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I NTRODUGC T QW

Bl Cirujano Dentista encuentiva »u principal motivo de preocupa-
cidn en las emergencias que puedan presentarse durante el trata

miento del paciente.

Algunas emergencias son de poca importancia, pero otras pueden-
tener mayor trascendencia y poner afin en peligro la vida del pa

ciente.

Esta es una situacidn en la que el Cirujano Dentista no desea -
ria verse jamds, ya que al poner en peligro la vida del pacien-
te se pone tambié&n en peligro la propia carrera, algunas veces-

con graves consecuencias legales,

Bs por 8sto, que el principal objetivo que me llevé a la elabo-
racién de este trabajo, es hacer mencidn de las emergencias y -
su tratamiento, basf@ndome en diversas opiniones de profesiona -

les en la prhictica, para llevar a cabo el tratamiento indicado,

Los accidentes son muy comunes y aln cuando se haya adquirido -
los conocimientos necesarios y la prActica suficiente, El Ciry-
jano Dentistn no esth exento de ellos, sin embargo, nos servi -
rfn estos conocimientos para superar con &xito las emergenciags-

que pudieran presentarse,

s importante realizar una valorizacibn minuciosa y completn »-
del paciente antes de ser sometido a cualquier tratamiento, pa-
ra que de esta manera se disminuyan Jas posibilidades de acci -

dentes que pudieran prescentarse,




CAPITULO I
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RELACION PSICOLOGICA ENTRE EL PACIENTE
Y EL CIRUJANO DENTISTA

En unda intervencidn quirGirgica, gran parte del &xito depende de

la relacidn psicoldgica que tenga el operador con el paciente.

Gran porcentaje de los pacientes en cualquier intervencidn lle-
gan en estado de stress nada conveniente para intervenirlos, es
to se debe a que estdn llenos de temor, miedo y ansiedad, como-
consecuencia de sus experiencias anteriores, en un consultorio-
dental, o que el paciente antes de decidirse a visitar el Odon-
tblogo para aliviar sus molestias, haya sufrido bastante psico-

l16gicamente,

El C, Dentista deberd observar a cada momento al paciente y ana
lizar las emociones de &ste, ya que &1 serf el responsable de -
disipar el temor e infundir la confianza necesaria para que el-
paciente acepte su prueba anest&sica y quirGrgica, ya sea que -
se haya escogido seglin el caso de anestesia local o general es-
un factor determinante la personalidad del C, Dentista y lu con

fianza que éste imparta a su paciento,

Hay que vesaltar también, un factor importante que influirf en-
la reaccifn psicoldgica del puciente, que es la prosentacibn -
del consultorio dental, el cual tendrf que ofrecer un ambiente-
agradable y covrdial, puesto que todo 8sto influird positivamen-
te en el 4nimo del paciente, que a sy vez facilitard la inter -

vencifn ya que disminuye la tensidn nerviosa de 8ste,

E1 estado de stress Jdel paciente puede en alpunas casos efec --




(o]

tuar un aumento en la sensibilidad de fibrilacidn ventricular,-
gste se debe tener presente pava que el Cirujano Dentista regu-
le 1n cantidad y concentracidn del anestésice que €1 haya elepi

do para producir solamente la narcosis necesaria.

Por estas razones el Odontdlogo se debe interesar por el estado
mental del paciente y procurar que su comportamiento en la sala
sea agradable pero a la vez seguro de infundir confianza en el-
paciente y asi lograr una intervencidn con el minimo de tensio-

nes psicoldgicas posibles,
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HistoriA CLINICA
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Historir CLINICA

La historia c¢lfnica es una recopilacidn de datos que el pacien-
te va a proporcionar con respecto a su salud general en rela --

cidn con su malestar o malestares bucales.

La historia clinica tiene suma importancia pues es una fuente -
de informacidn para obtener los datos suficientes que orienten-

hacia las medidas de tratamiento y rehabilitacidn de la boca,

En general la historia clinica es una seguridad para el pacien-
te y parg el operador porque disminuye en un gran porcentaje --
los accidentes que pueden ser de grandes consecuencias y nos --
ayuda dando bases para establecer un diagndstico del padecimien
to actual del paciente ayudados a establecer un diagndstico de-

exfimenes de laboratorio y estudios radiogréficos,

Las razones por las cuales se debe efectuar una historia clini-

ca completn sont

n) La seguridad de que el tratamiento dental no perjudicarf el-

estado general del paclente,
) Averiguar, sl existe una enfermedad y toma de medicamentos,
¢) Detectar alguna enfermedad Jgporada.

Conservar un docymento grfifico en caso de roclamacidn judicial-

por incompetencia profesional,




Una historia clinica deberdt reunir los siguientes requisitos:

L
HISTORTA CLINICA
DATOS GENERALES (Ficha de Identificacidn)
Fecha:
NOMBRE: EDAD:
OCUPACION:
NACIONALIDAD:
DOMICILIO:
Calle y NUmero Colonia “Lstado
TELEFONO DOMICILIO; TELEFONO OFICINA:

FECHA DE NACIMIENTO:

MEDICO FAMILIAR O ESPECIALISTA:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

BESTADO DE LA CAVIDAD ORAL:

HIGTENE BUCAL:

EXAMEN BUCAL:

TRATAMIENTOS ANTERIORES:

ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR:

OCLUSTON;




En el siguiente esquema marque la letra o letras indicadas en -

la pieza dental correspondiente.

S S SIN ERUPCTONAR
G GIROVERSION
RI RESTAURACION INDIVIDUAL
E ENDODONCIA
PF PROTESIS FIJA
P R PROTESIS REMOVIBLE
PT PROTESIS. TOTAL
A ABCESO
AD AREA DESCALCIFICADA
c CARIES (GRADO Y CLASE)
R R RESTO RADICULAR

E X EXTRACCION




ESTUDIOS DE APARATOS Y SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO:
APARATO RESPIRATORIO:

APARATO CARDIOVASCULAR:

SISTEMA NERVIOSO:

SISTEMA ENDOCRINO:

APARATO GENITO URINARIO:

ALERGIAS:

PROPENSION HEMORRAGICA:

ESTADOS FISIOLOGICOS EN LA MUJER:

MENSTRUACION:

EMBARAZO:

LACTANCIA:

MENOPAUSIA:

PRUEBAS DE LABORATORIO:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
DIAGNOST] CO:

TRATAMIENTO PRESCRIPTO:

PRESCRIPCIONES OPTRATORIAS:

COMP LI CACIONES
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EXODONCIA




INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LA
EXODONCIA

Es importante saber que la extraccidn dentaria es una operacidn
quirirgica donde se involucran hueso y tejidos blandos de la ca
vidad bucal, el acceso de la cual estd restringido por labios y

mejillas complicado por el movimiento de la lengua y mandibula,

En la cavidad bucal encontramos un sin nlimero de microorganis -
mos inundados de saliva, por estas razones debemos de tomar to-
dos los cuidados que se aplican a los principlos quirtirgicos en
la misma forma que se aplican para intervenciones en cualquier-

otra regidn del organismo,

El mayor peligro que todo dentista lleva en su préctica diaria-
son las intervenclones quirfirgicas que corresponde a la extrac-

cidn dentaria,

INDICACTONES PARA LA EXTRACCION DE LOS DIENTES

1.~ AFECCIONES DENTARTAS

a) Afeccliones pulpares para las cuales no hublern trata .

miento,

b) Dientes que son focos de infeccibn, carles de cuarto gra

do,

¢} Conplicaciones de caries de cuarto grado,

n 1a Poda cdupteiopds Jispone de tratamientos para




evitar las exodoncias.

La Endodoncia o tratado de los conductos radiculares, alin con -
los nuevos adelantos la exodoncia sigue practicando en aquellos
dientes que no refinan los requisitos para una endodoncia con --

xito.
d) Dientes con pulpa desvitalizada o pulpitis aguda o crdnica,-
cuando el tratamiento de conductos no estd indicado.

e) Casos de periodontoclasias graves en los cuales se ha des --

trufdo una gran cantidad del hueso de soporte,

f) Dientes no tratados con apicectomia,

2,- AFECCIONES DEL PARODONTO

Paradontosis que no puede tratarse,

3,- RAZONES PROTESICAS, ESTETICAS U ORTODONTI CAS

n) Dientes temporales persistentes, cuando su diente suce -

sor osth presento,
h) Dientes Supernumerarios

En caso de que la permanencia de dieutes supernumerarios
puedan causar lesiopes en Ja rafz de dientes yvecinos o -

al parodonto es inobjetable 1a extraccibn,

¢) Dientes permanentcs por razones protésicas u ortoddpti -

cas,
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La finalidad del Odontdlogo es hacer una restauracidn estética-
y funcional, en algunos cascs por razones ccondmicas al no po -

der pagar un tratamiento orteddntico,

Como también se requiere la extraccidn sin tratamiento protéti-

co cuando los dientes no estdn alineados en su arcada.

4,~ ANOMALIAS DE SITIO
Retenciones y semiretenciones sin tratamiento ortodbntico.

Los dientes que permanezcan en los maxilares deben ser ex -
trafdos, cuando provoquen accidentes (nervios inflamatorios o =
tumorales) si con técnica ortoddntica se logran colocar en posi

cién se evitarh la extraceidn,

El dentista debe utilizar todos los medios que la medicina odon
tolégica le provee para tratar de salvar cualquier pieza y man-
tener una buena salud dental, prevenlr cualquior mal posicidn -

dentaria,

8. ACCIDENTES DE ERUPCION DE 105 TERCEROS MOLARES

los accidentes de erupcibn indican 1o oliminacién dol dion-

te causante (perjcoronitis a repeticifn, nerviosos o tumorales)
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CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA

s contraindicaciones se pueden clasificar relacionidndolas con

diente en si, con los tejidos parodontales o con el estado -
neral del paciente,
- Afecciones que dependen del estado del diente,

Enfermedades locales y estados generales perturbados por 1la
afecci6n dentaria o peridentaria (oportunidad de la extrac-

cibn dentaria en presencia de accidentes agudos),

a) Enfermedades cardfacas

b) Nefropatfas

c) Discracias sanguineas

d) Bocio Tbxico

e) Diabetes

f) Stfilis

g) Ictoricia

h) Pacientes con tratamientos de snticoagulantes
{) Osteoclerosis

j) Embarazo
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A) ENFERMEDADES CARDIACAS

Entre sus sintomas principales tenemos:

1.~ Insuficiencia respiratoria

2.~ Fatiga

3.- Palpitaciones que antes eran tolerables sin fatiga
4,- Vértigo por anemia cerebral

Los pacientes que tengan antecedentes de fiebre reumfti-
ca se deberd administrar, penicilina antes y después de-
la intervencidn, ya que sus vdlvulas cardiacas son sus -
ceptibles de una invasifn de streptococcus viridans, que
se¢ encuentran presentes en el torrente sanguineo después
de la oxtraccibn dentaria estimulando asi las endocardi-
tis bacterianas subagudas,

B) NEFROPATIAS

En los casos que so sospeche de algln sfntoma de nefropu

tfa como:

1, Oljgurin y Disuria
ZQ - !:iEbre
3,- Fscalofrios

4, Moler de 14 tosa nasal




C)

S.- Ataque al estado genceral caractevizado por anestesia

6.~ Sequedad y ardor en la boca

7.~ Olor urinoso en el aliento

DISCRACIAS SANGUINEA

Estas incluyen leucemia, plrpura hemorrdgica, hemofilica

y anemia,

En el aspecto dental los pacientes que consultan al Ciru
jano Dentista con este tipo de problemas con sintomas co

mo }
a) Con la lengua dolorosa
b) En la mucosa de la boca pueden aparecer pHlidas

c) Frecuentemente aparecen pequefias petequias hemorrfigi-

cag,

81 hay alguns duda con respecto a la atvofia de las papi
1ag de la lengua un rfApido golpe con el borde de una os-
pAtuln o 1o largo del costado de 1a lengus harf que las~
papilas sobresalgan a menos que estén otrofindas (como =

en la anemia perniciosa),

En algunas ocasfones este tipo de pacieptes es el prime-
o que acude ol consultorio y si el Cirujans PDentista --
sospocha de alguna deficiencia sanguinea, estard indica-

do un examen del tiempo de sangrade y coagulacidn y de -




D)

E)
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la concentracifn de protombina,

ROCIO TOXICO

Es sumamente importante poder distinguir este tipo de pa
cientes, es bastante arriesgado realizar alglin procedi -
miento quirfirgico sin las medidas de seguridad necesa --
rias, ya que con solo el traumatismo sc¢ podria precipi -
tar una crisis en la cavidad de la gldndula tiroides que
puede llegar hasta el paro cardiaco o bien los pacientes
que se encuentran en estado de crisis estdn semi-incon -
cientes, ciandticos, delirantes y con pulsaciones suma -

mente aceleradas, sus sintomas son:
a) Inestabilidad emocional

b) Taquicardia

¢) Abundante sudoracifn

d) Agrandamiento de 1la glfindula tiroides

DIABETES

Enfermedad metabblica crBnica, caracterizada poy defj -~
¢iencia en el metobolismo de los carhohidratos y por dis
turbios en el metabolismo de las protefnas y dJe las grar

548,
Clfnicamente se observant

a) thperplycemea



F)

b) Glucosuria

¢) Poliuria

d) Polidipsia

e) Polifagia

£) Pérdida de peso

En una dlabetes no controlada est8 contraindicada 1a Ci-
rugia bucal, porque la enfermedad predispone al desarro-

110 de 1la infeccidn en encias y se extiende en los teji-

dos vecinos de la siguiente manera:

]

a) La circulacibn periférica estd reducida por deposec
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rosis periférica),

b) El gran porcentaje de glucosa en los lfguilcs izl -»-
cuerpo que favorece el crecimiento bacteriano propor-

cionando esta fuente de alimentos,

i1 paciente doberf estar contvolado, ya sen con dietn o

con insulina antes de lu extraccibn,

SIFILTS

La resistencia de este tipo de pacientes esth dismipufda
por eso es factible el desarrollo de yna infeccidn post-
operateria a causa de la curacidn retavdada, Istos pa --

cientes deben estar bajo tratamiente antisifilftico ap -




G)
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tes de iniciar una operacidn quirlirgica.

