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INTRODUCCION

Es una gran responsabilidad del Cirujano Dentista darle la

‘debida atencidn a sus pacientes.

EL Cirujano Denblbﬁa tiene la obligacién de manegar técnl—
cas de la extraccidn vy de la anestesia correctamente, y aunado-
esto a una buena historia clfinica hace que se pucda prestar el

mejor servicio a la comunidad,

La anestesia local es el 1emento principal a la préctlca~

'dlarla odontoléglca, por lo cual es de Vltdl 1mportancia cono -

ﬁy PlCS

utlles”




CAPITULO I

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

PREHISTORIA:

nuandﬁ al hgﬂbrc nrimltivo c red el fuezo anrendi&ﬁ'”

a conservario vy a utilizarlo para'ablandar"lcs'alimentus, A=
sando especialnente el peacédo para su dieta.

5in embargo en egipte y china la plimentacifn era & base de

héiz, trigo, cebada y arrozy reciplazands semillac

foem ¥ -
'nastoq A consecuencia del cambio dietético, los molares que a -

',;sus antucesares 16a duraban toda la vida se camenzaron a caer,,‘




. En créneos se encontraron abscesos dentarios, caries y sintomas

de decadencia,

La caries siempre ha sido el problema de la civilizacién y
se ‘ha prolongado por la wisma,
~Lo8 primeréﬁ curadores iueron los sacordotes, y curaban ¢on 0 -
’ raclonese_
:Iu evo!ucion de la odontologia ha ide paralela con'la evoluczénffj

_;de la cultura..

La civilizacién maya vy awtece su diots base fud sobre ei -
- trige; 193 cogulmales sohre conidas saleéae ¥ secang iDE;ChiEQQ
~ sobre arroz, »encontrando que on. cstos pueblos la caries se on v
‘contrab& en un inﬁace muy alto. A

8 siempre molian el trigo en murteros de’ p1edra, pov




Las mutilaciones primitivas segfin G, Wilke comenzaron 2500
afios A, de J.C, en inglaterra y espaiia, practicande extraccio -

nes dentales por motivos rituales.

En japén las extracciones dentales se practicaron en la ~

~gegunda mited del periddo meso-neoiftico, También acostumbraron

los Aismtes

$i
0

I titesragod

feut
wh

ia

. En-europs se acostumbrabe a srrancarse los dientes medign-
© to ung pledra usadas on forma de martille, y wa troze do madera~

en funcids de escopie.

Elle induce a co enciderayr gue las caries dentarias se refio-

“nnfarinr al. advenlmlcnto del howbrevsobre la

.1&£gnaﬁle{layexigteﬂ¢ia,&e 1as caries se en— '

o A8 hacfan ballar en - rededor del eniermn las mﬁs extravagantes

F,d&nzas para ahuyentar o desterrar los espiritus mallgnos cau iapfx"



ANTIGUEDAD:

Ovidio en su Ars Amendi fué el primerec en dar enco-
mendaciones en el cuidado de la hoca.

_Marcial recomend$ el uso de dentrifico en forma de pastillas.

Los chinos fueron les primercs em utilizar el palillo co-
mo excavadientes, como cepillo de dientes para mantener la bo-
ca limpis y para masajesr los tajidos gingiveles,

>~,A1 cirﬁjano flua~Tu se le atribuye el descubrimiento de la anes

tesia.

A Usarun;'se le atribuye el descubrimientc del arsénico para -
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Fn egipto la odontologfa cstaba limitada a la sedacién Yy
a la extraccién,
Se practicd la profilexis a base de micl y arendg.
Se encontraren en momias aparatos protéticos cuyas partes es-
‘taben unidas con alambre y bandas de ore, reemplazando a los~
»vdicntes con marfil tallado. También sSe encontraron dientes ae

A e

En grecia a Hsculapio se le concidera que fué el primero
en realizmar la extraccién dental, dande origen a la Cirugfa -
“Dental, La exivaccidu lu realizf con wne pinzs Ao plomo lia -

“wandolo " odontdgogo .

.Difefehciévloé dientes tcmporalaﬁ de los permanentes, También,'

Sank nmn-i-nnvn‘;nv lﬂ nsicotercmxa, o

qfa ¥ teranéutxca '_qu

tesfenfﬂrmedades. Crea las hABtOTi& ckln'cas &l demcub 1r losw




Los romanos usaban como antisépticns el vino, por su pro-
porcifn de alcohol.

Usaban como dentfifrico la piedra pémex con vinagre.

“Copnelius Celsus en su libro recomienda desprender la encia al

_rededor del diente para facilitar ia extraccibn.

‘Celgo inventa el primer €sHejo bucai. Fu ader ek el -

»
i

tratanients orteddniico. Utilizd 4 instrumentos con los gue -~

practicaba la cirugia:

1. cauterio:.
véstago uctéllco enrejpcidn al fuego,  que empleau.‘

.;ba para la mov1lidad ccasecutiva a 1& atrofla de las anci- i

para 1a ox
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Claudio Galeno .consider$ a los dientes como masas §seas conte-
niende nervios, dando el nfmero exacto de dientes as{ como el-
de sus raices, Fué el primero que corrigid la luxacidén mandi -
- buler,

- Caselius fué el primgro en loner un consultorio dental, ¥y el
primero en pruciicar i ruspads dnntél- Los instrumentos eranu'
de bronce o de hierreo, muchos ¢on incrustacioenes de oro o pla&

ta, y el maﬁgo cincelado.

- Yesalié fud el primero ¢n describir ia cdmars pulpar,

' EDAD MEDIA:

Bt s

0o e e

'trocedia.

' En arabla ( 930 T 994 ), AL Abas ub *el'priméro.éﬁ es ~

'tratado sobre las fracturas dentarlas, cauterlzando- 




La odontologfa estaba en manos de los charlatanes,
EDAD MODERNA:

En los siglos XVIII comienza la verdeders &poca’
-ientifica Ge ia vdonioiuglu, Es en francia con vierre kau =
‘“cnar& ilamandose el " Padre de la Odontologfa ". £n 1728 bu;>J
blicé dos témos que tituld " Le Chiruglen Dentiste ¥, siendo"

el mhs completo libre de odontologf{a conocido en su tiempe.

En este siglo o8 la separacidn completa de 1a madicinae
’iy cirugia de la ciencina dentaria, y las obras odontalégicas

dejan de ser escritas por los médicos, para quedar en. manos

_de_los ciruianos dentistas. -

EDAD CONTEMPORANEA: (. Siglos XIX.v. XX )

 3En el %1glo XIK la odontologia continﬁa' -

el circulo de dent atas de parls crea la prim,ra escuef

:Venta*-llamandoae v L‘Ecole Dentalre de Parls "“‘




£l gobierno reconoce las escuelas dentales y determina los es-
tudios acaddmicos, dictando el decreto conplementario del 25 -
de julis de 1893,

El diploma del C.D. se otorga despuls de un exluen anie un con

gsejo de una escuels médica, en uns facultiad de medicina,

R} tftnle del €., ae otovra al finalizar el plan de estudios-.

“desde el 11 de enero de 1%09.

Se reemplazé la asignaturs de dentista a fstomatéloge.

fin rusia, Alexander Karlevich fué =) propulsor de la eda
cacién médica a los dentistas ruscs. Esoribid una tesis com =
e} titulo de “ Moderns Profilaxis y Terapfuiicas de 1a Piorre

~& ", sirviendo de texto para las generaciones siguientes, y -

&uobra fué durante muchos afios ia Gnica coniribucibn rusa a
1a odontologia mundial,
T Limberg fud el primere que recibié el titulo de profesor en’~ -

Lafiéborfdéjlos médicosyestomat6légos 6omprendc:

- curacién, obturdciln y extracciones dentarias.

L= tra cos de parodeniosis; esto

7 bucales..

3= curacién de las inflamacibnes maxilares, tejidos alveola~




) 4."‘

Se-

: 6.-»

Bym
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curacibn de las afecciones neurolégicas de la rogién mandi-

bular.
cirugfa facial y mandibular.

tratamieniv ¢ las lesicnes tranmftices de la regién man -

dibular.

~

ortnpedia,. prétesis dental y mandibhular,

asistencia a enfermos generales en caso de urgencias,

'EnvL.U A, Chapln Aa Harrls Lund5\ " 
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Merriet de pittsburg, tuvo la idea de condensar las obtu~
raciones de metal, especialmente las de oro, mediante un marti

ilo,

. Omos Weatcott de nueva york, descubrid por casualidad 1la

ad}\_ssividaﬁ del oroe purs,

Flagg, Magnard y Spencer en 1949 utilizaron las fremas s

- instrugentes para toladrar s los dienies.

J.B, Bsers de rochestsr, ored ol fornc de metal,

“G.G. Groen en 1868 construye un torne eléctrico,

~El.Dr, Edwuard en 1845 idcd ia smalpama’y el comento

“Morrisvi-on 1870 inventd el torno. dental actual, con =

-transiicibn directa.

1880 3id?éQvaSi;Hﬁiﬂéfpféééﬁfé'gupmpﬁbrje;écfficofﬁ“"

Jnseph Prlestley'descubriérsn 1772 el protﬁxxdo'deiazaea

}en;inglaterra, ¥ en 1774 descnbre el oxigeno. EL 6x1ﬁo nitro»:‘k:

: cloroformo se descubrxeron entre 1844 y 1847.
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Tomas Evans en 1866 introduce el protéxido de fzoe en europa y

paris como anestésico.

Lister en 1B60 empiezs a utilizar la asepsia y la antigap

‘sin,

Dn‘Héxico en 1904 ful fundada la primera escucla dental «
llsmandose " Consultoric Dental ¥, ¥n 1910 fud fundada la actual
eseuéla de odontologle por Justo Sierra, quedandc incorporada~. -

2 1 Universidad Wacional de México en 1814,

&1 cenfraamér:ca ut;lxzaban ios palvoa de eléhoro, para'~ L

ner el nﬂhcesc'dw ra’ pnrle§e

‘el cxrujano alemén Albertch Thecdor dedeldorf, f T  'ﬂ

ftué el prlmero que ccnstruyé el alectrocauterico

Robert Artur de baltimore, introduce el oro’ cahesiv
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Murphy de londres, en 1837 introduce la smalgama de plata

y mercurio,

Tomas Fleicher de werrington, en 1878 prepard un cementow-
translficido, base de los actuales cementos de silicate.

.‘Paince en 1879 preparb el cemenio de oxifosfato de einc.

-

raric a bage de dxido -

4 &
> -

" Luckie en 155

'

de cinc y cugenol.

Asa 11111 de américa, y Delaberre de francia, iniclaron -

en 1847 la aplicacién de ia gutapercha.

";Deppe vy Schnebel emplean de 1936 a 1941 la resina suiopo- '

ZADI¢ on ARG EADARe

,e‘;;

_ conductos radiculares.
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Carlos Schnessler en 1946 utilizé ¢ introdujo la alta ve-
locidad en el torno dental, empleando fresas de carburo-tugste

no y de diamante,

¥ilhem Xonrad Roetgen descubrié accidentalmente en 1895
los rayosﬁx. siendo obtenida la primera radiografia iunlrasial-:

' A s !4 dias desnués.

J.F. Biddle de pittsburg, construy$ el negatoscopio para 

observar las radiograffas dentales.

“En 1919 apareclbygn las primergs pelfculas kodak de doble

emu1316n, ¥ en 19 0 las priweras peliculas: doqtales hoch&s a =

l...“.x.-_.

