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INTRODUCCION

1
‘Mxciste 1a ides o niveles midicos, de que 1a Beodoncis es wm pro-
cediniento camun y oorriente dentro de ls Odontologis, ya que en los -
tismpos de la eded medis h precticaban 10! frailss, los cherlatanes, los
i&icoo y los barberos. R . »

Pero en los estudios practicados con el ebance dsl tiempo vemos-
que los C.D. tenemos la obligacién, de vigilsr y procurar una sanided de
los dientes en todos sus aspectos, es por eso que el C. D, recurre s la~
Exodoncis cuando ya se han sgotade todos loe recursos conservadores, ye-

que 1a dmhdun original, es ls mes sdecuads pers cumplir con los propb
sitos de 1s masticecién.

Pera llever a cabo 1a exodoncia nos vemos en la necesidad de co
nocer las indicsciones locales y siatémices esf como, técnicas de anesty
sia, conocer el instrumentsl sdecusdo psrs la extraccién y as{ como téec-
nicas adecuadas para 1la extraccién dentaria.

El objetivo © el fin espacifico sl elaborar este teois, es de -
recopilar todos los datos cisntificos y practicos pera complamentar wa-
visifm general y complets de 1a Exodoncia, que al conocerlos tengamos en
cuenta qus es un recurso que debe usarse a dia.crocién Yy sl conocer estos

datos poder llevar a la préctica ls extraceién conciensudmente.



" DEFINICISN: E término de EXSDGMCIA fue introducido sl lenguaje médico
peor Utnfnr, quidn beséndose en 1ss Reices Grieges; Exo-Fuora y Odons-
Dients le dié 1ls siguients definicién: EXODONCIA. Es 1s rese de la -~

Odontologi{s General, que se encarge de la avuleién o extraccién de los
‘ﬁkl!lOl dentarios.

AYUICION:  De las Raices latinas Avulcio/Awulcionis y vellsre que -

significa errancer.

EXTRACCION: De 1a Reiz Latina Extractio que aignifica sscer.

En l» Odontologia ambas se emplean pars referirse a la -
operacién que tiens por objeto desslojer do sus slveclos las raices-

de los orgencs dentarios.

Para que una extreccién dentarin se

conaidere bien hecha
deberé llenar los siguientes requisitos.

1).- Extirpacién totel del diente por extraer

2)e~ Traupatizer lo menos posible tanto los tejidos duros cowo blandos
que se encuentran en continuidad con el organc dentsrio por extrs

erse.

3).~ Evitar todo dolor infitil, tanto durants ls intervencién como des-
pués de ella.




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
(10CALES Y GENERALES)

Considersmos dentro de les indiceciones y contreimiiceciones

de ls Exodoncis, primero a los dientes prisarios y después s los-

persgnentes

Debemoe recordar que los dientss primarios serin reesplaza -
dos por los dientes permanentes y que por lo tanto ” deben con -
servar en su arceds correspondiente haste el momento de su exfolia
cién natural, Bl becho de conserverlos liasta su reemplazo por los
permanentes seréd pera evitsr melas posiciones y mslocluciones deg

tariss que son una consecuencia de lss extracciones premeturss.

{a extreccidn prematurs de loe dienles primsrios no solo -
puede treer como consecuvencia trastornos loceles, sino también -

pueden ocacionsr trgstornos sistemicos en el dessrrolle del nifio.

EJEMPLO: los primeros molares permanentes hwmcen erupcién inmedip
temenie por detres de los segundos molares primorios y s pertir
de ese mopento se inicia el crecimiento de los muxilares (maxi-
ler y mandibuls) y del raciso facial, cusndo se hace la axtrac-
c¢ién prematurs de los segundos molares primarioe. El priper no-
lar pervanente que oote junto tiende a mesinlizarse, ocupendo -
por lo tento el luger dejedo por el scgunio molar primerio y con
esto no sltersria el crecimiento do los maxilarcs, los cusles,-
conetituyen lss fooss nasales, al altersrse el orecimiento de -

dichos huseos se presentan deforeaciones éseus que pusden traer

couwo consecuencia.