ICTERICIA
Sus sintomas caracteristicos son:

a) Amarillo en piel, conjuntiva, mucosa y liquido del --

cuerpo (causado por pigmentos biliares,
La ictericia comprende varios tipos como:
1.~ Ictericia obstructiva

2.~ Ictericia Hemolftica o no obstructiva

3.~ Ictericia causada por hepatitis infecciosa

Adem#s de 1la posibilidad de agravar el factor etiolbgico
responsable de la Ictericia y existe el peligro de una -
prolongada hemorragia subsigulente de la extraccifn den-
tarla, S1 la extraccldn es imperativa el paclente debe -
reciblr grandes dosis de Vitemina "K' antes de la opera-
cibn, claro que es preferible que el pacliente se someta~
ul tratamiento correspondiente antes de cyslquier opera-

cibn,

PACTENTES CON TRATAMIENTO DE ANT]COAGULANTES

Fn este tipo de pacientes que requieven un tratamjento -
quirfirgico y estln bajo terapia de anticoagnlantes pro--

lopgada, esthn expyestos a dos prandes problemas,
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a) Que después de hab&rsele intervenido haya una hemorra

gia prolongada,

b) Si se le interrumpe el tratamiento anticoagulante has
ta que la protombina retorne a su nivel normal estd -
expuesto a sufrir graves y algunas veces fatales acci

dentes,

En estos casos el Odont8logo que vaya a efectuar inter -

vencidn como:

Extracciones mGltiples, drenaje de abcesos, regulariza -
cibn de procesos, etc,, deberd trabajar en forma conjun-
ta con el médico general para que el paciente sin inte -
rrumpir su terapis y produciéndole el minimo traumatismo
posible se lleva a cabo la intervencidn sin temores a4 --

una fuerte hemorragia postoperatoria,

OSTHOSCLEROSTS

In pacientes con extonsas esclerosis de los maxilares la
extraccifn serfl soguida de una invasiBn bacteriana dol -
hueso expuesto, muerte de cflulas Oseas y gradual disoly
ci6n de Jos componentes del hueso expuesto serf cubierto

por epitelijo,

EMBARALO

No debe haber duda en reatidad,
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a) Trabaio de emergencia

b) Trabajo no de emergencia, pero necesario, como ¢l ab-

ceso periapical crdnico.
¢) Trabajo efectivo

En este caso debe decidirse si la salud general del -
paciente es adecuvada y ver beneficios contra moles -~
tias y complicaciones que la operacibn puede producir
o sea tratar a la mujer embarazada con las mismas con
diciones que a un paciente cardfaco o diab&tico ya -~

que su fisiologia se encuentra también alterada.

En cuanto al tratamiento en la @época mejor es el segundo
trimestre del embarazo mis tarde la paciente empleza a -
sentirv molestias y en el primer bimestre existe nfiuseas,
y6ritos, haciendo diffcil el trabajo del operador, Tam -
bidn como el 904 de los abortos ocurren dentro del pri -
mer trimestre, es preferible evitar tratarla en oste pe-

rfodo,

Con respecto o los mnestBsicos 1a local es la mejor en -

08108 cCasos,

En cnso necesarlo se consultarfh y cooperard con el M8di-~
co de 1a paciente, a fin de eliminay dudas que &sta ten-

ga sobre la necesidad de Jos procedimientos aconsejados,

Contraindicaciones Jocales para Ja extraccidn dentavria,
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Entre las contraindicaciones tenemoes:

a) Infecciones gingivales agudas como estreptococos o fuso-

espiroquéticas,

b) Pericoronitis aguda, Estas infecciones deben tratarse y-
llevar los tejidos a su normalidad antes de intentar la-

extraccibn,

c) Lo extraccidn de premolares y molares superiores. Contra

indicada en casos de sipusitis maxilar aguda,

d) La extraccibn de dientes en zonas con procesos malignos-

estimula el crecimiento del neoplasma,

e) Despuds de un tratamiento con radium, La actividad celu-
lar en el hueso estA disminuida y por lo tanto hay menos

resistencia de la infeccifn,




CAPITULO 1V

PosictoN PACIENTE - DENTISTA
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Postcron PACIENTE - DENTISTA

Al efectuar una exodoncia el operador se colocard de acuerdo --

a la pieza por extraer,

E1l paciente debe estar sentado cdmodamente y la espalda comple-
tamente recargada en el respaldo y la cabeza apoyada en el cabe

zal,

La altura del sillén varia de acuerdo a la pieza y comodidad --
del operador.

A) POSICION PARA OPERAR EN EL MAXILAR SUPERIOR

El respaldo debe colocarse en un fngulo de 45°, La cabeza 1i
geramente inclinada hacia atrés de modo que la arcada supe -

rior forme un &ngulo de 90° con el eje del tronco,

La arcads superior del paciente debe encontrarse a la altura
de los hombros del operador} de esta manera la vis{bn serf -
nfs perfecta, las manjobras mAs sencillas y el esfuerzo y el
trabajo realizado més Ati],

B) POSICION PARA OPERAR 'L MAXTLAR INPFERIOR LADO TZQUIERDO

E} respaldo con el asiento formarfh un fAngulo recto,

La ¢abeza esturd en el mismo efe del tronco, 1a iluminscifn-

y visibp scbre el maxilar es mfs perfecta,

La vabeza del paciente g 1g altur. Tos cadee el aperbea

— = G PV




LADO DERECHO

El sill6n inclinado hacia atris 45° para permitir las manio-
bras, Estando situado detriis del paciente, por lo tanto debe

colocarse el silldén en su posicidn inferior,
POSICION DEL DENTISTA PARA OPERAR EIL MAXILAR SUPERIOR

Debe colocarse a la izquierda del silldén dental para efec ~--
tuar la extraccidn y en el maxilar superior ligeramente de -

lante del paciente,

Maxilar Inferior del lado izquierdo se situar2 a la derecha-
y adelante y un poco més cerca del eje medio del paciente pa
ra poder dominar el campo operatorio y no interferir con la-

iluminacién.

Maxilar Inferior lado derecho el dentista logra su mayor efl
ciencia ubicindose detrfis del paciente debiendo dominar el -
campo operatorio inclinando su cuerpo por arriba de la cabe-

28 del enfermo,
POSTGCION DE LAS MANOS DEL DENTISTA

La mano derecha estA destinada al mancjo de los instrumentos

quir@rgicos,

La mano jzquierda debe ser su cnlaboradora, sosteniendo e] =

maxilar, separando los labios y la lengua,

Para las operaciones de 1a regifn frontal superior, la mano-

jzquierda Jdebe colocarse de manera que cop los dedos fpdice-




y pulgar sc mantenga firmemente el maxilar superior, el pul-
gar apoyado en la cara palatina de los dientes y el indice -
cruzando horizontalmente sobre la encfia. El labio superior -
se separarad con este dedo, pudiendo ser ayudado con los =---

otros tres dedos en esta maniobra,

Estos iltimos dedos deben también estar ejercitados en otras
funciones tales como: sostener separadores o ayudar en la =--
realizacion de los puntos de sutura, Esto es Gtil para los -

Dentistas que trabajan solos.

Para la extraccibn de los molares y premolares superiores ==
del lado izquierdo es conveniente colocar el pulgar e indice

en la forma recién descrita,

Separando lablos y mejilla con los dedos anular y medio colp

cados dentro de la boca, en el surco vestibular,

Para los mismos dientes del lado derecho, pulgar ¢ indice se
sostendrfin el maxilar dirigiendo la palma de la mano contra-

la cara dol paciente,

Bl maxilar inferior debe ser sostenido fuertemente para evi-
tar luxaciones o disminulr la intensa presidn que efectuamos

pava algunas extracciones,

Lo intensa presifBn se traduce muchuas veces en agudos dolores
en la articulaci®n temporomandibular de cada lado en ¢l mo »
mento operatorio o durante varios d1as después Je la inter -

vencibn,




Para evitar estos inconvenientes en la extraccidn de los ter
ceros molares se aconseja usar un aparato de poma sobre el -

que nuerde,

La indicacidn de la exodoncia m@ltiple estarid dada por el es
tado clinico del paclente y el tipo de anestesia a emplearse

(de preferencia anestesia general).




CAPITULO V

ESTERILIZACION DEL CAMPO OPERATORIO
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ESTERILIZACION DEL CAMPO OPERATORIO

La boca del paciente debe ser cuidadosamente irrigada con solu-
cién de agua oxigenada u otro desinfectante, Proyectado a cho -

rro con el atomizador momentos antes de la operacidn,

Los depbsitos de tirtaro deben ser removidos y los espacios in-
terdentarios correctamente limpios con algoddn enrollado en un
aplicador; el algoddn se impregna con una solucibn de alcohol -

yodado u otro producto similar,

Las caries vecinas al diente a intervenir deben ser obturadas -

provisionalmente,

El diente a extraer y las partes gingivales vecinas, se pintan-
con una solucibn de yodo y glicerina o merthiolate, El cuello -
del diente también debe recibir esta limpieza previa con cual -~

quiera de las soluciones descritas,

En caso de extracciones de los terceros molares, el capuchbn y-
partes vecinas deben ser pintados cuidadosamente en su cara su-
perior y la que esth en contacto con el diente introduciendo »-

por debajo del capuchbn un trozo de gasa con ¢l medicamento,

La cara del pociente y los ojos deben tener una ascepsia con una

gass mojada con jabbn 1iquido y otra gasa con alcohol,




CAPITULO VI

SINDESMOTOMIA
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LA SINDESMOTOMIA

La Sindesmotomia es una maniobra que tiene por objeto despren -

der al diente de su insercidn gingival,

La Sindesmotomia constituye una maniobra imprescindible en exo-
doncia ademds que facilita la exodoncia por la seccibn del liga
mento circular y de insercibn gingival, se evita con este proce
dimiento, desgarramiento de la encia y permite colocar los mor-

dientes de la pinza a la altura del cuello del diente,

La Sindesmotomia se realiza con instrumentos 1lamados sindesmo-
tomos (los de Chompret) o con un bisturi fino, con una lanceta-

o con un periostdtomo,

El instrumento sostenido con la mano derecha debe introducirse-
por debajo de 1la encia, seccionando circularmente las adheren -

clas gingivales del diente,

Bsta maniobra se realiza en 1la cara lingual o palatina de los -
dientes, previa seccidn con el bistur! del rodete gingival y de
base de las lenguetas interdentarias proximales de los instru -

mentos sefalados el periostBtomo o8 e) que esth mhs indlcado,

Empleando ¢l Sindesnbtomo, el instrumento, en algunos dientes -

puede introducirse profundamente en 1o regibn aspical,

Asf cs posible disminuir bastante las adherencias del diente ar

sy alvbolo y Cacilitar la extraccibn,




CAPITULO VII

EXTRACCION DE DIENTES PERMANENTES NORMALMENTE IMPLANTADOS




EXTRACCION DE DIENTES PERMANENTES MORMALMENTE IMPLANTADOS

En este capitulo trataremos la extraccidn normal desde todos ~--
los puntos de vista de cada una de las piezas del aparato masti

catorio,

Mtes de cada extraccibn es recomendable seguir los siguientes-

pasos:

