la obesidad o el adelgazamiento la cual varia se
gin la raza,

Sus caracteristicas principales son:
Pohuma. - Aumento de la secrecidn urinaria

Pohdlpsm. - Sed insaciable.
Polifagia. - Aumento del apetito

Manifestaciones bucales son:

a) Movilidad dentaria

b) Resequedad de la cavidad oral

c) Las partes linguales de los incisivos infe_
riores se marcan en la punta de la lengua,
ya que ésta aumenta de tamafo.

d) Aliento Cetébnico

e) Suscepgibilidad a las infecciones y una vez
establecida se extiende ripidamente la cual
puede ser ocasionada por una mala esteri-
lizacién del instrumental o de las manos -
del operador.

Sobre todo nosotros trataremos a pacientes -
perfectamente bien controlados por su médico gene-

ral y nunca se efectuari una extraccién a un Diabé__
tido ‘'con el nivel del aziicar alta.




47

3. - HEMOFILIA. - Es una enfermedad hemo-
rrigica genotipica de transmision hereditaria recesi
va ligada al sexo en el cual hay un déficit del fac—
tor antihemofilico que es indispensable para la ela-
boracién de trombo platina, por lo cual en estos pa
cientes presentan hemorragias intensas el grado que
por un golpe se mueren de hemorragia interna. Por

lo cual estos pacientes serin tratados sélo con hos-
pitalizacidn.




TEMA VII

COMPLICACIONES DE LA EXTRACCION
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COMFPLICACIONES DE LA EXTRACCION

Se consideran como complicaciones
1. - ALVEOLO SECO

2. - ALVEOLITIS

3. - SHOCK ANAFILACTICO

1. - ALVEOLO SECO. - Se puede considerar -
como una osteomelitis focal en la cual se desinte- -
grbé el codgulo sanguineo produciendo un dolor inten
so y un mal olor pero sin que haya supuracién, —
éste nombre se debe a que el hueso queda expuesto
y da el aspecto seco sin sangre. Esto aparece --
como coaguhtos, siendo este padecimiento extrema-
damente doloroso debiéndose tratar mediante la in—
sercién de un matemal contundente, cuando se reali
ce una extraccién y éste no sangre se deberé provo
car el sangrado y aplicar gelfoam, y una mezcla de
6xido de zing y eugenol, tanpak, w.p. para evitar -
una infeccién posteriormente y llegar a provocar -
una necrosis (osteomelitis focal) del hueso debido a
los restos &seos.

OSTEITIS. - Es una infeccién del alveolo que
puede ser provocado por el Cirujano Dentista, por -
utilizar el material mal esterilizado, también por -
la introduccién de las manos del paciente después -
de haber terminado la extraccion, la falta de esteri
lizacién del campo operatorio en la boca del pacien
te, acumulamiento o empaquetamiento de restos ali-
menticios, o la falta de instrucciones sobre la dieta
a seguir el paciente,

TERAPEUTICA. - Retirar el tejido infectado
raspado y esperar a que sangre, después de esto -
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se cubre el alveolo con 6xido de zinc y eugenol, -
gelfén o fibrine.

La diferencia entre éste y el alveolo seco -
es que uno es necrosis del hueso con coagulo des--
compuesto y la alveolitis es una infeccién en donde
el codgulo presenta una especie de nata verdosa.

SHOCK ANAFILACTICO. - Es la reaccién vio_
lenta y a veces fatal del orgamsmo a una segunda -
dons de algun medicamento ‘0 suero que sensibilizé
al md1v1duo, la primera que se administré al pa- -
ciente provoca un shock, se torna pé.hdo, la piel se
cubre de una sudoracuSn, el pulso se acelera y se -
nota’ baJa la presién, la resplracuSn es superficial,

e 1rregu1ar el paciente se queja de sed, existe una

sensac16n de ansiedad y por iiltimo viene la pérdida
de la conciencia.

TERAPEUTICA. - Colocar las piernas del pa
ciente mas altas que la cabeza, es conveniente qui-
tar el cabezal y asi para una mayor irrigacién al -
cerebro, mantener la temperatura del paciente, de-
biéndose aplicar substancias que aumenten la pre- -
sién, también aplicar en ocasiones plasmas o trans
fuciones complementando también antihistaminicos.