0).- Yogetaciones sdencidess o sea falta de reepirecién

b)ew Deformeciones toraxicas

c).~ Tendencia a ls tubsrculosis

Es por ello gue se hace hincapie en que pera hacer las extrec-

ciones de dientes primarios, hay que tener siempre en cuenta la edad

aproxisads de reemplazo.

Ante 1s extraccidn premsturs de dientes primarios hay que recor

dsr las indiceciones y contreindicsciones pers la extresccién y si se

efectus tenemos la obligsciém de colocer sismpre mantenedorss de es-

pecio.

Ededes sproximsdss de erupcidn de los diontee primurics y per~

manentes.
M‘S_
Centreles
latersles
Caninos

Primeros Molares

Segundos Molasres

PERMANENTES
Centrales
Leterales
Caninos
Premolares (/)
Premolsres (5)
Prigeros Molares
Segundos Molsres

Terceros Molares

_ERUPCIOR EXPOLIACION
6 a 8 Mesos 6 a 8 Afios
7 a 9 Menes 7 & 8 Afios
16 a 18 Mescs 8 & 12 Ados
12 8 24 Meses 10 a 11 Afics
20 a 24 Meses 10 o 11 Afioo
—ERUFCION

6 a 8 Aflos
T a 9 ARos
9 a 12 afice
10 a 12 Aflocs
10 & 12 Aflon
6 & 7 Ahos
11 a 13 afion

17 a 21 Afios
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 INDICACIGNS PARA 14 EXTRACCION DB PIFZAS

DENTARIAS PADMARLAS

Dientes prissrios qus por cuslquier resén o einmhmh no
pusdan ser tratedos en forme conservedors; como o;m ol caso -
de algmas fracturas rediculares, sfecciomes de la edmers pul
par que se¢ hallen extendido el conducto radiocular y en cuyo
cas0 no 88 podri hacer w tratamiento comservedor, cwmo lo -
seris en este ceso, el tratamiento de conductos o endodoncis
por el .probla— de nuteriales de obturecién no sbsorbibles;-
en caso de fraceso de algun tratanienio anteriorments practi
csdo o cusndo el tretemiento conservador pueds daflar el dien

te parmenente o mas bien al germen del mismo el cusl estd

por erupcionar.

Compliceciones inflaratories de ls zona periapciel de las op
ries de cuarto grado. Ests indicacién nos la dé principalmen
te, el estado genersl del nillo, ya que cusndo un orgsnismo -
se encuentres sltersdo en sus funciones sistemicss o wetaboli
cas y por ende sus mecanismos de defensa son muy pobres la -

resistencia del miamo 8 las infecciones ests disminiuds, ha-
bra qus extraer el disnte.

Retardo en la exfoliscién del diente primario y su persistep
cia en 1a boca, cuando por la eoded del psciente y mediente -

estudio rediogréfico previo, se comprusba ls existencia del-
disnte persanente.

Esterd indicads 1s extreccién del diente primsrio pers permi

tir 1s sulcién normal del diente permanents y asi evitar hag

te donde ses posible lss snomalias de sitio, de oclusién, etc. -

se hace 1a sclarscién, qus medisnte estixdio rediogrifico pre

5- -
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vio, debido qus en algumos cascs el dients temporel pusde ester fuer-
temente isplantado y el germen del paTmanente no exists; en eetos ce-

#0s no debemos hacer 1la extraceifn dsdo que el dients primerio pusde-

suplir el persenente, en sus funciones fisiolSgices y estéticss.

En eatos casos se pueden presentar dientes mes o wenos implantedos, -

pero desviados de su posicién normel por 1s presifn que ejercen tres-
motivos fundementales

8).~ Faciliter la erupciém del diente

blu= Fvitar leajonee prowocsdas por log dirntes primerics
e los tejidos blandos

c).~ Pars evitsr que el diemte permsnente ocupe posiciones
viciosas en el maxilar

Tesbien 1a presencis de restos radiculares de la [rimers denticién e

los dientes perwanentes, desviasciones, msloclueiones y ceries.

