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HISTORIA DE LA CIRUGIA.

La cirugia bucal, es una rama de la odontologia, que a su vez.
se divide en dos ramas como son: Cirugia bucal y cirugia maxi

lar facial.

Como definici6én-de cirugia, se podria tener la siguiente; Es
la reconstrucc1on anatomof151016g1ca de los tejidos orales, -

fduros y blandos y sus dreas adyacentes.

‘11Ahora~hien,‘la historia de la cirugia, se remonta hacié 3D00 L

‘v!aﬁos AL epoca que ex1stcr aluciones. a los problemas denta-—~:f

‘les ¥y orales ‘oMo 105 51gu1entes.

“Hacia 10573000,3ﬁosrA;c. en.-una tumba de Saggora en Eglpto se

’enCOntréfun‘bajo‘relieve con una’ fngura sentada con - utensn--'

1i0s en.la 'mano.

3000 afios A.C.

encnntré una 1nscr1pc16n cunelforme;

1e un"xov1smo'contra 105 gusanos ds




ras mandibulares, para reimplantes tipos de forseps, tratamien
tos para afecciones bucales, asi como tratamientos para-moles-
‘tiasvdentarias.

Galeno describi6 anatémicamente los dientes, asi como su fun--
cibn y observs la diferencia entre el dolor de la pulpi;ias ¥

una periodontitis, ademds elabor$ un procedimiento farmagdldgi_

‘co.que afii tiene vigencia (preparacién -de.coccién).-

“Después de la caida de Roma, se pasé por un abismo obscuro en. °
‘rla'cirugia, ya en nuestra cra, y hacia la época del renacimiegj”.
‘to;aparediera anatomistas que estudiara la cirugia'buca1. \kY

'iF ovan1 Arcolan1 fue el que describi6 los rellcnos de las qa~f;*"

'f}rles con oro, an un tratado de Llrugxa préctlca en; 1483 y

7 umis descrlblé el 1nstrumental usual para la extracc16n»de‘”“”'




la membrana y el ligamento periodental.

Mis tarde en el siglo XvII, fué época de teorizantes e implan-
tadores de sistemas, a todos se les considerd pioneros de la -

cirugia oral entre los mds importantes, estén Pierre Fauched -

>{1678 - 1761), en Francia y John Hunter (1728 - 1793), en In--.

- glaterra y otros de menor relieve.

"Faﬁched en su obra titulada Le Chirugien Dindestpt, que es;uh'

‘compendlo que comprende disertaciones sobre ortodonc;a, ‘cirus~

”gla 1mp1ante dolores reflejos dentarios, anatomia dental, paw'

'tologla mater1a médica y procedimientos de protesis.

iJohﬁ:Hunter, en ‘su obra maestra titulada Natural History'of -
"the Human Teeth, publlcad1 en 1771, . establec16 una nomenclatu~‘

a cxentiflca para los dlentes, y fue el’ prlmero en- usar 105 i



quier situacién patolfgica o trauméitica que pudiera presentar-
se.
Tratar de ayudar a solucionar los problemas, que yo llamo acci

dente en mi intencién, ya que considero que aunado al poco - -

tiempo clinico y la poca atencién al-conocimiento, hace que el

“¢irujano dentista encuentre barreras que eviten el buen desa--:

" trollo-del campo clinico tan grande que cubre la exodoncia.

" 1.~ -EVALUACION FISICA.

“La evalua"“ fisica en odontolog1a, con51ste en establecer el

e factor de' riesgo nédico antes de iniciar un -tratamiento’ dcn--ﬁ

‘tél. E1 metodo c0n51ste en utilizar la h19tor1a clinica y exa-

k fmen fisxco, algunas veces complementando con pruebas func1onaf

les y de laboratorlo.

El ob;etlvo del c1ru;ano dentlsta ‘en la evaluac1on fI51ca es'




-fCuando existe duda réspecto al estado fisico del paciente, de-
bemos consultar al médico, el cirujano dentista deberd reci--
bir ldsvconsejps de éste y podri disentir con €1 el plan de -
fgratamiyento dental, si' éste estd relacionado con los .Pr0b16~-'“'

~“'mas médicos de su enfermo. Es recomendable que todo paciente

‘nuevo que’ 1legue al consultorio dental, lleme un, cuestiomario

";dé;éaiudlpafa facilitar 1a evolucibn fisica del paciente. -

:?Hay,difepentes tipos de cuestionaiios‘de;salud,'los‘héYlde1‘—,;1

d§¥t1b9§ bet95~y,1argos;f



CUESTIONARIO DE  SALUD.

Fecha

‘Apellido y nombre

“Domicilie ' .

- Ciudad ~ Edo. Télefono
f»Edéd | _sexo Talla Peso Ocupacidn

" Edo. ‘civil Nombre del cényuge

'j,Pariente m§s cercang Télefono

'"S1 usted llena este formulario para otra persona 4 Qué pd;énﬁj"“

‘ftesco tmene con ella ?

'Conrebte por favor ‘a.cada” pregunta.
aHa 51do hospltallzado ‘én los ﬁlt1mos aﬁos?
‘Ha estado bajo atenc16n med1ca en los ultlmos aﬁos?

iHa tomado'algﬂn med1¢ampnto o droga en los dos Gltimas




Asma

Toé
“Piab
Tube

. 10.’

'r¢Usa lentes de cantacto?

GHa tenldo alguna otra enfermedad grave

'oUsa algﬁn aparato dental que se pueda qultar’

Hepatitis . =
Iétericia
etes o g Trétamiento psiquiatricb
ftulosis ‘ “ - Sinusitis

(Mujeres)‘aﬁstﬁ embarazada en &ste momento?

 ¢Ha comldo o bebido algo en las ﬁltlmas 4 horas?

&Quién 1o va 'a llevar a su casa hoy?




ENFERMEDADES METABOLICAS.

" Al elaborar el cuestionario de salud, predominan ciertas enfer .
medades de mayor importancia:
Diabetes Mellitus.- Cualquier tratamiento odontolégico en-un
fdiabético‘mal compensado, implica un grave riesgo, se ha dembs.
trado que el strees emocional eleva la glucemla y aumenta la -

'tendenc1a a la acidosis y 4l coma diabético.

E La’méydria de los diabéticos'pueden'proporéionar una adecuada

: estlmaczﬁn de un estado ciinico, ya que muchos dn ellos deter-
,mlnan rutzuarlamente el azucar ccntenldo -en 1a orina. §i 1a de -
'f»ermlnac15n es negatlva,,cabe edpcrar pocos ploblemas en el *

ttratamlento odontoléglco, 51 el pac1ente duda con respecta al




ta, previendo &sto puede aconsejarse al paciente que disminuya
1a cantidad normal de insulina o que la elimine por completo -
ese dia para prevenir un posible shock insulinico (coma hipo--
gluéémico). La elevacidén transitoria del azficar en la sangre -

no es peligrosa.

Hipertiroidismo. El antecedente de hipertiroidismo debe hacer
sospechar la posiblidadz de enfermedad cardiaca o angina de pe
 Vchb; Los hipertiroideos moderados con taquicardias,bsudores, -
v’»dolor de cabeza y manifestaciones nerviosas, son malos cand1da~

tos para cualquler tratamiento odontolégico.

[Insufiiiencia suprarrenal.- El tratamiento con corticoides. -

‘S(cort1sona, hldrocortlsona, etc.), en los Gltimos 6 meses pre-

105 a la consulta 1nd1ca la p051bllldad de 1nsuf1c1enc1a S i

,prarrenal




sangre a los tejidos del organismoc.

Existen tres causas por las cuales el corazfn puede estar en

insuficiencia:

1).- Una porcién del mlsculo cardiaco, irrigada por una arte-

ria coronaria enferma puede ir s la izquemia (no necrfti

~ca) y perder transistoriamente su contractilidad a pesar:
{'de-que el corazbn sigue bombeando una cantidad de-sangré
suficiénte hacia los demés‘tejidos del organismo. Este .
_es el sindrome de la angina de pecho, que no representa o

‘una 1nsuf1c1en01a sistémica.

_En 13 inactividad cardiaca o en la fibrilaci6n veﬁtricu~

'l,ilar (ambos se denominan paro - cardlaco), el sincope es 1n~*-,

“1med1ato v el pac1ente muere,

\1nsuf1c1enc1a c1rculatorla, ocurre cuando el corazén no- es



caos, con acumulacién de un exceso de sangre en los teji

dos y organos (insuficiencia cardiaca retrégrada).

Las insifucienciascardiacas antrégradas y retrdégradas puede -
ocurrir al mismo- tiempo, pero los signos y sintomas de conges
ti6n (insuficiencia cardiaca retrfgrada), son clinicamente mis

.comunes normalmente, el corazdn izquierdo y el corazén dere--

cho bombean la misma cantidad de sangre, pero cuando el apof-,

te: del ventrlculo 1zqu1erdo dlsmlnuye como consecuencia de. -

 ;una enfermedad el aporte del ventriculo derecho es relat1va~—
'mente mayor, sobreviene una sobrecarga del le;ho vascular del
‘sector pulmonar y 1o§'§ulmones~se tofﬁan'conge5£ivos.y.édemaf
‘itnsos. Esto se dcnom:na 1nsuf1C1enc1a card1aca 1zqu1erda, ~a—:“"7

cuando dlsmlnuye el aporte del ventrlculc derechu, el aporte

~de1 ventnculC 1zqu1erdo conduce a una sobrecarga del 1echo %



descansar al terminar de subir un tramo de escaleras.

Ambas clases son de poco riesgo para un tratamiento dental, si’
el paciente de la clase 2 es aprensivo, se le puede sedar para

~reducir la tensién emocional y fisica.

Clase 3.? Disnea durante actividades normales, el paciente pue
.de dpscansar cémodamente cn cualqu1er posicién puede haber ten
‘denc1a a la ortOpnea y antecedente de disnea parox1st1ca noc—-
'turna, nece51ta descansar antes de 11egar al final de:una escaf

:1era..

‘U“Esté'péciente representa un riesgo seguro, se recomiénda'und.;"'“

consulta méd1ca y ademés :edarlos durante el tratamlento den-—v~»

;tal Las se51ones deben ser cortas, no llevar a los limltes def‘"

u toleranc1a -ev1tese el tratamlento selectlvo en tlempo calu;7v




Cardiopatia‘coronaria.— Se presenta también como angina de pe
cho o como infarto agudo de miocardio, depende por entero de
un considerable estrechamiento (de por lo menos un tercio de
lo normal) o de la oclusién completa de la luz de una arteria
coronaria, salvo la rara excepcién de la arontitis sifilfti---
ca, la entidad antomopatolégica de la cardiopatia coronaria,
‘locual explica que comunmente se habla de cardiopatia corona
ria arteroesclerdbica. »
'Aﬁgina.de.pecho. Los pacientes con este trastorno representan
;~uﬁ‘riesgo4considerablemente“mayor que "los -que tieneh un gfado:'
?med1ano de: 1nsu£1c1enc1a cardiaca, debe recordurse que el ata

"'que puede 1levar a 13 trombosxs coronarla y a la muerte.

‘7Eéte~patiente:presentar& una historia de’ episbdiosfrecurreﬁ>~




EXODONCIA.

;.Es la rama de la odontologia que se encarga de la’ extracc16n
de los dlentes que han perdxdo su func1onam1ento por le&TS&S: :

‘causas.

‘}Extracciﬁh.dental.