NP AULTRTA g
~.l " ?5érevu%,1n 0 Odﬂn“,éf
ran. nhrﬂ " Tratado dﬁr

~las,Anomaliaé,Dén%ﬂrlxéfy gﬁ;gcrfe¢c103 ﬁ‘A‘h“

*A;Era?éz;défQStdi:e@béfvﬁéfdjﬁdé5iéfQdéptélégia:haiféco}ri




- 15 «

CAPITULO II

HISTORIA CLINICA

Definicibn:

£S ia reiacidn detailada y ordenada de 1os anteceden~
‘tes, signos y sfntomms de un pacionte, gue permite coelocarlo deg

" de un punto de vists médico para integrar un diagnéstico.

In E¥-3 prict*ca dental del Cirtjanc Dentista dega & un Aado'»””

un-aspecto impertante gue &5 ia historis clinica. Slewdo in o~

3

dispensable ‘para told claqc de precauciancs pre postmoperato~ :
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‘si'murieron de que enfermedad.

- cuanios hermanos tuvo; que lugar ocupa en el &rbol gene-
‘Qelﬁgico;/ cuantes hermanos vivos, son sanos o noj 6i no-

- soen panes de nue onfermedsd som tratados: cuantos harma-

A=

nes-muertos ) de sne enfeymedad v o aua edad,
‘o antecedenter luéticos ( sifilis ); disbéticos; Cimicos ~
( tubsrculosis 3 alfrgicos; diatésicos { predisposicién

orghinica a una determinade enfermedad ).

»= ANYECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

< infantilos: marampifn, tesforina, varicels, viruela; ru =
" pidla, monohuclecsis infecciosa. '

e e e e o ot b 3 e e
GLALUNUS g Ltra VALV AW

farnacodependencia
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5.~ PADDCIMIENTO ACTUAL:

fecha del principic de la enfermedad.

- causa aparente de la enfermedad.

]

descripeidn de sintomss en forma cronoldgica.

tipo de dolor: célico, punzante, pungitivo, angustiose

L PR R P

- 850 pPreseiio aivesd U ASSpues Gl ATE alimanteg m orina:.

6.~ INTERROGATORIO DE APARATOS ¥ SEISTEMAS:

é)‘Aparato Digestivo;

- apatitc: polifagia - salivacifn : normal
normal : - més o=~
anorexin ' menes

e agruras - nfuseas

'7frenet1r uasamrnuuuxu 3 e

Tiboaa. amarga, dulc SR  eébf§giﬁ["'“
- sensacibn do disten

'7iteorlsmo )

E 5senqaciﬁn de dlges~

_ "amacxones en. el mar—‘
. gen del, ﬂHOc::
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B) Aparato Cardiovascular:

‘sensacidn de opresién

palpitaciones- intensidad, frecuen-
cia, duracibn, causa
- de sumsnto o disminu

L}.Ouu

'

“edoma: blandp, duro, doloreso

ascitié ( presencia ds agum en
abdomen ),

Cweonlauritis (Cprasancis da. agna en

pleura ).

sensaclén de frialdad: mareo,
: vértiga, Yipotimia,

ad mecimiento, hor-

ensacién de obstruccifn nasal

ambios do intencidad y tono

yoples)

-~ gensacifn de dolor en
la regién primordiel.
~ disnea; esfuezos peque
flos, medianos,

grandes.

- caefalea

- pericarditis ( presen—
cin do agua en perdecaxr . .
w acfifenss ( sensacién =
de mumbido o tinitus }.

- cambio de coloracidn -
en extremldades { manos

, fdificultad para rempi i
5‘hrar uni o bxluteralo
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= sedimiento urinario: arenillss,
moco, saagre, pus,

- sensacién de pujo y tenesmo ( in-
satisfaceidén después de orinar )

- dolor en las zonas de proyecclﬁn
renal

UR) SistemajNérviOBd-v ;
S carécter emotivo- depresiGn

‘«v exitabi) dad..irrw*nhet‘ana
11anto aislamiento,

' - persepclén de imégenes y so» :
,  nidos 1maginabieﬂe B ’

Norfz: disminucifn total o par~

o

frecuencia de lag mic-
ciones en 24 hrs,.

dolor y arder en la -
oiccidn,

en el hombre: gi ol cho
rro de la orina as grug
s¢ .0 delgado; ai al ter
minar is miceidn se que

~da goteendo ( hay Eiﬁn0'  j

del Zapato )

cefalea




8

|-

-0 .

¢ial de penetracidn de aire
en ambas fosas nasales o en
una e p‘l'lnq; persep

males olores; dolor nasal.

a
cifn dco

Mﬁsculo CSqnelétﬁco - i
dxsmlnucién de tono y mo - ‘:'* ﬂ{nmi o Kn total o parnist
- wilidad muscular. B del tono y movilidad-de las-
, o articulaciones. :
~ flexién o S ~:eitémc15n’
Séotacién e < abduceidn
= elevacién - L peonacidn _
- supinacidn ,.f":~i'i o © = existencia de convulcuones;e

regiones, amplitud, duracién,,"° '
'vtﬁnicas, c36nicas. i

e;eva¢16nvdeflé?ﬁeﬁbefétﬁf&v6érﬁbraiTﬁiribé dé‘S7fC;’L




CAPITULO IIX

GENERALIDADES DE LA EXODONCIA

 Bxodoncin:

La palabra exodoncia deriva de las palabras gfiégas

'EXO—fnera y ddontos«dienté, & estas palabres se le égrega la
_cién,,

Bl ﬁér@inoyéxbddneia fué introducide por el Dr, Geowge -

i
‘ A .1»ter"niuacién " ia ”, que significa accidn, cualidad o condi -




1%
Y]
H

0 raices del diente que se va a extraer,

Para llevar a cabo una extraceidn les requisites son:

1.~ extraccién total del disnte guo sa proie

Jogs Py
FAOSLiNGT O acl L

2,- traumatizar lo menos posible los tegidos duros ' y blandoa que

Seencuentran en cont:nu;dad con el diente qus e pretende -

extraer,

113§- evitar todo do¢or indtiy Lauta uurance la extraccién coma a

después de ‘ella,




CAPITULO IV

INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES EN LA EXTRACCION

dicaciones para la Extraccidn:

1.~ dientes cariados cuya funcibn no es restaurabie por ia Spe-.

rqioria dental.

2.~ dientes fracturades, luxados, semiluxados por lesiomes +trau
niticas. Las causas més frecuentes son golpes, cafdas, he =
ridas por armas de fuego, 0 por accidén de los dientes anta-

. gonistas.

j‘tura hacla ri alvéolo, 0. hasta el cuerpo del max1lar o manuf

Las condiciones de la pulpa puedenivar1ar‘pasando por

aumét1ca3‘"‘u

a’ilugar a Lna molestla inmedlata, ¥ pu&lende camblar el color .

el dxente paulatlnamente, perdlendo su translucid&z.'
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3.~ dientes fracturados por parodentosisg.
El Dr, Ward considera incurables los siguientes casos:

a) cuando no es pesible restablecer el eguilibrioe oclusal en

.-su relacidn cuspidea.

’lb} cuando dientes multirradiculares han perdide el tejide 314

veolar en su hifurcaciéa.

q)réuandovles.dientes debido a su estructura alveolar y  la=

< -

caracterfstica oclusal presenta resorcibn de sus Splces,

_cuanda 1a reabsorcxén 6sea abarca més de’ 3 caras del dleum_¢

'79te, vlcuando 01 p&clente, ya sea de edad uvanzada 0 por en B

‘ermeda es nﬂ responda a tratamlentos especiflcos.‘
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44~ dientes Que han perdido su antagonista y por cuya causa son

expuisados del alvdole lesionando a la encia antagonista.

5.— dientes situadsos em zonas patolégicas tales como quistes, ne

erasis o neoplasias.

- dientes aue censtiiuycn focves de infeecidn.

.‘diénﬁes que iraumatizan los tejidos blandos sifnozexistéH64;,; f

“tro procedimiento para evitar el trauna. -

. g.,- raices y fragmentos dentarios.

"739.n’diente ;on,pulpa no vitél,olpuipitiévégd&afotcr6nica, cuan~

.inﬂica;}a'necggidadfdé;sﬁéelimip‘

upcién del permanente, .
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»tables.

 'ééntraindicacioneskLocales:

: i -'1nxec01ones glnngaxev abuuas (‘pfoduCidas*pur-éspirdqué#?‘”’V

tas o estreptacoco& Yo : B

.tz;- presencia de abscesos periapicale$ ggudos;

" 3.~ pericoronitis aguda,




"‘, Contraindicacione3 Sist8micas para la Extraccibn:

Para evitar complicaciones antes y después de~hna extrac%%

-.cibn debenos “pensar no solo en el estado local, sino tamblén -

Ceh el estado genoral del organismo.
Les contraindicaciones sistémicas se dividen en:

27 a) Estados Fisioldgicos.

b) Bstados Patolbgicos.
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Se producen mis transtornos para la paciente y su

; hijé, los inconvenientes que ocaciona el dolor ¥y
: las cbmplicaciones de origen dentario que'élyaeté

PEEES " ] b
qu;;m&.&uv GT A& w..x‘a""‘ '(" en "3

"f'hste estado tenfia ciertas’ teorias sobpe’ 1os 1ncon_7'

'tveniantes y riesgos gque: podfia acarrear la extrac—;
‘"f,cxén dentala talea como anortos o yreblpltacionesv
’~a”del parto, ain embargo se reallzarnn una ¢erie ﬂe;1' 
estudios al respecto v s llegh a la canclusién‘e'

. de que estas idees son falsas,

%LPS;L& ﬂ0q321n¥16h& la harr

*se*uczon “an
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embarazada y St hijo que la extraccibn dentaria, .

b) puede emplearse cualgul AT

E cal o general.

e efectuarse hacxendo .

1w exmrauu;éu.dnn+nria pued

fabstraccxﬁn casi COmpléfﬂ’uc& ot

"‘niendo solo presente la emo;xvxdad y ek indice -

ae coagulacibn.

En caso de: haber existide ahtccedeﬁfeS’&e'ébéftc =
lo me;or gerf consulcar .¢on su exnac&!ogo para qna~

él nos 1nform¢ aohre 1a 51tuacién del paclente,vk;'f

'Las contralndicacicnengxgtém'c:"
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Las enfermedades g mencionar deben ser referidos al médico
de cabecers del baciente, para que junto con el L.D. de acnérdo
matuo dispongan el mdmento oporfunc de l1g intePVencxon, ¥y esta~i
-bleciendo bajo que circunstancias se deberd reallzar la extraonk

cidn dentarlag
1.~ Discracias Sangufneas: _ _
incluyen Ieucemxas, hemephllla, ahe.f
‘mia'y pﬁrpura hamerrdgica, ,
e Eeucemia:‘es wna enfermeﬁad neo ldzicg de 1a porcxﬁn Lln—“

PP TR 4
’_“‘W’ “"!.‘.!‘“p:'vuum,.t.ux ;

: foreilcular del gistems hematopoyétlco, caractefjfs";




a) hiperplasia gingivai, que en ocaciones es tan

Bevera que cubre totalmente a los die'*es;

b) necrosis ep algunas Areas,

~d) hemorvagia gingival,

B Hay que‘Densar 94 on 14 fase aguda, lo mejor se
8 posponer 1as extracciones poh’razonea3qb?ias;




Las principales formas de hemophilia agociadas

con la deficiencia del plasme son:

- Tipo A: deficiencia dc tremboplastigeno plas

mitico ( globulina antihemofilica ).

f'.QVTipo B: defivicneia de uromhopfastina ( en -

fermedad de chlsmas Yo

- Tipo ¢: deficlencin d» antecedentes de la —

tromboplastinag

En este tipo de pacientes, con esta discracia-

:sanguinea;ae va a manifestar ciinicamente in -

suug. fa{:{;’.:"‘n snuds del mAs




tendr& 1la precauvcién de que aungue sea temporal-
wente, hacer llegar & las ¢ifras normales en el-
tiempo de sangrado y coagulaci6n, al igual que =

el tiempo de protrombina.