Pariodontitis aguda greve, deopies de uns adecusds proteccién con an ~
tibibticos. Cusndo un diente presenta una swsibilided wuy mercads, -
hacia cuslquier tipo de percuciém o cualquier sintoms de periodontitis
nos haré pensar en la patologie pulper irreversible, en la cuel los mé
todos conservadores de ls pulpa fracesarisn y por 1o tento el vmico -

tratamionto s seguir sera la extrscciédn dentaria.

El diente prissrio e relacién y vecinded ocon un proceso tumaral - - ~
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Dedlo que 1a extirpeaie del wmer isplics ime ressecila ewplia
y por ende dichs ressceifn imcluiréd sl diente prissris.

Dientes super numersrios: ls extreocibn de estos dientes este~
ré indiceds porque el miswo némero emcesivo de dites en e
n‘x;cod-, vs a provocer kdota'-eionn oseas, meloclucionss, anomg
14a de sitio, y principalmente porque el tejido foliculsr en -
que se desarrollan, pusden degenerar en quiste folicular. El fo
1iculo (Dental) saco que se encuantra dentro de 1los maxileres -

on cuyo interior hay un dimts en forwmcitn, o ses que afin no-

hace erupcién.

Cusndo la ceries llaga hasta la bifurcecién de las raices o si-
@l tratar de reconstruir ls corons, no se pusde reconstrulr un~
buen reborde gingival, en eatas condiciones peris muy dificil -
conservar un diente en 1la boca, ya que al trataer de remover el.
tejido dsiiado por el procesc carioso, podriamos sepmrar las rai
ces, 0 en caso de qus esto no sucediers, estos tejidos quedarian
ten frégiles que no resistirfan la presibn de 1s masticacién; -
sdamés se debe pensar que un proceso cerioso hs llegsdo huste -
1la bifurcacién de las reices, ha defiado por 1o tento, la pulpas-

y se han presentado complicaciones inflamatorias, cuyo tratamien
to seria el de endodoncis.

En el caso de no poder establecer un buen reborde gingival, ls-
restauracibén jamas quedaris bien ajustada y por el espacio deja
do por dicho desajuste penetrsrisn las fluidas bucales que no -
permitirian restablecer la sulul de este diente, favoreciendo -

as{ la formacién de bolsas parodontales y por consiguiente lss-
peradontopatiss.

8.,- DOLORES PULPITICOS.- En los cuales no se punde llsver un trata-
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niento palestivo o terspeutico.

Periodontitis créaica con fistuls, especialmente para la elimine-
c16n de focos infecciosos. En casos como este existen pocas proby
bilidades de poder conserver el diente en la boce y a 1ls ves eli-

minar el foco de infeccién consistente.

Indicaciones Ortodénticac.- 1as cuales seripn dsdas por el orto -

doncista y tendrian como fin, el faciliter o dirigir ls erupcién-
del diente permanente.

En presencis del abseso periepcial al rededor del diente y destrug

¢ibn o sea patolézicamente extensa {ceeo muy similar s ls perisdon
titis crénica)

Procesos infecciosos pulpsres. In presencis de fiebre reumétics y
afecciones cardiscas o rensles; dado que en este caso de trsstor-
nos sistemicos estan contreindicados los tratemientos, conservade
res; pero haciendo la advertencia que astos trsstornos deben ser-

sowetidos s tratamiento quimicoterapicos.

Pueden extracrse los segundos molsrem primsrios cuando hay una Lig
tooclucién pers pervitir el desplezemiento de los primeros mola-
res permanentes hacia, mesial, o ses ls mesielizacibn, con las de

bidas precsucionss purs ovitar problemss de oclucién en al futuro,
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" CONTRAINDICACIONES PARA 1A EXTRACCION DE PIRZAS
: DENTARIAS ‘mmns

No debe extrserse una pieza dentsria, antes de su exfoliscién norwsl.

Se pusde extraer un diente primerio, cuandc es acuiisdo o impulsado -

dentro del hueso, por presién de los dientes vecinos, observando las

precsuciones pertinsntes.