“Es- ¢l acto quirGrgico que se realiza para el desalojamiento S

o extirpacitn total de un diente, de un alvéolo con el minimo

»Tdaﬁo de7lbsjﬁéjidos'Circniantes‘y‘esté ihdicada en: . -
'-1f~ Afecc1ones dentarlas. a) Afecc1onos pulpareS' b) Carxes

(de cuarto grado que no- pueden ser tratados, c) Compllca-~7,

: 01ones'de dlrhas carLes. Actualmente se dlspone ae trataQ




4, -~ Anomalias de sitio.- Retenciores y semiretenciones sin -
“tratamiento ortoddncico.
S« Accidentes de erupcidén de los terceros molares.
La extraccifén dental estd contraindicada en:

1.- | Afecciones que dependen del diente a extraer, enfermeda-

. des locales y estados generales perturbados por la afec-

cifn. dentaria o peridentaria.

"Afecciones en dependencia con el estado genéral del;paé-

ciente. a) Estados fisiolégicos, comc menstruacibn y. em-

“barazo; b) ‘estados patolégicos, fiebre, afecciones de'—fi'

aparatos y sistemas.

Menstruacién.- El concepto sobre la extraccién en este fi--

i0l6gico ha variado en los Gltimos. afios, ya que mo se con- ..

traindica salvo que tal estado llegue a crear a paciente - = ¢

‘particulares..

El embarazo,. excepcibn hecha de ciertos casos




'general del paciente y del tamafio de su boca, dete observar
se la limpieza general de su boca y la eficiencia de su hi -
giene bucal, cuando sea necesario y cada vez que sea posi--
ble deberd efectuarse una profilaxis cuidadosa antes de la
extraccién especialmente en las locas descuidadas, cuando
‘menos una semana antes de llevar a.cabe una cirugia. Los -
Célculos, estancamiento e inflamacién crénica usualmente ocu-
'Efren juntos y el proceso de cicatrizar puede retardarse é mg’
 no5 que 1a boca se limpie meticulosamente antes de la-extir-
.pac16n del diente, también es pnsiEle'que el paciehfe ihh&le

-,7raamentos de tértara u otro. mater1a1 durante la extracc16n,

e 7_espec1almente si la c1rugia es reallzada'ba1o aneste51a nene—

“ral en el 5i116n dental Este percancc puede causar una 1n--
feuc16n pulmonar, la referencxa de dolor al exdmen clinlco e
del dlente a extraer -y demés estudlas de soporte pueden es--~f"

tar enfermos e hipert,of1cos.ALa aCCeSLbllldaﬂ del dlente‘yVl




logra si el exfmen clinico se acompaiia de una radiografia -
‘preoperatoria antes de cada extraccifn, pero es importante

tomarla si se presenta cualquiera de las siguientes indica--

ciones:
1.~ FKistoria de extracciones diffciles o ya intentadas.
2. Un diente con resistencia anormal a la extraccifn con -
‘forseps.,
3.- - 8i después de un exfmen clinico se ha decidido remover .-~

un- diente por diseccitn.

“r4 4.+ Cualquier diente o raices en ceréania con el seno-maxilar

‘0 con los nervios dentarios inférior o mentemano.

©'5.- " Todos los terceros molares inferiores, premolares reteni -
o ,dééio-caninos en mal posicidn. B
'6;~7 :En‘dientes'ampiiamente réstaurados o despulgadosr
:','lEstos dientes ca51 siempre son muy. fréglles.

A,Cualqu1er d1ente afectado por.una enfurmedad periodentalx
acompaﬁado de escler051s del hueso de aoporte._ chhos

dlentes generalmente presnntan hipercement051s O fra‘llldad




12.~ Cualquier padecimiento que predisponga anormalidad denta-
ria o alvéolar por ejemplo:

3) .- Osteftis deformante en donde las rafces presentan hi

percementosis y hay predisposicién a ostiomielitis -

-crénica.

b) .- Disostrosis cleidocraneal, porgue en este trastorno
_ocurren sendoanadoncia y rafces en forma de gancho. .
. €)Y.- Paciente con radioterapia de la mandibula y por 1o -

tanto con predisposicidn a la'osteonadioneerosis.

'~¢_ d),-WOsterpetroals que dzflculta la extracc:dn y predls~

pone a 1a ostecmlelztls crdnlca.

-Reouerlmlentos de una radlografta antes de la eeracc16n, de-



4.- - Fractura o resorcién radicular,
5.- Hipercementosis radicular.

6.- Anguilosis.

7.- Germinaciomes.

8.-" "Dientes impadadoes.

9.~ VEsclerosis 0sea y patoidgfia..

N} b1en es facil dlagnéstlcar las zonas de escleros1s Bsea 10

”callzada en unaz radiografia, una evaluac:dn adecuada de la es

:clgros1s ‘Gsea generallzada;»561o es posxble s:,la.técnlca;de -

© exposicifn y de revelado son fdcilmente estandariiadas. una'-7-‘"‘

figuiéfmenos certera pero fitil, estd basada en el tamano de los
,"espac1os y hueso canceloso, que se muestran en la rad1ograf1&
‘nnr lo gcnerdl los espac1os grandes se encuentran en: el bueso

'eiéstlﬂo que cede con fa6111dad m:entras los espdc1oq peque~~

d ados por trabiculas gruesas rad1opdcas, caracterlzan;;‘u»




Una vez que las dificultades y las posibles complicaciones --
sido diagnosticadas, se pueden decidir la técnica de extraccién
a sgguir.

IhdiCaciones y contraindicaciones.

Indicaciones,

»Las 1nd1cac1ones de 1a exadonc1a son las 91gu1entes~

'f 1 Afecc1ones dentarias ; a) ‘Afecciones pulpares, para 1as el
k ‘cuales no hubiera tratamiento conservador' b) Caries de -
'cuarto grado que no pueden ser tratadus y ¢) Compllcac1ones'
dee d1chas caries.

7La dentistlca conservudord, d1snone actualmente- de métodos y




dentaria, indica la necesidad de su eliminaci6n, para permi-
tir la normal erupcién del permanente. Los dientes supernu-
merarios y ect6picos, que molestan estética y funcionalmente,
deben ser extraidos.

Aa;-;Anomalias de sitio: Retenciones y semiretenciones sin‘<

tratamiento ortodéncico.

‘Los daentes que permanezcan retenidos en los max11ares, de——

ben ser extraldos, .cuando prcducen acc1dentes (nerv1os,,1nfla-

"mator1os o tumorales) La extraccién puede ev1tarse en aque--'

:_ﬁllos casos en que 1a técnica ortoddnc1cq logra ub1carlos en -
'su 51tio de normal, 1mplantac16n.
‘Esté 3ust1flcada la- extracc16n en aquellos casos en gue’ la

'ortodonc1a no logra éx1to, C.el dlente reteuxdo produzca m0*~j



Contraindicaciones,
Serd un juicioso procedimiento tratar la ginginitis antes

“de la cirugia, si la urgencia de la operacién no lo exige;

tratamiento de las complicaciones de la erupcién del tercer

molar. Se dan normas:con este objeto, indicando para tal --

 ‘fiﬁ €l ‘emplec del bieromato de potasio y de antibiéﬁicos, -
;Fﬁanﬁo los sintomas-de la éfetcién ginginal remitan, y siem
;pfe‘bajb la vigilancia antibidtica, puede y débc operﬁrse;vw~
léobre todo cuando el tercer molar retenido es la fuente y 

',el orlgen “de”la 1es16n gxnglnal

20n Afecc16n en dependenc1a con el estado general.

’.}1a)

stado f151016g1cos, 1) menstruacién y 2) embarazo.

'Menstruac16n e1 concepto sobre 1a oportunldad de la ci-



la gestacién, menos inconveniente sufre la madre; por otra

parte estos inconvenientes estdn mds en relacién com el --
Shock psiquico ", que con el acto operatorio.

La psicoterapia, la sedacifn prequirfirgica, la anestesia ge

nefal, permiten solucionar con éxito problemas en la embara

iada. ‘

.Los .casos Dartlculares gue hemos mencionado para contraxndl‘

fcar la exodonc1a en la embarabada, se refieren a estados pa:

: _toléglcos espec1ales del embarazo. En tales casos el obste-

,tra 1nformar§ al odontélogo de la oportunldad de la extrac~
{“c16n dentarla. :
fExtracc1ones efectuadaJ en la maternldad Gache ,no han tenl

ﬁdo»un solo acc1dente en el traba10 citado: 1os autoreq 11egan

a: 1as 51gu1entes conclus;ones-




B abstraccibn casi completa del estado grivido, teniéndo sélo
presente la emotividad y el indice coagulacién.
Estados Patoldgicos. Afecciones de los aparatos y sistemas,
nos . referimos sélo Brevemente a las enfermedades generales

que contraindican toda intervencién en la cavidad bucal.

‘La~pfohibicidn de la operacidén estard dada, en general por

el clinico; enfermedades de los aparatos y de los sistemas,

5 :esfados'ihfecciosos agudos, didtesis hemorragiparas,‘;uya -
‘&eééripcién ademis de innecesaria no puedé entrar dentro de

~ ~19$“ptop6sitos de esta obra..

75ié5 contraindicéciones se'pueden clasificat relacidnﬂndoias:

Lcon el d1ente en si, con 105 tejidos per1dentarlos 0.con ei'

estado general del pac1ente~ 19 afecciones que dependen del‘f

estado del d1ente a extraer, enfermedades 1ocales y estaaos~‘




dan preceptcs generales para tratar cascs tan eminentenente

‘Tarticulares, cada paciente y cada precesc infeccioso, es un

.caso pér;icular que necesita ser contemplade desde su punto
de vista nos referimos a la indicacidn o cortraindicacibtn de
la extracci6én dentaria, en presencia de procesos infecciosos

faﬁudos, en dependencia con el diente s extraer; cumpiicacio—

: héé de la caries 4° grado en todes sus tipos; es decir, s1 -
'se debe o no extraer un diente con complicaciones dentariss |

iTaguda$; v :

‘Bn 1a produccién de un proceso'infetcioso—de origen dehtafio

;(ccmp11c3c16n de las carles de 4°graao' acc1dente de erupe—
c1én de 105 dlente retenldos), 1ntervxencn distintos facto-b
es, locales, estado del dlente, grado de 1nfeccxon,'genexa-7f

es,'estado del pac1ente, el indlce de sus defensas.

cportunldad de 1a extraccxén en presenc1a de fcnémenos fb:f"




En la €época que el ilustre cirujano alemén, expresS estas -
conclusiones, no se habfan descutierto los antitiéticos.

Fn términos generales, creemos que salvo circunstancias pas
;iculares, se debe extraer el &rgano enfermo, aclarando des
de;luego; que no debe complicarse afin mids el proceso con la
“.administracidén de anestesia local, que es la causa de la -

: agravacién de las complicaciones dentarias.

‘La estadistlca o la experiencia -apoyan el criterio de la ex
';tracc16n dentar1a ante 1los procesos 1Df1dWat0T109 1gudos.
“Loczar‘de‘la cljn1ca estomatoldgica de Budapest que ha se--
;guido-24 ooe ca50s de artritis alocolodentafia‘superadas,~Q

halsenalado 24 casos de muestra es decir 1 por mil, ‘
vLavﬁnlca contra1nd1c1c16n serfia para la extraccién dentarla

es‘la presenc1a en la. zona“a 1nterven1r, 0-en_ toda la arca—;bJ

-al’eolar de una cstomat1t15 0 glﬂSlVltlS, u]cera membra-"

stado part1cular del te;1do glnglval yec;-‘




estando colocada la resistencia (el hueso alvéolar), entre la

potencia (la mano del operador) y el punto de apoyo (el dpice

radicular).