- EL tratamzento nost~nperatorio gebe ser bltnuuv—

nte cada determlnado ‘tiempo’ para obser u

LAl

e
‘f:

var la correcta formacidn del raégulo ¥y la cxca—t

trizacibn de la herida.

'., Anemia Perniciosa- es una enlermedad crﬁnxca, ¥ la natu -

B raleza exacta de la enfarmedad ‘B8€ desronoce,
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traceibn dentaria un exfmen de tiempo-de

coagu~
lacidn

sanguinea, as{ como la concentra016n de
Protrombina,

"2;- Cardiopatfas:

m

A .....vwm u.r.U'

Fecibe el nombre'el cuadro que a-
: parece cuando ge obstruye brusramente una Pam -
pa prlnclpal de las &rterias coronarias, provo- B

':canﬁo con: esto una necrosis en determinad& aonu
'?”del mmcardiou

Cuando un pacxente padeciﬁ unrinfarto al zio'av

l,d Bnea‘de LBf  rzo dlsnea nocturna. '
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EstAn tratados a base de digitalina, Las precauciones
que se deben tener, es consultar con su médico con el fin-

.de {ener todo a ia mano,

Los pacientes hinartensns. i eagth

el v o B e i e e s K el T
crahaber-contraindicaticnss para CABUSIVERIILOb,

- Disbetes:

Es un, transtorno endécrino crénlco, caracterizado

por el aumento de glucosa en sangre ¥ por dzsturbios en el
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Sin embargo si el paciente diabtico cstf bajo control

wédico no habrs ningdn problema.

La dianetes no controlada va a ser una contralndxcaclﬁn pa=~
~ra la extraccx&n dentaria, sobre tode cn log pacieﬁtes que
3xequlurcn 35 ai0U unidades diarias de 1nsu11na, teaiendo en

:*caso ‘necesario de 1ntervan1nlos. hacerio a nive

R o X P

- Los pacientes diabéticos pr e8cntan camblos caracteristxcos-"i'

wwenla cavidad aval-ocsme: leﬂguaslisa 5 agyanuﬂué, urxiianyef*

- y-con identaciones.

aniento antes de realizar cua;quier:interv gién,
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una crigis de la actividad tiroidea, pudiendo finalizar‘cdn,‘

1nsuf1¢1enc1a cardifca,

8= Totericia:

CEg una coloracxén amarilienta de la.piel pudien -

o dose deber a: dos cosas-

tﬁa) a la destrucciﬁn de 105 globuJas roqu, qlLtransﬁOgmarse¥cg

:la hemoglchlna a bilirrublnaa




CAPITULG V

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Se ha establec:do que la in? ién cs.La ausa prlmordlal['

'~del retraso de 1a ciﬁa+naooci‘nf ¥ de-ias compllcacxones més —i ‘; 

ua.“.uu:cu“*u clrugla,

“Con’ el conoclmlcnto de los microorganismos qun Ia ocacio— S
fnan, de les sxtuacxones que ia iavorecen, se hace evide e gus
el xmpe&ir la mLegada dc cstos gérmenee a la herzda, es’ ia me_:i

'ﬁ;aor conﬁucta a segulr Para_iagrarlo'ge usan prqcedimlentqsvk-

'3 bacterio16gicos.’
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También se conoce cl términc Antiséptico, que son las sus=
tancias quimicas que se aplican sobre la piel y mucosa, disminu

yendo en elias la concentracifn bacteriana &in agredir a log to

1)

jides fntegros. A la maniobra de aplicar el antiséptico anteé'debv‘

_una intervencifin so la llgmi Anti Bepsia,

~'Como condicién indispensable para obtener una buena este -

 .rilizacidn es que los instrumentos estén limpios, EL procedi =

: miéntq de limpieza debe proteger a . los instrumentes paré Que;néti g

:g‘

‘ sean danados evntar centaminacione crusadas, ser ?CnﬂﬂM1Pnf

'ev1tar‘que el personak gque lo manege sc lesione cen instrumen

¥

'*Vtos que nuchaa veces son cortante N Hay.dos forumas de lavade -

o para ol 1nstrdmen%al

) Lavado Manual

Es indispensable que el lavado se haga inme




*

1. Calor Seco:
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Los instrumentos son lavados por agitacién mechnice con a-

gua y detergente, después el agua se¢ evacta, y finalmente se ha

_ce un ciclo de autociave de i32 C por 3 mins.. £l inslrunental-

_ést& Iisto para preparar los equipos y hacer el método de este-

ilizarifn convencional.

Todos log procedlmientos que se emplean para hacer a; los -
obaetos estérlles se llaman Precedlmlentos de Ester111zac16n. -
ay numerosos medios para 1ograrlo, pero solo se. mencionarén

los més utillzados.-




3.~ Ebullicién;

Consiste en la elevacién do la temperatura has- .
t.« 90 ¢ 100 C durante 15 mins., agregando al agua bicarbo-(

nato de sodio.

"”deteriora a los instrumentos v hasen

les-'de calcio sobre ellos cuando no es agus destilada,

b Ca;oi%lﬁme’dcVBajo*PresiGn: :

Se utiliza o} a‘pa.ﬁato conocido cd“'

mo Autoclave, en el que se contlanc vapor de agaa ecn pre -~

superiores a la atmosférica, por e.s. tlempc suflci en-: g




- 20 minutos.

También hay sustenciass gue ayudan a la esterilizéciéhﬁy'*}
" estos son los germicidas, bactericidas, de uxectantes y bac3

- teriostfticos,

Son sustancias quimlcds que dastruyen V) 1nhihen & 105 - 'f *

~ gérnenes patégenes ¥ 0o patﬁgenoa, pero. no elwmznan sus es ~;7§'

"Jporasa

Los térmxne» germlcvdd baater1nida en. la préctica 30— 

qusau como s;nénxmns, y casi. 51empre par& r&ferlrse a au"em -
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Numerosas sustancias qufmicas se utilizan como agentes es—

terilizantes, como desinfectantes, bactericidas o germicidas,
como antiséptico o bacteriostéticos, siendo esta la razén pri
mordial de las constantes equivocaciones que se cometen en su

. empleo. Las soluciones mfs empleadas seon:

1.~ Alcoholes:

Eetes desnaturalizan las proteinas becteriénéé;"

'Los dos alcohcles mis utillzadoa aon el etilico 0 etanol
el isopropfllcu.'

Se .emplen px i~cip&lmeﬂte ccms'antiséptiea <

dlfunde répido por su haja tensién superflcial ¥ se evapora,

“en dos fracczon S. No actﬁa cont*a esporas ni virna.




tos, ni empaques de los instrumentos, se pueden esterilxzar-

tubos de hule, pléstxco ¥ poligtilenv.

V”53.~ Fenal&a:

ucnnaturalizan ¥ coagulan 1&3 yroteinas hacterianas,
Bl fennl -as utxllzado en lag cnrac1ones de heridas infecta -

das, dcblendo ser proteglda e piel .con un lubricante,

“El fenel clorado es el mls utilizado en lgz itejides Por

Tser: ‘el mnno*: agresz.vo,

El llsal es un de61nfoctante exelente con un alto CON =

" tenido enfjabégq‘mvmf

p1e1 No_actua rapldamﬂnfa *psra”uuanao la p1el se 1ava con
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‘El yodo se utiliza como antiséptico y desinfectante,

Alteraﬂ la membrana celular por ten
sién, Son bacterlcldas Y se usan como detergente.los m§s~

-

.nmnnnt: an el aan nn+r1:=1 EL Y nun-l-u-m-iaa, nai-.“ﬂin

zal, zeizrén, cri, Cuando se emplean estos compuestos de«

»be'enauagarse la piel para eliminar el Jah6n,

" No destruye las esporas, ni el bacile tuberculose.

6.~ Sales Methlicas:
jﬁh)hen & ivs mxcroarganxsmos, pero en- al*'
tas concentraciones coagul& las proteinas,

ANty sam" ms. ~ bactermmamco

: ;.,,.,.',', -
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Be= Gases:
el fxido de etileno es un 1{quido 1ncoloro que al con-
' tacto con la piel forma,vesiculas, puede ocacioaar 1rrita S
,c16n nasal, 1rritaci6n ocular, nduseas, vémito y lipotimia.-

L ga d1£unde a travea del material, penetra plastlc s y hulc ~

'vpero aemory €n gliminsrss. del equip terlllzada, deJanuo e

Bu CQpacidad thxica el contacte con 108 tejidos vivos por vat“‘
rias horas o diase. u

El fo*maldehldo ‘se utiliza aré obsebo& que no se debenj
fmo3ar 9. X poner a hltas temL cnturas. Tnmhién “e utiliza co-j

',mofmmgmﬁea

'imieﬁtorqﬁepséilléve;a;¢g »

‘s'estén ¢ ériles ¥ ‘ualéé:no o estén
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Antes de la intervencidn, el primer paso gque sigue el ope- 7
- rador es el colocarse el cubrebocas; para evitar un intercambio
de microorganismos que pmeden ger contagloses snire el oporador
y el paciznte, contenlidos en las pequedias gotitas de saliva. Es
“previo al lavedo de las manos para ya no tener contacic cun la
 piel o el cabelle coutaminades. Las cintas del-cuurabucas*nqjéé;i;;}

colocan seobre los pabcllones auriculzrss porque ocacionan dolor

. 2n poco tiempo. Para 1os gue usan antecjos se ajustan bien pa -~

ra gue no se empafien,

Sé-llevan las uias cortas ¥ iimpias, no se 1levan ni ani -

“ilos, ni pulseras, ni relijes.
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el primero, y agua corriente, esto es durante 10 mins,, después
del lavado se hace una aplicacin de élcohol al 70% para acele-
rar el proceso de secado por evaporacifn y produce al mismo-
tiempo'antisepsia de la piel. También el secado ge puede hacer

mediante una compresa estéril,

En ocaciones el C.D. va a necesitar tambifn o) uwao del go- o

'rro, siendo colocado también prev1amente al lavado de las m&nos
' recoglﬁndo todo el cabello dentro de &1, Tamblin el uso de guan
tes, puesto que serén intervenciones miie delicadas an‘laaquev--ka

o e e s o W

-necesitard mis de-una mayer dscpsia. ‘Los $REOE para el edaguan -

tadofson:

G Fom  enon e
SN LATALS C RA N A RAKY I
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5.~ con los dedos ya cnguantados de la mano se deshacen los do-

bleces pera cubrir los puflos.

La regién anatémlca en la que se ha de 1nterven1r esté pra
parada desde antes de lg cirugfa, convenientemente Javada COn =

q_e conticons antisépiico, con el objeto de que la pme‘jéé“

:”més 1ivre pDQ101e de mlcroorganismos. su01edad. Ernna-,

‘_llevandose de este modo a cabo con un minimo de pe!igro -

de infecciones.

Lo antrr5 L cesgm&s-usadas 500 Tuy Jodos, alcohol, mor =
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4,~ se repite la maniobra durante 5 a 10 mins. de lavado.

5.~ 'S¢ elimina con agua el exeso de jabdn.

L e T Sam o~ Fatel
CP AR ARIA VAL Dlme

vf7°f'de3pués se aplicard ¢l antisfptice en la parie intérna, en . .
‘la‘zoﬁavpcr inteérvenir, previs al lavado cdn‘jabénj‘al-i'é'

~‘gual que en la parte externa,

intervencibn es delicada, déspubs de hacer la anti~
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CAPITULO VX

INSTRUMENTAL

asf como- en la cirugfa peneral, la clrugia bucal neceexta,

'?un &ﬁStrumnntal también ESpeci&llzad0°

Bn t8rminos genetales toda intervencibn de cirugia bucai- -

~-fse propone desprender la encia v llevar a cabo la extxacc16n -
‘ f;sin el desgarre de dicho tejido, En etras ocaciones se abrlré»’

’ ‘la encia para llegav hasts nucze, practicar una ventana‘en 81

o y por e]la ellminar el abieto de la apera01éu { it dicnte, unm
i tumor, un proce&o patolﬁvico } Conseguldo ﬁsto se vnelven 108~

Foee - ncr termlrada la 1nterven
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jeto de estudio inmediato.