Cusndo un diente primsrio no presente ninguns movilidad en la époce-
en que normalments debis ser reemplazado, no se extresra jémas sntes
de verificerse con radiogref{ss qus exists el gérmen y esté a punto
de. erupcionar,

Eatoms titis infecciosa aguda, infeccidn de vicentisgude o estomatitis

herpetices y lesiones similurcs, han de ser tretedus entes de la ex -

traccidn.

Pericementitis aguds, sbacesos dentoalveolsrss y celulitin; hen de -

traterse con sntibloticos pre y post-Extraccibdn,

En presencia de {umorea malignos

loa dientes que han permanecido en un hueso irrediedo, ya que en ls-
mayorfa de los cesos se produce una friccidén o sen a pecar de los ep

tibioticos edministrados, debido e la falta de de vescularizacién que

suele seguir s la irrediacidn.

Cads vez que sea necessris la oxtraccién de un diente primerio, debe-
tenerse presents que hay que mantener el espacio producido por dichs-

extraccibn, esto es fobriconlo un mentenedor de eapacio.

En presencis de enfermedsdes, tsles cowo; ficbre resumitice apuda o -
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. Sod ofrdisce © remsl, si no hen side supotides o We-

W
tsiento gquisioterapico previoc.

Infecciones ord'nicn sgudes de ls nidex, contreindicen la extreccidn,
debido & 1s dimminucién de la resistencis orgénice y la posibilided -~

de una infeccifn secunderie

Poliomielitis.~ Considerando las estaciones en que predovins ests en~
fermedsd, y tretando de posterger la extraccién, hasts que haye pesa-

do el periodo critico de le sfeccién, dado que puede penstrer el virus
por la herids sbierta.

Diebetes Mellitus.- Aungue es una relstive contraindicecidn, es impor

tente que el nific siga wna diets cuantitativa y cuslitetive en 1a mis

ms composicién después de la extraccién.

A p;:sar de qua estas cuatro Gltimas contrsindicsciones son de tipo -
sistémico o general las menciono en este capitulo, deds la eded en que

se presentsn y que tienen mayor relacién con loc dientes primsrica o -
temporales.

INDICACIONES Y CONTTRAINDICACIONES LOGALES PARA

14 EXTRACCIOH DE DIFNTES PHIMAMNENTES

Al hablar de la extraccidén de dientes primerios, se piensa en men-
tener en le boce dichos dien<es ol mayor tiempo posihle, pure evitar -
trastornoe y sltersciones en la erupcién de los dirnten permanentes.
Al hablsr de extraccién de los dientes permsnentes, deberos penser que

e dichos dientes, ya no hsbré otra denticiln que 1os reemplsze; mas que
12 protesis.

Por lo tanto, nuestro deber y obligacién, seri trutar de connervur
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ino,‘ nOS VEMOB @ encontrar cascs en que 1os tendremcs qw extreer
ol o los (lieutu; POT no quedar otro recurso.

Cano sucede en todas las rsuas de 1a odontologia, para la extrec-
cién de los dientes persenentes, existen indiceciones y contrein-
diceciones que nos syudsn s tomar une decisién scbre el destino -

de los dientes; les cusles mencionaré & continuecién
INLICACIONES.
1 ( DENTARY

1).~ Afecciones pulperes pers las cusles no exiete trutamiento couser
vedor es decir cuando el diente mizmo de ru endodonto, no permi-
ten efectusr un trstamiento conservedor ys ses por razones anatd
micas, mecénicas o bien que el pronostico del trutamicnto eea -
desfavorsble, dods la cooperacién fisicw, morsl o cultursl del -
paciente. Se pueden mencionar tambien cwsos por infeccibén pulper
que se originen en la regién perispcial, como procesos inflsmaty

rios crénicos o agudos, que no se pueden tLrater con apiceptomia.

Caries de cusrto grado q ue no pueds ser tratades con el fin de-
eliminer focos de infeccién que pudieran dsitar los tejidos con-
tiguos el diente y al orgenieso en generel.