La mano del operador imprime a-la pinza los distintos movi---

- mientos que se necesitan para eliminar el diente y que serin

considerados mis adelante.

'TI‘EMPO DE LA_ EXODONCIA CON PINZAS.

,El acto de extraer un dlentc de su alvealo requlere varzos S 4’ '

'tlempos qu1rﬁrg1cos. Esto: tlempos son tres Prehens:ﬁn luxa~'»‘

‘c1on;y_tracc16n.

»Prehen51on. La apllcac16n de la plnza, la toma o prehen516n




Llegado a éste, la mano derecha cierra los ramos de la pinza,
manteniendo con el pulgar el control de la fuerza. Para acla-
‘far‘gfﬁficamente, diremos que la desarticulacién del diente -
~de un alvéolo es una maniobra que no puede compararse a la ex_

traccién de un clavo de una madera. En esta funcibn, la apli-

cacién de la fuerza estd dada en el sentido de traccionar el
~~clavo, el cual es eliminado del sitio que ocupaba recorriendo

. en sentido inverso la direccién con que fue introducide; en -

cambio, la extraccién por tracci6n, en exodoncia no es aplica

bié; pues el organo dentario debe abandonar su alvéolo a ex<-
;pensasyaerla’dilataCién de las paredes alvéolares, tiempo qui -

‘Thrgico que llamemos luxacidn del diente, serd considerada en




La segunda fuerza, mueve al organo dentarioc seglin el arco al
que hemos hecho referencia, eligiendo como primera direccibn
la tabla  6sea de menor recistencia (generalmente la boca, -
que es5 1la mis eldstica). Este movimiento de lateralidad tiene
un limite que estd dado por el de dilatacién del alvéolo. Ex-

“cediendo el movimiento, 1la tabla externa se fractura.

~Si_é5ta tabla es 1o suficientemente sGlida como para no haf{;
cerlo, serd el &iente quien tendri gue fracturarse pof'eso,

Vioé‘movimientos laterales de luxacién deben ser»dirigidos por
» el tacto de qulen opera, ‘tacto que se perfecciona con 1a préc‘

\:tlca qulrﬁrglca.

Algunos d1entes pueden ser extraxdos, con este ﬁnlco mov1m1en,

'to de 1ateralldad extenxo.

Son’ los meno 51 ‘o’ han 51do venc1das todas las resxstenc1as, .

el dlente debe volver 2 su SltlD pr1m111vo y debemos dlrlgxr—,




dad. La rotacién complementaria del movimiento, sdlo puede --
ser aplicada en dientes momorradientes. Los que tienen mis ﬂe
una raiz se fractura, como es muy 16gico, el hacerlos rotar,
una sola fuerza actfia en éste movimiento, la quekimprime la -
rotacién. La fuerza en direccién apical, s6lo se ejerce cuan-.

do ejecutan los movimientos de lateralidad.

;Tracciﬁn.- Es el Gltimo movimiento destinado a desplazar £i--
'nalmente el ‘diente del alvéolo. La traccitén se realiza cuando;=
'llos mov1m1entos preliminares han dllatado el alvéolo y roto -'\

7:;105 llgamentod.

: La fuerza dpllcada a éste f1n extrae el diente del alvéolo, ffj
ifdesarrolléndose en sent1d0 InVerso a la de la dxrecc16n del
1énte, generalmente 1a cant1dad de fuerza exlglda es pequeﬁa

'resultante de la fuerza tlende a d1r1g1r al" dlenta en el*




Elevadores,

Los elevadores son instrumentos que basados en principios de £i-
sica, tienen aplicacién en exodoncia, con el objeto de movilizar
o extraer dientes o rafices dentarias.

Como palanca, deben ser censideradas en el elevador tres facto-
~res, aderds de la palanca propiamente dicha: el punto de apoyo, '
' la,potencia y la resistencia. ' :

.El elevador. Este instrumento consxderdndclo esouemﬁtlcamente,
7'_consta dé tres partes que son: el mango, el tallc y la tha.

E1 mango.‘El rango adaptahle a la mano del operador tzene, se-
'-fgﬁn los dlstlntos modelos, dlversas formas, en general el mango
'”esté d1spuesto con respecto al ‘tallo dé dos maneras, Fn la mis-
:ma fnea o perpendlcular al tallo, formando una T. En esta u1t1

‘ma’ d15p051c16n és més Gtil la apllcac16n de la fuerza y: e1 mane
fJo es: nés senc1llo.' v .

‘El'tallo. Es 1a parte del Jnstrumento que une. el mango con 13 -
i dete adaptarse_a las moda;1dades de la cavxdad bucal ‘es{
; ﬁ10'suf1c1entemente,reslstente cono para




traordinario de elevadores, con distinta funcién, trakajo y mi-
sién,

Ellprofesional adquiere'una gran cantidad de ellos muchos de los
cuales resultan initiles y sin ninguna aplicacién prédctica, nos

parece prudente sefialar nuestro punto de vista y la sintesis de
nuestra experiencia, recomendands la serie de elevadores que cla - -
- sificamos de indispensables en cirugia oral; con ellos se puede
~reallzar la mayor parte de las extracciones.

-‘Los elevadores indispensables son doce, en la siguiente descrip-

cibn:

'Eleﬁadofes de Vinter No. 2 derecho e izquiefdo (2 instrumén-
tos). : ST S
‘ZEigvadpres de ¥inter No. 11 dereche e izquierdo ( 2 instru-

i mgntdsj,' ST B . . .
vlevadores‘de W;nter No. 14'defecho,e~izquiérdn‘(‘2 inStru- .

Elevadores de Clev dent, derecho, 1zqulerdo y recto (3 1ns-'7 
% umentos).. ’




Generalente el apoyo se busca en el dngulo resiobucal del diente
a extraer, pero cuando algunas condiciones asi lo exijan, el ele
vador puede tener aplicacién lingual, mesial, distal o bucal.

La eficacia del punto de apoyo exige que esté desprovisto de par
tes blandas, las cuales o le impiden actuar, o son traumatizadas
en el acto operatorio, por lo tanto el tejidc gingival debe ser
separado por maniobras previas que serdn consideradas a su debi-
do tiempo. '

~.En-1a extracci6n de dientes retenidos, la palanca es altamente -
‘7eficaz'con el objeto de multiplicar la fuerza ftil. El punto de
;époyo se tusca en el hueso vecino, actuando el elevador como pa-
lanca de primer o segundo grado. o

: Para la extracc16n de raices, en ambos max1lares, el punto de -

apoyo se busca en el hueso maxilar; para el caso de molares con e
:‘dos o tres raices, el punto de apoyo puede encontrarse en: €l bor<f;;g
'dee alvéoldr, prevxa reseccibn de parte de 1z tabla externa, 0 en“' 
) tablque 1n;erradlcular.




de apoyo, de la resistencia (el diente a extraer), rayor seri la
eficacia de la fuerza a emplearse. El punto ce apoyo dete estar
condicionado por esta premisa. La potencia que mueve al diente -
cumpli6é su cometido con la mayor eficacia, pudiendo multiplicar--
se la fuerza en la medida necesaria.

La Resistencia. Estd representada por el diente a extraerse.
'Estd condicionada por la disposicifn radicular, la cantidad de -
5;rhueso que 1la cubre o rodea y la calidad de este lueso, es decir;
~-1a mayor o.meror calcificaci6n del mismo, la distinta d1$pos1c16n
“de 1os trabéculos 6seos y la edad del paciente.

“Tiempos'de la exodoncia con . elevadores,

" Los tiewpos de la exodoncia con elevadores puedén esquematizarse =

en: 5)”A§1i;aqi6n; E) Luxacién y c) Elevacién o extraccién pro
;piamente:diéha- ‘ ' ‘

Apllcac16n. Para cump11r con. cflCBCla el fin a que esta des-
yiel elevador cualquiera que sea su “tipo; debc ser coloc«-
Les” dec1r tuscar su pungo de apoyo.;




En términos generales, el instrumento debe ser guiado en procura
del punto de apoyo, hasta su ubicacién, haciéndolo avanzar por -
cortos movimientos de rotacién, entre el alvéole y la raiz del -
diente a extraer.

El punto de aplicacién sobre la rafz dentaria, debte ser el punto
Gtil de aplicaci6n de la fuerza. Este se descubre por el exdmen
radiogrﬁfico ce este modo no se fracturard o astillard la raizja.
extraerse. La resistencia efectiva de 1a rafz se ubica en un pun
kto por debajo de la zona descalcificada o cariada.

fLuxaC16n.‘Logrado el punto de apoyo y el sitio de ap11c3c16n deli
_elevador, se dirige al instrumento con movimientos de rotac16n,

f',descenso o elevacibn, maniobras con las cuales el dlente rompe

vaUS adherenc1as per10d6rt1cas, dilata el alveolo permltlendo asig‘
slsu extraccxdn.

El tlempo de 1uxac15n no tlene limites prec1sos con el de apllca:
Hc16n del lnstrurento.’ Fn. realidad deqde 1a- 111c13c16n o penezraf
]c1én del elevador, 13 rafiz com1enza su- luxaC16n.: :

16n~prop1amente dzcha o Con suce51v05'mov1m1entos de rota«




Instrumentos para extraer el hueso.

Los dientes que permanecen retenidos en los maxilares o aquellos.

que para extraerlcs sea necesario resecar las estructuras que -

los-cubren, exigen el empleo de instrumentos para eliminar el -

hueso, estos instrunentos son los llarados ostedtomos, los esco-
“plos (o cinceles para hueso) y las fresas.

-Osteb6stomos.- Los instrumentos destinados a efectuar la osteosto.
‘ma, previa a la extracci6n dentaria, se denominan ostedtomos._En_*’

el corercio tenemos a nuestra disposicidn dos ‘tipos: Los. ostedtdv
‘7'mos de Vinter y les c1nce1es para hueso, a presién ranual, de- -
'ﬂ’Mead : ‘

_Tahbién se'deﬁomina os tedtomo el instrumento de la figura 527 . e
“(051sector 1SL y 15R de Clev-dent), destinado & e11m1nar el tab1
wque 6seo Jntrarradlcular, para realizar las extracc1enes denta--?

‘ rlaS por el método ‘de la odontoseccxén actﬁa a manera de plco
pero su acc10n es mucho mis efectxva sujextremxddd en czntul le
perm1te extraer el hueso 1nterrad1cular

‘con mayor preclsldn x,



Escoplos en exodoencia, tienen aplicaci6n los escoplos rectos y
los de media cafia, impulsados por medio del martillo,

Escoplo automitico., Este instrumento es de gran utilidad en nu-
chas maniobras quirdraicas en exodoncia., Fl escoplo automitico -
(martillo automitico), puede usarse de des maneras: Para practi-
car la osteotomia o para dividir los dientes, secciondndolos en
‘trazos con el chbjeto de facilitar su extraccién.

El escoplo automftico, actionado por el torno dental, consta de .
~dos partes importantes: La parte impulscra, movida a resorte, de”
‘fuerza graduable y los puntos, de distinto tamafio, forma y visi-
'iési‘qﬁe‘se adaptan a Jas miltiples funciones que le corresponden.