Instruemntos para Tejido Blando -

~ Bn cirvgfa bueal se usa comapmente un bisturf{ de hoja

‘corta. Este - instrumento comsta .de un mange y de ‘una hoja de- -

- distintas formas y tamafios, y que ¢s intercambiable en algunos.
~ instrumentes, se eligen segin la clase de operacifm a realizar. '
“pn nuestra préctica se prefiere este tipoe de bisturf con la=-

' hoja nfimero 15,







vtrozos

Tas tijeras ds

‘5pcrmite

o % éras o

fles empiea para

P
4
dl

amotomo

TEIT beww

de encfa en el trabamzento de 1a

Newman sgn curvas,

it} &lcanzar las rnglonea paletxna ¥

de huena adapt tacidn,

paveﬁn

“»ntosls,

¥

linghﬁl de diffcii .







"'de Kocher, y la atraunftica de Chaput.

Las pinzas de dientes de ratén poseedora de tres dienteci-’

_tos que engranan entre sf, permiten sostener flrmcmente el colmk'

‘ 8&39-

bentadés  




Pinzas de Ratén

Legrans Perosidionos, Uspatulas komas,-

seccionada la fibromucesa

‘Bu separaciln y desprendimiento para preparar el colgajo exigen=~
- .instrumentes adecuados, Pucden emplearse las legras, insinudndo=

" ‘las en los labios de la herida y entre el mucoperibstio y hueso, . - .

gl igunl que el peridstétamo.
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Separadores,.

ne'uno de sus extremos dontados y permite insi -

'11,1;31‘ slos dedbajo. de 105 te‘jldgsﬂ
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Instrumentgy) para Tejido Duro

"Escoplo y Martillo,-

ge les omplea para efcctuar la secciﬁn_dﬂi-f'

3rurglca ( osteotomi& )} v afin 1a resqcciﬁn‘(,bstectomia )!He}bugf;

’ 80 .que: cubre el ohieto as. 1

#eldn, Tanbidh me emplean -

.para;secclonar a los dientes en igs maniobres ilamadas odonto -

seccidn,

T5COpio s una oarra metdliica con un extremﬁ cortado a

bxse a expovsas de sus caras'y convcnxentemen*e afii do, actﬁ&~

3;a prcsxén manual o0& golpes de martlllo, Los distxntos tlpos va'
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R T, N

e e

St
[l o ony

e
e
.

¥ m——
S——
—

k.

v
&

@%
,‘%’hw

iscoplos

se! colocau en la pxoza de mano o en el con -

.¢ﬁn 'a nECDSid&d.
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Fresa Quirfirgicas de Sohambe

S ol
5"
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Cucharillas para Hueso o Curetas, -
s¢ utilizan para climinar las

patologfas como granulonas, fuugosidades, auistes, ete., sl in

terior de las cavidades dseas,

¢odndas o A
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réreeps y Elevadcres.—

son los lnstrumentos 1nd1cados para la ex
“traccibn. Su descripeibn total se daré méa detallado en el ca -

~ pftule VIIIL.

numerac16n de 108 elevadores mébﬁ“

be daré a contlnua016n la

V_utillyados para 1a extracc16n. m1 cuanto 8 105 iérccps se daréu

"una tabla para lacxlltar el con0cer el uso de L&ﬂﬁ una de Ll\os,

'}Lbs3elevadores més utilizados en la extraccién son:




ForeEPS O UPERIORES

Tucisivos 65 286 (7A 15 ¢|150[120 10} | 62 bl
Crninios 266 18 < |150] 20|32 524 0} {62 o
Pre- MOLARES aaftcisol 20 n2 b2 a ol {62 MDI
, .
Seamso 52 g o o e henl L e
Tﬁ““'—;‘f;m?\ 4_ 32 LA 1T 1 oo MDZ
, Raices 65 seles | |so|
8
! Forcers Turesiores
Toncisives 103 151 203 | lol | 6L o3
Caninos \03115] (203 as [85A \Ol {82 [MD3
PRE- MOLARES \03)i51 [203]'3F 185 [psa 10162 i3]
AR [2 fos [eonlis st v6 |13 [23] [0 oy
S A AR, | 2 s e as 283 16 | 1 23] 1ol D4
| Terter, o 85 185 A 222[101 MpY|
| Raices 60 [103]151 [203 D3|
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Instrumental y Material Suplementario

Pinzas de¢ Curacidn.-

sirven para tomar algodén, gasa, etc., ¥

mantener limpio el campo operatorio; introducir mechas en cl

idades Gseas, aivéolos ¢ cavidades patold

Agujas de Sutura.-

casi todas las: operacloncs de 01rugia bu .

‘cal ex{&en efectuar sutur&n. Pern anr.lagcn madde v dalicadn

.
_, Lis AR

'za de “log t01idos glnngales, tan proplclos a deswarrar ‘“‘\,
rlas agujas deb~n ser ncnml‘las, curvas o revtas, pero de dt—j"

menc;one*‘ pequenas.
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Iispejo Bucal

Jeringas,=-

8e utilizan dos tipes de jeringas. Una es la Jeringa

‘de cartucho, goza de una aceptacidn casi universal ¥ exclusiva,

8¢ Carga iuvntumenie vy iilene en adicién un digpositivo para as-A

"plraclb es conocida como jevlnga ﬁipo carpnol.

Otra es la jeringa de Luer-Lok, que es totalmente de vi. -

dric y raramenae $e usa. Estas han sido reemplarzadas’ por las el

jeringas,plésticas esterilizadas derachabtiles,
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Agujas.—

son desechables y de acer inoxidables, Se nccesitah dos
tipos principales de agujas para aplicar inyeccicnes en odonto-':
logiai las agujas del nﬁmero 23 de 41 mm.‘para inyecciones pro€ 

% NE An IE O
y. log del némers 25 do 25 mm. y 2

4
A S :
Ue aw umi, para-lnyec

.cciones supraperidsticas. La punta debe ser afilada v de un hie

-sel corto con el objeto de que pueda deslizarse facilmente a lo-

largo del peribstio y ovitar la puncién de vasos ganguineos, . -
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CAPITULO VII
GENERALIDADES Y TECNICAS Dii ANESTESIA

Anestgsia.m

es la pérdida de ‘1a sencib1l*dad ante el dolor, pne-«

de ser con. o sin pérdida de la conciencxa, debido a esto la claf,,,'m

An?étesia Local.-

feStc'términd se‘émpléa‘ﬁéia’dééigﬁéf ia;§érdi}

da de la senulbllldad en una érea circunsurlta en un paciente -

qLe permanoce con lg Lcnc*enﬂia intacta.
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A los anestésicos locales también se 1o

S conoce come hloe
queadores,

A los anestésicos locales o bloqueadores s5¢ les d*vzde en

© tres grupos que son: Aleoholes,

Esteres y lecelénonn ¥ Am

J s JRa
AR N o

f{iﬁa’ﬂlcbhblés.f. o
. en nste wrupo figuran los alcahales arométlcosumr

tvry allfétlcos como el aleohol bencillco s¢ trata de agentes -

sig superfzeial ¥y no para la anestei

o sia QrAlufiltrnnién POTGUE bon muy ipritantes
. ,.k,p ® { ¥

muy valioscs Para la anﬂste

L:,g

Los alcoholes mig ufillzados son fenoel, mentoi;ly.aléohdl‘

bencillco con bases nltrogen das.. .




butetanina

propoxicaina

) Eeteres.del. Acido

" 'metabutetamina

~metabultoxicaina

d) Esteres del Acido

- " umonocafna "
- " rabocaina "

~ " pesacaina "

‘procafna y butetamina - " duocaina "

Meta~Aminobenzbico:

- 7 uucaing o

w W prinacaina ™.

paraetoxiaminoebenzoico:

. gietoxina - " intracaina ©




2.~ Que no se¢ descomponga con el tiempo

3.~ Que se pueda esterilizar

_ 4o~ No debe ser irritanie a los tejidos con los gue esté en.con .

. tacto’ -

5.~ Que no-sea tﬁxiéo,envdosis adeéuadas;paraprbduéir;ahésté;

sia(1a8 cartuchos )

TG tie no actle como amtigeno -

7.~ Que no sea destruido rApidamente en la sangre circulante

carezca de efoctos aldrgicos.




e Y e

15.~Que sea econémico ¥y de fécil adquisicidn

foa b10queaq6r dabe difundirse répido en el Sistema‘nervib~,'

'los nerv1o

£s necesario que los tejidos ¥ mvgabcllsmes ce;ulurcs des~$ff‘

m(} 'S

ucs)u aaecuana, pere a su vez ésta no debe -

Lan” prLQngaua que 1nterrumpa mucho tlempe la funcxén de‘

. truyen cl bloqueador para evitar gue entre en sangre, Line

circule hasta intoxicar Jos centros vitales de nuestrO'org&nis;gf.

FE e T
=y A

1 anestésico
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Jular.

. 3.~ Teorfa de Lillic: ‘
en la cual la permeabilidad de Ias,célﬁla§V‘_v'

‘es alterada por factores f{sico-quimices.

_ ne nue el modu de accxén de 105 anesté o
"51005 1ocaleb es un fendmeno de superficie en la cual la- base -

jjllbrc quc forma el anestésico sr libera en el wudlo alcallno de f-‘ ,fg

'{ Los tejidos.

ﬁﬁrdpiadadgs:F&rmacolégicés de los Blogueadores.-




1018 Vasoconstrlctor que se Asocia a los Bloqueadores tienen
tres Punc1ones.

}i;;'Disminuye_la toxicidad del anestésico

“dunenta ‘el tiempo de dirdeifn del anestésico
8.~ Cierra la luz de los vasos

La Eplntfrlﬂu usad& como Vagoconcfr1nxnw &n

4Fdeq dlluidac retarda 1a- absorc15n del enostéb:co por ‘e

1 tealdo s
“ ¢91ular suhoutunco.
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Factores que Determinan el Grade de Toxicidad de los Bloqueadd
. . LonTo

reg,~

i - 1.~ Cantidad administrada

,= Grado de abscidn

“Grado de eliminacifn

Tolerancia del pacicnte o -

‘Sencibilidad del paciente

vnliéafiafihjékhién
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9.~ Parflisis respiratoria e insuficiencia respiratoria

M tiemns ds snnass

‘Pe. GS espera de ia anestesia depende;

,'-

‘Cantidad de solucién inyectada
3= Porcentaje de solucién inyectada

B

-~ BLPIde la solucién




' a,- Como la anestesia jocal es de mucho menor costo, considera-

do que para la an

'»nal-especializadn

- _4 - Para pac1entes qu

el conoc1m1ento.

estesia general se necesita lugar y perso-

“D

e preseniai Und gTan recistengia a perder-

En paCIGthE con-enformedades vravas-

de la aneute51a general pone en peilpro su v;uu

'g,DQSY?ﬁtQJQ?lQQ;i& Anesia Local respe¢t07a 1a Anestesia Ge= '

:ﬁdﬁpEXnéivélg1és¢§ntéja,es que el panienue se da cuent& e P

A»n“nﬁﬂ o703 AN de
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Contraindicaciones de la Anestesia Local y Contraindicaciones

al Vasoconstrictor.-

1.~ La anestesia local estfd completamente contraindicada en pacien
tes exa"eradamente nerviosos tanto en aquelloquue contribuye~