Cusndo un proceso cerioso es puy profunde y extenso que destru-
yu la totelidsd de la corona del diente, quedsn solo las raices
del miswo, 8i eatas no pusden servir como soporte de un aparste
Protesico, deberan ser extrsides sun cusndo no produzcen dolor,
pues ls necrosis pulpsr y la infeccién revioulsr, convierten a
dichae reices en puerte de entreds s lon microorganismos paté-

genon que vsn s ccaeionar complicsciomno que pueden presentar~




£).= For resereién de 1a Feid o espssemisnto del peredemto, sun
on presencis de vitalided pulper.

.

11T BAZONES ISTEIICAS

a).~ Dientes supernumersrios, que se encusntran en sl arco den-
tario y que medisnte radiogrefiss se observa que obstaculi

za la erupcién del diente permanente normal.

b).- Dientes supernumerarios que presenten molestiss, trastor.

nos o anowalias en el sspecto estético y/o funcional,
IV DIRNTES SAMOS POR BAZONES PROTESICAS

8).- En presencia de anomalias de oclucién que no pueden corre-

girse por medio del desgaste del dients, pers hscerlo ocly

ir con su antagonists.

b)i~ Cuando por falta de sntagoniste ls erupcibn pasiva ha sido

excesiva y no ha side posible colocsr un eparsto protésico.

c)v= Anormalidedes snatimicas como son las snocal{ss de morfologis
radicular.

d).~ Por no ser posible colocer aparetos removibles debido a que

1a inclinacidén de los dientes impide ls colocacién y reten-

cibén de los ganchos.

V DIENTE: NOS PR RAZONES ORTODONTICAS

8).~ Mal posicionos que no pueden ser trotedas n truvés de spars-

tos ortodonticos.

b)i~ Cusndo o1 tamato de las srcadas dentariss es inauficiente pn-

ra contener el nimero normal de dientes.
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oo on los tsjidos buceles, ¢ en tejidos distantes sl foco infeccig
0.

Cospliceciones de dichas ceries, tales éo-o son las lesiones perig
pieilu estan lesiones son: Periodontitis, Abseso porispicsl sub -
sgudo, egudo o erémico, fistula, grsnuloms quistes de origen denig

rio, osteoperiostitis, osteamelitis septicemis etc.

Estos tipos de lesiones son consecuencis de ceries de cusrto grado

que evolucions por etapes:

11 APECCYONES DRl PARADENGIO

Paradentosis svsnzadas que no pueden ner trutades, en el ceso de -~
que el pronbstico sea dudoso, y este aes mclarado por la exploracién
1a extraccién se efectusrd dursnte el tritemiento persdontal ys que
un dients con su periodonto inflamado actus como cuerpo extrefio den
tro del orgsnisso tal coso si fuers un trozo de hueso que ha eido -

aisluedo por ol organismo o que se elimina expontanesmente.

Casos en los que ses imposible establecer un correcto ajuste oclusal

cuspideo o inciasl.

En casos de dienles multirrediculsres, cuendo se ha perdido el teb}

que interradicular s la slture de la bifurcacién de las rsices del-
diente.

Cusndo existe destruccién slveolsr extents, provocendo inflemaciones

margineles o impidiendo una masticacién norwal.

Por pérdids de soports oseo y raices enunus presentandose movilidod-
de tercero y cuarto grado.



e).-

8)em

blem

We-

Retenciones y semiretanciones de extraccién por necesidades
protesicss u ortedonticss, estarin dadas por el protesiste-
o el ortodonsista, respectivemmte.

VI ANGMALIAS DR SITIO.

Dientes que perssnezcan retenidos dentro de los maxilares,-

provocendo trestornos nerviosos, inflamstorios o tumorsles.

En genersl todo dients retenido he de extraerss, ys que es uwn
problems en potencis, por ello ea sconsejable que antes de-
colocer sparstos protesicos totsles, es convenlonte tomer -
una serie radiogréfice completa ya que en slgunos casos a ~

través de esta se podrin descubrir dientes retenidos cuya -

extraccidn debera realizerse.