'El escoplo autonatlco es un 1nstrurento de gran valor er c1rugia

'Eucal, su- maneJo es sencillo y sus apllcac1ones son mﬁltlples,be
"'su golpe €5 TERO0S nmolesto y traumatizante para el pac1ente queyl
: cs provoca el escoplo slrple, accionado por el mart1110 comﬁn y;
‘su acc16n es rﬁs eflcaz.r;




Para la seccifn de dientes o separacién de rafces, la fresa pres
ta grandes servicios. las fresas cortas para 4ngulo, en ocasio-
nes no son suficientes para seccionar los dientes retenidos, se
soluc1ona este inconveniente, empleando fresas de piezas de mano,
las cuales se preparan desgastando el extremo que se coloca en el

ingulo con este procedimientc es mayor el radio de acci6n del ins
trumento, '

Cuando haya necesidad de cortar esmalte; o como medida previa pa-
ra abrir camino a la fresa, pueden emplearse los discos de cartu-
© IO, ollas piedras montadas (préstan un‘seﬁalado servicio las pié-
’1dras de diaman;e, de tamafios y formas apropiadas}, las fresas de
,éﬁrbuté permiten extraer hueso y cortar y dividir dientes. con su-
" ma facilidad. .

LEl uso de-las freqaé; en la 6dontosecc16n de molares inferiores -

yretenxdos debe estar cond1c1onado por la relacidn del dxente con- .

fel paquete vasculonerV1oso dentarlu 1nfer10r, can el ob)eto de no o
'stos elenentos orlglnando hemorragls ¥ peve51651Oq

El "empleo del torﬂo de altas velocxdad Y- de la turbma, sxmphfr'
© las técnicas para 1a osteo’com!a y la odontosecc16n, veloc;da-




a la extraccién, el estado del alféolo y el de las partes blandas
vecinas. Por lo tanto, no es posible fijar una indicacién general
que se adapte a todos los casos particulares.

Se-indicard el prirer térrino como procederd en los casos que pue
den titularse normales, para después sefialar someras indicaciones
para los casos particulares.

Terminando el acto quirdrgico de una extraccidén dentaria.normal,
(pac19nte normal, diente sin complicaciones apicales, ausencia -
»de lesiones de las partes VGClnaS), el pac;ente mantiene su boca
. abierta ¥ se impide por los pTCCedlmlcntOS habi tuales (gasas, que

aislan-el campo operatorio, eyectorfde saliva) que la saliva peng;.,:

. “tre en el alvéolo o moje la herida, se revisa en seguida el molar -
Uéxtraido, para investigar la integridad de su porcién radicular,

se. EStUdla la cavidad alvéelar, las paredes 6seas con el objeto g

“de’ comprobar fracturﬁs de las tdblas, se. 1nspecc1onan las partes
V‘blandas, 1as cuales pueden estar les1onadas o desgarradas.;

VEn oc3510nas es. necesarlo suturar 1a her1da' en ebte caso ewplea~'f“V*

\mos'agﬁ as curva;, cdncavas en el” sentldo de sus caras, para eV1-‘F
: rros dé: las parteS' blandas utlllzamos hllo ny;on 0 eda'




un trozo de gasa sokre el alvéolo {previo retiro de las gasas que
aislaban el campo operatorio) y se indica al paciente morder so-
bre ella.

Este trozo de gasa permanece en este sitio veinte o trainta minu-
tos, tiempo necesario para que se forme el ccégulo. En aquellos -
casos que no se realiza sutura, procederemos a colocar una torun-
- 'da de gasa, procurando que los latios de la herida se invagineh,en
el interior del alv6olo. Después de transcurrir el tiemrpo indicg
: dof sekretirabla~gasa, el paciente puede enjuagar su boca con una
“soluci6n hntiséptica cualquiera evitando una fuerza exagerada que .
kflo tnico que ocasiona es desorganizar el cofigulo o impedir su fogkﬁ‘
' mac16n con &s5to se d& por ternlnnda la extraccién.

--Los casos que se aparten de la normalidad indicada, deten ser tra
.tados de acuerdo con las circunstancias. Los pacientes con 'su es-'

tado general comprometldo a causa de la afecc16n dentaria, serdn

Nentregados a manos - del él nlco que restltuye la salud. -Los pa-' _
‘cientes que presenten ‘afecciones’ qulrﬁrglcas, derlvadas de 1a -
com 11cac16n dentarla que habiar 1nd1cado




del acto quirGrgico, muckos accidentes o complicaciones postope-
ratorias puecen ser evitadas. La radiografia postoperatoria pue-
de mostrar también esquirlos 6seos o secuestros o indicar que -
hay un alvéolo limpio y sano que nos asegurard ausencia de com--
plicaciones.

Los accidentes que pueden presentarse durante la extraccifn son”
muchos y muy variados, algunos de estos accidentes carecen de im-
'bOrtancia, peroc .otros pueden tener consecuencias mis serias, se
pueden presentar asin cuando se emplee mucho cuidado; Yy otros se
”podrén'evitar si el plan de tratamiento disefiado durante el exf-
‘men preoperatorln, es 1levado a cabo por un opeérador que-se ape-
- gue a: prlnczplos quirfirgicos correctos y esté preparado pars ha—
i,cer frente -a ‘las complicaciones que pudleran surglr durante o -

fdespués de 1a. operacion. .

;Accidcﬁ;es_que se pueden presentar durante la extraccién:

v;LééidﬁeSide;ios tejidoskblandos.

pérdlda del control de los 1nsfrumentos produce a veces lace~,_‘




La habilidad del operador er el uso de su manc izquierda debe ase
gurar que el labio esté fuera del drea del daho, se requiere un -
cuidado extra cuando los dientes inferiores son extraidos bajo -
anestesia general. '

La lengua y el pisc de la boca no serdn dafiades durante la-extrac
cifn dentaria, si se tiene cuidado durante la aplicacidn del fér--

©seps .y el uso de los elevadores. Estos accidentes ocurren més cg_‘°

munmente bajo anestesia general, siendo los tejidos blandos com-
primidos en el f&rseps o entre los dientes y las hojas del abrebo
cas:. El uso efectivo de la manc izquierda evita estoé-atcidéntés~
si el operador utiliza un elevador sin control adecuado se’ le pug"?:
~de resbalar el instrumento y lastimar la lengua 0 el pise de la - o
Wiboéa. : o

;JDesgarramlenfo de mucosz. Fstas heridas deben tratarae 1nmedlata=’
1nente, enla mayoria de ‘los casos se pxucede a una sutula sin des
‘brldar1ento ‘ : :

a bemorragla se controla veneralrente por conpresxﬁn, aunque a
Anecesarxa llgar Yos vasos pr1nc1pales. Es Taro. que las
o’ desgarzamlentos 11m1tados a la mucosa aean 10 su-




profusas, esta situacién es rara, afortunadamente, pero cuando se
produce exige una intervencién ridpida. El operador debe conservar
la calra y tomar inmediatamente las medidas necesarias para dete-

ner 1a bemorragia. Esto se logra generalmente ejerciendo compresiGn digital
sobre un pedazo de gasa colocada en la zona sangrante, a veces se
requiere una fuerte présiﬁn con los dedos de ambas manos, una que
comprima la regifn hemorrdgica, por dentro de la boca y otra gue
lo haga por fuera, si la hemorragia no para con este método, se -
extraerd la sangre mediante aspiracidén continua y se suturari cui
dadosamente los vasos principales, las zonas hemorrégicas y. los.
boraes de la herida, una vez conseguida la hemostasis, estas herg

‘uaS»deben ser -suturadas por lanos, obliterando las zonas profun-’
das,paﬁa eliminar cualquier espacic muerto, y aproximandollé.sub~
s mucosa para reducir la tensién sobre las suturas de la mucosa.

 Quemaduras Térmicas. Los. instrumentos calientes pueden. provocar -
'nquémaduras delorosas en la mucosa tucal y lo misrc ocurre con.los

‘nstrumentos rotatorzos Estas ‘heridas en general no requleren
.tratamlento. La sutura nu estﬁ 1nd1cada ¥ babxtualmen?e curan por}»




1la contraindicada por que favorece el desarrcllo de las bacte-
rias anaerobias que pudieran penetrar durante el accidente., El -
‘tratamiento consiste en explorar la herida para asegurarse de -

. que no quedan cuerpos extrafios, lavarla minuciosamente con un an
tiséptico y dejarla que cure con gravitacién, se ceterdn tomar -
también las medidas necesaria para evitar una infeccién secunda-
Tia.

~Tedas las heridas de la boca, se producen en una zona contamina-
“da la consecuencia, la infeccién secundaria es una complicacién
que siempre debe tenerse en cuenta.

Ei C.D. hars todo lo posible para prevenir la infeccién o elimi-
‘narla se ha produ61do. Las med1dds preventxvas-

“Comprende una rigurosa esterilizacién del instrumental, limpieza:.
© minuciosa ‘de la herida, hembstasia completa ¥ cierre aprqpiédo.'"

;Los ant1b16t1cos no son esenciales .si 1a hcrmda es: superf1c1al
pero estan formalmente 1nd1cado> cuando 1a 10516n abarba estruc-




to puede ser debido a la indusién accicertal del rueso en si, en
otras ocasiones el fragmento de hueso queda en la herida.

Cuando el fragmento sale con el diente, el huesc alvéolar se prg>
senta con una superficie aspera ¥ dentellada. En estas circunstan
cias se debe despegar una pequeila banda de periostré para ganar -
acceso a-la z0ona y suavizar los bordes con-el instrumental apropia
‘do.
‘Puecen efectuarse dos tipos de tratamiento, cuando el trozo frac-“

ffurado queda‘enrla herica, si el fragmente es pequefio ¥ si ha'si—

wdo. separado del-periostré, es necesario extraerle y alisar los -

bordes asperos. e irregulares. En cambio si el fragmento es grande * .

' y se mantlene Fijo al periostrd, debe ser colocado en su lugar me
k;_dlante presidn dlgltal y fijado por sutura -a los te)ldos blandos
 _“ad)acenLes‘

'Bstc problema s presenta 2. veces durante la extxacc16n de un ter
: : ferlor reten1do, durante 1a cuql puede produc1zse una”

ostope atorlo, edera'-




traer dientes muy adheridos. El fragmento roto es a menudo gran
de y puede incluir uno o pds dientes, el piso del seno maxilar

y la tuburosidad de este hueso. Tal complicaci6n puede exitarse
mediante un buen plan preoperatorio, cada vez gue sea necesario
extraer una pieza del mexilar superior y expgcialrente si la ra-
diografia muestra un seno maxilar grande que se acerca a la ore§
ta,alVéolar; debe tenerse siempre en cuenta una pesible factura
de la tuburosidad,

En tales casos. es conveniente replegar una 1engueta de perlost16ﬂ
y Lortar una pequena porcifn del hueso alvéolar, para luego. sec-
cionar-el diente y extraerlo én fragmentos. Este procediﬁiento
yue . 5610 1lleva un poco mds de tiempo que las extraccxones coru-
f.nes, perwlten evitar la desagradable emergenC1a de una fractura.
7~tubur051tar1a. $i la tuburgsidad ba sido fracturada deberd: inten i
tarsé preservar su integridad- en la medida de lo posible. El den:'
:tlsta trataré de separar, el diente de la tuburosidad sin produ-
'ic1r le51ones 1mportantes en-el hueso,

"casa de ser p051h1e lo me;or es esperar unas- sewanas antes de]v




En otras ocasiones pueden haberse formado grandes tandas de pe-
riostrd antes de preducirse la fractura, que comprometen la irri-
gacién del hueso y hacen conveniente extirpar la tuburosidad. La
extracci6én se hace despegado primeramente el periostré con sumo -
cuidado, hasta que el fragmento quede completamente libre. Fsta -
técnica permitird extraer el trozo de hueso y las piezas sin difi
cultad pese a todos los cuidados desplegados es comtin que quede. -
una cavidad muy grarde, que a menudo llega hasta el seno maxiliar,
la deformacidn podrd reducirse al minimo, llenando el hueco con’ --
agentes hemostiticos abtsorvibles y reubicando los tejidos blandos -
en su posicibn original. La aproximaci6n adecuada de estds-tejidOsf
seguidos de una sutura cuidadosa, evita el desarrollo de una ffs-
“tula entre la boca y el seno maxilar.