TEMA VIII

ACCIDENTES DE LA EXODONCIA
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ACCIDENTES DE LA EXODONCIA
\
1. - SINCOPE-COLAPSO

Generalmente, los pacientes vienen a la con-
sulta para que se les practique una extraccidn cuan
do su estado general esti muy debilitado por conti—
nuos y persistentes dolores a los que hay que afa-
dir el insomnio. Ademas, tienen miedo a la extrac
ciébn, y en algunas ocasiones la epmefrma que acom
pafia al anestésmo ejerce un efecto exagerado. En
casos leves, las manifestaciones no pasan, de, pah-
dez, sudoracu’m, sensac16n de debilidad y mareo: -
en casos graves se. dllata la pupila (de ahi la impor
tancia de que cuando anestesmmoso hagamos la ex-
traccnén nuestro pac1ente tenga siempre los ojos -
abxertos para una observacidn contmua), el bulbo -
ocular sufre rotacién hacia arriba, los brazos caen
lénguldamente, el paciente desfallece, cae pesada- -
mente o se escurre del sillén, el pulso se debilita
es ficilmente interrumpible y el enfermo pierde el
conocimiento.

Si se observa con atencién el paciente, ya -
no pasari inadvertido el primer sintoma; entonces -
debe de interrumpirse 'al momento la intervencidn, -
hacer que llegue al enfermo aire fresco, ordenar al
gunas aspiraciones de frasco de éter, darle a beber
un poco de agua fria con 20 gotas de vahdo alcan--
sillos y de ap.hcacuSn répldo, y que generalmente -
permiten reanudar pronto la labor profesional, nues
tro paciente estari colocado en forma horizontal, -
sus pies quedarin mis altos que su cabeza, se aflo
jard su ropa de manera que haya una buena c1rcula ‘
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cién, en caso de un sincope rebelde se le moja la
cara y el pecho con agua fria o se le sacude con -
un pafio mojado, se practica la respiracién indivi- -
dual, y se le efectiia un masaje en la regién pre--
cordial y eventualmente se le efectia una inyeccién
de aceite alcanforado o de cardiazol, ésta dltima in
travenosa y constantemente vigilar el pulso.

A los pacientes exageradamente excitados o
asustados se les administra un calmante por ejem—
plo; una o dos tabletas de neuritis (contiene algo de
bromuro). La mayor parte de los colapsos obedecen
al estado psiquico y se remedlan pronto si se proce
den a forma descrita y con calma y seguridad. Si
el colapso se presenta al dar la inyeccién debe refle
xionar ampliamente si se procede a la myecc16n des
pués de ceder el colapso teniendo en cuenta cada -
caso en particular. Casi siempre conviene desxs--
tir. No debe ademas olvidarse que la palidez del -
rostro puede ser consecuencia de una enfermedad -
hamaitica. (Esto ocurre cuando nosotros damos poca
importancia a la historia clinica bien elaborada).

2. - Transtornos en el curso de la cicatriza-
cién.

El proceso curativo normal, tal como ha si-
do descrito puede sufrir un trastorno precoz por -
una hemorragia postoperatoria mis o menos rebel-—
de. También se presenta a veces una tumefaccién
muy considerable de las partes blandas circundan- -
tes, poco tiempo después de la extracci6én que casi
siempre es de caridcter edematoso., El proceso cu

rativo se trastorna muy especialmente cuando la - -
herida se infecta.
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3. - HEMORRAGIA POSTOPERATORIA

L.as hemorragias consecutivas a la extrac- -
cién dentaria constituyen una manifestacién muy fre
cuente: muchas veces se presentan tardias, pero en
general empiezan cuando ha cedido el efecto vaso--
constrictor de la epinefrina que acompafa al anesté
sico. La hemorragia puede atribuirse a una 1e816n
sufrida por algiin vaso de c;qrto cahb_re, pero tam-
bién puede puramente parenquimatosa, y, por ulti--
mo, pueden reconocer por causa el descenso o la -
pérdida de la coagulacién normal. Las hemorragias
postoperatorias pueden proced’er de los vasos del -
fondo del alveolo o de los que se encuentran en el -
hueso alveolar y que han sufrido lesiones en los mo
vimientos efectuados para luxar el diente; también -
puede proceder de 1as partes blandas.