;una saria ob1ec16n tener concilencia en.el curso de la oneva

‘cidn,

i 2.= No debe emplearse cuando el érea ae operacifn o la boca en gen

neral se encuentra con inFeChlén, 6 en uegd.ulanes ﬂéptlcas -

‘  1amentable5.

xﬁyindividuos convalecientes o actives dc enfermedades infec - -

B I R O B W Y Mnavangn . NNava
saoragudnsoporoelopelignc Rnevactn o mmaroe
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No.es posible obtener una ancstesia efichz si no se emplea

una téenica adecuada y correcta, independientemente del agente-

anestésico gue se¢ utilice,

Paprn nara tenmer . fxito én la realizacibn de la técnica anes,;  f£

&

s e kS s svins AT mann viav 1A monas o Fa dynidd gwoena S
BiTa St ticnolgucocenosser por loimencz ole _L“-2r2L2“~12 gobre

1a anatomfa del nervio principal para cl C.D, qhe és‘ei55, par

““epaneal’ conocido como el Nervio Trigémino,

Sinopsis Anatdémica del Nervio Trigéming




1,— Nervio Oft&lmico

2+= Nervio Maxilar

©3.- Nervio Mandibular o Masticatorio

Vlluf Nerv1o Oftélmlca.

es in raik mua pcquuuu deLan u'ca,"_y e
i

- puramente sercitiva.

bsno norv10 al qalxr del bangllo de gasser va hacla adelan
‘te! en la pared lateral del seno cavernoso ¥ antes dc sallr de -

;71a henu1dura orbltnzxa supcr*or ( esfcn01dal ) se lelde en tres
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_perior y de la regidn frontal hasta el cuero cabelludo.

iI - Nervio Maxilar.~-

nace en la parte media del ganglio de gasser

: -':CGTA‘.-‘C on 1o pa:..!_e intariar da 1a ﬁur‘amadt'e;

s pinno en suforigen pero al pasar por el agujero rédondo =
','fmayor se vuelve cilfindrico, entra y pasa por la fosa esfenomaxl i

”_lar llmnandosc nervio Suborbitario, al salir se d v1de en tres pg"t

mas’ que son:

" a) cigomAtica: nace de la cara superior del nervio maxilars kn -




- Los posteiriores son los nervios anteriores y medios ( pala-

dar blando y amigdalas ).

Las medias son el nasal superior y el nasopalatine, inervan—:

b

o mucosy Jo 165 cornotes snperiores y uedios,

Istos se anastomosan y dan sencibilidad a ios Licisivosi -

:fc)'

Alveolar Superior Posterior: nace antes de entrar a la or -

biié,'bajan a la tuhcrosidad del-mawilar v dan ramas:aila"w,

“oncia de la- 1or16n wolar vy mucosa bucaT cont1 Iua ‘antes de Lu

trar al,agujero alveolay posteriory cerren,hacia,adelantevy-‘

“seunen al nervie alveolar superior anierior y posterior pa-:

sﬁﬁéfiﬂr] ﬁ::+m%hnvpndﬂs

aﬂdcr;cr«ﬁnbs‘ﬂelinér?ioisubOP‘
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vio sencitivo que es el bucal large.El bucal largo inerva la

enéia‘comprendida entre el segundo molar y segundo premolar,

_El nervic maseterino nace del nervio temporal profundo= .

osterior ue inerva al miscule temperal, corrce por encimaw
p y ’

'>7~d¢l:pterigoideo externo y por la hendidura mandibular pa:é - "}

idegur a Lo cara proluiida (Sl aselelva

E} nervio Buccinador inerva toda la wmucosa bucal, comi-

’17;Sﬁfa de la boca‘y‘piel de los carrillos,

‘;,DQ la parte posterior nacen tres ramas sencitivas. que - 0

L.sony ..
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El nervio fgcial se ume al mervio lingual en la parte supe=

-rior de la cara lateral del pterigoideo interno.

Al continuar el nervic lingual va hacia abajo ¥y hacia ade -

lante, cruza el pxeragoxdeo internco’ para llegar a su borde—': .

'antcrlor. al ornyar se
”txjictor‘superior3 pterigomandibular y buccinador, pasa - por

éncimalde 1la gléndula submaxilar, cruza el agujere submaxi-

lav (warthon ), y se continfa al lado deﬂla"lénguafhaéta‘a o
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- Bloque Infraorbitario:
consiste en la inyeccidn del nervio in~
fraorbitario rama del maxilar superior y de las ramas termina -

" les de &ste ( palpebral inferior, nasal externo, nasal interno-

.y 'labial superior ).

“Esta téenica la empleamos cuande se necesita usalgesia de

" incisives superiores, caninos y premolares, o bien cuando hay - -

““una. contraindicacidn para llevar a cabo la téenica supraperidse

“itica.

Para llev&r a_cabo este bloqueo la prinnipal referencia es *' 8
»el aguwero 1nfraorb1iarxo, el cual lo locallzzuos 1nmcd1atamante-

dura 1nfra0rbitar1a.‘con el paclentc mxrando—




Para llevar a cabo la técnica se va a tomar como referen~

cia el filtimo molar. Se intreduce la aguia a travéz del repiie

BUe mucoso del tercer

la'linea gingival del

mnlandn

molar en un Angulo de 45 mhs o menos de

primer molar. se 1n1woduop hacia afrﬁs ¥

muan wmanndnn .‘ln 2 om0 hmm e mm T aAT
G Rl e WA 7 e AP RARANANY ¢ s

 anostésico lentamente,

- Bloqueo Nasopalatino:

sopalatlno, que da ia

,1& parte &nterlor del

consiste en la inyeccién del nervio na-~
SBRCIbllldad al tabique de 1a narfz y de-

paladarg
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Para>llevar a cabo esta tdenica sc toma como referencia
el segundo molar, s8¢ introduce el bisel de la aguja omds o me
‘nos a 1 cm. de la mitad del traywcto entre la 1inea de la en
cia y la 1{nea media del paladar, y de procede & colocar =3 B
“anestésico. . '

auos Smpraperd 5%?100 o por Infiltracibn:

]
aek
]

4

‘ la anesteéia por>
‘medio de fstr tecnlrn se obtiend inyectando la solucién anesnl'
‘ffES)C& a través del repliegue mucogingival y dep&sltandola 50 .
bre el psriﬁsti'iicn dizen 2ifn ol fpice del diente que ge,pr_
:ygtende e(traerg al difundirse a travées del huc ] el anestésico.

‘penntra haqta 1a iihra nervxoaa paxa hlcquear 1a trgnswlslén—~

del*dolor'

ica aﬁ,;aseriégziéa'ésvparticuiafm"hte‘ﬁti‘-paf'




»a
<0
~1

Es el bloque de la rama inferior o del dentario inferior,

Se localiza mis o menos a la mitad de la rama ascendente, y -

ror la cara interna de la mandfbul a,

La inyeccidn supraperléstwca no res ulta satisfactorla Syas

wiwque la mandibula m"esenfra nna estruct::ra' 5.:;:_..3 '.:::::':}Z'L:C‘.'..., ‘ia o

. cual_no permite que se difunda ls solucifn anestésica,

Para llevar a cabo ia téenica mandibular tenemos como pun
o tes de referncis un margen anierior de ia rame aséendente “de

la mandfbula, 1fnea miloh ioidea, diente canino y el pxlmer bée

; molar dc] lauo opucsto al que se va a lnyectar colocando el~»*

en el mui‘f"en CJEtEI‘nO dCl friﬁnmﬂ Fiu. na‘i‘nvnmnl Py

_en




- Bloque Mentoniano;

consiste en la inyeccibn de los nervios men-
tonlanos e incisives, que son las rames terminales del nervio . -

‘dentarlo 1n£er10r.

._nlano que guardu rela015n entre los A&pices del primer 4 ségundo; 
'ﬂ’premolar- sw incerta la aguaa et la mucosa mAS o mencs a 10 mm.

O con. el bisel d1r1g1do ll&erameu nés hncxa,el uFICL del ﬁegun -

_ Con este blogueo sc pueden realizar intorvenciones en el =<

" primer premolar, canino, lateral y central

yara 11evar a cabo 1a ticnxca s¢ localiza,el agujard‘ﬁeéfn-f;wggﬁi




- 109 -

CAPITULO VIII

PASOS BASICOS DE LA EXTRACCION

la extraccibén dentaria o extracciﬁn in-j

Podemos decxr que

;:;;x ee\uv se entiende por el dﬁs&lﬁaam*e“t° total de las ra-

& v

~

'ices ae’ pxezas ‘denturias 5 fucra &

dentista como noc1v0% par

t!l

a el organiSmo.

dos a criterio del

Para llevar a cabho una extraccidn debemos de emplear»téc-

fnicas adecuadaq para que se pueda efectuur 1z xR

.~ dolor y sin traumatizmes.

C;C"‘"’“‘“‘ ;

= alvholos v non concldera”_ o
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7+- Llevar a cabo las reglas de asepsia y antisepsia, tanto en

el cirujano dentista, en el paciente y en el intrumental

“B.- Llevar a cebo correctamente las técnicas de anestesia

f“u.— rener presentes Lan campllcac1oncs que se presentan dur&n -

te y despu&s de la extraccién

'v10.~Saber ia forma del diente, ndmuro de raices, y denzidad delv ’

hueso en gue se encuentra

' Pogitibn del Paciente; o
despuéS‘de1 ‘

’ééal:scﬂdcbcn‘

Cuando"e opera en el max11ar superior, el plane oclusul -

: | R
an 3 piso-un éngulo ;ntre éS y 90»;'




e 'anormal a nivel de las artlculauoneas causndole molestias a 105-'5‘
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L1 paciente debe ser colocado de tal modo de que el dentis-
ta pueda ver claramente en la hoca sin necesidad de encorverse,-—

agacharse, doblarse o torcerse, Se supone que contamos con una

- luz apropiada para llevar a cabo la extraccidn dental.,

-.Posicibn del Operador:
Por suposicidn-el C.D. esté sometido a cier

g}

tos esfuerzos fisicos, @ayor Gus sircc prufes

- estﬁ en la necesidad de permanecer de pie en la misma posicibdn

veces 1nb5moda por largo rato. Esio da por resultado un esfuerzo— f‘,'

'pies, rodlllab, Angulo sacrolumbar ¥y articulaciones %acrnii b&n;”

 Las medidas preventivas son que el C.D, debe permanecer . tan
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frecuentemente es ignorada. Si &} sitio operaforio esth muy al-
to o muy bajo en relacién al operador, &ste trabaja con una deg

ventaja mecnica y cn una pomicidn causada e incdmoda,

Cuando se esté extrayende un dicnte superior el = 3 G

. "he ajustarse para que ol sitio overateriao ostf Zproxiwadamentes. -
a8 em, nor shais hembro del operador. En la extraceidn  de

un diente inferior la altura del s11186n debe ajustarse para gue

el diente que va a ser extraido esté gproximadamente a i€ cmo~-
por abajo del nivel del codo del operador. Cuando el oparador -
‘esth atrfis del paciente debe oatar suficientemente bajo para -
'permltarle una visifn clara ael CRHRO operatorlo ¥ gue eatd en

fg,posiuzén cémoda mientras opera. Estos obgei;vns pueden obten'r~

d ent é Tambiém es. posible que el paciente inhale fragmentos def

téztaro uﬂotro‘material 1n£ectado du"ante 1a extracci6n pudf,”
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Antes de la extraccidn se necesita una radiograf{a que mues
tre toda la estructura radicular y c¢l hueso alveolar circundante
al diente, kn muchos casos una radiograffa intrabucal ser& sufi-
ciente, pero hay veces que se requerird una radiograffa extrabu~.
_cal lateral oblicua de la mandfhula para mosirar toda la rafz, -

estructura, cstado' y cantidad de hueso de soporte,

2l nan An lunas v na 1

H

=N

terpretacibn y facilitan que los siguientes factores causantes'% -

de la dificultad sean detectados:

‘.= nlnero anormal de raices

“2.=-forma anormal de raices’

‘S;u_bétrén radiculﬁrvdesféverable

F‘ist,ﬁfé-tiehpQ6 que podéMosngéif{aaﬁf@iééiébs‘&nﬁfopips

de’ la extraccidn:




' 8.,= cuidados post-operatorios

" ya transmitir la fuerza al diente es el férceps, disefiado espe-

Ciicialuwentie pard el dienté.
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2.~ introduccidn a la cavidad bucal

3.~ colocacién del bocado interno

4,~ colocacidn del bocado externo

5,- presidn para que los bordes Lleguen al cuello o mis allé.