!)-‘

b)e-

Vi1 TES RUPCION 0

Pericornitis & repeticién

hccidentes nerviosos, inflsmatorios y on nlgunos cesos tumo

reles que indican la exiraccibn del diente qus loz esta csu
sando.

VIII TRASTORNOS DE I4 MASTICACION

Cuando un diente impide la corrects masticacién, o bien cusg
do dursnte los movimientos propios de esta, lesione la muco

sa bucel o labial, y que no existe ningin medio pors corre-

gir eates snomsl{s deberd extracrse el diente.

IX TRATAMIENTO DE TUMOHES PERIOSTICOS
MAXTLARES U QSEOS
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Puss con sl cbjsto de 1a extirpsdién de la mess tmorsl mos vere-
mos Gbligedos e sacrificar dientes sencs.

X £ FRESZNCIA DE TMORES REMIGHQS

Este t.ipoV de turores bucales, sungue olinicamente son benignos, -
tienden a ls residive. En algunos casos se inicisn en el periodog
%0 0 en el especio interdental ygerds necessric extraer uno o més~
disntes con el fin de poder extirper totolmente el tiamor y a la -
vez eliminar tods posibilidad de residiva.

Estos tumolres pueden ser del tipo de epolis, udontomss o quistes.
Eatos Gltimos en ceso de que se encueniren el unico tratamiento -
aconse jsble, es la complets extirpsoién de 1a bolss quistica del-
diente que 1o provocéd como en el caso de los guistes paradentarios

que siswpre estan relscionados con reices denterias con nacrosis-
pulpsr e infeccidn.

P_PRESRICIA DE TUMORES MALIGNOS COMO SOM:

105 _EPITELIGAAS Y 106 ESTEOTQMAS
En cuyo caso, la extraccidén queds relegads a un planc secundario-
teniendose encuenta el no titubear en extirper todo diente inclui

do en el proceso tumorsl, o bien que por simple contiguided con ~
tribuya e su irritacién.

11 TRASTORNGE POR !

Tics doloroson, rescciones musculares ¢uo acompacisn a 10s espasacs
musculsres. Yon respecto m su etiologia existen variss teoriss de
las cusles las que probsblumente sean lan mas acertadss son:

la que hebls de treatornos vesculares en el ganglio de Gases, otra

que habla de 1s presencie de calculos smberrantes en dicho ganglio



. mo'
y _ tarcera qus hebls de calculos en la pulpe dentel ya que en

o1 83§ de 1os casos de tics dolorosos se han emcontredo dickos -
© cealoculos.

Genglio de Cesser: De este se origina el nervio trigesi-
no o quinto por cranesl, el cusl conste de tres ramss.

NERVIOSAS. Nervio Oftalmico (Sensitivo)

Nervic Mexiler Superior (Sensitivo)

Nervio Mexilsr Inferior (Mixton)
XI1I DIENTES CON RAICES FRACTURADAS

Ya sea por lesidén traumstics o por accidentes on las frag
turss vecinas al diente gque sl frscturar le ralz bLuys dejedo la

pulps expussta y no se puods conservar la vitelidsd de 1o misma.

X1V DIENTES G A i El FAG ALY
N 0 VOCAN| 351 L _MISMO

PROCEGQSINY LAMATORION, PROVOCADOG, POR
DIENTZS EPUPCIONADOS TOTAIMINTE
Como sucede con los terceros molares, inferiores princi-
palmente, que por falta de espacio en la srceda no erupcionsn com-

pletamente ocesionando sccidentes dolorosos, inflamstorios o infeg
ciosos.

1 (STONAY THFECCTON 2 EL
ANTRO _DEL HIGMORO
Esto se observe en premolsres y molarec supericres muy
priximos o los genos mexilares o de Higwore, que en slgunss ocasig

nas 8010 ontan eeparsdon de dictios senne por la mucopa sinussl.

Cusndo ee preeentsn sbsesce an estos dientes pucden provocur ung -

sinusitie.