Si un paciente se presenta con hemorragia -
postoperatoria lo primero que se procede es 11mp1ar
escrupulosamente la cavidad bucal de todos los cod-
gulos que en ella se encuentran por medio de enjua
gues con agua oxigenada, y después de aplicar una-
compresién transitoria, haciéndole morder en una -
torunda aséptica de algodén (por medio de presién -
de vasos y arterias). El tratamiento dependerd del
cual sea su punto de partida. Las suelen cohibirse
irrigando los alveolos con aguas oxigenada y tapin
dolos con cuidado con una tira de gasa yodoférmica
cuyo ancho serd aproximadamente de 1 cm. por en_
cima de la torunda de gasa se aplica una torunda de
algodén esterilizado, que se deja durante un tiempo,
y sobre la cual muerde el paciente. En las hemo-
rragias procedentes de las paredes alveolares debe
recubrirse todas las superficies alveolares y hacer
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compresién haciendo que el paciente muerda en un
tiempo aproximadamente grande. En las hemorra -
gias de las partes blandas se procede a cohibir por
medio de ligaduras y en caso de dislaceraci6én de- -
ben practicarse suturas profundas.

Si con este método no se consigue cohibir -
la hemorragia aplicamos el siguiente, que nos ha -
dado siempre excelentes resultados- Se toma una --
1mpre816n con pasta de modelar, utlhzando una cu-
beta bien lubricada, impresi6n que ‘ha de interesar
todo el sector maxxlar .c_‘, "o__fdxente la pasta - -

debe compmmirse de manera‘ que se ext).enda en -
gran proporcu’m de manera que se extienda en vest1

,pmmero la cubeta, operaci,ﬂ n pomble, puesto que se
ha lubricado, y después .se’ retira con mucho cuida-
do la impresibén se somete ésta al chorro de agua -
frfa y mientras tanto se aplica a la herlda Yy a sus

alrededores dos o tres capas de gasa yodoférmica,

extendidas, pero sin que interesen los dientes: en--
tonces se vuelve a colocar la 1mpre816n sobre el —
maxllar. por efecto del grosor de la gasa yodoférml
ca mtercalada, la unpresuSn comprime mas y con -
mayor. regularidad con sblo cerrar las mandibulas -
para mayor seguridad qmzé convenga afiadir un ven
daje de algunas vueltas alrededor de la cara. Se de
ja este apbsito durante un tiempo, e incluso se pue
den dar al paciente las ingtrucciones necesarias, --
con el fin de que se lo aplique el ‘mismo en casa en
caso de Yue se repitiera la. hemorragia.

4. - TUMEFACCION DE LAS PARTES BLAN-
DAS

En la mavoria de las extracciones sencillas
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no se presenta tumefaccién, pero no es un fenéme-
no raro en el caso de que se utilice el escoplo. En
resumen, deben tomarse en cuenta tres formas de

tumefaccién que han de distinguirse escrupulosamen
te:

a) El edema difuso secundario
b) Hematoma

a) El edema secundario se conoce por su - -
forma difusa, por la insensibilidad a la presién, por
no existir aumento de temperatura en la zona tume_
facta y por la consistencia blanda. Esta tumefac- -
c16n desaparece al cabo de uno o dos dfas si el pa-
ciente guarda reposo y se aplica calor a la regibén-
tumefacta. La reabsorcién puede acelerarse con la
lémpara Solux, pero no puede utilizarse hasta apa--

recer la completa desaparicién del efecto anestési--
co.

| b) HEMATOMO. - Este puede observarse des
pués de una exodoncia laboriosa con lesiones de las
arterias y pequefios vasos. Los sintomas del hema
toma son: Tumefaccién muy circunscrita, y de rapx
do desarrollo acompafiada a veces de una sensacién
franca de depresién interna; es remitente, casi in -
sensible a la presién exterior; la piel facial puede
deslizarse por encima de la tumefaccién. Como --
tratamiento inicial estd indicada a lo sumo un apési
to que ejerza compresién; al cabo de algunos dias -
se puede empezar la aplicacién de calor, por el con

trario, no debe practicarse puncién alguna ni mucho
menos una incisién.




INFECCION

Si la herida exoddntica se infecta, la cica- -
trizacién resulta muy perjudicada. No se puede pre
cisar ni la infeccidén se debe a falta de esteriliza- -
cién del instrumento o de los dedos, o si su causa
es posterior, por haber tocado el paciente la herida
con los dedos sucios, o si se debe a otros focos -
infecciosos de la misma cavidad bucal, por esta ra
z6n no se puede reprochar al profesional sin datos-
muy ciertos.

L.os sintomas mas importantes del trastorno
infeccioso en la infiltracién circundante, manifesta-
ciones objetivas notables, tales como: dolores posto
peratorios, sensac16n de ardor, heridas punsétlles,
etc., los ganglios linfiticos se encuentran blandos,-
inugitados y dolorosos a la presidn.