6.~ luxacién interna y externa

- .. . - . - . ie #
fo= MOVLIMIENTOS Propios ae lLa exwvraccion

€ la mayorfa de las cxtraccilnes ol mejor inétrumehté'paw

Se podxia decir que el diente e8 ia contlnuaui&n del ins -

trumentownara axectuar 5U.Propig. remocién. sxempremy‘cuando no

se emplec la birbara técnica de "j't':;rone’;;'r " ¢l diente de su al
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Los férceps van a actuar como ung palanca, siendo la resis- .
tencia el hueso alveolar, la potencia la mane del operador .y el

punto de apoyo el &pice radicular,

Para llevar a cahe 1la extraccién con férceps debemos tomar-

en cuenta si el diente es superior o jnferlur, 5i.es anterxor o

'posterlor‘ 51 es de 1 o més vaices: srade Ao Arztrus,

corona; grado de movilidad, ett,; ya guc para cada dlentc °o gru~

po determlﬂado de dientes tiene un fércops.

El férceps consta de 3 partes:

1.~ Parte Pasiva: son las ramas del i6rcnps las cuales ‘son’ pa i

WS LB A
e ity

r céncavas algunos presentan aigunas ‘es

':,la bzfurcaclén de la raiz con’ el fin de im

L RT LA -




La técnica para el empleo de 1o férceps es:

1.~ Prchensidn:
congiste en colocar los bocados del férceps por

‘encima el cucllo anatémico dcl diente que se va @ extraer,

2.= Luxacifn:

es la desarticulacién del diente gespreudieuds, i

los ligamentos que lo adhieren a su slvéolo, Se lleva a cabo u
por medio de 2 movimientos:
a) lateralldad- se lleva a cabo con la aplicacién de 2 fuerzas,

1a primera o8 i mopul sar el diente l&Clﬁ al véx‘tu,e de uu al-—

; véolo; punto qu nos va a servir de referacia para dcscrl -

blr un arco po&tcrior' la scgunda 28 hacia aglfuerua. o veﬁti,—

o hacia adentro o'palatino-lingual, ﬁilatando las pa=-

.5,

4an1camente en. dxentes unlrradlculares, haciendo L

os f&rceps sa tuman cen la mano derecha del ope adorabLaiiA;

-ahaa, de 1a articalaci&n del fﬁrceps ¥ la 

2 mango‘proporclonan el operador“
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presidn firme y un contrel fino sobre el instrumento. El dedo-—
nefiique eé colocado . dentro del mango, ¥ se utiliza para econtro
lar la aper»uxu de ios bocados del térceps durante su upjlca -
¢ién sobre la rafz. Cuando la rafz es tomada el dedo pequefio -

~es colocado fuera del mango

Pocos C.D, son ambidiestros, y muches de ellos solo toman

y controian el fbrceps correctamente con la maine derecha,

Sln embarua la mana dzgniarda tlgne un pepel importante —
durante la eJecucién de cada extraccidn. £l use corrccto de la

. mano izquierda facilita grandemente la extraceidn, Esta es uti
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NI AR
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dejarse a un lado y permitir un descanso al paciente mientras
el operador decide si debe utilizar el método de extraccién -

transalveolar.

Antes e hacer 1la apllcac16n de los bocados del forceps-
“mo dchemes elvidar la nece51dad de efectuar un debxlltamlentoff
s fasilitar las pasos nosteriores en la extrac’
dos que rodean a la pieza por cxtraer. Fsto so logra con - el

uso de elevadores © botadores.

cibén y evitar desgarramicnto innecesurio Ge 108 doiidus BlEn—oow

Paéa 1levar a cabo ia'extraccién con elevador es aciwan=

,»do este como palanca, 1o potencia se encuentira en elbmango, -

B resxtencla en el dlento y- Yos tealdos que 10 rodean, y“el'

las di' tes con=

que ﬁuedégsefﬁrecto o angulado segun el caso.
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a) recta: sigue la direccién del tallo y recibe el nombre de ele

vador recto,

- b) angulada: es angulada con respecto al man

C3 VN ~Y
ro yorecibe €l onom -

bre de elevador de bandera,

;’}c) angulada y larq&. recibe cl nomb?e de elevador: aplcal.j;lh
La técniéa-para el empleo del elevador es:

;;155.Aplicacién:

consiste an llevar “l“elexAuur nasta encontrar ~-g~~“

'un “punto de apoyo, edto se bace mcdxantes mOV1micnt0n pequenns ~
”’kde rotacién de un- cuarto de vuelta. Generalmente se aplxca en elyﬁp;

”

5ngulc mosxo~vest1bu1ar, v on algunas-oca qnea‘non dis



La técnica para la extraceidn con elevador eén un diente sin

corona es:

se coloca 1ag punia del elevador on la bifuren

ot Toh]
44 i wr Gkl

-la rafz, sicmpre y cuando ostén bifurcadas, se¢ hacen movimientos

de rotacibn con ¢l objeto de desplazar una de las raices. Si- no-

Sila rafz estd fusionada sc coloca la punta del elevador =~

- entre la rafz ¥ el rchorde alveolar por vestibular, se hacen mio~

' leléhtoé'dé botacién hasta luxarla y si se quicrc se termina,la '
';extr&cc1én con un férceps. zm este Lpu de raices a vcces es nea’

f,cesar1o proporclonar un punto do ap11¢ac15n bucax para un eleva-'

‘posible separarlas, con 1a ayuda de una fresa quirdrgica o ei. .




Bxtraccidn Transalveolap, -

Este método ge extraccidn comprende la_

diente o de gy rafz de ens
nude cs llamado mé

"~ diseccidn dei insereiones 6scas. A me
todo ablcrto o quirfrgice,

Este métudo debe en
‘-plearst cuando alguna de las sig

uxentes 1nd1ca01ones eq+£ 1 »qﬁ
“tog

1 f;cualquier,diente que r

esista a los intent
traalveolar cu

ando‘es empleada una fuerza moderada._

°.~ ralccu retenidas que na megan ex Sujetadas con el
0. libwradna con un elevador, especialmente aguellos e

c16n con. el seno maxxlar

.

e tﬁehféa&ibgr

5£icamente tener forma radicu--
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3.~ cuando s¢ dasee colocar una dentadura, ya seca inmediatamente
o poco después de la extraccidn, Bl método facilita cuaiqui-
er recorte juicioso que s2 requiera en el hueso alveolar pa-

ra permitir la insercifn de la prétesis.

Una vez que se ha decidide cmplear o método transalveoldr-

nn diante o rfn"q debe de idirse r"i ‘hnn do aneste— A

el R 1dm tree

s1a QLG se- va a emplear y el plan de tratamiento para sobrelln =

Lvar las gificultades y evitar o tratar tas po“xh111dades de com=

plicaciones que puedan.presentursc, Componentes importantes de

‘dicho plan son el discfic del colgajo'Mucmpcrlést;ca,'reméciéd‘f; i
del thso requerldo para facilitar la ext aL015u ¥y Ll mutodo que“
fuse utlllza para liherar al len\C G 1100& del alvéolo ( dlvxclén

4-“$01 simmasea radis .i_l,o_majnrﬂdxcho:uvf“,a.m”u

ser'édgv za dos con 1a llma de huebn o fresas L8 vulcanlte

de corte 'ruzado 'Las 11mas de hueso son dentaﬂas para curtar
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las fresas vulcanite, cuyo cortc es méAs répido, limpio y fAciles
de usar en cualquier parte de la boca. Los osteotdmos deben em -

plearse como tijeras de hueso y.no con toreidn,

Cuundu Llus bordes son alisudom ¥y ia extirpacidn de hueuu'es -

‘*fcompletaua, la herida debe ser irrigada con soLuczan salzna L=

bla, y todos los restos éseos ¥ cl tejido granulomatouo 1nfecta~t“
‘do-deben ser eliminades ya sea mediaute el alisador de mitchell,
. lepra de cumine 6 cucharilla de lucas, El alvéolo Be pfesiogd,_o

‘el celgajo se reposiciona y se decide si es necesario o no sutu~

rar.,

Cuidados Post-operatorios.-

- manﬁenerlfirmemente,la gasa'sbbre'él;sitip opgrédo;_has




Yy bebidas muy calientes por el resto del dfa para minimizar

el riesgo de hemorragia post~operatoria,

‘la herida de la extraccidn debe ser limpiada por medio do. -

Gii_eénjuague bucal con

’Vifantes ‘de acostarsc on ¢l dfa de la operacién,

'010“ ‘Se pued, ayudar por medio do la Lfl}}ndfléu de cn]ua -

-gues hucales con solucidén salina calxnntc Irecuente durante

;los 2 0 3 dfas siguientes, En estos aias se debe limpiar Ya

.Zona. primevao con

gwnA a Llegai 5ruduaimente al cepille -

dental, empl;andolo con del dcadeza, Que limpie regularmuntc

sus dlente& mantenxendo su boca Lan lln ia CONO  sea pu lble“

solucidn salina tlbld 1nmcd1dtambntc- e
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o

tos cada 4 hrs..

- ©) Disprina: son tabletas solubles de compuestos de codeina,

contiene lo mismo’ que c¢l anterior, con la adi -
cibn de carbon&to de calcio, fcido citrico, an—

hidre y sacarlnq Snd1on- 1.2 dogig as de 1

[T
R -

"~
[

tablatar rnde 4 e

"djgkiguﬁos pacientes on hipersencibles a»l& aspirina y log -

que. se utilizan son: ‘ Y o

‘1.~ Eplusim: tabletas de fosfato de codeiné‘3i‘mgs,;“fé,—

‘ _Antidol  nacetina 200 mgs,}‘cgieisalso,mgéﬁ;;La_dosis
: ' es de 2 tabletas cada 4 hrs..,

”‘a.~ D010~Tanuer11~ “tabletns de paracetamol 500 g8, 3 éci- ‘

Ponstam do mefenﬁmlco. La dnsis es de 1832 tabletas '
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CAPITULO IX

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES BN LA EXTRACCION

Al Ylevar a cabo la extracéidn se

pueden presentar dlversos

"accldentes orlglnados por las coud1c1oneq nel campe operatorio, -

deltdxente mumn= de les g

yoen ios tojidus du --

'w.rqs‘y;blandos, estos accidentes pueden prosentarse durante o des“

pués de- la extraccidn. 4 los aue ocurren dcqpués de la extracc16n

‘se le llaman Ned;atos o Remotos; a los que ocurrcn dcspuéb de la

= :uxurac01on se les llaman Inm“dlatoa u Opﬂratorios.