V1T RELULA NCESLAD DR UNL MDICTERAFIA
REIA CAVIRAR CRAL.

.

Cuando se 1leve & cebo 1ls radioterspie es necessrio extreser los
dientes nacessrios, y estebleciendo une perfecte higiens btucals

y dejer trsnscurrir por lo menos 1( dies entre les extracciones

¥y la radioterepie.

XVII1 DI ’ v i 14 LINEA DE
UNA TRECTURA

Dedo que un diente en estas condicicnes pressntaris problemes -

pers una correcta reduccién de dicha frecturs, provocando quiza

" un felsc cello dseo y ocesionando uns serie de trastornoe al no

1).-

2).-

2)e=

4).-

quedsr correctemente implentade en su slvedlo.
CONTRAINDICACICNES LOCALES

Sospechs de tumores malignos

Hay que recordsr que el traumatismc operstorio, tiende e estimu-

lar 1a velocidad de infiltracién se relegs & un plsno socundsrio,

Prosercis de sinuaitis maxilar apude

En cuyo ceso no deben extrserse los premolervs y mdleres wuperio
TeB.

Presencia de estomatities o gingivitis ulceromembrenoss

Hebré que treterlas por tretamiento peradontal, sntes de la extrag
cibn

Presencin de pericementitis y celulitis

las cunles deberén ser sometides o tratariento quinico con entibio



5.

6).-

Tyem

S 1A
ticos cusndo haye necesided de efectuar 1s extrecciém. lo edmi.

nistracidn de farwecos, deberd ser pre y postoperstorio er le -
extreccidn.

Infecciones gingivales sgudas como las producides por foscespi-
roquetes y estreptococos

Periodontitis sgude. Como la que presentan loe terceroes solares
parcislmente erupcionados, se tratard primero ls infeccidén de =

los tejidos y ys que esten normales ae efectusri la extraccibn.

Presencia de absesos perispicsles sgudos,

Algunos autores piensan que el estado locsl, nunce contraindice
1s extreccién cusndo existe infeccibén auprimiendo la ceuss, ol-
afecto infeccioss termins, pero se diae que la prectice demes-
tra todo lo contrerio ya que al inyectar pare snestesier 1a pre
#idn que se ejerce al puncionsr los tejidos blandos con le agu-
je como sl depositar la snestesis va » difundir le infeccién a-
songs mayores y por consiguiente extendiendo el proceso infec -
cioso 8 slles. Esto no se debe tomur como regla general pers -

trater s los pecientes ys que cada uno do los procesos infeccig

808 es un lazo psrticular que debe ser contemplado en su propio
punto de vista.




CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS PARA 1A EXTRACCION

Pare 18 extrsccién de los dientes, debence tomsr @ cusnta,
no allo el estedo lacsl, eino que taabién debemos darle impartancis al-
ostado genersl del orgeniseo, dedo que en algunas ocasionss posden [ L
senterse complicaciones trsna y post operstoriss que podrian ocasionar-
situsciones desagradables y quisds de resultados funestos. Por ello de-

bemos temicr siempre en mente la femosa {rase de Fasteur ™ EL TERRENO NO
0 ES TODO ".

las contraindicaciones sistéamicas pars la extraccibn se -
han dividido desde hace mucho tiempo en:

Ta=_ESTADOS F1310LOGICOS. o

Hen existido une serie de idees dede hace mucho tiempo y que alin-
en 1s sctualidad persisten, alrededor de eslon oastados, on el sspecto do-
que no deben practicarse extrsccionos durante los mismos, por las alters-
ciones y trastornos que se provocarian. Aunque todas éstas ideas han veni
do por tierrs al comprobarse y demostrarse por medio de la cioncin que

son fslsas, no es raro encontrar an la sctualidad a persorss que sigan

con dichas creencian.

Conforae oe vays penotrando en el estidio de cads una de ellas-

veremos cusl es la ides que hsbia sl respecto y que solamente en algunos-

casos muy ewpncinlen, paran una contrsindicacién pers la extraccidn; asf-




e.o 1o que més sfeots sl pecisnte es ol estado anccionsl (Ameiln ner-
vioss), 10 cusl podrescs eliminer par medic de férsecos trenquilisamtes

¥ con 1a forms en qoe manejemos psicoligicaments s ls pacients.