El mal aspecto de la herida se debe a la - -
desintegracién del codgulo; afadiendo a esta fetidez
y ademés supuracién de los bordes de la herida, -
rubicundez y tumefaccién circundantes; también even
tualmente, secrecién de pus en los alveolos; la tu—
mefaccién infecciosa es dura, tersa, hipertérmica -
y muy sensible a la presién. Al avanzar el proce-
so puede desarrollarse una osteftis mids o menos -
extensa y una periostitis con coleccién purulenta y -
secuestros 6seos, las molestias aumentan y el esta
do general empeora considerablemente, los ganglios
linfiticos pueden estar purulentos. En ciertos ca--
sos afortunadamente pueden llegarse hasta una sep-
ticemia, que a veces tiene desenlaces fatales. EIl-
tratamiento es tanto mds eficaz y satisfactorio cuan
to més rdpido es su aplicacién. Por eso se debe -
inculcar a los pacientes que si después de una in- -
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tervencién exodéntica si aparecen dolores persisten_
tes, iniciados algin tiempo después de la operacu‘m,
deben presentarse a un nuevo reconocimiento.

TRATAMIENTO. - Si el alveolo estid vacio -
o bien ocupado por una masa fétida, hay que hacer
su irrigacién con agua oxigenada caliente, sin hacer
presién; esto ya consigue algun alivio. Luego se -
impregna una tira de gasa yodoférmlca de 1 cm., --
aproximadamente de anchura y 3 6 4 cm. de longi-
tud, en una solucién de clorofenol alcanforado (alcan
for en polvo 20 gr., y paramonoclorefenol 10 gr.
intimamente mezclados y adicionar un poco de al- -
cohol) se tapona con ella suavemente el alvedlo in—
fectado. -




TEMA IX

INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA EN EXODONCIA

1.- ESPEJO

2. - PINZAS

3, - ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL
4, - FORCEPS
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INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA EN EXODONCIA
1, - Espejo

El espejo nos seri util para hacer a un lado
tejidos vecinos que impidan la correcta elaboracién
de la exodoncia como son: lengua, carrillos, nos —
servirdn para la localizacién y observacién del esta
do de la pieza por extraer.

Las pinzas son rectas o bien anguladas las -
cuales se usarin sin guardar indicaciones algunas.-
Estas nos serviran en ocasiones para hacer la des-
bridacién (separacién de la encfa al diente), juntan-
do las puntas de las pinzas nosotros obtendremos -
un sélo extremo el cual con movimientos enérgicos
se introduciri entre encia y diente 81gu1endo el con_
torno del cuello de nuestra pieza, tomando en cuen
ta que entre mejor esté nuestra desbridacién el trau
matismo de tejidos blandos en el momento de la - -
exodoncia seri menor y la penetracién tanto del -
forceps como del botador serid més profunda y seri
més ficil obtener un buen punto de apoyo y asf evi_
tando que el forceps se resbale, provocando asf la
fractura de la corona.

Una vez desgarradas las bandas periodonta--
les, el forceps tira el diente para expulsarlo de su
alvéolo, lo que puede resultar imposible por pronun
ciadas curvaturas o divergencias radiculares. Pero
la mayorfa de las veces, la elasticidad 6sea, como
se dice hace imposible la operacién.

En realidad, nuestro primer cuidado al pro-
ceder con una exodoncia consiste en aplicar el ins-




o8

trumento al diente en forma que pueda operar con
eficiencia; pero nuestra segunda preocupacién debe -
ser provocar el desgarre de los ligamentos y la - -
extensién del alvéolo, para lograr el aflojamiento -
del diente. Nuestra tercera preocupacién es la ex--
traccién definitiva del diente. Se habla también de
una primera fase de la exodoncia el aflojamiento -
del diente y de una segunda fase su desprendimien -
to.

RESISTENCIA

Estid representada por el diente a extraer. -
Este, esti condicionado- por la d18p081c16n radicular,
la cantidad del hueso que lo cubre o rodea y la ca-
lidad de este hueso, es decir, la hay mayor o me-
nor calc1f1cac16n del mlsmo, la distinta disposicién
de las trabéculas 6seas y la edad del paciente.

3. - ELEVADOR

Loos tiempos de la exodoncia con elevador -
pueden esquematizarse en:

APLICACION. - El instrumento se toma con -
la mano derecha empufiindolo ampliamente, el dedo
indice debe de acompafiar eltallo para evitar incur-
siones no previstas., El elevador debe de avanzar
con cortos movimientos de rotacién, entre el alvéo_
lo y la raiz del diente por extraer.