1,- Enjuagar la boca con solucidn antiséptica

2,- Quitar depbsitos de tdrtaro saslival que ser@n rotos por los

férceps y podrian caer en los alveolos,

3,- Limpiar los tejidos gingivales y bucales con alguna splu ~--
cibn,

4,- Incidir tejido ginglival con bisturi utilizando la 1lfnea gin
gival como gufa l1levando la incisién hasta la cresta inter-

proximal hasta el hueso alveolar,

5.+ levantar el mucoperiostio con un elevador peribstico con 1la

extensiBn necesarin pars no dahar tejido blando con los {6y

ceps,

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Anatomfa de la Corona,. Presenta cyatro planos o cara axialesg -
al igual que los demfs, anterior o lahial, posterior o lingual,

mesial v distal,




Anatomia Radicular,- Es de forma conica ligeramente aplanada me
siodistalmente en el cuello se encuentra mis ancha en vestibu -
lar que en lingual estd dirigida de abajo hacia arriba de atras

hacia adelante,

Anatomia del Aly&olo.- Es de forma cbnica se cncuentra separado
del alvéolo del central opuesto por tejido esponjoso y por la -
linea media muy cerca del dpice se encuentra el agujero palati-

no anterior en palatino el tejido dseo es mAs abundante,

Examen Radiogrdfico.- Mediante este examen se podrd conocer, --
forma del diente, la relacidbn de esta raiz con las rafces veci-
nas, la distancia de la rafz del agujero palatino anterior y --

del piso de las fosas nasales,

Forceps,- Indicado para la extraccidn, los bocados de la pinza-
serfin rectos, la parte activa deberf ser introducida y adaptarse

por debajo del cuello de la pinza,

Téenica do Bxtraceidn, - La parte activa del fdrceps so apoyarf-
en zona cervical por debanjo de la encin sobre las caras vestiby
lar y lingual husta que se sujete 0l cuello del diente apoyfindo
8¢ sobre ¢l cemento, se luxarf la pinzo con movimientos do Jate

ralidad y rotaci®n nesinl,

E1 movimiento de lateralidad, consiste en 1levar las pinzas de-
atrAs hacla adelante, primevo se harf hacia afuera y duspués

adcntrn, hechos Jos movimientos se coptinBan coan los Jo roty -
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cidn que consiste en girav el diente hacia la izquierda y luego
hacia la derecha, tomando en cuenta la resistencia de la pieza-
durante estos movimientos sc¢ ejevceri un movimiento de traccidn

siguiendo el eje del diente.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Anatomia de la Corona,- Es de forma trapezoidal con tendencia 4
hacerse triangular, sus caracteristicas son semejantes al cen ==

tral pero en dimensiones mis reducidas,

Anatomfa Radicular,- La rafz es recta y forma cOnica mesiodis -
talmente estd mhAs estrecha,en el incisivo central es frecuente-

encontrar anomalfas de forma y direccisn,

Anatomia Alveolar,- El alv8olo es de forma cbnica es mfs angos-
to mediodistalmente, 1a tabla vestibular es mis gruesa que la --

central y el piso de la nariz estd més alejado,

Examen RadiogrAfico,~- Ademfs del estudio de sus relaclones con-
los dientes vecinos y con ol piso nasal veremos la regifn api -

cal que puede presentar algunas onomalfas,
FOrceps Indicado,- Se usarfi el mismo que el central,
T8enica de 1a [xtraccibn,- ') FSreeps, se colocarf de iguyal ma-

nera que el central, el movinicnto de 1a lnxaciBn hacis afuera-

serd de mepor amplitad que el central v el povimiento hacia pa-
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latino podrd ser un poco més amplio, los movimientos de vota --
cibn serdn cortos debido a las frecuentes anomalias radiculares
y su amplitud serd la que la resistencia permita, el movimiento
de traccibn se¢ hard de abajo hacia adelante y estarid combinado-

con los de rotacidn,

CANINO SUPERIOR

Anatomia de la Corona.- Es de forma conoide o piramidal su bor-
de incisal no es recto,mesiodistalmente tiene una clspide que -
lo divide en dos tramos y el 16bulo central estd mds desarrolla

do el distal y el mesial.

Anatomia de la Rafz,- Es Gnica de forma cBnica mesiodistalmente
estd ligeramente angosta,es la mAs grande de todas las ralces,-

es poderosa por su longitud, grosor y anchura,

Anatomfa del AlvEolo,- Tiene forma cBbnica mis angosto mesiodis-
talmente, ostf muy préximo n las fosas nasales pero nunca 8o --

llegan a comunicar, 1a tabla oxtorna os mAs delgada que 1a In »

terna,

Examen Radiogrifico,- Se observarfi la relaci®n que tjene con -
los dientes vecinos, con 1as fosas nasnles, y se verf también

19 relaciBbn que tiene con el seno maxilar,

Forceps Indicado,- Serd ¢l mismo que cop las pinzas ya nencions

das,
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Téenica de la Extraccidn.- El bocado ird igualmente que en las-
ocasiones anteriores, la Juxacidn hacia vestibularv se hari rte

niendo en cuenta el espesor de la 1dmina externa, ¢l movimiento
hacia palatino., Puede ser més amplio el movimiento de rotacidn-
es de mucha importancia en esta pieza sobre todo hacia mesial -
debe ser mids fuerte concluidos los movimientos, con la pieza ya
luxada, se hard la traccidon hacia abajo y adelante siempre com-

binando con los movimientos de rotacidn.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Anatomia de la Corona,- Es de forma cuboide, contiene una cara-
ocluysal o cara masticatoria y es la superficie mAs importante -
de 1a corona, reemplaza al borde cortante de los dieptes ante -

riores,

Anatomfa Radicular,- Tiene generalmente dos rafces bucal y pals
tina, cuando se encuentra una rafz siempre estd bifurcada en cl
dplce mesiodistalmente es mls angosta y su cuello tiene forma-

ovoide,

Anntomfa dol AlvBolo,- Segln la rafz, fnico, doble o bifurcado-
on ¢l Apice, sus parcdos son espesas y el borde alveolar os 86~

1ido, guavda una relaciBp muy estrecha con seno maxilar,

Examen Radiogrffico,- B examen vevelard si Ja vafz es dohle o~
hifurcada y qué relacibn tiene con seno maxilar, es de mucha inm
portancia, este examen para poder evitar introduccidn de la ---

rafz dentre de la cavidad,




Forceps Indicado,- Para extraccidn el forceps estd ligeramente-
curveado, forms wn fngulo obtuso la parte activa con la pasiva-
y esto permite acomodarlo al diente sin lastimar la comisura --
del labio, sus bocados tienen forma de cucharas que permiten la

visibilidad del diente en la extraccibn,

Técnica de Extraccidn,- Los hocados del fdrceps deberfn presio-
nar las piezas lo mAs bajo que el horde alveolar permita, su lu
xacibn estard basada Gnicamente en movimientos de lateralidad,-
el arco de las luxaciones es corto, Tanto haclia vestibular como
hacia palatino debido a la fragilidad de las plezas, estos movi
mientos se harén extensos seglin la sensacifn de resistencia que
el operador advierta en las paredes OBseas,una vez luxada la pie

za se ejerce un movimlento de traccib6n hacla abajo y afuera,

SEGUNNO PREMOLAR SUPERIOR

Anatomfa de la Corona,- Es semejantoc a la del primere, haciendo
su descripcifn a diforencia el segundo premolar tiene su corona
de contornos mis regulares, muy frocuente de menor tamafio, lase
ctispidos son do menor longitud y el surco fundamental ¢8 menoss

profundo y mAs corto,

Anatomfa Radicular, Es de forma cObnica mfs larga que la del »-
primero, mesiodistalmente se acentin mis angosta 1a tabla exter
na se encyentra mAs gruesa, que la palatina, es wpiradicular «-

aungue pnede haber casos de rvafz bifurcada,
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Examen Radiogrdfico.» La relacidn que tiene el segundo premolar
es todavia mis estrecha que el primero com respecto al seno ma-

xilar, por esta razBn es de gran yalor el estudio radiografico.

Técnica de la Extracci®n,- Bs igual la técnica usada en el pri-

mer premolar, a diferencia que los movimientos de luxacidn son-

mis cortos,

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Anatomfa de la Corona,- Hs convexa, tiene surcos, uno de 8stos-
es transversal de mesial a distal se le llama lfnea yestibular-
y otra profunda nace de la foceta vestibular y se dirige hacia-

oclusal, es paralela al eje longitudinal para entre las dos cls
pides separfndolas.

Anatomfa Radicular.- Bl primer molar es multirsdicular en este-
caso e trata de una trifurcecidn, unidos a un solo tronco es -
un prisma de base cuadrangular, presenta una palatina o lingual
y dos vestibulares (una distovestibular y otra mesiovestibular)
la rafz palatina os 1a mis gruosa y grande do las tres, su for-
ms en cBbnica y gancho se dirige hacia palatino do ahf s rela -
¢cibn que tiene con la porcldn palatina del hueso maxiler 1a =-»
ra{z mosial os do forma cbnica, prosenta o1 1sdo mesiodistal os
mis angosto es mis dolgada y corta que la palstina y se dirige-
hacia adelante y afuera, Semeja su fpice un gancho,en ocasiones
la rafs distovestibular tiene Ja misma forma cOnica que 12 me »
sial, os wis delgads y corts dirigiéndose hacis atrfs y hacis »
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afuera,

Anatomia del Alvéolo.- El alvéolo tiene tres cpnos para alojar-
a las tres raices del molar, esti separado de los dientes veci-
nos por tabiques proximales esponjosos de espesor variable, la-
tabla externa es de poco espesor, pero en ocasiones se encuen -
tra reforzada por la ap8fisis molar del maxilar, la pared pala-
tina es mds espesa y de tejido esponjoso, el tabique interadicu

lar, es esponjoso y s6lido,

Bxamen RadiogrAfico.~ Bs de suma importancia para conocer la --
anatomia radicular y la relaciBn que tienen las rafces con el -~
geno maxilar pues frecuentemente solo lo separa la mucosa as --

tral y nos indicarf 1a t8cnica mfs conveniente,

F8rceps.- Para la extraccifn de esta pieza, hay varios tipos de
forceps, pero 1os wmiis conunes son dos; el primero tlene la pun-
ta de sus bocados en forﬁa de bayoneta, que debido a la dispos]
¢iln de las rafces no permite un perfecto control d¢ 1a fuerza,
Ya que el punto de aplicacidn es frocuentemente desplazado on -
1a rasz palatina} ol otro tipo eos el conocido como tricornio, -«
dol quo hay dos tipos; pars ¢l lado derecho y pars ol lado iz -
quierdo los brazos d¢ las pintas presentan las curvaturas noco-
sarias para ebordar la plieza cOmodanmente, los bocados son dife-
rentes, ol lado interno ostd dlvidido en dos lancetas que se -
aconodan para que 1a rafs palatina quede en medio de ellas, el
bhocado externo tanbién tiene terminacifn on punta de lanzp, la-
cua) debe quedar entre 1a ratr mesial y distal,



T6écnica de la Extracci®n,- Se coloca el fOrceps debajo del mar-
gen gingival, tratando que los bocados lleguen a su lugar indi-
cado respecto a las raices, se hace un movimiento hacia afuera-
de poca amplitud, ejerciendo una fuerza hacia apical, se hace-

un movimiento hacia vestibular y sucesivamente se harén otros -
movimientos semejantes, cuando se hace el movimiento hacia pala
tiﬂo, se dilata la tabla interna para permitir este movimiento,
lo mismo sucede cuando el movimiento es hacia vestibular, cuan-
do las adherencias y la elasticidad o sea es frecuente la frac-

tura de una o mfs rafces.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Anatomfa de la Corona,- Es semejante al primer molar aunque es-
nds pequefia, en ocasiones se encuentra una prominencia en ¢l --
tercio ceryical sin llegar a ser tubérculo,tiene cuatro clspi -

des.

Anatomia Radicular,- Al igual que ol primer molar tiene tres --
rafces que generalmente so oncuentran fusionadas o pueden estar
fusionadas solo las dos vestibulares, cuando éstas se encuon --
tran separadas, son dos vestibulares y uns pslatina, nls chicas
y sngostas que las del primer molar. Le convergencia del tercio
apical hacia distal os caractorfstica nornal do este diente,

Anatomfa del Alvéolo,- Segqln las rafces serfd el nmero de alvef
los que presente, sus paredes Oseas eatdAn formadam por un hueso
esponjoso, 1a tabla vestibular es més gruoss dobido a 1a apbfi-
sis molar, su relacifn con el seno es variable, en palatino sy-




tercio apical estd proximo al agujerc palatino posterior,

Examen Radiogrdfico.- Se considera el ntmero de rafces y la for
ma en que estidn dispuestas, su relacidn con el seno, con el ter

cer molar y con la tuberosidad del maxilar.

Técnica de la Extraccibn,- La técnica de la extraccibn estari -
dada por la pieza, tomando en cuenta que generalmente es multi-
radicular se harén los movimientos de luxacibn igual que en los
molares anteriores, solo que en esta pieza serfin de menos ampli

tud ya que la pleza y la zona son muy frigiles,

DIENTES INFERIORES

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Aatomfa de la Corona,- Es angosta y alargada su didmetro mesio
distal es solamente tres quintas partes del aporte superior es-

de forma de cufia,

Mantomfa Radicular,- Iis finica, recta y de forma piramidal alar~

gada, aplanada mesiodistalmente dirigiéndose hacio distal,

Aatonfs Alveclar,- Ticene la forma de Ja rafz, se separa de) --
ceptral opuesto por un tabique &seo s8lido y anplio, del late -
ral por uno menos gl P tabla yestibular s s8lida 3 algn-

nay yve.es bho tante VL o d.oneyal vs de osenr o0 00 L1,

Pxamen RadiogyAfico, - Yostrari Pooaan oy odire il de la orat.




¢ indicarfd la técnica a seguir,

Forceps para la Extraccidn.- Este fdrceps tiene sus bocados fi-
nos para adaptarse al cuello de 1la pieza que es delgado, sus ~--
brazos quedan horizontales en las manos del operador formando -
un dngulo de 90° con los becados, el instrumento actuard ascen-

diendo y descendiendo,

Técnica de la Extraccidn,- Se presiona la pieza a nivel del cue
1lo los movimientos de lateralidad serfin de poca amplitud hacia
vestibular y hacia lingual, ya que la raiz es muy fréagil, los -
movimientos de rotacién se aplicardn con cliertas reservas, un--
vez luxpdo el diente se hace el movimiento final hacla adelante

y afuera,

INCISIVO LATERAL INFERIOR

s muy similar a la anatomia tanto de la rafz como del alvéolo,
se diferencia en tamafio, es'mis grande que el incisivo lateral-
como en volumen en cuyanto a la rafz de forma y posicidn iguales
A la doscrita en e) incisiyo central pero con 2 mm mAs de longi
tud,

CANINO INFERTOR

Anatomnfa de 1o Jorvona, - bs dce forma cbnica,la corona del canino
inferior es wis angosta do =sesial y distal y Jlos contornos son-

menos marcades loengitudinaicnte,
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Anatomia Radicular,- Es uniradicular generalmente es de mayor -
didmetro, se inicia hacia distal y un poco a lingual, es sbdlida

aplanada mesiodistalmente.