Fractura de .la Mandibula. Esta fractura es una complicacifn rara
aunque no excepcional, de las extricciones dentarias, La mayoria
de los acc1dentes se producen por el uso inadecuado de Cdrseps o}

“la apllcac16n de fuerza exagerada, pero lo cierto es que atin ' los
'dentlstas mis’ experzmentados, que s1guen técnxcas cumdadosas, ,{,
,;pueden fracturar una mandlbula. Este problema.cs mis comﬁn en per

sonas: de edad cu/oa maxllares son delgacos y: atréflcos, pero: pu
de‘ocdrrlr en’ cualquler tlpo de pac1ente cuanto la nandlbula ad
nds de“presentar 0. teopolos1s sen11 esté deb111tada por atrofla
ste mlelltls radloterapla prevla,‘u osteodlstrofxas tales cono.




acompafia de un crujido audible y de movilidad anormal en la zona

lesionada, si el dierte se¢ mantiene firremente adherido al hueso,

deberd dejarse a un lado la extraccifn y se procederd a tratar la

fractura, sin embargo, si el diente ha sido luxado y puede extraeg
se con un minimo de Traumatismo adicioral, se le debe sacar antes
de. tratar la fractura.

Instrumental quirdrgico.
Sumario, instrumentos para la extraccidn del diente, pinzas para’
~extraccicnes, técnica de su manejo, elevaéores, técnica: de sU ma-

:lnejo- instrumentos para éxtraer el hueso:

" Nos referimos en este capitulo, al instrumental de exclusivo uso.
ien exodonc1a ya que 1lo0s otros instrumentos :uplerentarlos fueron

. }descrltos en - su capltulo correspondlente.

 En térmlnos generales, dos. clases dxstlntas de 1nstrumentos se em;:
'lean en exodonc1a Los destlnaaos a ettraer el dlente ‘ )




zas para el maxilar inferior tienen amtas partes en fdngulo recto.

Cada diente o grupo de dientes exige una pinza particular, disefia
da seglin la anatomia del organo a extraer. Fl estudio detallado
de estos instrumentos se realizari en el texto al tratar la ex-
traccién de cada diente en particular.

Técnica‘de la extraccién dentaria con pinzas,
‘Dijimos:'que la pinza para extraccicones consta ce dos partes, la

actlva y.la pasiva. A ambas le estfn encomendadas funciones. dlS’;
tintas en el acto quirdrgico: : R

ﬂ',La‘péfte pasiva. Es el mango de la pinza.

kiSus ‘Tamas. son pa alelas y seaﬁn los distintos nodelos estén-lalg

k’brauas en sus caras externas para impedir que el 1n§trumento se _
ideslice de la. nano del cperador Las ramas de las plnzas se adaE
ftan a: la palma de la mano- derecha cono se observa en las f1guras,
;508 Y 509 El dedo pulgdr se LOlOC& entre arbas raras, actuando




te que muerda una compresa de gasa Mmeda, si la bemorragia pro-
viene del teiido blando circulante se coloca una sutura bajo ten
si6n-para aplicar presién al érea.

En pacientes con enfernmedades periodentales avanzadas, se produ-
cird hemorragia postoperatoria si se deja el tejide de granula-
cidn después de haber extraido los dientes afectados. En el mo-
mento de operar, unos minutos dedicades a eliminat el tejide de-
‘granﬁlacién y suturar la mucosa'alvéolar, asegurardn el control
adecuado de la hemorragia.

Puede ‘producirse infeccidn como complicacién postoperatoria. El
tratamiento de esta infeccifn se maneja siguiente los prlnC1p105,
'1e1 alvéolo 5eC0 (osteltls localxzada), es una.de las complica~-',

" ¢¢10nes postoperatorias més problemdticas. S¢ desconoce la etlolo,'

CUgla del alvéolo seco, pero los siguientes factores auwentan la z
frecuenc1a en esta secuela tan dolorosa de la extraccisn. Trauma "
‘tisino 1nfecc1én aparte V1scular del hueso y enfermedad generall o
~zéd'a", R -

a: afeccxén se produce rara vez al ewplear‘métodos que reducen




las paredes alvéolares desprovistas de su amtiente y protectora.

E1 hueso denudado se acompafia de dolor grave, que sdlo puede con-
trolarse por aplicacién local de analgésicos o narc6ticos por via
bucal o parenteral.

Para tratar adecuadamente un alvéolo séptico, dete comprenderse -
la fisiologia de la reparacién ¢sea, si la pérdida del codgulo -
'sanguineo primario se debe a que las paredes alvéolares estén es-
clerosados ya que no hay vases nutritivos, entonces la superficie
resﬁltanteldel hueso ‘denudado debe considerarse como cualquier -
otra superficie de hueso denudado, y el destista deberd confiar -
en los'hétddos de preparacibn désea naturales para lograr la recu-
peraéiéh'final y. no usar ningin otro método .que pudiera ofender -
el proceso de curacién, ' '

El alvéole séptico es una superficie 6sea denudsda. El hueso denu

: dado, €5 - antznntural por ‘lo que se produce su reparacibn. Petrésu
.. de: esta superf1c1e denudada y- trawmatizada. se establece 1nmed1ata¥'
:;mente un’ mecar1smo para corrcg1r f15101601camente el- defecto, todo
hueso denudado se vuelve necr5t1co, Y debe ext1rpa1se antes de po"
,déf ser'reemplazado por hueso normal :




ciente potencia para mantener cémodo al paciente., la naturaleza

tiene que realizar la reparacién, El raspadc estd contraindicado,
porque €sta no solo retrasa la curacibn sifiol6gica y la repara-
cifén sino que también puede nermitir que la infeccién invadas el -
irea de defensa imnmediatamente por detrds del alvéolo denudado y
la sobrepase.

Maturalmente, prevenir es el mejor tratariento con este fin, es -
iﬁportante hacer cirugia atraumitica, evitar contaminacién y nan-
-téner. buen nivel de salud general.

"Cuahdo se-desarrolla un alvéolo seco, el tratamiento deberfi ser -
{pallatlvo. E1 alvéolo se irriga delxcadarente con solucién ‘salina
“normal y titia para eliminar todos los deshechos. Pespues de haber,:
secadc culcauosanente.'

Fraptura,del‘&iente;»f
s. el accidente mds frecuente de la exedoncia; en el curso de laﬂ

xrraétiéﬁ él aplicarse.la pinza sobre él cuéllo del ulente y
'fectuarse 1os mov1m1entos de luxacxﬁn 1a .corona 0’ parte de Eb'.vrf~




traer y equivocada técnica quirtirgica, se funda la causa princi-
pal del accidente que consideramos.

- Conducta a seguir en un caso de fractura.

Producida la fractura, nuestros cuidades deben dirigirse-a extraer
la porcidén radicular que queda en el alvéolo, para cllo se deben
realizar maniobras previas que salven el error coretido.

'Examen rac1ogréf1cn, 5i la extraccién fue intentada sin el examen'
radiogrdfico previo, despuds de prouuc1da la fractura se tomaré
“ura radlografla que nos indica la posxc16n, forma y d159051c16n ~ff
rad1cu1ar no disponiéndo dc un aparato de rayox X, habré que in-
‘itentar la, extracc16n con este factor en contra.

- Tratamlento de la fractura. Preparacidn. del campo opergzorlc alo
‘causa del trauratismo producido por 1la fractura del diente a ex-
;traer se producen desgarros de la encia, se: de gpldzas esqu:rlos
ﬁiéseos, y sobre todo en la boca delalvéclo se 51tﬁan trozos del
"dlente,,la pulpa puede quedar expuestd

‘bbdesgarrada y el perzéstlo 1es1onado, producen una hemo



Fractura y luxacién de los dientes vecinos.

La presién ejercida sobre la pinza de extracciones o sotre los -
~elevadores, puede ser transritida a les dientes vecinos, prbvocag
do la fractura de su corona (debilitada por Obturaciones o caries)
o luxando el diente cuando disposiciones radiculares (rafces fu-
sionadas) lo faciliten. E1 diente luxado puede ser reimplantado
en su-alvéolo, fijindolo por los procedimientos usuales.

INTRODUCCION DIRECTO RADICULAR AL SENO MAXILAR
 1 Frattuta del instrumental empleado en exodoncia.

‘-No es excepcmonal que; las pinzas o los elevadores se fracturen en
el acto- qulrurﬂxco, cuando excesiva fuerza se ap11ca sobre ellos, L
'fpueden asi’ herirse las partes blandas u-éseas vecinas,’ al 1nten-"‘
tarse la’ extracc16n de un tercer molar 1nfer10r, s¢ fractur6 el '
‘eIevader :y el fragmento se - 1ncru<t6 en el fondo del alvéolo,"




piso del seno, al efectuarse la extraccién queda instalada la co-
municacifn inmediatamente se advierte el accidente, porque el --
agua del enjuagatorio, para el seno y sale por ls nariz.

Er otros casos. Los instrumentos de exodoncia, cuchillas, eleva-
dores, pueden perforar el pisc sinusal adelgazado, desarrarro de
la mucosa antral, estableciéndose por este procedimierto una co-
municacién o es una rafz, como veremos en seguida, la que perfo-
ra el seno al intentarse su extraccidn.

 Tratamiento de la comunicaci6n operatoria. En la mayorfa de los

L casos, cuando la perforacién obedece a razones anat@micas o és,
realizada por instrumentos, el cofgulo se encargafde obtener la

' comunicaci6n_Berti, en tales casos, una torunda de gasa que fa.

ﬁofeiéa la hemostasis. o un punto de sutura que acercando los --

: bbrdes, estahlece mejores condiciones la conténcién del codgulo.

':1gunas veces el codgulo, de .modo especxal en alvéolos grandes y
'}que han- 51do traumatlzados, se retrae y se desprende, Fl.valor del

coﬁgulo como elemento obturador, es ‘en esas cond1c10nes nulo.

‘Es. prec1so en estas c1rcunstanc1as, reallzar una pequeﬁa plastlca.ﬂi




Un examen radiogrdfico previo, nos impondrd de la ubicacién exac
ta de lg raiz, sea aue la extraccién de la raiz se intente en la
nisma sesi6n, o se realice posteriormente, la via de eleccién pa
ra su blsqueda es siempre la vestibular. La via alvéolar es rala
y.antiquirdrgica. Dificilmente se logra extrzer el resto radicular
por esta via y hay peligro de dejar una corunicacién con el seno.

‘La- manera ce proceder es la siguiente; Se trazan dos incisiones
. convergentes desdelel surco vestikular al borde libre. Esta in-
-cisidn coincidird cop lenguetas mesial v distal del alvéolo que
‘estarios considerando se desprende el celgajo segln artes y ex--
puesto el huesc, se calcula por el examen radiogrdfico, la altu-
. ra-a que se encuentra el piso del seno.y por lo tanto la rafz

..+ que se guiere extraer se practica la ostectormia de la- tabla ex
“‘terna a -escoplo o fresa.

 P0r esta vanlqbra, generalmente la rucosa sinusal queda desgarra
*fda"en caso contrarxo se le incide con un &Jcturl, para poder. -
illegar al 1nter10r ‘del antro, abierto el seno y proyectando la }‘
luz: hacxa el 1nter10r de ‘su csvzdad se busca la rafz. Fallada qe'
- toma: con. una p1nza larga con ‘una plnza de d1secg16n o b1en s
le“el mlna con una cuch111a para Pueso. e




Puede tamhién realizarse una pldstica por deslizamiento del -
colgajo vestitular, como en el caso presentado er la figura.