LUXACION. - Logrado el punto de apoyo y —
el sitio de aplicacién del elevador se dirige el ins-
trumento con movimientos rotatorios descenso o ele
vacién, maniobras con las cuales el diente rompe -
sus adherencias periodénticas, dista el alveolo per-
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mitiendo asf su extraccién. Los movimientos de —
semirrotacién se deben hacer con mucho cuidado y

tratando de introducir en cada movimiento un poco

mds la punta del botador para que por s{ sola la --
raiz se desprenda.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Es
cuando nosotros ya tenemos los ligamentos periodon
tales completamente rotos y el diente se ha despren
dido de su alveolo se siente la movilidad, la de di-
cha pieza la cual se puede extraer con un elevador
adecuado o con forceps. En la exodoncia es muy -
necesario que nos ayudemos con el botador para - -
cualquier tipo de exodoncia ya sea de pieza dentaria
con corona o si se trata de un resto radicular ya -
que el botador nos ayudari a aflojar la pieza del —
diente ocasionando menos fracturas apicales como -
radiculares y facilitando asf la extraccién.

4, - ESTERILIZACION

La esterilizacién es uno de los fundamentos
de la Cirugia Moderna. Toda intervencién quirar--
gica para que resulte con éxito, exige que tanto el
sitio donde se realiza la operacién, las manos, ro-
pa, instrumentos, material, etc., estén perfecta- -
mente limpios y libres de microbios, evitando con -
esto infecciones postoperatorias.

La cavidad oral a pesar de su riquisima flo_
ra microbiana, no debe de apartarse de los princi-—
pios quirtrgicos.

Para la esterilizacién de nuestros instrumer_x_
tos nos valdremos de principios que son:
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1. - FISICOS
2. - QUIMICOS

Constituyen los productos que en terapéutica
se denominan antisépticos y desinfectantes, por --
ejemplo:

AL COHOL. ~ Se emplea exclusivamente para
la antisepsia de las manos del Cirujano, y también
en la esterilizacién del instrumental rociando cierta
cantidad moderada encima de éste y prendiendo un
cerillo a éstos pero tiene la desventaja de que el -
instrumental con el tiempo pierde su filo y se man_
chan, y en el caso de que no se ponga la cantidad
adecuada suele ocasionar graves accidentes.

TINTURA DE YODO. - En cirugfa oral su --
empleo no es muy extenso por que este tiene accidén
irritante en la mucosa, por lo cual se utilizari --
para la ascepcia del punto de puncién de la aguja -~

en las distintas anestesias en pequefias torundas de
algodén.

ACIDO FENICO. ~ En solucién alcohélica, se
emplea para la esterilizacién del punto de puncidn,-

diluido al 10% sirve para conservar materiales de - *
sutura.

MENTIOLATE. - Se utiliza al igual y de la -
misma manera que el yodo solo que éste no irrita -
la mucosa oral y nos sirve como esterilizacién del
alveolo después de la exodoncia y de las partes cir_

cunvecinas para una mejor proteccién postoperato- -
ria.
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BENZAL. - Es una solucién antiséptica y de-
sinfectante que es muy util para el instrumental, —
después de lavado perfectamente el instrumental se
seca y en un recipiente muy bien limpio se introdu_
cen los instrumentos y se rocfan de benzal de ma-—
nera que éste cubra el instrumental, por lo menos
estard una media hora antes de usarlo.

1. - AGENTES FISICOS

CALOR SECO, - Se obtiene por medio de - -
aparatos que consisten en cajas metilicas cuyo am-

biente se calienta por medio del gas de o de la elec
tricidad.

CALOR HUMEDO. - En un recipiente se colo_
can los instrumentos lavados y llenindose de agua -
se ponen a hervir y en el momento en que el agua-
empieza a ebullicién se contarin 15 minutos con el
agua a 100°C,, esto permitird la correcta esterili-—
zacién del instrumental.

También:-puede emplearse el calor bajo pre-—
sidén con el cual se consigue elevar la temperatura
a 130°C. y este aparato se denomina Autoclave -
y es la esterilizacién mAis perfecta para cualquier -
tipo de instrumental o ropa.

5. - FORCEPS

La pinza para la extraccién es un instrumen
to, basado en el principio de la palanca de primer
grado, con la cual se toma el diente por extraer -
imprimiéndole movimientos con el cual se elimina -
el 6rgano dentario.
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L.a pinza consta de dos partes: la pasiva y -
la activa unidas entre si por una articulacién o - -
"charnela.