Anatomia Alveolar.- Tiene forma cdnica la tabla vestibular es -
delgada, la lingual es mds espesa, la tabla que lo separa del -
incisivo lateral es ancha, la que lo separa del primer premolar
es més delgada, el dpice estd rodeado por una zona Bsea compuc-

ta.

Examen Radiogr@fico,- Indicard la forma, longitud y direccibn -
de la rafz, también 1la técnica a seguir ya que esta pieza es --

frecuentemente fracturada,

Férceps para la Extraccibn.,- E1 tipo de fbérceps es parecido al-
de los incisivos, pero los bocados son mis amplios y forman un-

ngulo obtuso con las ramas,

Técnica de la Extraccibn,- los movimientos deberdn ser suficien
tes y eficlentes, ya que la tabla externa frAgil, ol primer mo-
vimjento serf hacis afuera, todo lo que la elasticidad do 1a ta
bla permitn, después otro hacia lingual vepitiendo ests manjo -
bra varias veces hasta que Jos ligamentos no tengan resistencia

despubs e) diente se tracciona hacia afuevn y adelante,

PRIMER PREMOGLAR IRPERI

apatomTa Jde Ja Corena, Vos presolares anfe rines Jdifieren en -

ba torma de sy corona, ) primere Cionde o e oarse Conoana chs
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pide vestibular,

Anatomia Radicular,~ Posee una sola rafz larga y adelgazada me-
siodistalmente, la parte radicular es delgada contrastando con-
la corona, €ste dificulta la extraccidn pues hace mids fragil la

parte cervical de la pieza y es facil de fracturarse,

Anatomia Alveolar.- La tabla lingual es cspesa y sdlida, sus ca
ras proximales son espesas y anchas, la cara vestibular es me -
nos compacta y poco eldstica, estd proximo al agujero mentonia-

no,

Examen Radiogrédfico,- Es importante saber la densidad Osea, des

viaciones radiculares y su relacibn con el agujero mentoniano.

F6érceps para la Extraccifn.- Se puede usar el mismo que para el

canino inferior,

Técnica de la Extraccidn,- Debe ser introducido el bocado lo --
mfAs profundo posible, pues la fractura de la corona es muy fre-
cuente, se luxard primero hacia vestibylar, con poca amplitud -
en sy arco, despufs hacia lingual donde la taubla os mds espesa~-
y por esta razdn el movimionto serfi corto, se harfin ostos movir
mientos las veces que senn necesarins, despubs de luxada la ple

za, so traccionari hacia arvriba y afuera,
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Anatomfa de 1a Corona,- AGn las diferencias entre este diente y
el primer premoiar inferior, no son radicalmente distintos Jas-
dos coronas de &<tos son de menor volumen que 1a de Jos superio

res,
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Anatomia Radicular,- Bs parvecida a la del primero pero con mis-
difmetro y longitud que la del primero, se tendrd el punto de -

referencia del ﬁpice de estos dientes con ¢l agujero mentoniano
Anatomfa Alveolar.- Son muy semejantes al del primer premolar,

Examen Radiogrdfico.- Es importante ya que el agujero mentonia-
no se encuentra de dos a tres mm un poco hacia abajo del dpice-
del segundo premolar inferior, aunque es también frecuente que

se encuentre en medio de los dos dpices,

Técnicas de la Extraccidn.,- Es la misma que para el primer pre-

molar,

PRIMER MOLAR INFERIOR

Anatomfa de la Corona,- Todo lo dicho en la descripcidn de 1a -

corona del primer molar superior puede repetirse adjudictindolo-

a este diente,

Anatomfa Radicular,- Presenta dos rafces, una mesjal y otra dis
tal, la rafz mesial es cBnica voluminoss y do mayor longitud, -
In rafz distal es do menor dimensibn en todos los sentidos, y -
@8 poco mfAs larga que Ta mesianl, sy direccibn también es varia-

ble aunque generalmente se encuentran pavalelas,

Matomfa ded AlvBolu. - 14 tabla externa es ancha, mis en la re-

gibn apical, la tabla Vingual e2 m3s ancha gque la vestibylar,
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una porcidn Bsea scpara las dos rafces, y sus caras proximales-

SOn gruesas y espesas.

Examen Radiogrdfico,- Es de suma importancia ya que frecuente-
mente Estas piezas presentan clasificaciones 6seas, el examen -

también mostrari la disposicidn radicular,

Férceps para la Extraccidn,- El f6rceps indicado presenta su --
parte activa y pasiva formando un @ngulo recto, la parte activa
presenta sus dos bocados iguales, que son por fuera convexas y-
por dentro cbncavas, su borde termina en dngulo agudo que se --
adapta al espacio inter~radicular, sus ramas quedan paralelas -

al plano de la arcada dentaria y se activan girando la mufieca,

Técnica de la Extraccidn,- Se introducen los bocados entre las-
rafices del molar, el primer movimiento de lateralidad es hacia~-
vestibular, el segundo hacia lingual, trazando un arco cuyo cen
tro imaginario estard entre las dos rafces, estos movimientos -
se hacen a expensas de la elasticidad de las paredes alveolares
se¢ havfn estos movimientos hacia la pleza hasta que se Juxe, --
despuds se traccionarf hacia afuera y arriba desalojfindoln del-

alyéolo,

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

1 sepundo moelar anferior guards ¢aracterfsticas scmejantes al-
yrimers, tanto on i anatonfa Jde sys rafces come en Ja anatonfa
| '

del alvdolo, el fdrceps v técnica son sesmejantes,
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TERCER MOLAR INFERIOR
Anatomia de la Corona.- Todo lo dicho en relacidn con el tercer

molar superior se puede repetir para el inferior.

Anatomia Radicular,- E1 tercer molar inferior al igual que el -
superior varia en el nlmero de raices, en su tamafio y direccidn

generalmente tiene dos raices, pero puede presentar tres o mas.
George Winter, hace una clasificacidén de las raices segfin su --
direccidn,

a) Rafces inclinadas distalmente,

b) Rafz mesial dirigida hacia distal y rafz distal recta,

c) Rafiz mesial inclinada hacia distal y rafz distal inclinada -

hacia mesinl,
d) Rafces rectas,
e) Rafces fusionadas
f) Rafces mesianl recta y rafz distal dirigida hacin mesial
g) Rafces inclinadas hacia mesial
hy Rafz mesial divipgidy hacia mesial y vafz distal divigida ha-

cia distal,

Anatomfa del Vivé-, . ailt e se encuentra formado por te)l
do compactis, la taliy interna es sumamente de) rada a diferencia

de 1o externa que es ancha, cspesa y sBlida, sus vcones son 1rye
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gulares, tiencu la forma y nfimero de las raices que en €1 estdn
implantadas, se encuentra con una relacidn muy estrecha con el-

conducto dentario inferior.

Examen Radiogrifico,~ En este tipo de molares la radiografia es
indispensable, pues se estudiard la forma y direccidn radiocu -
lar, el ntmero de &stas y su relacidn con el conducto dentario-
inferior, también indicard el procedimiento indicado para la ex

traccibn.

Técnica de Bxtraccibn,- La Técnica estarf dada por la posicidn-
de las rafces, en estos casos el elevador recto es de gran ayu-
da ya que con 61 se puede ejercer una fuerza capaz de hacer gi-
rar la rafz siguiendo su curvatura, con 8sto se logra luxar la-
pleza y se termina la extraccifn con un férceps para molares in
feriores, en otras ocaslones se deberfi hocer un seccionamiento-
previo de 1la pieza, como ya se menciond, la radiograffa nos in-

dicard la técnica a seguir,




CAPITULO VIII

CAUSAS DE LOS ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LA

EXoDONCIA




CAUSAS DE 1.0S ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LA EXODONCIA

Las extracciones de la cavidad bucal, pueden ser seguidas de --
complicaciones miiltiples y de distinto grado de complejidad, --
unas carecen de élla pero otras adquieren importancia dadas las

graves consecuencias que pueden tener,

PSINCOPE (ANEMIA CEREBRAL AGUDA) PRIMARIO

Es generalmente pasajero, los signos del Psincope son: Colora -
cibn gris de la piel, transpiracidn frfa, pulso disminuido, una

sensacién de vértigo y nAuseas,

TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicién de trendelenburg (la cabeza en-
plano inferior al resto del cuerpo) las ropas ajustad;s deben -
aflojarse, los estimulos deben asegurarse aplicando agua fria -
en la cara y vapores de licor aromitico amoniacal, si el pacien
te presenta dolor de ¢abeza se darfi ficido acetil salicflico, pe
ro si el Cirujano Dentistn no s8¢ ha dado cuenta para impedir e]
psincope y ol paciente ha perdido el conocimiento, y las pupi -
las estén dilatadas y con movimientos convylsivos, debe hacerse
ipmediatamente las {ndicaciones unteriores ademfie administrar -

oxfgeno 100% y 1 cm de adrenalina o una ampolleta de metazol,

SHOCK

Fe el sindrome "avtofarmaceléeico” que frente a reacciones ant{
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geno anticuerpo, puede llegar a producir shock. Esta reaccidn -
anafilactica por ser la mis grave. requicre tratamiento inmedia
to con el fin de evitar ¢l colapso cardiovascular o respirato -

'l'io .

Esta reaccidn es mis intensa que la anterior, desciende sGbita-
mente la presidn y el volumen de sangre circulante, se pierde -
la conciencia, y el pulso se hace rdpido y débil, E1l shock pasa

por varies periodos.

1,~ Shock Primario,- Resultante de reflejos y causas emociona--

les,

2,~ Si el shock primario es rdpidamente controlado el paciente-

vuelve a la normalidad,

3.~ Al estado de shock secundario, la plel se torna pfilida, ---
frfa y viscosa por el sudor, las ufias, los lablos también -
se encuentran de color gris azulado, lp pupila dilatada, el
pulso débil, 1a temperatura subnormel (ésto es ocasionado -

por la inyecciébn intravascular de la ancstesia,

No es posible obtener una anestesia eficaz si no se emplon una-
T8cnica adecuada para lograr una anestesia completa hay que de-
positar el anestfsico en la proximidad inmediata de Ja estructy
ra nerviosy que va 1 anestesiarse, las variasciones de la agujs,
se compensan en cuante 1 profundidad y difusibn que son caracte
risticas de las buenas soluciones anestbsicas, Puede lograrse -

que 1a sojucidn sea depositadn orrectamente en ol dpice si see




preocupa que la posicidn de la aguja tenga la misma direccidn

que el eje longitudinal del diente en ¢l que se va a intervenir

En la anestesia por infiltracidn, el volumen limitado de la so-
lucidn que se utiliza, tiene que difundirse desde el sitio de -
la inyeccidn a través del periostio y del hueso compacto hasta-
llegar a las estructuras nerviosas que inervan la pulpa, el pe

riodonto y el maxilar,
Bloqueo de las ramas del nervio maxilar superior:

a) Blogueo del nervio alveolar inferior

b) Bloqueo del nervio mentoneano

TRATAMIENTO

El tratamiento inmediato es basicamente el de disminuir y blo -
quear la reaccidn anafildctica. El tratamiento de eleccibn es -

la adrenalina que posee tres acclones deseables:

is vasopresora, antihistamfnica y broncodilatadora, La adrenali
na se administra por via intramuscular o subcutfinea en dosis de
0,3 ml al 1:1000 vepetida cada 5 minutos 81 la anterfor no bas-
ta y si ¢s por via intravenoss en dosis hasta de 1 mg adminis -

trada lentamente,

Algunos autores recomiendan uysar la Mefentermina ya que 8sta no
suyele elevar la presién sangufonea mis allh de 1o normal, Esta -
se administra por via intyanuscular o intravenosa en dosis de-

1% a 30 mg,
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Después Jde inyectar Adrenalina o Mefentermina, puede ser fitil -
la administracitn de corticoides, yue en la mayoria de los ca -
sos son beneficiosos al colapso circulatvorio, la accidn de es -
tos demora hasta una hora, Recomiendan la Dexametasona en dosis

de 4 a 2 mg la Hidrocortisona o la Metil-prednisolona.

Algunos autores recomiendan después de la administracidn del va
sopresor (adrenalina) alglin antihistaminico, seglin la gravedad-

del caso,

Debe mantenerse buena ventilacidn con la administracidn de oxi-
geno si es necesario y si en algln momento se produce pérdida -
completa del pulso, o de la presidn arterial, se debe dar masa-
je cardiaco externo y proceder a la respiracidn artificial, Es-
te tratamiento puede efectuarse mientras se espera al Médico In
ternista para trasladar al paciente al Hospital como caso de -~

emergencia,

PARALISTS

Es un transtorno en el que se produce una pardlisis aguda dol -
nervio facial (VI par craneal)| y que a su vez provoca una pa-
rlisis de los mfsculos de 1a expresidn, €sto se dehe general -
mente mAs a la falta del movimiento muscylar que slguye a la =~-
transmisibn de impulsos sensitivos que al efecto real en el ner
vio motor, Dice Hickey que se puede atribuir a la wisma causa,~

la falta de reflejo despuds de anestesior el paladar blando,

Stoy y G sin eribur g, hicieren potar que Ja pardlisis pye-

de presentarse despad uyna anceccrén previgonandibulur con
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la insercidn demasiado profunda de la aguja, que hace que la so
lucidn se deposite en la glindula pardtida, por la cual pasa el
nervio facial, Estos autores dicen que otras veces es la consce-
cuencia de un reflejo vascular que produce parilisis isquémica-

en la regidon del agujero estilomastoideo.