En el caso de que la raiz esté situada por debajo de 1la mucosa

sinusal (la rafiz no es visible, pero el pisc sinusal estd levan-
tado por una eminencia que denuncia la raiz fugitiva), el seno -
es abierto por vestibular, como ya se ha indicado en su oportuni

dad con un bisturi se practicz una incisién sobre la eminencia -
radicular. La rafz, aparece y es extraida por los medios indica-

: oos, esta forma. de fuga de la rafz, es per otra parte ruy fre-'
cuente.,

Perietraci6n de un wolar en el seno maxilar.

- Un accidente poco frecuente, pero positle, es 1a introduccidnl4;?' 

"{total de un molar, generalmente el ‘tercero, en el seng max11ar.‘
“La’ extracc16n del molar se realiza con una teCnlca semegante LS
‘la de la operac16n de Caldvell Luc. '

‘Pehétracién‘de uh dienté,qﬁ régiénes veCinég;v




textos;,se colocarn los dedos pulgares de ambas manos sobre 1a or.

cada dentaria del maxilar inferior, los restantes dedos sostie-

nen el maxilar,de cuya combinaci6n se chtiene la restitucibn de

las normales relacicnes del maxiler; ur movirmientoe hacia atajo.y
e otro hacia arribta y atras. Reducida la luxacidn, puede contlnuar
i se la operac16n.




HEMORRAGIA Y CHOQUE.

Examen y preparacibn preoperatorios.

El examen del paciente antes de la cirugfa bucal, debe incluir
" una adecuada historia clinica, que puede aportar datos sobre -
“una posible tendencia hemorrigica, al paciente se le pregunta

 ,si ha tenido sangrado excesivo después de cortarse, con motive
j[dergxtratcionés dentales o de otras heridas. La historis de -
sangrado excesivo después del parto, o durante las operacio---
;nés,,és'imbdftante, al paciente se le debe preguntar si estf -
~tomando farmacos antlcoagulantea. El examen preaperator1o nos-

;puede revelar una hlperten515n importante. qne ocasione. proble-

i mas operator1os.o pOSOper&tOthS de sangrados.

~Si la hlstorla suglereuna deflcxentla del mecanlsmo de coagu-

tlenen que hacer mﬁs 1nvest1gac1oneq se duda si 1a:




globulina antihemolitica (AHG). Los progresos en los Gltimos
afios, han mostrado que ciertas fracciones sanguineas y ciertos

"agentes son fitiles para tratar hemofilicos.

Ahora es posible, usando estas fracciones y agentes farmace(ti
coé, tratar hemofilicos sin los resultados deplorables que se
habfan observado en el pasado. Especificamente se usan plasma
libfilizada (plasma. antihemofilice) humano radiado, y criopre;'

cipitados ricos en globulina antihemofilica, pueden ser defi--

"7 cientes las fracciones proteinicas de la sangre, necesarias pa

‘; ra la coagulacifn incluido la tromboplastina plasmética.b
'u_wHay pruébasfde laboratorio que revelan estas deficiencias.

“En los praced1m1entos qu1rﬁrg1cos bucales de maycrt cuantia se

“tlenen que hacer var1os examentes con el sbjeto -de preparar al~

ac1ente para. 1a transfu516n 51 es necesalla, se txene que” ha P

cer la determ1nac16n del RH, 1as pruehas ;ruzadas y determlnari .

el tlpO de s ngre.“




sos arteriales al tratar lesiones telangrecté&sicas como hemorra
gias, anemiarias o fuentes hemorrfgicas. La ligadura de la arte
ria carbtida externa suele ser necesaria en las operaciones ma
yores de cirugfa Bucal Hollushcad (4), ha hechoc una descripcién
excelente de 1a anatomia quirfirgica de la regidn 2 nivel de 1la

arteria carotida externa.

.- -‘Tipos:de hemorragia. La hemorragia puede ser causada por varios
"~ tipos de vasos ya sea que estén en tejido blando o en hueso. La
hemorragia arterial se comnoce por el colcr rdjo btillante de 13~

sangre, comparado con el color rojo obscuro de la sangre venosa.i

vf;El sangrado arterial se caracteriza por su flUJO 1nterm1tente a-

‘.manera de bombeo que . corresponde a 13 contraccidn del ventricu-a

'lpzlzqug;dc‘del corazén1 El,flu;o‘sapgulneo de una vena cercer

hemorragla capllar Se caracterlza por el escurrlmlento contl‘




comunes después de exodoncia, si el paciente llama desde su casa
para informar que ha vuelto a iniciarse la hemorragia, debers -
~instruirsele para que primero limpie la boca de cualquier codgu
lo sahguineo con una compresa de gasa. La boca se enjuaga con -
agua $a1ada caliente, todos los codgulos sanguineos excesivos de
" berdn ser retirados de la vecindad del alvéolo, pero el coigulo
en el alvéolo no debera eliminarse, se instruye al paciehte paré
‘que muerda firmemente una compresa de gasa estéril doblada, para
"pbder ejercer,prgsiGn sobre el area de cirhgia, si no existe dis.
”ﬁonible una comp;esé de gasa estéril, el paciente phede usar una

boisita‘derthe colocada previamente en agua fria para ablandar -

’las.hojas, se aconseja que el paciente muerda (y no mastique),'r"f"

‘,la b0151ta 0 la compresa durante-20 minutos si persiste la nemo~v

rr g1a al flnal de este. periodo, el dentlsta deberﬁ exam1nar all




Localizacibn frecuente de la hemorragia.

La hemorragia de origen dentoalveolar mfs grave, es la del canal
alvéolar inferior o de los vasos del paladar, generalmente se en
cuentran vasos alvéolares inferiores durante los procedimientos

quirdrgicos en la vecindad del tercer molar inferior. Los gran--
des vasos intralseos estén 1ocalizadds en el hueso inteseptal -

‘entre los incisivos mandibulares.

':Una alveoloplastié realizada en esta regidn causa abundante sah‘r
"grédb; Cuando se efectla la extraccifn.de los caninos supériores
: ;1nclu1dos, ¢ cuando para cerrar una fistula bucountral se hace
:un colgajo pedlculado -en el paladar, se pueden ‘encontrar las’ ar-
terlas palat:nas mayores y menores y las del canal 1nc151vo,‘ :-

'iotras operac1ones en el paladar como la 1uc1516n del torus. pala;

‘*t1vo,ntamb1en predxspone-a.la hemorragla‘de los vasos'palatlnos. e



vasos, el resultado serf una intensa hemorragia.

Inmediatamente se debe introducir en el alvéolo un tapén de ga
sa, haciéndo considerable presién contra el vaso cortado. El -
tap6n puede dejarse cinco minutos y luego retirarlo cuidadoesa-
mente, se puede proseguir a otro lugar quirdrgico y terminando
en el intermedio de cinco minutos, y después volver al tapbn -
cholotadq originalmente sobre el vaso sangrante, frecuentemente
:'¢Sto detiene el sangrado, si fal;a puede colocarse directamen~

te sobre el vaso cortado una pequefia porcién de gasa.

'fHemorragia su clinica, su prevencifn y los métodos de su trata
fmlente consxderamos la hemorragia come accidente posextrac---

'fc;dn,‘puede~presentarse en-dos formas, Inmedlata 0 med1ata.

fEn el pr1mer caso, 1l hemorragla sigue a la operacién. La fal~
'ta de uoauulaclén dc la sangre y la no formacldn del’ coégulo, X
debe a. razones generales o a causas locales._Los prlmeros

n anallzados (parte segunda) Las causas 1ocalcs obedej




"E1l tratamiento de esta hemorragia inmediata, se realiza supri-
miendo quirﬁrgiéamente el foco congestivo sangrante (pSlipo, -
osteitis, granuloma, trozo de hueso). La extirpacifén se hace -
con cucharillas filosas cuando el foco es intrabSseoc o con gal-

vano cauterio (al rojo blanco), cuande el foco es gingival.

Un taponamiento y compresifn del alvéolo sangrante, dard cuen-

‘ta de 1la hemorragia.

" E1 taponamiento es un método preciso, se realiza con un trozo
‘de gasa (yodoformada o xeroformada), la cual puede emplearse -
sé#avp~impregnada‘de medicamentos hemostdticos tales como el -

: agué'oxigénada,.adrenalina, sueros tromboplastina, peclorure -

E de h1erro, de acuerdo con la intensidad de 1a hemorragla em-~

3p1eamos 1os med1camentos antedichos, gque han sido c1tados se-~

lgﬁn el grado de su accxon terapeutlca. El pccloruro de ‘hierro

ftan calumnlado a: causa- de 1a, formacxén de escaras y produccxén

: r651 5 no txene para nosotrcs los 1nconven1entes que se:"“




tiené de este modo el taponamiento durante un tiempo variable
(quince minutos a media hora). El trozo de gasa de la superfi-
cie se saca con las precauciones debidas; si la hemorragia ha
cesado, puede retirarse el paciente, con tap6n medicamentoso -
dentro del alvéolo, todos los problemas que originen la hemo-+
‘rragia, - pueden prevenirse por el empleo sistemditico de la sutu
 ,ra,pdsextracci6n, por este procedimiento la hemorragia es ex--
cepcional. '
w:Siala*‘ euorragia se produce varias horas después de rea11zada

‘la extracc16n se procede como sigue:
Se‘practica.un enjuavatoric con una solucién de agua oxigenada
"ftlbla, con el ob)eto de 11mp1ar la cavidad blical .y el lugar de,,

‘la operac16n, del coﬁgulo que flota Sobre. 1a herida y poder 74 “

‘f]ver cnn“clarldad y pre51C16n por donde sangra Y cuél es el 51'f“




hemorragia, se realiza una anestesia local cuyo efecto vaso---
constructor "blanqueara" el campo y se practica una sutura, so
bre los bordes de la herida tratando de tomar en ella, el vaso

que sangra.

El cese de la hemorragia es inmediado después de realizada la
sutura, sobre los bordes de la herida tratando de tomar con -~
',e11a el vaso que sangra. El cese de la ﬁemorragia es inmediato.
'iDéspués de realizada la sutura. En caso de persistencia de la
hemorragia a pesar de los tratamientos locales instituidos  ha--
bré que recurrir a mediéamentos generales, tales como ia trén;
“fusi6n sanguinea. Las inyecciones de substancias que aceleran
;.la'coggulqcién devolviendo ai téjido algunos de los elemehtbs
fﬁue le fél;an (ve: consideraciones que sobre este‘problémaVse

k’han'hechpl.:

Un-dce dente frecuente y al cual no se: le as1gna 1a mportan~~i




primeramente un color rojo venoso que se hace mis tarde violeta,
amarillo vicleta y amarillo. El cambio de color de la piel dura
varios dfas y termina generalmente por resoclucién al octave o no

.Venao.

Pero la coleccifn sanguinea en si puede infectarse (es freCuente
que asi lo haga), produciendo dolor local, rubor, fiebre inten--
sa,;reacciﬁh ganglionar.