Existen en términos generales dos pinzas -
’ 13
para extraccién:

a) Las destinadas a extraer dientes del maxi
lar superior.

b) Las destinadas a extraer dientes del maxi
lar inferior.

PARTE PASIVA

Es el mango de la pinza. Sus ramas son pa
ralelas y segiin los distintos modelos, estin labra-
das en sus caras externas para impedir que el ins-
trumental se deslice de la mano el dedo pulgar se-
coloca entre ambas ramas, actuando como tutor -
para regular el movimiento y la fuerza a ejercer.

PARTE ACTIVA

Se adapta a la corona anatémica del diente -
sus caras externas son las lisas y las internas, - -
ademas, de ser céncavas presentan diferentes es- -
trias segin el diente a extraer.

a) birradiculares
b) monorradiculares
c) trirradiculares

Con el fin de impedir su deslizamiento. Los
bordes o mordientes de las pinzas siguen las moda_
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lidades del cuello dentario estos mordientes son - -
distintos segin los modelos.




TEMA X

POSICION DEL PACIENTE




S
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POSICION DEL PACIENTE

El paciente debe estar cémodamente sentado,
ya que la extraccién por si sola es muy molesta, -
si el paciente esti inc6modo tratari de acomodarse
lo cual puede ocurrir al estar haciendo la extrac- -
cién provocando un desgarramiento o traumatismo -
en los tejidos blandos vecinos. Es también reco- -
mendable que la luz esté bien dirigida a la cavidad
oral del paciente, para evitar molestias tanto al -

paciente como al operador, ya que resta la ilumina_
cién del campo operatorio.

Para la realizacién correcta de una exodon
cia debemos de tener:

a) Un campo operatorio perfectamente bien
iluminado

b) Una radiografia bien tomada del diente
por extraer

c) Instrumental necesario para efectuar
correcta la extraccidén

1. - MAXILAR SUPERIOR

El paciente debe sentarse y el silldn dental
quedaria a la altura de los oméplatos y el cabezal -
a la altura del occipital. El sillén se inclina hacia
atrds unos 45° de modo que la arcada superior for_
me un 4dngulo de 90° con el eje del tronco. La ca
beza del paciente quedarid un poco més inclinado ha
cia atris que el respaldo. La boca del paciente de
beri quedar a la altura de los codos del operador

para poder tener mas apoyo y fuerza sobre la pie-
za por extraer.
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Si nosotros subimos mas de lo debido el si-
116n a manera que observemos directamente la ex--
traccién, habri menos apoyo lo cual puede producir
facilmente fractura de las coronas dentarias.

2. - MAXILAR INFERIOR

El paciente debe sentarse de una manera rec
ta siguiendo las mismas indicaciones que la ante- -
rior (sin la inclinacién del sillén). En esta posi- -
cién también se debe respetar la altura de la cavi-
dad oral con relacién al codo del operador para evi
tar los mismos accidentes. En las extracciones -
del maxilar inferior debemos de sostener firmemen
te el maxilar debido a que se pueda fracturar, por
la presién que se ejerce sobre él, y sobre todo - -
que el paciente abata su mandibula.




TEMA XI

POSICION DEL OPERADOR




-
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POSICION DEL OPERADOR

El operador tiene tres posiciones fundamenta

les, que el eligirid segin sea la necesidad y el ca—
so:

1. - FRONTAL DEL LADO DERECHO

Esta indicada para dientes superiores e infe
riores. En esta posicién las manos del operador -~
estan al frente, la mano derecha toma el forceps y

. la izquierda sostiene firmemente el maxilar depen—
diendo de la exodoncia.

2. - POSTERIOR DEL LADO DERECHO DEL
PACIENTE

En esta posicién el operador estarid colocado
hacia atrds y un poco al lado del paciente. El bra
zo izquierdo rodea por el lado izquierdo la cabeza -
del paciente sosteniendo firmemente el maxilar infe
rior, y con la derecha se toman el forceps, ésta -
es una técnica con la cual se hace mayor fuerza y
es de mucha ayuda para piezas posteriores en don-
de la exodoncia sea dificil, esto es recomendar tan

to en inferiores como en superiores de piezas poste
riores.,

3. - POSTERIOR DEL LADO IZQUIERDO
En esta posicién el brazo derecho es el que
rodea la cabeza del paciente y sostiene firmemente

el maxilar inferior y la mano izquierda al forceps.

Es poco usada esta técnica pero produce un-
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alivio temporal a la fatiga en operaciones prolonga-
das y en algunas ocasiones sera necesaria.