“Los Accidentes Tmwediatos se Dividen en: =

AcCldeLtLS Relacxonados con e] Dlente que Se.va.a uxtraer~
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e} Fractura de la mandf{bula

f) Lesifn o penetracién al seno maxilar

IIT.~ Accidentes Relacionados a los Tejidos Blahdééﬁ

a) Desprendimiento y desgarmadura on 1

&
4]
=
&

- Qantnad anoo e

¥ hiridas en ;nu;us, lengua, plso de boca

'T :y bﬁveda/palatzna
’__'Apcidentes Mediates som:

'Alveolitls
]Alveolos bupurantes y Dllatadns

- Dolor Post-operatorlo :
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férceps al diente, colocando los bocadoz del férceps sobre la

corona en lugar de:la rafz o cuerpo radicular, o con su eje =
lengitudinal perpendiculaer al diente. 5i el mango del fbreeps
no se mantiene firmemente los bocades se pueden resbalar fue-

ra de la raiz y fracturar ia corona del aiente, La prisa gene

ralmente es uno de los principmles errcres, que se pusden evi'

tar si el operador trabaja metfdicamente., Tambidn el empleo -

de uwma fuerza cxesiva en un intento de vencer la resistencia=

puede ocacioner la fraciura de la corona,

Loz factores que causen la fractura de la corena también

pueden ser causantes de la fractura radicular,

ﬁ#ﬁféééi&nJaélfQérmehldé.ia Sggﬁqdéiéghtiqiég;f‘“

1‘7iEﬁk1§*¢§t§dédiGnr
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‘sicifn radicular del diente temporal envuelve al gpermen del dien

te permanente,

Bste accidente se puede evitar mo introduciends los elevado-

res nrnfnndamnnte; 1lavando a eaho 1a Inwacién con loa fﬂrceps‘ -l

-3 f--«&nman# Bl
ERT-TeN R A Y

Fractura, Luxacidn o Extraccin de Dientes Contigucs u Opomentes,~

. Este accidente durante 1g extracei&n waede ser evitado.

. No se debe aplicar fuersza sobre ningfin diente adyacente du -

'rante la exir&cciﬁﬂ, y -otros dientes ne dbben ut*lizarse,ceme ful

ro p&rd an alevador, amenos . de que vayan & bnr cxtraidas en la By
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T m— 1 e K

' racién de las raices, la forma de] alvéolo, o a cambios patolé-
glcos del hueso eon si.

’1alveoldr_qug_ha; ”;f
5 de ia mxtad de su figaci&n perlﬁstica. SeiEy

““TFractura de 1n Tuber051dad del fazilar.«

Fs»e acciﬁente general -
'mente 3e debe a 1a invacidn de 1a uuhErGS]dad por el seno, que,~
f';gsﬂgcmﬁn~cuandev89 Bresents Wi nio Lap superior aislado, eapec1nl~[

eﬂté sabreerupcxonado,

mente si ol dionte
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rigidas hacia el lado sano, la mejilla se cbssrvarf aplanada y
tense, esto pucde confundirse con una parflisis facial, pero—~
al indicarle al paciente que trate de sonreir o silbar los'mﬁg

culos responderin

La 1uxac16n bilateral es la mﬁs frecuente, uuedando ol ma

iam ¥ uuu&as, Lanaclan y deglueidn «

: ﬁifiéiles, la palpacifn adelante del conducto auditivo se senw

" tir& una depresidn que corresponde al céndile de la mandibwla.

caente con la boca abierta, las arcadas senaraﬂnn mﬂn n man"a_f SRR

. Ei iratemiento tiens que ser de inmediate para ne tener -~

que recurrmr e la anestesza, ge colocard la cabeza dol. paglenm‘

te bien apoyada gobre ¢l cabazal9 el C. ﬁa lntrnduClré 105 de

. cn.lnun_. RSP
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Las dislocaciones pueden ser causadas por el uso ilmcorrec-

to de los abrebocas. Si se presenta este accidente la reduccidn

~Tracturs de Ia Mand{bula.—
i.a Iraciura de ia wwnilbu.l_u pucuc uum"

:plicar la oxtraccibn dental si se emplea una fuerza emesiva‘o;*"

AlnCOPFOCLB, o camblos patoldgicos que han debilitado a la man -

4dibula,

Fractura se dexxne como una soluciun de ;jidoféaeo pfovo~_

i}cado gcneralmente por un ageute ‘crauméticoe Cuando la fractura»

'L3316n'0JPenetrac16n al oeno Namllar,

Este accidente generalmen-‘ma
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cuando el acceso visual es inadecuado. Generalmente son las del

premolar o molar superior, y casi siempre la rafz palatina.

La presencia de un seno maxilar grande es un factor predis-~
ponente, pero la incidencia de esta complicacidn se podrfa redu=.

cir praduanlmenic 51 8e Sipuen lag siguientes reglas:

+— nunca aplicar el férceps a un diente o rafz superior poste -
rior 51 no hay burwblente supbrf1c1e gxpuesta, tanto palati-
'.'na,como bucal para permitip que los bocados se cologuen baje-

visidn directa.

R 1ﬁ3ar el turcxo dplCHL de la rafz palatina de un molar supen

‘ r1or sk este se etxenu durante la extracc:&u ‘con fércops a.




Si se pierde una rafz durante la extraccidn ¥ no se localiza
ge debe dar cita al paciente para examinarlo 3 dias despuds., Se =
debe instruir al paciente para que vaya al hospital inmediatamen—

te si desarrolla temperatura, tos o dolor en el pecho.

Los fpices de los melares superiores peneralmente estdn en ~

relacibn cercana con el senc. Algunas veces lad raices estan . seve. -

. paradas Gia opa de-iejido -

‘blando, S8i esta es destruida por una infeecidn periapical o por -

&

‘una perferacibn durante la xtraceién dental se crear& una comuni
cgeidn bucoantral, $i se sospecha de la presencia de cste compii-
‘cacién se debe pedir al pacients gue se tape la narfz‘para ocluir
1as marinas. Despufs si 61 ansenta la presibn intrandsal ¢ intra~

- antral inteéntado soplar aire a travéz de la narfsz, se oiré el pa~’

'7ac16ﬂfdel‘élgoc6n’mantenxdoySQbr,f'
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Desprendimiento y Desgarradursa de la Encia,-

Este acclidente puede

a

ser evitado pur wedic de uwna cuidadopa selecciln del férceps y =
buena técnica. 81 se adhiere la encis ol diente gne se esth 1i -
harande de su slviols, esta debord ser cuidaéosamente disectadam

23zy disnte, wa men con bisturi o con hiJﬁFﬁS, antea de cualquicn

intento posterior para iiverar &l dicmic.:

Contusiones y Herifas en Labios, Lengua, Piso de Boca, Béveda

_?alatinaaé

Bl labio inferior puede ser ccmnrimwdo con al mango

~dcl fﬁrceps ¥ los ﬂihﬂtbb unucriore 51 ne-ge ticne duflciente

.

i uidado. LOb 1ab10s nu»dcn ser qdemadoa 51 lcstinstrumen»os no

A=t _uv-»:vs‘uuu,u .
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Puede deberse al uso exesive de fuerza durante una extraccibe,
ese no es siempre el case y l& complicaciln puede ocurripr dea-
pués de extracciones muy sencillas, Muchos piensan que ol vasg
constrictor on las soluciones del unesifzico pueden predispo ~
“ner & la alveolitis por inéervanir en ig cireunlacién sanguinea

: del hueso. La irecusncia de Y2 alveolitis puede ostar infinida-

o pcr 21 hache ﬁa aquée mucheos C,D, reaiizan sue ntiraccionesﬂmég-

éif&ciiea bajo anestesia local,

‘Las exiracciones 1n£erlorc¢ se eamrlxcaﬂ por el deqarrollo
‘de ja'« solitia més frnruentemente que las extracciones supe -

.,riereS, La.mandibul“,tlene huese wucho wha denso y es menos VAg

oy cularlzudo qaﬂ ‘el maxllara




de los pacientes tratados de esta manera describen la disminucibn
del dolor, pero algunas regquieren un recubrimiento posterior a la
~-canterizacidn quimica del hueso desnudo expueste y adolorido para

controlar los sintonas,

41 mizmme tiompe gue los recubrimientos de fxido de ciné'y'eﬁj by

genol alivian el dolor tambidn reiraza la czcatri@acién. Auague _"
“un empagque  compuesto de barniz de Whitehead { campupsto de p;gﬁea B

to de yodoformo } ya B¢& ‘en una torunds de slgodbn o una gaSa, no

pors anr olar el dolor se pucde é ajar en el Bl =

"utlo por 2 o 3 Semgnas, y se verh que el alvﬂola estar§ ferman&o —

: te;mdo de granulaclén cuands el recubrlmlen%o_saa retirado.




- entonces se convierte en una complicacidn que puede. ser grave.

LOu C4608 en gue se presenta hemorragia copiosa puede ai-
lvidirse en 2 grupos~

gla os puramenue decal, punda reuuitar de las laceracignés :
ewageradas' YRE0S s&nguineos anormales, lezienados o enfer

o mos' infeccidn, ete..

DB aquella@ condiciones eh las cu&lea efi t una dxscracia -

lfconstztuciondl 0 ﬂangnfnea que da por resultado al reﬁardo.

nla CD&EH13016n
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3,~ suturas demasiade tensas que rompen los

o se desprenden rapidamente.
4.~ dcsinfegraci&n del ccégulo debido a una
5,= traumatizmo del plvéole por un curciags
o= éuccién del coégglo éor el pagiente,

Tem UEO 1nmoderadc dec colutories ( enjungue

"‘;exnr accibne

La hemor;agla puede ser arterial vano

eq provocada psr un traum

bordes de la mucos&

infeceidn.

8 ) inmediatos a la-

55 } \pﬂpil&"‘s EJ& h(’—" .

ativmo en N arte -
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jetade xonr una pinza removicndele. Deepuls dehe colocarse un en
pague de gasabfirme'sobre el alvéolo ¢ instruir al paciente pa-
- ra que 1o muerda. Si se coloca polvo de Acide ténice sobre una-
_nevrcidn del empague advacente cl alvéolo sangrante ayudar& a de-

" tener 1la hemorragia.

2.~ Intermedia o Recurrente:

ocurre durante las 24 hrs. sigﬁigné‘

ﬁl
- Rl

‘tes a'la extwaccxén. Generaimnnme el arxveq de esia oS la @o

ficacién de la nresxéd sangufnea, esto puode deberse al eatado~

° Jde angustla, dalor, llpotlm as, 'y dxs¢unciones siatémicas. En fon
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de cohibir por ningfn medio, se le indicard que acuda a uno para
tratarla. Se retira todoe el cofgulo presente, se explora el alv§
olo y el sitio de la hemorragia limpiandoe con torundas de algo -
dbn ¥ suero fiaiol6gico,:lavandolo y eliminando en s{ todas las-
esquirlas presentes, una vez limpioe se hard un Lapuneamtbubu -

con trozos de celoféin Gelfoam ( gelatina absorvible porosa ), ©
'cgﬁ'OVyggl { reluloss oxidada )}, va sea humedecida con una solu-~

Al e r¢aantxw1nn \ o gnla v ia cual se colacae

pica { cuers fiziecllgice
dentro del alvéolo Sangrante, protegiendo este material con un =
pedézo de .gasa 0 algoddn que‘ﬁo impids gue se desaloje esie ma -

terial.

Il gelfoan forma una malla que ob&taculaza 13 salida de san'j‘
-gre, és. 1nsolublc el agua pero on losg fealdo& ae. ahso“ve en 4 @~

_6 semanas Sln deaar tegldo clcairizal y san causar reacclén tisu,<




Puede ser evitado o minimizado por medio de una radiografia ypre-.
opebatoria Y una diseccibn cuidadosa.
El nervio mentoniano puede ser dafiado por una inflamacién =

aguda de los misculos cireuindantes, o durante la exwtraceifn.