TRATAMIENTO

La primera clase de parflisis dura solo mientras persista la --
anestesia, La segunda dura mucho més tiempo, aunque este fendme
no es pasajero, son de gran ayuda los Antineuriticos y segln la

gravedad del caso se remitird al paciente con un especialista,

HEMATOMA

Se puede producir por la puncidn inadecuada de 1a aguja o por -
el desgarro de un vaso sanguineo. Y consiste en la difusibén de-
sangre que sec desparrama por los tejidos formando un llematomus -
(aumento de volumen) dolorosa casi inmediata o equimosis de for

macion Jenta, y hay un cambio de color en la plel,

TRATAMTENTO

Y

Se trata el hematoma con fomentos para facilitar la resorcibn,-
0 ¢olocar una bolsa de hielo parva disminuir el dolor y la ten -

s§idn, y antibidticos si el caso lo amerita,

TRAUMATTISMO POR O INSTREMESTACION DEFECTUOSA

Es bastante comfn acarvar o} Yabi entre las ypamas del f@roepss




y los dientes o la mucosa del piso de la boca entve los bocados

del fOrceps y el diente, ademiis de producir heridas dolorosas,

FRACTURAS DE LA PTEZA POR EXTRAER

Este tambi&n es el mids frecuente, cuando se ejerce la fuerza y-
efectfian los movimientos de luxacidn, generalmente se fractura-
la corona a la altura del cuello de la pieza, pero puede ser --
también parte de ella o parte de la raiz, quedando restos radi~

culares en el alvéolo.

Las causas que ocasionan este tipo de fracturas son por lo gene
ral la destruccidn coronaria debido al proceso carioso pero tam
~bién, parte d¢ este tipo de accldentes sobreviene, cuando no --
hay un estudio radiogréfico preliminar a la extraccibén y ésta -

se pretende hacer con uns técnica defectuosa.

FRACTURA O LUXACION DE DIENTES VECINOS

Se puede producir debido al enpleo de instrumental inadecuado -
al mal empleo de 8ste, cuando se usan fBrceps mAs unchos que la
pieza, la fuerza que so ojevce es transamitida también a 1a pie»
2a veeinn y sobreviene entonces la fractura que 1a corona de 68
ta o bien solumente es lyxada la pieza, cuando el elevador es -
mal empleado y se apoya en piezps veeinas, puede ser que luxe o

desaloje un diente sano,

La luxacidn consiste en rotura de los ligamentos parodopta -
Jes y se presenta pripcipalmente cuando la ple a vecina se en -

cuentra debiditada por caries, ohturaciones muy prandes y cuan-




49
do las raices se encuentran fusionadas o son cortadas,

TRATAMIENTO

El diente luxado puede ser reimplantado en su alvéolo, fijdndo-

lo por los procedimientos usuales de reimplante,

LESION 0 EXTRACCION DEL GERMEN DENTARIO

Cuando se hace la extraccidn de una pieza temporal, debe tener-
se la precaucidn de no profundizar los bocados del fdrceps, de-
bido a que los gérmenes de los dientes permanentes, principal -
mente cuando estdn mds desarrollados, se encuentran prdximos al
bhorde alveolar y pudieran lesionarse ¢ incluso algunas veces --
llegar a extraerse junto con la pieza primaria, siendo muy la -

mentable este accidente,

FRACTURA DEL INSTRUMENTAL QUE SL EMPLEA

En algunos casos el instrumental que se emplea no es de buens -
calidad y cuando se aplica unan fuerza sobre ellos llegan a frac
turarse, Generalmente se fracturan de su parte activa, puede de
esta forma herirse las partes lWlundas u Bseas vecinas, quedar -
algfin fragmento incrustado en el alvéolo o parodonto, debiendo-
proceder a su eliminacifn pues de Jo contrario actuard como =--

cuerpo extrano,

DESALGIAMIFNTO DIL OBTURACIONES Y APARATOS PROTESTCOS

Hna técnica defectyosa  mala aplicaciBn del instrumento gque se
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usa pueden traernos come consecuencia que sean removidos apara-
tos protésicos o algunas obturaciones, &sto sucede al tomar, co
mo punto de apoyo dientes que tienen una obturacidn o soporte -
protésico, Se puede también desalojar uns obturacidn cuando &€s-
ta tiene exceso de material, principalmente en un punto de con-
tacto y al intentar luxar la pieza se desaloja la obturacifbn, -

ya que Esta obstruye la salida de la pieza.

Cuando las piezas tienen tratamiento restauradores incorrectos-
Y se encuentra una obturaci®n para dos piezas, se desalojard la
obturacitn de las dos piezas y en algunas ocasiones puede lle -

gar a fracturar la pieza vecina,

BXTRACCION DE UNA PIEZA SANA

La extraccidn de una pieza sana, se puede llegar a presentar --

por:

a) Diagnbstico equivecado

b) Descuido del operador

¢) Bxtraccifn terapSutica en tratamientos ortoddnticos

En casos de que el paclente ha sufrido una odontologie intensa,
80 queja de molestias on las arcadas y no sabe exactamente cufl
06 el punto que realmente molesta, en esto caso o1 Cirujano Den
tista puede confundirse en el diagnBstico y extraor una pieza -
equivocada.
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FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR

Este tipo de fractura es mucho mis frecuente y del tipo de frac
tura ser@i la importancia del accidente cuando éste afecte sola-
mente el borde alveolar, el trozo fracturado se eliminari con -
la pieza extraida o se quedard dentro del alvBolo, en cuyo caso
procederd a eliminarlo, de lo contrario habré una reaccidn del-
cuerpo extrafio, que originarl un proceso inflamatorio que no --
disminuirf hasta la extirpacifn del resto alveolar que lo esth-

provocando,

La fractura mis comfin se presenta en la lémina externa debido a
que es muy delgada y recibe un mfiximo de presibn, pero también-
puede afectar 1la 18mina interna o interesar uno o varios alveo-

los,

La causa de 1la fractura del borde alveolar se dehe a que la -~--
rafr de la pieza, en algunas ocasiones es mayor en su dilmetro-
e] espacio alveolar por el que pretende salir, o que la ampli -
tud do las luxaclones es mucho mayor a la elosticidad del hueso

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

Ocasionalmente, durante la extraccidn de un molsr superior so -
siente que so mueve el hueso de soporte y 1s tuberosidad dol mp
xilar con el diente., Este sccidente genoralmente se debe o 18 -
invasién de la tuberosidad por e}l seno, que es conln cusndo se-
presenta un molar superior aislade, especialmente si el diente-
estd sobreerupcionado,

la germinacidn patolBgica entre un segundo molar erupcionado y-
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un tercer molar superior no erupcionado es una causa predispo -
nente aunque poco usual, Cuando se presenta 1la fractura se debe
eliminar el f6rceps y levantar um colgajo bucal mucoperidstico-
grande, La tuberosidad fracturada y el diente deben ser libera-
dos de los tejidos blandos palatinos por diseccidn roma, y le -
vantados de la herida. Los colgajos de tejido blando se aposi -
cionan con suturas de colchonero, que voltea los bordes y se de
ja en su lugar por lo menos 10 dfas. Si esta complicacibn se -~
presenta en un maxilar se le debe advertir al paciente que es -
muy probable que se presente una complicacién en el otro lado -
de la boca cuando se realice una extracci®n similar. Solo cuan-
do una radiografia preoperatorias revela la posibilidad de frac-
tura de la tuberosidad se puede reducir este riesgo extrayendo-

el diente por medio de una disecci8n cuidadosa.

FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

Ls fractura es la didresis o separacifn de un hueso, por efecto
de una fuerza directa o indirecta,

la mandfbula se encuentra on une posicibn expuesta: Rstd nal -~
protegida por los tejidos blandos y en algunos casos parece re-
lativanonte frégil,

Bsto tipo de fracturas no es muy comln que se presento general-
mente es a nivel del tercer molar en donde una fueria exagerads
0 su mala aplicaciBn pueden traer como consecuencia una fracty-
ra en 1 regifn del agujero mentoniano, e producen mfs frecuep
temente cevca del agujero mentoniano, del Angulo y del cBndilo,
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La fuerza que {ractura un cdndilo se transmite necesariamente -
desde otra parte y la cousa es una caida o una fuerza mal apli-

cada.

Este tipo de lesidn pu-de desplazar el cdndilo hacia atrds o ha
cia arriba y romper el conducto auditivo dseo o alin el piso de-

la fosa media del crineo.

Pueden encontrarse fracturas en la apdfisis coronoides y en el-
cbdndilo fracturas de tipo bilateral que pueden ser en si trios-

simétricos o distintos,

La fractura puede ser debido a un agujero alveolar grande que -
debilita la resistencia del maxilar, una osteomielitis, o un ~-

quiste que actGan de igual forma,

Las infecciones como diabetes y sifilis son causas frecuentes -
de las fracturas tanto en maxilares como de otros huesos, en al
gunas veces basta aplicar una fuerza minima para producir la --

fractura,

Rl desplozamiento inmediuto de loe fragmentos dopende de la di-
reccibn de la contracclidn, los mlsculos que afectan el cierre -
del maxilar estfn insertados en la voma, y los misculos que lo-
abren, en la parte anterior del cuerpo, do tal manera que el -~
fragmento posterior habitualmenie se eleva y el anterior des --

ciende,
Las fracturas puyeden ser:

Fracturas TrammfAticas o Patoldgicas,
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Son traumfticas, todas aquellas debidas a agentes externes: gol

pes de puflo, caidas, choques, ctc,

Son patoldgicas, las que se producen a consecuencia de una afec
cidn del hueso o que se desarrollen en su interior: ostefitis, -
ostiomielitis, actinomicosis, quistes, tumores, etc. y a su vez

son también:
Fracturas Completas o Totales y Parciales,

Las fracturas parciales, pueden ser del reborde alveolar a de -

las tablas, tanto externa como interna, en una mayor o menor ex

tensidn,

Las fracturas completas o totales, son las de la rama ascenden-
te, del cuello del cbndilo y de la apbfisis coronoides, Las del
reborde alveolar, se deben a la mayorfa de los casos, a acciden

tes en la extraccibn dentaria,

La direccitn de las 1ineas de fractura oblfcua, influencian has

ta ciertp punto la extensién del desplazamiento,

Lo ap8fisls coronoides so rompe rara vez, pero cuando ¢sto suce

de puede ser desplazada muy alto en la fosa cigomftica por el -

msculo temporal,

E1 diagnbstico se hace descubriendo el desplazamiento 8seo, los
moyimjentos anormales, la pérdida de la oclusibn normal de los-
cientes, el dolov durante el movimiento y Ja hemorragin en tore

no de yno o varios dientes,
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la fractura consiste en su reduccidn y fija -
cidn. En el caso de los huesos largos &sto se hace frecuentemen
te en dos fases, sobre todo cuando es necesaria bastante manipu
lacidn para hacer la reduccidn. En las fracturas mandibulares -
simples, la reduccidn y la fijacidn se hacen a la vez, El apara
to que se utiliza para mantener los maxilares superiores y la -
mandibula en contacto durante la reparacidn también suele redu-
cir 1a fractura., No se debe intentar reducir la fractura hasta-
que se haya terminado la colocacidn de los alambres en la arca-
da superior e inferior. Cuando se juntan y se coloca la trac---
cidn intermaxilar eldstica, la oclusidén ayuda a orientar las --
partes fracturadas a tomar una correcta posicidn, Hay excepcio-
nes, Las fracturas que ocurren mis alld de donde existen dien -
tes en la mandibula, como en el &ngulo, no se¢ reducirdn si son-

desplazadas inicialmente,

Otros ejemplos son las fracturas viejas sanadas parcialmente, -
que requieren traccibn eléstica continua para su reduccibn y -

las arcndas desdentadas,

Téenlca; Se coloca un extremo del alambre en el lado buycal de -
los dientes empezando en la 1ines media (alambre estacionario),
El otro extremo roden el Gltimo diente de la arcada (por ejem -
plo el segundo molar) y se introduce en el espacio interproxi -
mal mesianl saliendo debajo del alambre estacionario atravesando
el mismo espacio ipterproximal, Se pasa hacia el lado lingual

se dobla alrededor del sigujente diente (primer molar) v se in-




troduce en el espacio interproximal entre el molar y el premo -
lar, El alambre que rodea y pasa arrviba v abajo del alambre es-

tacionario se le llama alambre de trabajo.

LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR

La luxacidén consiste en la salida parcial o total del cbndilo -
de la cavidad glenoidea y es provocada por la abertura exagera-
da de la boca al hacer intervenciones largas o fatigosas, al in

troducir el abrebocas, etc,

La luxacibén hacia adelante o anterior, es generalmente bilate -
ral siendo muy rara la unilateral, puede presentarse con dolor-

o sin 81, los sintomas son:
la boca esth bastante abierta y no puede cerrarse,

La barbilla se encuentra sobresaliente y el pacliente tiene difj

cultad para hablar,

$i 1a luxacifn es hacia atrfis o posterior, el c6ndilo se palpa-
on condicién anormal, la barbillas se encuentra retraida y puede
presentarse acompafada de hemorragia como la luxacidn es unilas

toral, el mentbn se¢ desvia hacian el mismo lado,

luxacidn hacio ofuera o lateranl, E1 ¢OBndilo sale de su posicibn

normal y se puede ver y palpar f{ficilmente,

TRATAMTENTO

) maxilar luyxada puede volver a ser ubicado en sy sitio, poy -




una maniobra que mencionan en todos los textos; se¢ colocan los-
dedos pulpares de ambas manos sobre la arcada dentaria del maxi
lar inferior, los restantes dedos sostienen el maxilar., Se im -
primen Ffuertemente a este hueso dos movimientos, de cuya combi-
nacidn se obtiene la restitucidn de las normales relaciones del

maxilar: un movimiento hacia abajo y otro hacia arriba y atriés,

PERFORACION DE LAS TABLAS ALVEOLARES

En algunas extracciones de piezas posteriores, puede presentar-
se el caso de que una rafz, ya sea vestibular y palatina atra -
viese 1las tablas b6seas, debido al debilitamiento del hueso por-
alglin proceso patoldgico previo, o por consecuencias meclnicas-
debido a la fuorza que se ejerce sobre ésta, en un momento de--
terminado la raiz fracturada, se encuentra debajo de 1la mucosa,
entre 6sta y el hueso en que cualquier cara ya sea vestibular o

palatina,

TRATAMTENTO

Lo extraccitn de estos restos radiculaves no debe hacerse por -
el alvéolo ya que e¢s muy diffcil para el operador y muy traoumf-
tica parn ¢l paciente, es recomenduble que por medio de ung in-
¢isibn en vestibuylar o palatino retirar el colgajo y extraer la
rafz a través de la tabla, este tipo de accidepte es posible en
las dos arcadas, pero es mids comin en la arcada superior gene -
ralmente se debe al esfuerzo realizado por el elevador que pro-
yecta ba vafz perforando el hueso y 1a ubica en diferentes paye

tes del maxilar,




PERFORACTON DEL PTSO DEL SENO MAXILAR

La perforacidn del piso del seno, puede presentarse en la ex --
) !

traccidn de molares y premolares superiores, este tipo de comu-

nicaciones se presenta debido a dos causas.