TEMA XII

DOLOR POSTOPERA TORIO
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DOLOR POSTOPERATORIO

Fl mayor contingente de casos de dolor pos-
toperatorio se debe a la infeccién. Pero los dolo--
res no infecciosos pueden partir del nervio dentario
en el sitio del desgarro. Estos casos son ficiles -
de conocer por el buen aspecto de la herida y por -
el curso normal de la cicatrizacién. Otro tipo de -
dolor postoperatorio, a menudo de caricter puramen
te neuralgico, que tiene su punto de partida en los-
bordes agudos alveolares que no se aplastaron o pu
lieron inmediatamente después de la extraccién. El
dolor aparece algunos dias después de la extraccién,
cuando se ha iniciado la cicatrizacién y la reabsor-
cién del limbo alveolar no corre parejo con ella de
manera que el periostio queda sobre el borde agudo
con indentaciones, también en estos casos el curso
de la cicatrizacién es favorable y normal. Puede -
presentarse un dolor postoperatorio debido a la - -
existencia de algin resto de hueso aislado o un res_
to radicular, por encima de los cuales puede, sin -
embargo, cerrarse bien la herida. Por eso es re-
comendable obtener radiografias en todos los casos
dudosos.

Esto nos permite reconocer la causa del do-
lor y proceder a su total eliminacidén réapida.




TEMA XIII

CUIDADOS POSTOPERATORIOS
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Es el conjunto de maniobras que se realizan
después de la operacién con el objeto de mantener -
los fines logrados por la intervencion con el objeto
de mantener los fines logrados por la intervencién,
reparan los dafios que surjan con motivo del acto -
quirdirgico, colaborar con la naturaleza en el logro
del perfecto estado de salud.

Los cuidados postoperatorios importantes - -
son:

1. - HIGIENE DE LA CAVIDAD ORAL

Al terminar nuestra extraccién se debe lavar
perfectamente bien la sangre que pueda haberse de-
positado sobre la cara del paciente con una gasa --
mojada en agua oxigenada. La cavidad bucal seri -
irrigada con una solucidn tibia del mismo medica- -
mento, para evitar restos que eventualmente puedan
depositarse en los surcos vestibulares, debajo de -
la lengua, en la bdveda palatina y en los espacios -
interdentarios. Estos elementos extrafios entran en
putrefaccién y colaboran en el aumento de la flora
microbiana de la cavidad oral. El paciente ya en
su domicilio harid después de 4 horas de haber - -
efectuado la extraccién, lavados suaves de su boca -
con algin antiséptico.

2. - Empleamos con gran frecuencia el frio -
como tratamiento postoperatorio, Lo aconsejamos -
bajo la forma de bolsas de hielo o toallas afelpadas
mojadas en agua helada, que se colocan sobre la -
car-, frente al sitio de la intervenci6én. Esto nos
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ayuda a evitar la congestién y el dolor postoperato
rio con perfodos de quince minutos de descanso, --
esta terapéutica solo se aplica en los tres primeros
dias siguientes de la operacién. Porlongado por --
mAas tiempo su accibén es iniitil puede ser perjudi- -
cial. La accién del frio puede ser completamente

con el empleo de una solucién de sulfato de magne
sio, 100 grs. de sulfato de magnesio en medio li--
tro de agua, esta solucién se usa fria en lugar del
agua, el resto de la solucién que no se utilizdé se -
debe guardar en la nevera, el sulfato de magnesio -
tiene una accién terapéutica para reducir los edemas.

3. - Cuando nuestro alveolo esté muy grande
sera necesario hacer unos puntos de sutura para -
evitar una falsa coagulacién si se sutura nuestro al
veolo después de 5 dias hay que extraer los puntos
de sutura, ya que esta actila como cuerpo extrafio,-
provocando inflamacién localizadas y supuracidn,

4. - Alimentacién del recién Operado

La alimentacién en las primeras 6 horas de
berid ser liquida té con leche, jugo de naranja, cal_
do tibio sin grasa.

Después de estas horas puede comer:

Estracto de carne, caldo de pollo, puré de
papa, de preferencia se’' tendrd una hoja ya impre -
sa de las indicaciones que el paciente debe seguir:
Huevos pasados con agua, dulce de leche etc.

5. - HEMORRAGIA. - Cuando nuestro pacien -
te esté sangrando mucho después de la elaboracién
de nuestra extraccién, por medio de una gasa obten
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dremos una hemostasia o complexién de la cavidad

dsea por la sangre que al coagularse obtura los - -
vasos 0seos sangrantes.