£l pervio lingual puede ser dafiado ya sea por una ext%déciﬁﬁ"

'traumétxca de un molar inferior en 1o cu&l los tcjldos blandes =

V,Llnguales son atrapados en. el férceps, o blen que se hayan 1astl~

cmads gon'la froga durante la vemuclén da ;uesaa

hstos aac:aentes tgmb;én‘ae prevxenen con el uso de retrac «a'“
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el dolor es muy intenso. Algunas veces la mandfbula estd extre-
madamente sencible a la palpacién extrabucal, y el comienzo de-
la pérdida de sencibilidad algunas horas o hasta dfas despuds ~

de la extraccibn.

Un p301enue afectado con esta condicidn uene ser aam1t1uo~

de urrencxa en el nospltal en dande exisfen poslbilldades de unﬁ*'“%

ftratamiento efiche,

La ex+racci$n traumhtlua de un molur inferior bajo aneste»'

m,sia leeal en. presencla. Ge una inxlamaclén glnvxval avuda ( pe ~  f'

ricoronitis, glng1v1txs ulceratlva aguda )} predispone a la‘us - y

'jitéémielitis aguda de la. mengfbula.

e}aﬁtiffiafboca




Pucde ser causado por edems post-operatorio; formacibén de

hematoma; o inflamacibn de los tejides blandos. Un bloqueo mapn

dibular puede ser seguido de trismo aunque sc administre por o

tras razones que no sea la extraceidn.

 dugce. La apiicacidn de
‘-frarbja'o por el dso de
t2 en casos leves, pero
tracidn de antibibtices

sus sintomas.

'ivﬁematamas

'se debe a las

4 ames srani o gporfin
kil VDAL SRG -

f-‘

- - a LT P ) v nn ammdd e A B easmed P
ealor ANLEALLGEL POl WMOLLG  ac ATETRIT

enjuaguee con solucibn salina calien

otros pacientes vequieren la adminis:

o tratamiento especial para aliviar

mismas causas que a la formacifn del

8 cpusp oua In nra’

3
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,“13,-'cuahdd un diente contiguo o una =zona de huéso infectado dre~

nass por el alyéoly,

J.=~-en -casos de un cuerpo extraiio, conp por-ejeuplo, una obtura=
‘;raéi&n o.incrastacién desplacada, o una masa. de *utapefcha -
finfectada, que pLadc habor quedado retenida en el alvéolo’ o

70n105tw1&m.

= por lg presencia de un.quiste infectads o un granuloma en =

LEnide: pur el
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CAPITULO X

ACCIDINTES Y COMPLICACIONES DE LA
ANESTESIA  LOCAL

1,- Ausencia Parcial o Total de la Anestesia

g Isquemiﬁ

“’.{Sc- Sequedad Bucal

hdema, Enfisema, EqulmOolﬂ v Hematoma

'":S,n Inyecclén en €l interior de un Mﬁsculo

L?G - Trauma de la 1njecc1én

‘7,7~Rupturg de;1a,AS“Jﬂ




Ausencia Parcial o Total de la Anestesia.-

Esto se debe esencial-

micas anormales,

;3

‘ dc la inyecceidn v transcurride el tiempo ordinacic no hay swgncs’

de analgesia en el diente o partes bian&as~czrcunvecinaso

L tiempc de espera para fa realiaa015n de 1n anectesla dem‘
"f[pende de: la elase de anesiésxce atilizadcf de gu con»en*raclén,

;‘técnlca usada, afxuacid de la tscnica al realivarla y cuando la‘

Be pucde Gecir que la anestesia ha frac casado cuando despuls
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dental ¢ que el 1fquido ha sido depositado en tejido hiperemiado

‘“‘de.anemla.en el”territoriol de la distrihuciﬁg del vaso afectado.

i La Solu016n anesté51ca cnanno ae :nyecta acc:dentalmente en

\~;un:pleﬂo ves asa vu»ﬁu s»buxr el rayecto de 1& vena profunda que_'

’ésdmﬁbéa 2n uaa‘vena facial’ anterior la constrlccléu'de este- ~

o o k,’“-;r’.-v
PERTALHEG RS

guines debldo a la aceibn vasoconstrictora se produce una érea~

alidccimiento vuidneo puede prrsentarse cuando ~" o

se 1nyecta la solucxon &nest651ca en el 1nter10r de un vaso san~,"

A
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cuerda del t{mpano, que es una rama del facial bloqueando asi
los impulscs que rigen la secrecifn de las giindulas submaxi-

iar‘y sublingual, reduciendo por esto la secrecidn de estas =

o

gléndulas, el aflujo norﬁal de saliva wvuelve al cabo de 25 3

hivgm
LhrR.a

El estaao emucxonal del puciante ‘alters a veces ei ufia.
 30 de la saliva por cuestlén ner*v;.osas dando tamblén la sensa~~~

‘cléu de equedad bucal .

La cuerda dul timpano S5 mna - rape del xaczal o'ééptiﬁﬁv~f'
fpar craneal, a 5w ver as cl nervia secretor d; la glindula. ~

‘tanto que -
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de permanece 8in ser absorvido durante un tiempo considerable
y es causa de acumulamiento del ifquido extracelular. Otra -
causa de edoma o8 la lesifn gue se produce con la aguja cn el
plexo venoso, produce gran cantidad de extravasacidn sangufl -

‘mea, es mis frecuente en la inyeccién de la tuberosidad que =

Can atras. 1nvecc10nes. Se debe tener mucho cuidado al iniroduw

cir la aguia a ia tuberosidad para no provosar ssias

La'equimosis se prodoce cuando hay irnmbositopenia 0 COm
mo- consecuencza de laestasis sangu{nea que ge . produce cuando-
se pincha ung - vena y hay derrame, o cuands gc pencira ¢on 1a
' asuaa an el 1n%cv10r de un mﬁ&cuia ¥ &2 crea wua 1n£lamaexun~

'~: traumétlcan LoS vases 1lenos pox el afluao sangu{noo detcrmj—'

4- -
i .r.upé::m:: 1::3“’"

tervencifn quirfigica -




Y
i
i

nes a profundidad, el hematoma a veces gqueda inadvertido, pero
ge anuncia con cienta dificultad en los movimientos de la man-
‘afbula, los hematomas més frecuentes y que no se manifiesten -
se producen durante la ahgstesia en la tuberosidad del naxiler;

~1a tumefaccifn ocacionada por ol hematoms regresa en algunos =

- 4ius con velocidad proporciviki a su voitimon. Tambifn es

Qido por la puncidn de un vaso sanguineo por un derrame de in-
. tenci@ad variable, esto s mhs ‘comfin a nivel de los agujeros ~
inifgorbitarios o menionianes, scbre tedo si se introduce la -
'ééuja poﬂfel orificic &seo, el derrame es instantfneo ¥ tarda-
’ varios dxas para B4 1“BGl“CLvﬂ, ta fnica coﬂﬂecuencié puede 5ér 

: ‘que 8o 1n£eete el -hematoma, praducmendo delor ¥ tumefaccx&n, -
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Inyeccidn en el Interior de un Misculo.-

produco dolor que pucde
persistir en cuestifn de horas y hasta dfas. La absorcifn de -~
en un mfisenlo se hace muy lentamente vy esto produ—

ce dolor.

,E;>maseterq puede ser inyectado cuando se hace . la intro -

Gueeion aitd de ia-agujaé a ira & parte inforior do iz
.

four

<

fb,

2.
VCRe

€«
1

vcotaﬂura mandabular producicndo dolor, odema y trismo, Ademds si

se dep051ta el lfquido con demasiada rapldé produciré"irrita -

016n,,separac16n de capas celulares y dolor pobtwoperatorlo,

Tnauma ae la: Inyecc;&n, ;
es producxdo por la opera018n o por ‘au,i:‘

" peue oL
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Tupiura de la Aguja.—

este accidente lo caus mas frecuentemente

%A o

Al hacer la introduccidn de ia aguja en tejidos de un pa~
eiente nerv1aso ) hmursencihle9 el C.Ds debe estar alerta y -
prevenlr al pacxente para que no mueva ia caheza bruscamente -

adv1ert1endo las consecuenclas si lo hace.

a‘EBtefacciﬁente es més frecucnte en 1a inyecci6n pterigo -
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sidn en la jeringa ¥ que no se han fijado bien se desprenden fa-

cilmente al hacer la punsién, bastande solo una peqﬁeﬁa presién-

sobre el &mbolo, entonces puede ocurrir que la aguja caiga a la

" cavidad bucal y esta sea tragada o aspirada.

= L aspiracién ge la aguga €8 un sucese hucho més nelicﬁdénm'p:
\rque la. degluclon de la misma, el paciente debs ser conducido in- -
L med1atamente a un otorrinolaringelegs o a una clinics para la ex
"trac016n de la aguga mediante una broncoacopfaa $i no ge hace la
cextrac016n Qe la agu;a s€ producird con gran probabilidad un_ah~

" ceso pulmenar gque es mortal.




Tento agujas, jeringas y sitio de inyeccidn deben ser estfa

riles par obtener una buena limpieza gquirfrgica.

Masticacibn del Labic.-

o8 una complicacibn muy comfln en nifios y-

tervencz&n, ‘comenzara - a morder el labio pera peder sentirlo y -

después de haber pasade el efeocto del anesiésics el deler se de~.

- berd a:la mordedura de éste.
"o 'mesceidn a los Anestdsicos TEpicos.m
se manifiesta ba;o 18 fﬁrma~‘

‘fde desaamaclénvepitelial dchi&o»akla &plicacl&ﬂ emasiado. pro- -




. ‘Vnnun

de infecclones como sinusitis, pericoronitis, s{filis y enferume—
3

dades infecciesas para no provocar una septicemia y posible muer

te del paciente.

‘n
Y
‘Tz
0]
!

.

ia inyeccidn deba hacerse lentamente para que ‘86 repus.

larice poco a poco ol reparto de presiones en las capas de feji~

k,dos, pues asta zona es muy fécil de ulcerm; ¥ forma xon rapidéz~
e ahnmbamlenta vésiculosos y fheil de necrossr, i es tratado §~
k al pwlnCLplG SANA BN PuUYes éics ain dificultad, Si 1&9 nlccrac:o
nes 1 llegan hasta huese son sumamente dolorosas, ualordvxﬁn par: -

'“} do’ gr1554ca, uonotando en ePWUldﬁ ia aparlclén de neuroszbe

fuchas véédbf'k o
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El uso de agujas muy delgadas, finas y de bisel largo aca-
rrean el riesgo de lesionar mlsculos, arterias, nervios, desga-

rre del peridstio, produciendo dolor y trismo, pues las agujas

ann tnn dnl
O e

‘los atraviesan facilmente, de no ser asi el ifquide puede ser

‘depositade en una vepa y provocar ung reaccifn aistémica.

E P . P cman s G e & E e - ——— - B
D}- \LLESRVIE VD lJl. UUU‘:J.‘.%'J [JU3 LU ATDIULIL  UADRAGL 53 YA Rva v o

b

IOS'hervios sencitivos o torminales nerviocsss. La intensidad =
ded. dolor dependeré del 1nehté ico usado, vasocenstrictor, méta

dd empleado, cantidad de solucibn anest8sica y tipo de tejidg,

: P&rest951a ¢} Aneaius is Persistente,«

la p&raste&la del lubic sumu,;;l
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CONCLUSIONES

-Se debe considerar a toda extraccibn dentaria como una in-
terven¢i6n quirﬁrgica~ aplicando tode nuestro conocimiento mbdi

:.co ¥ técn1ca adecnada, para asi poder instruir un pre y ‘un post

,10 adecuado. siendo este el secreto del éﬁlto en-la in-
tervenclén, ademfs de la confianza que podamos insplrar 8 NueBw-

'tro paciente,

Entonbes.sc debe ccndiderar ¥.tener presente laﬂimportan‘vl”
cl& que zlene el concuer en toda su magnited las propledades y

,3efect08 do lns anestésxcas lccalaua
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