A) ACCIDENTAL

B)

En algunas ocasiones las raices de la pieza estidn adentro o-
muy préximas al seno maxilar y al hacer la extraccidén de la-
pieza se hace la comunicacidn, el volumen del seno maxilar -
es variable y debido a &sto las rclaciones entre el seno y -
las piezas son irregulares, pero siempre hay una estrecha re

lacidén con el scgundo y primer molar,

TECNICO

Bste tipo de accidente se debe principalmente al instrumen -
tal y puesto que al aplicar una fuerza con los elevadores pa
ra desalojar una rafz, pucde llegorse a perforar el piso si-

nusal o puede solamente desgarrarse la mucosa antral,

Cuando se ha hecho la comunlcacibn con el seno, los sintomas -~

que presentan son:

Al tomar agua e) paciente, &sta pasa ol seno y sale por la na -

riz, la hemorragia del alvéolo es de tipo burbujeante, cuyando -

respira por }a bo¢a el agire pasa de 1a boca a la pariz y en-

algunas ocasiones hay =angrado nasal del Jado de 1a comunica --

cidn,
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Fn (tros oses, los instrumentos de exodoncia, cucharillas, ele
vadores; pueden perforar o poos0 sinusal adelgazade, desgarrar-
la mucosa antral, establecitndose por este procedimiento una co
municacién, O puede ser una raiz, la que perfora el seno al in-

tentarse su extraccidn.

TRATAMIENTO

El taponeamiento de una comunicacidn con el seno se lleva a ca-
bo con la formacidn del cofgulo, es conveniente depositar una -
torunda de algoddn o gasa que ayude a la hemostasis, si el al -
vBolo es bastante grande o ha sido muy traumatizado es necesa -
rio una sutura que sostenga el codgulo sanguineo en caso de que
la sutura no fuera posible porque las crestas alveolares fueran
muy grandes, se recortan &stas con una lima para hueso y se ha-

ce la sutura,

PENETRACION DE UNA RAIZ AL SENO MAXTLAR

Frecuentemente sucede cuando una rafz oestf alojada en el seno -
maxilar o que la laminilla Bsea es muy frAgil, #sto puede &er «
por maniobras del operador fracturarse y quedar dentro de 18 cg
vidad sinusal, algunas veces 8stos vequieren una fuerzs minima,
1s posicibn de 1a vafz dentro del seno varfa segln su relacibn-
con ésta,

1.~ la rafz puede penetrar en el seno desgarvando 1a mucosa y -

quedar alojada en la cavidad,

2.- La rafz puede quedar atrapada eptre la mucosa y el pisc ---
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dsea.

3.~ La rafz puede alojavse debajo del seno en una cavidad ato-

18gica.

TRATAMIENTO

El primer paso serd un examen radiogrifico para saber la ubica-
cidn exacta de la rafz. Sea que la extraccidn de la raiz se in-
tente en la misma sesidn o posteriormente; la via de eleccidn -
para su blisqueda es siempre la vestibular. La via alveolar es -
mala y antiquirirgica. Dificilmente se logra extraer el resto--
radicular por este camino, y afin teniendo éxito puede quedar --

instalada una comunicacibn bucosinusal,

Otra forma de abordar la rafz serd por vestibular ya que por el
alvéolo es muy diffcil y se pudiera dejar una comunicacibn con-
el seno, se hacen dos incisiones desde el fondo del saco hasta-
el borde libre de la encia del alvBolo que se estd tratando, --
una vez expuesto el hueso, por medio de una fresa quirfdirgica se
perfora la lfmina externa y se eliming ésta con ayuda de un es-
coplo, en el caso de que la mucosa sinusal no sc haya dosgarra-
do por la penetracitn de la rafz, se incide con histurf y la ~-
rafz se extrae con una pinzo larga, una sutura clerra el alvéo-

lo y otras dos, los colgajos vestibulares,

DESGARROS DIE LA MUCOSA Y DESPRENDIMIENTO DE LA MUCOSA GINGIVAL,
LENGUA CARRILLOS Y LABIOS,

Es up accidente no nuy frecuente pero, ocuvre algupus veces al-
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deslizarse los instrumentos, desgarrando la mucosa gingival, ca

rrillos, lengua, labios,

El desprendimiento de &éstas se produce generalmente al debridar

indebidamente con el elevador.

TRATAMIENTO

Al terminar la extraccidén, las partes desgarradas serdn cuidado

samente suturadas,

Las heridas de los labios, por pellizcamiento con las pinzas, -
lesiones traumditicas de la comisura que se contintian con herpes
ubicados en esg regibn, son muy frecuentes en el curso de las -

extracciones laboriosas y previendo &sto se debe tener cuidado.

LESTON DE LOS TRONCOS NERVIOSOS

La extraccidn de una pleza puede tener consecuencias considera-
bles en los troncos nerviosos, los accidentes mfis importantes y
de mayor trascendencia son aquellos que losionan las ramas o --
lo8 troncos nerviosos,

in Jas extrmacciones do los tercoros molares!

Puede 1legarse a losionar ol nervio dontario por dosgarre.del -
conducto nervioso, tanbidn la fracturs dol maxilar inferior se-
lesiona el dentarie inferior lleghndose en tronco nervioso pue-
de traer comop consecuencia la pérdida de la sensibilidad, ya --
ses temporal o defiplitiva,
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HEMORRAGI A

Frecuentemente el Dentista se encuentra con e}l problema de con-
trolar la hemorragia, &sta puede ser: inmediata o mediata. En -
el primer caso, la hemorragia sigue a 1la operacién 0o se puede -
presentar en el transoperatorio: la falta de coagulacidn de la-
sangre y la no formacidn del codgulo se deben a razones genera-

les o a causas locales,

Las causas locales obedecen a procesos congestivos en la zona -
de fntervenciﬁn, debido a granulomas pBlipos gingivales, lesio-
nes gingivales ocasionados por parodontosis, gingivitis, herida
y desgarros de la encla, esquirlas o trozos Bseos que permanecen-

entre los labios de la herida gingival,

La hemorragia mediata es la que se presenta varias horas des --

pués de realizada la interyenclon,

TIPOS DH HEMORRAGIA

La hemorragla puede ser causada por varios tipos de vasos, ya -
soa que ostdn en tejidos blandos o on hueso, La hemorragia arte
rinsl se conoco por ol color rojo brillante do la sangre, compa-
rado con la sangre venosa azulosa, Ji1 sangrado arterial se ca -
racteriza por su flujo intormitente o manora de bombeo que co -
rresponde a la contraccién del ventriculo izquiordo dol corazbn
La hemorragia venosa se caracteviza por el color miAs obscuro de
1a sangre y el flujo uniforme. La hemorragia capilar se caracte
riea por ¢} escurvimiento continuo de sangre color rojo claro,
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Localizaciones Frecuentes de la Hemorragia

La hemorragia de origen dentoalveolar mids grave es la del canal
alveolar inferior o de los vasos del paladar. Generalmente, se-
encuentran vasos alveolares inferiores durante los procedimien-
tos quirfirgicos en 1as zonas vecinas al tercer molar inferior,-
Los grandes vasos intraBseos estln localizados en el hueso in -
terseptal, entre los incisivos mandibulares. Una alveoloplastia

realizada en esta regidbn causa abundante sangrado,

Cuando se efectlia la extraccidn de los caninos superiores ins--
cluidos, o cuando para cerrar una fistula bucoantral, se hace -
un cslgajo pediculado en el paladar, se pueden encontraf las ar
terias palatinas mayores y menores y las del canal incisivo, --
Otras operaciones en el paladar, como la escisifn del torus pa-
latino, también predisponen a la hemorragia de los vasos palati

nos,

Algunas veces ocurre sangrado profuso cuando se cortan los va -
808 mds o menos grandes del periostio lingual y de la mandfbuls
Esto so ve genevalmente en la exostosis o on las {rregularida -«
des Osoas do ostas regiones,

TRATAMIENTO

S0 debo introducir on el alv8olo un tapbn de gasa haclendo con-
sidevable presi®n contra el vaso cortado, El tapOn puede dejar-
s¢ 5 minutos y luego retirarlo culdadesanmente,

Frecuentemente &sto detiene el sangrado, s falla puede colocay
se directamente sobre el vaso cortado una pequefa porcifn de ga




sa absorhible o gasa yodo fowrmada (la cual puede emplearsc seca
o imprepnada de medicamenios hemostiticos, como el agua oxigena
da, adrenalina, sueros, tromboplastina), €sta se¢ mantiene sobre
el vaso cortado o dentro del alvéolo presionando con un trozo -
de gasa, misma que se retira cuidadosamente y dejando el tapdn-
medicamentoso dentro del alvéolo, hasta que la hemorragia ha ce

sado,

Después de los tapones colocados por {iltima vez se debe esperar
a que transcurran cinco minutos y pueden levantarse con mucho -

cuidado y ver de qué tipo de sangrado se trata,

Si la hemorragia proviene del tejido blando, sea de origen arte

rial o venosa, el vaso debe ligarse,

La hemorragia capilar de los tejidos blandos puede ser tratada-
con varios métodos. Sobre el sitio que estd sangrando puede ha-
cerse presibn con torundas empapadas en una solucibn de clorhi-

drato de epinefrina al 1:1000 quitfndole antes el exceso.

La esponja de gelatina absorbible (Gelfoam) o la espuma de fi--

brina embebida en trombina, pueden colocarse on la vegidn,

Muchas veces es posible detener hemorvagias, cerrando fuertemen
te la herida con suturas, Fste n8todo es fitil, especialmente si
Ja hemorragia capilar de tejldo se origino en los bordes super-
ficiales de una herida, Sin embargo, el sitio de la hemorragia-
tiene que examinarse culdadosamente povque si proviene de una -
fuente wis profunda el método npo tendrd &xito y ocasionarf equj

mosis,
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La hemorragia de los vasos grandes intradseos puede detenerse -
por cauterizacidén o bien presionando el agujero nutricio que --

contiene el vaso.

Si la hemorragia se produce horas después de realizada la inter
vencidn, se practica un enjuague con una solucidn de agua oxige
nada tibia, con el objeto de limpiar la cavidad bucal y la zona
intervenida, y poder ver el origen del sangrado y segfin Este, -
se procede a la hemostasis, por presidn, por ligadura, taponea-

miento o cauterizacibn.

AGUJAS ROTAS

En una emergencia que a pesar de todas las precauciones, sucede
una aguja puede romperse y desaparecer en los tejidos bucales y
puede ser debido a un movimiento sfibito e inesperado del paclen
te, cosa que se debe prever y tratar do evitar, Otras causas de
rotura son: La dobladura de la agujn despuds de insertarla y el
ueo d¢ una aguja defectuosa o demasiado f£ina.

Nunca se introducird 1a aguja hasta muy cerca de la enbocadura,
8 ofocto de que si so quiehra, se puede extraor con unss pinzas
hemostfAticae, que &0 deben tener siempre al alcance do la mano,
y 60 extraiga antes que el paciente se mueya o ciorre 1a boca,

81 1a aguja rota queda en ol tejido, de manera que no se puede~
ver, no se debe extraer hasta que se tomen radiograffas en difg
rontes planos para determinar su posicidn,

La remocifn de yna aguja Tota puede sor diffcil y no debe intop
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tarse si no estd familiarizado con la t&cnica y la anatomia, Es
por 8sto que se recomienda que la extraccibdn de una aguja rota-
debe ser hecha por un Cirujano que tenga experiencia en esa cla
se de operaciones, pues de lo contrario se puede presentar el -
trismo y afin 1a infeccibn que impide ejecutar con buen éxito la

operacidfn inmediata.