PASOS A SEGUIR. - Tomaremos una gasa es_
téril y la colocaremos en el alveolo haciendo que -
nuestro paciente muerda fuerte en el transcurso de
15 a 20 minutos hasta que se forme el codgulo. Si
la hemorragia no cede y continiia brotando sangre -
de la herida, habra que llenar la cavidad quirirgica
con una mecha de gasa, impregnada de agua oxigena
da, adrenalina, percloruro de hierro. Para evitar
que la gasa se adhiera a la cavidad 4sea puede ser
impregnada previamente con vaselina., Una hemo- -
rragia secundaria suele ser la que aparece algunas
horas o algunos dias después de la operacidén, pue-
de obedecer a la caida del coigulo, después de un

esfuerzo del paciente o por haber cesado la accién
del vasoconstrictor.

El tratamiento a seguir serd: se lava la re -
gién que sangre con un chorro de agua caliente o -
se hace practicar al paciente un fuerte enjuagatorio
para eliminar restos de codgulo y sangre después -
de que se observe el lugar por donde sale la san- -
gre la hemostasis se realizara por taponamiento a -
presién, con gasa. Esta presién debe mantenerse
por lo menos durante media hora transcurrida la --
cual se retira la gasa con sumo cuidado.

Ejemplo de una hoja que se puede tener im -
presa para las indicaciones que debe de seguir el -
paciente después de la extraccién.
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1.

INSTRUCCIONES A SEGUIR DESPUES DE UNA
EXTRACCION

1. - Morder sobre la gasa o algoddn colocado en el
sitio de la extraccién, por un tiempo de 30 --
min. y después se desechara3.

2. - No escupir, no furmar, no enjuagarse la boca
ni hacer buches de ninguna solucidn.

3. - Reposo relativo, evitar ejercicios muy pesados
por lo menos el dia de la extraccién.

4, - No deberi de comer nada de grasa, ni pican- -
tes de 5 a 8 dias, masticar cosas blandas del -
lado opuesto a la extraccién.

5."' Tomar la Siglliente mediCinaooonoaoccooooonaoo
® © 0800000060000 006060000000 0068 0068 0060600000 ss00

sin falga y siguiendo las instrucciones médicas.

6. - Después de 4 horas de la extraccién usted, po_
dri llevar a cabo su higiene sin golpear el - -

agua.

6. - HEMATOMA. - Consiste en la entrada, -
difusién y depdsito de sangre en los tejidos vecinos
al sitio de la operacién. El tumor sanguineo puede
adquirir un volumen considerable, por lo consiguien
te cambios de coloracién en lugar de la operacidn,
la piel y sus vecindades, la encia que recubre la -
regibn operatoria se pone turgente y dolorosa, las
regiones vecinas acompafian la tumefaccién sangufi--
nea y el todo adquiere un aspecto inflamatorio. El
hematoma puede llegar a supurar, dando en estas -
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ocasiones repercucién ganglionar, escalofrios y fie
bre.

Después de un tiempo variable y con suma -
lentitud el hematoma se absorbe; cuando supura, se
trata como un absceso, induciéndole un bistur{ o --
galvanocauterio. Algunas veces puede intentarse --
disminuir la tensién absorbiendo con una jeringa la
sangre, todavia liquida, del hematoma.




TEMA X1V

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Expuesto todo lo anterior se deduce que el -
Cirujano Dentista, debera realizar la exodoncia con
siente de las complicaciones que se le pueden lle
gar a presentar, tratando éste de evitarlas y en --
caso de que sean inevitables el C.D. debera tener
todo lo necesario en el consultorio dental para po--
der solucionar dicha complicacién,

El Cirujano Dentista Tiene el deber de ela--
borar una buena historia clinica al paciente, para -
que asi sepa evaluar la capacidad fisica y mental -

que tiene el paciente para resistir el tratamiento --
dental.

Y para eso tomaremos los siguientes concep_

tos, como base para tener un buen criterio profesio
nal;

Tener idea de lo que vamos a realizar
Observar siempre un buen caracter

Tener confianza uno mismo y saberla dar
al paciente

Nuestro paciente se le trate como un amigo
Ser honrado con uno mismo, responsable y
querer a nuestra carrera profesional.

Y por Gltimo, que nuestra carrera no termi_
na con la presentacién de un examen profesional,
sino se inicia, con este sin nimero de problemas -
que tenemos que resolver.
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