. TodobéSte cortejo dura aproximadamente una semana, Su trafamien-
5t§7c0nSiste en colocar bolsa de hielo para disminuir el dolor
-y la tensidn, sulfamidoterapia y antibidticos; si el hematQma -
“ilegafa,abcesarse serd menéster abrir quirﬁrgicamente el foco - -
‘ ¢6ﬁjbisturi, electrocéuterio o separando los labios de.la herida
V*voperatorla, por entrc los cuales emergerd el pus; un trozo de ga

Vsa yodoformada mantendrﬁ expedlta la via de drena;e.




das, osteitis, periostitis Gseas, flemones periniaxilares, etc.

b).- Inflamaci6én a predominio alvéolar, con un alvéolo fungoso,

sangrante y doloroso, alveolitis plédstica y

c).- Alveolitis seca, ailvéolo abierto, sin cofgulo, paredes - -
6seas expuestas, dolorosas, tejido gingival poco infiltra-

do, muy doloroso también, sobre tode en los bordes.

“En el-primer‘tipo, la lesi6n alveolar forma parte de una grén

lesi6n. inflamatoria, seria a veces, porgue su exten516n 1lega -~

a desbordar los ‘1imites de 'la odontologia, 51n embargo, es nece-' g

t{sario hacer notar que existe dentro deil canunto de estas leszo'
nes, 1a posxbllldad de los dos casos siguicntes de alveolltls -

v(byc)

"En el segundo (b),'se trata en general de reacc1ones ante cuer':”

‘os extraﬂos, ,obre todo esgu1rlos Gseos y a veces esgu1rlas #f

dentar as,de~dlentes fracturados"f "La clase (c} es t{picaigene‘




Este es el cuadro ciclfico de esta complicacién, una verdadera
alveologfia, que se irradia por las ramas del trigémino y para

cesar la cual los tratamientos son a veces insuficientes.

“Acabamos de decir que para la produccibn de 1a alveolitis in-
" tervienen una cantidad de factores; el principal es el trauma-

tismo operatorio, el cual debe actuar junto con otros;

7ra)u- Anestesia local: Los productos quimicos que se emplean .en
‘la anestesia_ local tiencn un indudable poder téxico sobre los

. teji&os perialveolarés, al ser éxtraidd bajo anestesia 1écél -
 ,€““ diente portador de un proceso apical, de una lesién del pe—

 r1odonto y de una BlVeDlltla.

: fLas condlcxones 1nfecc1onesas se exacerban ¥y se 1nsuala una al;;J’

f,veol1t15 posoperatorla.




d).- Los factores bacterianos tienen importancia en alveolitis
Schroff y Bartels dicen que los principales invasores son los
del tipo anaerobio, especialmente bacilos fuciformes y espiro-
'Qﬁetas. Esta bacteria, por efecto de sus toxinas y por una ac-
kcién sobre las terminaciones nerviosas del hueso alveolar, se-

ria 1a productora del dolor alveolar.

“Para Orleans, las causas del dolor posoperatorio se deberfan a

las siguientes razones:

u?‘a).~ Irritacién debida a bordes cortantes de hueso.

b).- Trozes de hueso que irritan e inflaman el alvéolo: secues

‘tros.‘

;c) - Traumatlsmo en el alvéolo, debldo a raspado con. cucharl—v
llas que pulen el hueso, por el m1smo mecanzsmo extracc1ones

Iabnr;osas de la superfxcle 1nterna de los alveolos.';m

P‘r‘anenc1a en los. alvéolos de raices cuerpdseextréﬁosji




Sintomatologia de la alveolitis (day socket), es variada e in-
tensa como dijimos, el dolor, con las caracterfsticas anotadas,

domina el cuadro.

El alvéolo donde se localiza la afeccidn, se preseata con sus

~ bordes tumefactos; las paredes bucal y lingual, ligeramente rg

jizos y edematizados. ’ S
Tedo el alvéolo recubierto de un magma gris verdoso, malolien-

':te; en.ocasiones y es esta caracteristica la que le ha dado el

~nombre de alvéolo seco, son las paredes alvéolares sin codgu--

lo,’las que se encuentran cubiertas por una capa verdosa, 0 es

;Vtén'desnu¢adés; el hueso‘alveolar en contacto con el medio bu-

’cél; él-alvéolo‘lleno de detritus, restos alimenticios y ‘pus.

;E03?géhg1i9$ ;ributarios'al alvBolo enfermo se hallan infarta-

le la alve iitis,;mﬁltiples‘:ratamiehtosjsg;hanf

Haremos. una breve resefia de la

yara dar finalmente nuestro. punto. d




a) .- Cuidadosa irrigaci6én del alvéolo, con una solucién calien

te tolerable.
b) .- Lavajes con perborato de sodio o per6xide de hidrbgeno.

c).- Cuidadoso secamiento del alvéolo con un algodén y por me-
dio de un aplicador de cuarzo, irradiar rayos ultravioletas di

rectamente en el alvéolo durante dos minutos.

‘d).? Suave secamiento de la cavidad con gasa estirilizada, se
colocan rollos de algoddn y eyector de saliva para aislar el -
: campo operatorlo, (esta magniobra es impresindible); la sallva

ademﬁs de diluir los medicamentos, infecta el alvéolp).

'se) Se introduce en la cavidad alvéolar, una nedia de gasa =
 jcon 11cor “de borraln con pantoca1na o con la férmula de- Van

der: Ghlnst se de;a el med1camento de 3.3 5 mlnutOb.




La anestesiologla, es la rama especializada de la medicina que

se dedica al estudio de la anestesia y de los anestésicos.

La palabra "anestesia", viene de las rafces an-no y aisthesis -
“ sensibilidad, o sea que la anestesia es la privacidn general o
parcial de la sensibilidad producida artificialmente por la ad-

ministracién de una substancia.

V.TIPOS DE ANESTESIAS

Ex1sten dlversos tipos de anestésicos dependlendo dlrectamentekf
~"de su extructura qu1m1ca y 'su v1a de admzn1strac16n, por su es-

?tructura}quimlca, refiriéndonos solo a los bloqueadores-loca;es
lporrser’los mds utilizados en la practica odontolﬁgica, encon?;f

ftramos que estos son generalmente productos 51nrét1cos ¥ desde'

fel punto de v1sta quimlco pueden c1351f1carse en dcs grandes :




A estas diferencias quimicas corresponden también ciertas dife
rencias farmacoldgicas que se manifiesta sobre todo en aigunos
efectds secundarios; asi mismo se puede modificar la porcibn

alcoh6lica de la molécula introduciendo un grupoe amino tercia-
rio, este cambio origina diferencias en la potencia y duraciln

de 1a accifén de los bloqueadores locales de tipo éster.

‘Bl gfupo amida es algo menos heterogbneo desde el punto de vis
fta'quiMica que el grupo éster, en este grupo R, éorresponde gg
,ingraimente el hidrocoluro arcmitice xileno o puede eéfar unidotl
é}fgfupo amine xilidina; en este>ﬁltimo grupobse conoce con el
“inoﬁbrctde‘Xiiidiﬁas.

hEnfia pfiloééina~(citonest}, el tplucnokc s toluedina substi-

'5tuyen al xlleno °a la xi 1idina.

fTamblén puede haber dlfexunc1as en 1a porcxén, substxtu1das -




Los anestésicos tépicos mis utilizados son:

Xylocaina (spray y ungiiento) benzocaina (solucidn y ungiliento)

y sulfato de butacaina.

b).- Anestdsicos locales. Son los que provocan la interrupcién
~ de la sensibilidad por la interferencia de la transmisién neu~
rorintiva.

'Existen.diférentes técnicas devinyecciﬁh para producir aneste—_
_Sia‘ldcal a51 tenemos la anestesia por infiltracidén que se =~
:~produce 1nyectando el agente anestésico dlrectamente al érea
rioperatorla cruzando tejido muscular y bseo llegando asi al fi-
1Alete nerv1oso de la zona de trabajo, otra técnlca es- el blo---"
;;queo de campo que con51stc en depcs1tar el anestdsico en una -~

"zona que rodea 1a que - nos 1nterna creando una barrera en torno

a campo operatur1o.

bloqueo dé°nefvio consxste en 1a 1nyecc16n de; agente aneslf‘




ayuda a la préctica de la odontologia, convirtiéndose en un mg

todo seguro que ayuda a resolver un gran nlimero de problemas.

Entre las indicaciones para usar anestesia general, podemos ci

tar:
"1) .- Alergia al anestésico local.

2).- Intervenciones de larga duracién.

. 3).- Intervenciones traumiticas, en las cuales la presencia de

hemorragia pueden producir estados de angustid en éllpa—-"

“ciente.

. Personas muy emotivas, exitables o no coeperadoras que -

'puedén:ser:niﬁos o adultos.

Péiidntés con algﬁnas’~enférmedades asociadas yfde‘éstospr

les més ftecucntes son. La dlabetes, hlperten515n arte~—‘i'-~l°

,rz 1'“def1c1enc1as mentales, etc.;en las cuales la anes-



privada son muchas. Es un método segurc y eficaz, sin embargo

hay que hacer algunas consideraciones a éste respecto: La segu
ridad va en relacidén a una serie de factores come son el cono-
cimiento del estado fisico .actual del paciente, el tipo de du-
racifén de la operacifn a la experiencia y habilidad del aneste
si6logo, a una preparacidn adecuada, a una buena premedica----
“cién, §tc. otra cdnsideracién muy importante es el lugar donde

iseva-a adm1n1strar la anestesxa, si se tienen toda clase de -

A;‘med1camentos, 1nstrumental asistencia de enfermeria, es decir

"que-se cumplan todos 1os requisitos de seguridad tanto para el
. paciente como para el anestesista y para el C.D. no tratar de
ViimpfbviSar cualquier parte en sala de cirugia, de anestesia ©

"‘de recuperac16n.

7Los preblemas aneste51coa, son de consecuenC1as ‘muy graves, mu‘.

;chas_veces un. problema de anestesma que no sea tratado de 1nmer




que generalmente, no producen efectos perjudiciales, a veces -
originan complicaciones generales o locales que si no son recp
nocidas y tratadas, pueden conducir a complicaciones mis gra--
ves ya que gran parte de &stos son problemas agudos y requie--

" ren tratamiento inmediato.

Complicaciones generales. Estas complicaciones, es nis impor——
: tante tratar de preven1r1as que tener qun tratarlas cuando se

'presentan.

.1).f‘CQmplicaciones respiratorias. Son las més frecuentes y -~
den'él principal problema que conduce a complicaciones secunda-

'.r1as més graves y dificiles de controlar.

—;Bl reconoc1m1ento oportuno y tratamiento adecuado e inmediato

'ﬂrev1tan trastornos muyores, ya que 51endo las: ex1genc1as de oxi;,

.geno del adulto de ZGO & 300 ml por mlnuto o aproxlmadamente




individuo idiosincrdsico que exige intercambio respiratorio ar
tificial.
"La depresidn prolongada de la respiracibn estd directamente re

lacionada con la concentracién del agente o la hipoxia.

El tratamiento puede incluir a los broncd%%latadores o la ami-

‘anilinéyzoo a 500 mg. por via intravenn$_ fE1 uso de la adre-

nélina puede estar contraindicada en pacientes con enfermeda--

des,cardiovasculares.

‘) Compllcac1one5 circulatorias. Estas compllcacxones pueden

.w=var1ar desde exitacibn hasta el paro cardiaco.

 ‘Las més frecuentes. son las alteracxones del pulso camblos de:

1a pre516n arterlal y choque .

La h1pox1a puede ser 14 causa prlmarxa de compllcac1cnes c1rcu“

:el resultado flnal de la falta de recon001m1ento y




Bradicardia.

Este término indica una frecuencia de menos de 60 pulsaciones -
por minuto, por lo general estd asociada con estimulaci6n del
nervio vago, estimulos dolorosos, irritacién hipofaringia, sin

cope o fdrmacos.