TRATAMIENTO

la localizacibn de la aguja por medio de radiograffas hechas en
diferentes fngulos es una ayuda importante especialmente des --
pués de introducir otra aguja que puede ser quitada de la jerin

ga y dejada en los tejidos para la orientacidn,

La Técnica para la localizacibn de 1o aguja varfa con el sitio,
pero un principio es vdlido en todos los casos: no buscar en la
direccifn en que la aguja fue insertada, sino que en direccidn-
perpendicular a aquella, Por ejemplo, si una aguje se rompié --
niontras se hacfa la Inyeccidn del nervio mandibular, la inci -
816n no dobe hacerse on o) sitio de inserci®n de la aguja, sino
mas bien se hace una incisifn vertical mesial al borde antorior
do 1s rama ascendente y entonces 1a diseccibn se bace mosial y-
postoriormente; os decir, ol acceso a la sguja se hace en direg
¢cifn perpendicular a ella, Cuando 1a hoja de bisturt o o1 ins »
trusento utilizado pars hacer la diseccidn roms ontra en contag
to con 1a aguja, 8sta se perciboe fAcilmente,

§e retraen los tejidos a esta profundidad y cuando se ve 1a agy
jn puede ser tomada con una pinza hemostétics,
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La remocifn de cualquier otro cuerpo extrafio de los tejidos bu-
cales y de una aguja rota no constituye en si una emergencia --
quirGirgica, Sin embargo es aconsejable quitarle tan pronto como
sea posible para aliviar la ansiedad del paciente y disminuir -

la posibilidad de complicaciones legales,

Cuando existen otros puntos de referencia, se coloca una aguja-
para sutura enlebrada a través de la mucosa en la regidn afecta
da. Después que se han tomado las radiografias la aguja se. pasa
por los tejidos y se hace un nudo flojo para indicar la posi-<-

cifn anterior de la aguja.

Una vez que el cuerpo extrafio ha sido localizado ep la radiogra
ffa la remocibn es igual a la de un dpice de rafz, Muchas veces
existe 1a duda de si se deben quitar los cuerpos extrafios. Si -
el paciente estd completamente asintomftico y no hay signos ra-
diogrdficos de reaccidn tisular en la regidn,se pueden dejar pg
quefios fragmentos de amalgama y otros cuerpos extrefios metfli -
cos, 8in embargo, si hay dolor o cualquier otro sintoma que pue
de ser producido, por ol cuerpo e¢xtrafio es mejor removerlo, Por
regla goneral os nocesario quitar cualquler cuerpo extrvafio cuap
do so va a cvolocar una pritesis,
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EMERGENCIAS POSTOPERATORIAS

ALVEOLITIS

La Alveolitis o AlvBolo Seco, es una osteitis localizada des -~
pués de una extraccibn dental, caracterizada por dolor intenso-
generalmente continuo y un olor necrbtido empezando por lo co -

mGn en el tercero o ruarto dfa de la extraccidn.

No se conoce exactamente su causa, se dice que los siguientes -~
factores afectan la frecuencia de esta secuela dolorosa de la -

extraccibn: trauma, infeccidn y grandes cantidades de anestesia

La etiologia puede estar relacionada con cualquier factor que -
impida o evite que llegue la alimentaci®n adecuada al cofigulo -

recién formado dentro del alv8olo,

El alvéolo seco puede ser causado por manipulaci®n excesiva y -
por el traumatismo durante la extraccibn o puode deberse a una-
pered alveolar ostecesclorBtica,ongrosada alrededor de la rafz-
crénicamonto infectads y que cavece del nfimero suficiente de fo
rimenes nutritivos que nutron ol cofigule sanguineo organizado,-
Tembién puede ser factor contribuyente las cantidades excesivas
do snostesin local con vasoconstrictor infiltrada alrededor del
campo do extraccibn, 1o que evits 1a adocuads irrigacifn do la-
herids,

Bl estado clYnfico puede ser descrito como un alvéolo en e} cual
o) colgulo sangufneo primario se ha descompuesto, se hace s@pt)
€0 y al final permanece como un cuerpo extrafo dentro del alvéo
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lo, hasta que es irrigado y quitado. Esto ocurre generalmente -
dias después de la extraccibn, dejando las paredes alveolares -
desnudas de su cubierta protectora. El hueso desnudo frecuente~
mente ocasiona doloxr intenso que puede ser aliviado solo por --

analg8sicos,

TRATAMIENTO
En estos casos el tratamiento debe ser paliativo,

El alv€olo se irriga suayemente con solucifn salina normal para
quitar todos los detritos, Después se seca cuidadosamente con -
torundas de algodbn, una vez seco se tapona con apBsito antisép
tico y analgésico, Bl apBsito puede ser cambiado tantas veces -
como sea necesario hasta que el dolor disminuya y el tejido de-
granulacifn cubra las paredes del alvéolo,

DOLOR POSTOPERATORIO DEBIDO A TRAUNATISMO DE LO§ TEJIDOS DUROS

Puedo ser por traumatismo del hueso durante la instrumentacifbn-
0 por pernitir ol sobrecalentamionto de una £resa durante la ex
tracciOn del hueso, Bl ovitar ostos errores do técnicas y poner
atonciGn en alisar los bordes filosos y la limpieza del alvéolo
oliminan ests ceusa de dolor postoperatorio, Los tejidos blan -
dos pueden sor dafiados en varias maenoras., Una incisifn que pase
a trayBs de una sols capa de oncia,puede dejar a la caps mucosa -
separada del perfostio con 1a formacifn de un colgajo rasgado -
que cleatrits lentamente, Bi el colgajo es muy pequefo, se ro -
querird muchs retracciBn traumBtica pars asegurar el acceso, y-
si los tejidos blandos no estén correctamente protegidos pueden
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ser lastimados con la fresa. Todos estos evrores de t&cnica y -
sin secuecla se pueden evitar, pero desafortunadamente la condi~
cibn conocida como alvBolo seco no 1o es, Lsta entidad clinica-
es una ostefitis localizada que involucra totalmente o parte del
hueso condensado que cubre el alvéolo dentario, o sea la lémina
dura. Esta condicibn se caracteriza por un alvEolo dentario con
dolor agudo, que contiene hueso desnudo sin cofgulo sanguineo,~-
Puede deberse el alvéolo seco a la fuerza excesiva durante la -
extraccidn, Las extracciones inferiores se complican por el de-
sarrollo de un alvéolo seco més frecuentemente que las extrac -
ciones superiores. La mandibula tiene hueso més denso y es me ~
nos vascularizado que el maxilar superior, Los dientes inferio-
res son mis dificiles de extraer que los superiores y més facil
de que se contaminen con restos alimenticios, Mientras que es -
probable que una combinacifn de dos o mfs de estos factores pre
disponentes hagan que se produzca un alvéolo seco, Los dientes-
deben ser tratados, y tambi&n cuslquier inflamacibn gingival ~-
por lo menos una semana antes de lp extraccibn dentaria, K1 ale
véolo debe ser lavado con solucifin salina tibia y todo ol cofigu
1o sanguineo debe ser romovido, Dentro del alvBole un recubri -
nionto laxo de Oxido de zinc y eugenol con estrias de algodln,-
Un empaque do barniz de Whitehead con una torunda de algodfn o-
on gasa 80 doja por dos o tros somanas y se verd que ¢l alvéolo
estarf formando tejido do granulacidn, el rocubrimiento seré re
tirado,

INFRCCION

La infeccifn es un problema siempre presente en el consultorio-
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dental, y es ¢l mayor obstdculo a la cicatrizacidn de la herida.

In cualquier exposicidon de bacteriolopia quirtirgica aplicable a-
la cavidad bucal y tejidos adyacentes, debe tenerse en cuenta -
la existencia de innumerables microorganismos que son habitan -
tes normales de esta regibn, Las bacterias méAs comunes que se -~
encuentran en la boca incluyen estreptococos alfa y beta, es --
treptococos no hemoliticos, estafilococo dorado, estafilococo -
blanco, espiroqueta de Vincent y bacilos fusiformes. Estas bac-
terias suelen mantenerse dominadas en la cavidad bucal por el -
efecto bactericida ligero de la saliva y por el paso de los 1%-
quidos bucales al estémago, donde el pH es suficiente para des-
truir casi todas 1as bacterias; el resto se digiere, Estos dos-

factores no siempre bastan para eliminar un proceso infeccioso,

Factores Locales.,- Una boca cr8nicamente infectada o que contig
ne gran cantidad de sarro y de detritus es un campo malo para -
todo tipo de intervencidn., La irritacifén cr6nica defia los teji-
dos, disminuye la resistencia normal y la regibn es mBs suscep-
tible & la infeccitn,

Las bacterias frecuentemento destruyen las facultades protoecto-

ra y reparadora del) cofigulo sanguineo y evitan la consolidaciOn
normal do los tejidos adyacentes,

Operar una boca en la cusl hay signos de gingiyitis necrbtice -
es sumamente peligroso, Los tejidos gingivales estn neerfticos
y cualquier intervencifn en este campo porjudica Ia salud gene~
ral del paciente, no solo por 1a infeccidn y el dolor en el cap
po operatorio, sino también porque los espacios apeneurBticos -




de cabeza y cuello pueden ser invadidos ficilmente, lo que oca-
siona "septicemia" si las Dacterias son de virulencia suflicien-

te.

Bs imprescindible el examen minucioso de la cavidad bucal antes
de cualquier tipo de tratamiento., Las heridas traumlticas de ca
beza y cuello suelen ser campo propicio para la infeccibn, por-
que con frecuencia son compuestas y el traumatismo disminuye la
resistencia de los tejidos, El tiempo es importante y los trau-
matismos de este tipo deben tratarse antes que ocurra invasidn-
de gérmenes. La infecciOn complica el cuadro y puede destruir -
tejidos blandos necesarios para obtener un resultado satisfacto

rio.

Fisiopatologia de la Infeccifn,~ La invasifn por microorganis -
mos es una causa frecuente de inflamaci®n aguda. Esta suele ocu
rrir en la cavidad bucal y regiones adyacentes, La respuesta a-
1a infecci®n sigue generalmente un patrbn relativamente normal,
puede decirse que 1a respuesta fisiol6gica a la Infeccibn,es 1a
inflamacitn, La naturaleza de la reaccifn inflamatoria dependo-
dol wsitio, tipo y virulencia de las bacterias, Adem#s, el osta-
do fisico del hu@sped puede rogir el grado de inflamacibn, so -
gon los factores locales y gonerales,

¢

La voespuesta dol hulspoed & la infeccibn puede diyidirse en lo -
cal y gonoeral, La reaccibn local es 1a inflamaciln definida por
Moore '"La InflamaciOn es la suma total de los camblos en los tg
jidos del organismo animal en respuesta al-agente perjudicial,-
incluyendo reaccifin local y reparacifn de 1a lesifn, Ri 1la reac




cion inflamatoria es adecunada, reduce al winimo el efecto dei -
agente perjudicial, lo destruye y restaura lo s posible la es
tructura y la funcidn normales. Si no es adecuada, hay destruc-

cidn extensa de tejido, invasidn del cuerpo y muerte somdtica',

La mayor parte de las infecciones de la boca; si se permite que
progresen sin tratamiento, producirin pus. Las bacterias y sus-
toxinas pueden producir entidades clinicas diferentes; incluyen
linfadenitis, celulitis,abscesos, flegmones y osteomielitis. Es
tos procesos pueden ser agudos, crdnicos y puede haber combina-
ciones de dos o mfs, La forma de la infeccidn depende de los --
factores del tiempo que ha estado presente la infeccibn y del -

tratamiento,

Efectos Generales de la Infeccibn Bucal.- Las enfermedades in -
fecclosas muestran manifestaciones generales de la invasidn bac
teriana, La reaccibn puede deberse a la facultad destructiva de
las bacterias, como es el absceso, o sus toxinas, como en la -~

difteria,

Cuando hay bacterias en la sangre, ol estado se llama "bactoerie
mia", Muchos autores utilizan la palabra "septicemia' cuando --
las bacterias y sus toxinas se encuentran en grandes cantidades
1o cual) suglere su proliferacifn on la corriente sanguineas, lLas
bacteriemias transitorias se observan gensvalmente despufs de -
1a extraccidn de dientes o de 1a terapButica parodontal, Esto -
suele tener poca importancia, excepto cuando hay deformidad de-
una vAlvula cardfaca, cuando la resistencia del lusped esth -

disminnida o cuando los gdrmenes son muy virulentos, En este ca



cidon inflamatoria es adecuada, reduce al minimo el efecto del
agente perjudicial, lo destruye y restaura lo miis posible la ¢s

tructura y la funcidn normales, Si no es adecuada, hay destruc-

cidn extensa de tejido, invasidn del cuerpo y muerte somdtica',

La mayor parte de las infecciones de la boca; si se permite que
progresen sin tratamiento, producirln pus. Las bacterias y sus-
toxinas pueden producir entidades clinicas diferentes; incluyen
linfadenitis, celulitis,abscesos, flegmones y osteomielitis, Es
tos procesos pueden ser agudos, crBnicos y puede haber combina-
ciones de dos o ms. La forma de la infecci®én depende de los -~
factores del tiempo que ha estado presente la infeccibn y del -

tratamiento,

Efectos Generales de la Infeccidn Bucal,- Las enfermedades in -
fecciosas muestran manifestaciones generales de la invasidn bac
teriana. La reaccidn puede deberse a la facultad destructiva de

las bacterias, como es el absceso, o sus toxinas, como en la -~

difteria,

Cuando hay bacterias en la sangre, el estado sc llamn "bacterie
mia', Muchos autores utilizan la palabra "septicemia" cuando -~
las bacterias y sus toxinas s¢ oncuentran ¢n grandes cantidades
1o cusl sugiere sy proliferacifn en la corriente sunguinea, Las
bactoriemias tvansitorias se observan generalmente despuls de -
la extraccidn de dientes o de la terapButica parodontal, Esto -
suele tener poca importancia, excepto cuando hay deformidad do-
una vAlvula cardfaca, cuando 1a resistencia del hulsped esth --

disminnida o cyando los gérmepes sop muy viruleptos, Bp este ca
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so b oreaseldn puede ser de suma gravedad.

Posiblemente el sintoma mis notable de la infecci®dn general,sea
la fiebre, y probablemente resulta de 1a reaccidn de las toxi -
nas bacterianas sobre el mecanismo termorregulador del cerebro.
La fiebre varia considerablemente de un individuo a otro, inclu

so si presenta el mismo proceso infeccioso,

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la infeccibn necesitamos saber primero -
qué microorganismo la produjo y entonces elegir el medicamento-

adecuado,

La penicilina contrarresta la bacteriemia pasajera que presenta
después de la extraccidn de piezas infectadas y de esa manera -

se evita la formacibn de focos infecciosos en sitios vecinos,

Cuando hay alergia a 1a penicilina el medicamento de eleccibn -

es la eritromicina,

Contra la infeccibn estafilocBxica se puede usar la penicilina-

G procainica 800 000 v,

Para el tratamiento de las infecclones de Vincent, los antibib~
ticos locales no siempre son eficaces, en estos casos se ha de-

combinar la aplicaci®n tOpica con la administracibn parenteral,

Cuyando lar infecciones son graves el medicamento (en este caso-
puede ser 1a penicilina) debe administrarse por via intramuscu~
lar o endovenosa ya que si se df por via oral, mientras, la in-
feccidn puede avanzar porque tarda mAs en hacey efecto por via-

oral y se pievrde un gran porcentaje del antibibtico,
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INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS

Una vez terminado el acto quirGrgico, siguiendo las t€cnicas co
rrectas, se deberfin seguir ciertas indicaciones para evitar que

se presente un postoperatorio desagradable.

El cuidado postoperatorio tiene como finalidad lograr el estado
satisfactorio del paciente despuds de una intervencidn quirfrgi
ca, Bn algunas ocasiones se presentan condiciones postoperato--
rias desagradables, esto puede suceder durante la intervencibn-
o que se traumatiz8d demasiado determinada zona o porque el pa -
ciente no cooperd cumpliendo las indicaciones que se le previ ~

nieron.

Cuando se ha terminado el acto quirfirgico, se procederf a 1lim -
piar la cavidad alveolar, de manera que se elimine todo elemen-
to que pudiera obstaculizar la formacifn del cofigulo sanguineo,
so retirarin los restos de meterimles obturantes que pudieran -
haber quedado dentro del alvéole, lAminas alveolares que pudie-
ran haberso fracturado o fragnentos coronarios, so regulariza -
rfn los bordes alveolares con ol fin de que 1s encla cubrs por-
foctamente ol hueso sin lastimarse, so presjonarf digitalmente-
108 extremos alveolares para ayudar a que recuperen su condi ~-
cifn normal, hecho 8sto, se coloca sobre el alyfolo una gass of
téril que aislard 1a herida y ayudard s que el cofigulo sanguf -
neo se vaya integrando,

Be le indicard al paciente que deberd abstenorse de hacer coly.
torios por 1o menos ocho horas despulis de 1a interyencidn, pues




con &sto podria estimular la hemorragia, no deberd aplicar nin-
guna clase de medicamentos en la herida y no deberd introducir-
en el alvéolo ningfin tipo de: algoddn o gasa,.si llega a presen
tarse una hemorragia continua; que recurra al Cirujano Dentista
en tanto que coloque una gasa o algodbén suficientemente grueso-
sobre el alvéolo y presionando fuertemente para poder cohibir -
la hemorragia, puede también aplicarse'directamente un pafio con
hielo, la aplicacidn deberé ser intermitente y en perfodos no -
mayores de veinte minutos, esto aliviarf el dolor y ayudard a -
detener la hemorragia que actlia como vaso-contrictor, inhibiendo
el flujo sanguineo y con analg&sico pues al quitar el calor de~
la zona de la que se aplica disminuye 1n sensibilidad, de las -

terminaciones nerviosas periféricas,

Es necesario, también hacerle ver al paciente que se puede pre-
sentar algln dolor postoperatorio, ya que la cayidad oral es -~
muy sensible a manera de prevencidn se le prescribird analgési-
cos,que solanente usarh ;n caso de alguna molestia, también de-
be mencionarle que puaede llogarse a descomponer ¢l cofigulo san-
guineo y que en ostos casos hay fuortes dolores en el maxilar y
que 1as molestins pueden durar varios d¥as, estas molestiag ~---
ir@n acompafindas de alitosis, slendo do urgencia recurrir al --
Odont8logo para que ¢ l¢ haga ol tratamiento indicado, 81 hay-
inflamaciOn en 18 zons intervenida,que so coloque hielo en la -~
forma antes indicada, Onficamente el primer dfa,pues la aplice -
ciOn de frfo disminuye e3 afiujo sanguineo & 1a zona de aplica~
¢ifn inhibiendo hacia la leucocitosis en la sopa al dfa siguiep
te, #sto 1o hard con holsas de agua caliente, pues de ests mane
Fa estimulard la circylacidn y con ésto Vo leycoeitosis, los --
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fencocitos son clementos sanguineos muy importantes ya gue ade-
mis de la ayuda que dan para la normalizacidén de los tejidos, -

actGan evitando una invasidn bacteriana.
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Eautpo v MeDicAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE SMERGENCIA

Es necesario contar con equipo y medicamentos en el consultorio
ya que en el tratamiento diario puede presentarse alguna emer -

gencia,

1,- Jeringa est€ril de 5 ml

2.~ Agujas estBriles para inyeccidn intravenosa
3,- Agujas estériles para inyeccidn intramuscular
4,- Alcohol y algoddn

5,- Gasa estéril

6,~ Baumanbmetro y Estetoscopio

7.- Equipo portdtil de oxfgeno (consiste en un tanque de oxige-
no, en una vélvula reductora y en un tubo que va a una mls-

cara y a up componente de presidn),

MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA

1.~ Drogas analg@sicas

2,~ Mtihistaminicos

3,- Mtibjbticos

4,- Drogas cardiovasculares (Vasoconstrictores o Vasopresores)
S, Anticonvulsivantes

b,- HemostAticos
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PLARKTEAMIENTOS LEGALES

La responsabilidad profesional, desde el punto de vista legal -
afin no esti establecida para la carrera de Cirujano Dentista, -
Es por &sto que me baso en lo referente a la responsabilidad le

gal, establecida para la carrera de Médico-Cirujano.

En el Cédigo Penal para el Distrito, Titulo Dédcimosegundo, Res-
ponsabilidad Profesional, dice en su Articulo 228: Que los Médi
cos, Cirujanos y demfis Profesionistas "similares" y auxiliares-
serfin plenamente responsables por los dafios que causen en la --

prictica de su profesidn en los t€rminos siguientes:

1o,~ Ademés de las sanclones fijadas puara delitos que rvesulten-
consumados, seglin sean, intencionales o por imprudencia pu
nible, se les aplicarf suspensidn de un mes a dos afios en-
el ejercicio de lu profesifn, o definitiva en caso de rein

cidencin,

20, FstarfAn obligados a 1a veparacidn del dafio por sus actos -
propips y por los de Bus ayudantes, enfermeras o practicap
tes, cuando @stos obren de acuerdo con las instruccioncs -

de aquellos,

B} mismo C6digo en su Artfculo 229 expone qne el Artfculo ante-
rior se aplicarf a los nédicos que, habiendn otorgado responsie
va para hacerse cargo de la atoncidén de un lesionado o enfermo,
lo abhandonen en su tratamicnto sin causa justificada y sin dar-

aviso ipmediato a Ja autoridad correspondionte,
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Carvara en su libro de derecho penal dice que ¢l fin Inocente -
que persigue el Cirujano, que excluye el dolor Yelimina toda --
idea de criminalidad de un acto ejecutado con'el legitimo fin -

de librar a un ser humano de un peligro para la salud".

Cuello Caldn encuentra el motivo de justificacidn de las lesio-

nes Médico-Quirfirgicas en "el wjercicio legitimo del oficio" -~

que corresponde a los médicos. Observa sin embargo, que el acto
es juridicamente legitimo, cuando la operacidn es licita, co --
rresponda al ejercicio de la profesidén de Cirujano, se cuente -
con, el consentimiento previo del paciente o de quien puede otor
garlo en su representacifn, a excepcibn de aquellos casos en --
que el obtenerlo originard la demora en la operacidn de otro --

mal grave,

En los casos de lesiones, enfermedades u otros perjuicios causa
dos al operado, el médico podrd quedar exento de responsabili -

dad cuando concurrieron las condiclones siguientes:

1o.~ No dejarse influir por la insistencia del cliente,

20,- Docidir 1a operaci®n ponderadamente

30,- Comunicar al paciente y a sus famjliares los posihles ries

gos de la intervencibn,

Don Rafil F, CArdenas en sy "Derocho Penal Mexicano' impide invo
car una causa supralegal para justificar las lesiones origina -

das en 1as intervenciones mBdico-quirfirgicas,

Sin embargo Antonin P, Moreno y Francesco Carrara cninciden en-

que: lLa conducta del Ciiajapo que Tleva al cabo en el cjercicio

T
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Inpitimo de su profesibn una intervencidn quirivgica con la que
persigue la salud del enfermo dismipuir la intensidad de los su
frimientos que lo aquejan y alin su mejoria estética esti impul-
sada por justificados mdviles humanitarios y sociales y no por-

la intencidn dolosa de causarle dafio en su integridad corporal.

Eduardo Cuoture en sus "Estudios de Derecho Procesal' dice que-
el sujeto satisface o cumple, con los presupuestos tipicos del-
delito; pero en cambio el acto carece del elemento subjetivo in
criminable sin cuyo concurso no puede existir delito. No existe
el delito, simplemente, y no se hace necesario arguir causas de

justificacifn o impunidad.

Cuando la conducta del Cirujano obedezca a impulso intencional-
de atacar la integridad ffsica de la persona u obre imprudente-
mente al operar, serd responsable del delito de lesiones y serd

sancionado de acuerdo a la grayedad del dafio causado.
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CONCLUSIONES

En este pequeflo estudio traté de sintetizar 1o mis
importante sobre este tema la BExodoncia, que como-
ustedes se habrin dado cuente tiene una importan -
cia primordial en la préctica diaria de todo Odon-

tdologo.

La Exodoncia o intervencién quirfirgica debe ir -=--
acompafiada de todo lo necesario para poder resol--

verlo satisfactoriamente.

Para cualquier tipo de Bxodoncia debemos contar -~

con:

1,- El estudio clinico hecho al paciente, ya que -
con este estudio nos daremos cuenta a grandes-

rasgos de las condiciones de nuestro paciente.

2.~ P1 estudio radioldgico que nos ayudard a esta-

blecoer un diagnBstico y a prevenir accidentes,

3,» Bl conjunto de estudios proped8uticos, las ro-
glas deo asepsia y antisepsia y 1la aplicacifn -
corrects de las técnicas de ls Exodoncia, nos-
llevarfin a 1a conclusifn ideal de una extrac -
¢iBn evitando al mAximo todo tipo de complica-
clones y accidentes, disminuyendo de esta mang
ra las molestias y traumatismos ipnecesarios -

al paciente,




A todo paciente que al no poder encontrar for
ma de salvarle una picza después de efcctuar-
la extracci®dn, es obligacidn nuestra orientax
lo procurando hacerle ver la importancia del-
estado de salud de 1la bocay con su salud gene-

ral y convencerlo de su visita periddica con-

el Odontdlogo para evitar futuras exodoncias.

Cuando las medidas no fueron suficientes y 1la
emergencia se presenta, el Cirujano Dentista-
no debe perder la calma y debe tranquilizarse
para poder diagnosticar el tipo de emergencia
y de esta manera darle el tratamiento adecua-
do, Con medicamentos y equipo de cmergencia -
que debemos tener en el consultorio y una vez
hecho &sto,debemos revisar todo el procedi --
miento desde el principio de 1a intervencidn-
haya sido en condiciones adecuadas, ya que un
instrumento en condiciones antisépticas puede

acarrear un grave problema posterior o bien -

inmediato,

Cyando lu emergencin es de sumn gravedad, se-
rfa de gran ayuda contar con la colaboracibne.
de un Médico Cirujano, as{ como de algln Hos-
pital cuando hay casos en los que es necesa -
rio hospitalizar al paclonte, Por supuesto to
mando nosotros las medjdas inmediatas mien---

tras esperamos 1a Vlegada del M8dico o hien -

T




A todo paciente que al no poder encontrar for
ma de salvarle una pieza después de efcctuar-
la extraccidn, es obligacidn nuestra ovientar
lo procurando hacerle ver la importancia del-
estado de salud de la bocaycon su salud gene-
ral y convencerlo de su visita periddica con-

el Odontdlogo para evitar futuras exodoncias,

Cuando las medidas no fueron suficientes y 1la
emergencia se presenta, el Cirujano Dentista-
no dehe perder la calma y debe tranquilizarse
para poder diagnosticar el tipo de emergencia
y de esta manera darle el tratamiento adecua-
do, Con medicamentos y equipo de emergencia -
que debemos tener en el consultorio y una vez
hecho ésto,debemos revisar todo el procedi --
miento desde el principio de 1la intervencidn-
haya sido en condiclones adecuadas, ys que un
instrumento en condiciones antisbpticas puede
acarrea? un grave problema posterior o bien -«

inmodinto,

Cuando la emergencia es de suma gravedad, se-
rin de gran ayuda contar con la colaboracibn-
de un Médico Cirujano, asf como de algln Hos-
pital cuando hay casos en los gue es necesa -
rio hospitalizar al paciente, Por supuesto to
mando nosotros las medidas inmediatas mien--»

tras esperamoas la llegada del Mddico o bien -




la liegada de 1a ambulancis en caso necesa ---=

rio,
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