" La gstimulaciﬁn del seno carotideo por el operador al colocar
la bpca_eh pbsicién o extender la cabeza, puede dér como resul
:..tgdd un gstimulo'del vago al corazbn provoacando brédiﬁardia, -
:'paré evitar'unnpulso demasiado lento debemos estar al tanto de
 iesto, 51 se prﬂsenta bradicardia, se usarin atr0p1na 0. 5 a 1.0
' mg por via 1nstramuscular o 1ntravenosa, por su efecto vagoll‘

,ft1co para establecer 1a frecuenc1a del pulso.

e'puede presentar del tlpo de contrauc16n ventrlcular prematui{‘




El mal uso de vasopresores, puede causar hipertensidn por lo -

tanto se debe hacer una premedicacién adecuada, seleccién de -

agentes para la inducci6n, ademis la hipoxia no debe ser tole-
-rada en ningin momento ya que esta puede ser acompafiada por la

~'elevacifn de la presién sist6lica, por lo que se debe conser--

var libre 14 via aérea y dar oxigenacién adecuada al paciente;

jipuede'utilizarse nitrito de anilo o agentes simpaticoliticos -
para disminuir la presién.
.1H1potens16n.

,'Este térmlno 51gn1f1ca cualqu1er dlsmlnuc16n de 1a pre516n me~ R

'nos de” 100 sobre 70 mg de Hg. En un. adulto ya la evaluacxﬁn  ~‘

puedellndlcar 81 es hlpoten516n secundarla (asoc1ada con sxnco»




los vasos periféricos. Inmediatamente después de presentarse -
sintomas lipotimicos se colocari al paciénte en posicifn hori-

© zontal con.la cabeza mis baja que el resto del cuerpo, para -
égnseguir mayor irrigacién del cerebro y combatir la anemia ce_
-rebral, si la administracibn parenteralmente los analepticos -

- que’ se juzgue necesarios segGn el caso.

“Choque,
:,Este;téfmino indica insuficiencia circulatdria, el paciente'v<
'puede quejarse de malestar general debllldad y ‘sed; otros sxg

,nos sov palldez, sudcrac16n,,nauseas, taqulcardla, pero el s1gv

:novmés~1mport nte es 1a preqlén arterlal ademﬁs hay pérd1da -:57,

de”la con01enc1a. )




Casos de urgencia en el consultorio dental.

E1l nGmero de casos de urgencia que surgen en un consultorio den
tal, es inversamente proporcional a las medidas preventivas to-
madas por el dentista, una buena historia clinica valorada cui-
“dadosamente podrd ser el mejor seguro contra urgencias en el -

_consultorio.

(Aunque estos casos de urgencia dental son rares, el dentista y
'sﬁ personal deberdn estar preparades para manejar los que se -
iprESenten, un plan de tratamiento bien organizado, deberd ser -
~probndo y encargado para hacer frente a estas situaciones. Los
' E]erCIClOS de simulacro de urgencia, al igual que los de 51mula”
cro de 1ncend10, pueden salvar vidas, El consultorlo dental de-
f‘ber& estar equipado coun oxigeno que pueda apllcarse baJo pre---

'16n positlva, una charola de urgenc1a contenlendo Lodos los me

‘dlcamentos necesarlos, deberﬁ examxnarsele de cuando en cuando !

.para segurarse'de que esté completa, nunca deberﬁn tomarse me—_;f*




arterial con disminucién del flujo sanguineo cerebral, El ini-
cio de esta reaccibn es de naturaleza psiquica y no deberd in-
terpretarse como reaccifn al medicamento administrado. Los sin
tomas incluyen palidez, mareo, aturdimiento, piel sudorosa, -

‘néusea y a veces pérdida total del conocimiento.

Bl tratamiento consiste en colocar al paciente en posicidn su-
pina. .con la cabeza mis baja que el Testo del cuerpo, se man--

'tlene una via-aévea permeable, y deberé administrarse oxigeno.
'Puedén~usarse ligeros estimulantes respiratorios como’aspirdnw‘
'_te amonlacal pero no se usan analépticos ni otros agentes. mis

' ,potentes a menos de estar espec1f1camente indicados, puede eV1,

;tarse el 51ncope con51derando la const1tuc16n fisica del pa~-~‘
" c1ente.

’fDeben tomarse 1as medldas nocesarlas para desvanecer todo te-- :




‘administrarse por via intravenosa, para controlar la convulsibén
un barbitﬁrico de accifén breve como pentobarbital (nembutal) o
‘tiopental (pehtorbal), entonces deberd administrarse oxigeno pa
ra asegurar oxigenacidén adecuada, cuando la fase estimulante es
leve o de corta duracibn no se administra sedante sino oxigeno

y se toman medidas para mantener una cirtulacién adecuada.

En casos de grave estimulacidén del sistema nervioso central; de
vpresxdn o colapso cardiovascular, ¢l dentista deberd iniciar el
tratamlento, pero también requerir ayuda profe51ona1 ad1C1ona1
:/vLIamar a otros profesionales, no significa mala preparacifn por”
-f_ﬁarte'dgl dentista sino>p6r el contrario demuestra su sensatez...
Pif&iéﬁitaf reacciohes alérgicas a los medicamentos, pueden va-.
Traar desde reacc1ones demoradas ‘mis molestas que pellgrusas a>’
reaCCLones anaf1iact01des, que son graves y frecuentemenfe pro- 

ducen 1a muerte del pacxente La mayor parte de los med1camen-~

os en’ un’. momento Q. en otro, han s;do asoczados a reacc1ones e




se debilita o se pierde.

© E1 paciente puede caer en estado inconciente con o sin convul-
siones, puede producirse la muerte a los pocos minutos o var--

rias horas después.

Bl tratamiento de una reaccifn anafilactoide, consiste en apli
car inmediatamente un torniquete por encima del sitio de inyec

- ¢i6bn si es posible. Debido a 10s efectos vasopresores broncodi

latadores y antihistaminicos de la adrenalina, es el medicamen
to ﬁréferido pérafrgéccioneS‘de‘estevtipo.
hLé}dééifica;i&ﬂ en el adulto variard de 0.3 a 1 mg (0.3 a 1/hi
1';de uAa SQiucién al 1‘ 1000) bor via subcutéinea o intfamﬂscﬂlér. :
 i;En todas las reaccxones generalxzadaq graves, colucar cénula -'~ 
en ﬁfa vena permltaré el rép1do uso de’ medxcamentos y el mane-

o de liqu1d05 En caso p051ble deberé 1n1c1arse y mantener-. -




‘Deberd requerirse ayuda profesional cuanto antes sea posible,

para consultar sobre el tratamiento ulterior del paciente si -
continuan los sintomas, habrd de pensarse a volver a adminis--
~trar adrenalina o antibistamina, si la presidn arterial es ba-
ja, habrd que penshr en usar un medicamento vasopresor como la

fenilefrina de 1 a 5 mg por via intramuscular.

Durante la exodoncia, a veces se desplaza inadvertidamente los
1dientés a bucofaringe, laringe, trdquea y esdfago. Los dientes -
»ghtesfa§1posicionés pueden provocar gra#es problemas que po€~-
' 'drian”haberse evitado observando p;ecauciones sencillas, siem-
1pre deberd colocarse una pantalla de gasa para bloquear la bu-

'J;cofarxnge de 1a boca.

"iBsto se Ver1f1ca cuando el proced1m1ento de cxodoncxa se 1leva’

a cabo ba;o aneste51a general 0 local

Lo d entes_desplazados o bucofarlnge, no. representa problema‘




Deberid requerirse ayuda profesional cuanto antes sea posible,

para consultar sobre el tratamiento ulterior del paciente si -
continuan los sintomas, habrd de pensarse a volver a adminis--
trar adrenalina o antibistamina, si la presidén arterial es ba-
ja, habri que pensar en usar un medicamento vasopresor.como la

fenilefrina de 1 a § mg por via intramuscular.

'Duiante la exodoncia, a veces se desplaza inadvertidamente’ios
;d1entes a bucofarlnge, larlnge trﬁquea y esdfago Los dlentes
'”en estas p051c1ones pueden provocar graveb problemas que po~-—
i‘drian haberse evitado observando precauc1ones sencillas,  siem-
fpra deher& colocarse una pantalla de - gasa para bloquear- la bu-

cofarxnge de la boca.

~'Esto se verlfxca cuando el prcced1mlento de exodcnc1a se lleva,‘

a cabo bajo anestesxa general o local.




Cuando el diente se desplaza a porcién posterior de la boca, el
reflejo natural del paciente es toser o tragar. En la mayor par
te de los casos, el paciente tragard llevando el diente al esf-
fago, independiéntemente de las reacciones del paciente, debe--
rén tomarse radiografias para determinar la localizacién exacta
del dienﬁe, si se encuentra que el diente estd en el aparato -
;gasfroduodenal, deberi recetarse una dieta con mucha masa,.y‘el'
: paciénte~deberﬁlponerse en contacto con el dentista en caso'de
 .prnduc1rse cualquler tipo de sintoma gast301ntest1na1 general—

-“mente el dlente se defecars sin 1nc1dentes.

W‘jAl toser;:el paciente puede toser el diente y'escupirlo»o aloéf
'"3arlo en la larlnge ) asplrarlo en el frbol traqueobronqu1al. .
'~En el caso de d1entes en 1ar1nge, puede producxrse un espasma -

n'ella, bloqueandc el 1ntercamb1o de aire.

1\d nte: uede extraerse con lxrzngoscopxa y pxnzas Maglll si-F'

:1-diente no puede extraerse r5p1damente, habré que establecer




‘Solo una persona entrenada en los métodos de broncoscopia, -
puede extraer el diente en esta posicibn. El paciente toserd

continuamente y podria producirse cianosis, deberd adminis---

trarse oxigeno hasta que.el paciente pueda ser transferido a
una: drea donde pueda tomarse radiografias de torax y hacerse

~'bronc05cbpia'directa.

Be ha ‘asociado la. aspxrac16n de dlentes y otrgs desechos du--
\rante operac1ones -dentales -a alta frecuenc1a part1cu1ar de

{abscesos pulmonares.

>~Bajo toda c1rcunstanc1a deberé tomarse una radlografia de 1o

f;rax y p051blemente de abdomen para establecer la 1ocalx.a---,

: c16nvex’ ta de cuaquler diente desplazndo.



CONCLUSIONES.

Es importante destacar el papel que juega en el preoperatorio el

anélisis de los datos aportados por:

Historia clinica, exfmenes de laboratorio, radidgraficos, del es
tado psicolfgico del paciente, de su acfividad fisica y hébitos

personales y de su estado generél de salud, por 1la utilidad de -
_estos datos para un diagnéstico adecuado y por consecuencia, pa-

fa 1a'p1aneaci5n.de1 tratamiento a désarrollar.
Unabentrevista con el médico familiar del paciente, puede apor--
f‘far‘datos complementarios de gran utilidad, a fin de contar con

s asesorla del especialista requerido como el cardiflogo, nefrélo--

’ vgo, glnecoobstetra u otros.

t;Detectar la posibilidad de alergié.a los medicamentos y,hacér715,7

"flas praebas convenientes ds sen51b111dad prévienéide riésgbsrtgf

,necesaflos. : ’ ' Gttt
stadu general de’salud del pac1ente ha de ser el 6ptimo a

ar 1 me;or c mportamiento de; orgnn1smo duran'e 1a=




Cuando el diagnstico y el pronbstico indiquen la necesidad de

la intervencién del cirujano bucal o del maxilofacial, el pa---

ciente debe ser canalizado a estos cspecialistas por el odonté-

logo de préctica general.

i El estudio Y la superacién permanentes del odont6logo, constitg“‘

yen 1a base para una eficiente préctica profesional. N ¥
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