A este estado, algunos autores no lo considerabsn camo Uné con -
traindicecién pars ls extraccibén; en cembio otros opineban lo contrario,
debido a que durante éste proceso fisiolégico, el estedo genersl y hormo
nal de 1a peciente estén modificacos, pudiendo presenterse situsciomes -
tenperamentales o el shock psiquico, que pusden temer influencia scbre -
el jrocesc menstrual; sin esbargo en la historia de ls exodoncia, sblo -

se han reportado dos cssos de alteracién: uno por el Dr. Anufier y sl -~
otro por 21 Dr. Dernard.

En el primero se oracticd una extraccifén s une seiiorita de quince
aflos, sl final del per{odo menstrual y se ocasiond la vuelta de 81, con-
cnr-cbé;-es de uns verdsdera hemorragis, que se resinti$ a un taponamien~
to y » la engotina, habiendo necesidsd de hacer um legrado, seguido de ~
un embrocasiento con sdrenalina. En el segundo caso, se practicsd une ex-
traccién mediante el sistema de refrigerscidn con clorurc de et{lo s una
paciente de veintiun sfios sl principic del periodo menstrual y ee ocnoio
né la detencién del mismo, pero se ertablecil facilmente medisnte la

eplicacién de compresas himedss calientes en ls pared snterior sl vientre.

Es conveniente tener mucha procaucién el hacer una extraccién du-
rante los periodos menstrusles, dedo que puode presentarse una hemorrigis
post operatoria en slgunos casos, por alteraciones engl fasctor sanguineo.
la contraindicscién resl, seris uns tensién nerviosa excesive, 1o cusl ocg

eionar{atrantornos no sélo en uns extraccién, sino en cuslquisr orden -

emocionsl ds 1a vida.



lobpéto o éste estado, habis diversas teorfss; e decis que -

20 deber{an practicarse extraccionas en 1os messs nones (1,3,517,9), -
"pu' o1 rissgo de provocsr ebartos o precipiter el perto; otrs decfa -
que la soluciém snestésics, strevicze la barrera plancentérie y sfecta

ba al producto. En exbos cesos, se ha demostrado que son errénecs, da-
» do qh. se pueden practicar extrscciones con ciertas precauciones en -
cualquier etaps del embarszo, extremsndo les precsucionsa en lss prisi
peres, ya que 1o sabsmos como vs & resccionsr el fitero; sn el caso de~
la segunds, se ha comprobado que 1a solucién snestbsics empleads en -
odontologis, no atreviezs la berrera placentarir ni afects en nada al-
producto, ys que se pucde emplesr snestesis genersl y mentener s ls pe

ciente en el segundo perfodo de la misme hasta por medis hora sin peli
gro pers el produsto.

El emberszo, s excepcién de slgunos casos perticulares, no es -
una contreindicacién pers ls extraccién, debido o que se ha comprobado
que afecta mis & 1la paciente y o su hijo lss inconvenientes que ocasio
nan el dolor y las compliceciones de origen denturio que el acto qui -
rirgico de l» extraccién. Esto hn sido comprobsdo por los doctores Pa-

lacios Coste N y Robatti C.F., quience en suc investigsciones llsgaron

8 las sinuienies conclusiones:

8).- 1a infoccién dentaria, con les irritsciones gingive -

dentarias, aon mis graves pera ls mujer emberazada y su hijo, que la ~

extreccién dentaris.

bj).~ La época de gentacién no ea contraindicacién pera la-
extraccién.

c).~ Pusde amplearse cualquier clame de anestesia local o-



" 1).= Proliferscién snorsal de leucocitos y sus presurecres
t-dm.

2).~ Inhibieidn de la méduls dses, que ocasions snéwie, -
trambacitopénia y sgrandssiento de otras estructurss como sont el hige

do, el baso y los génglios linféticos.

le leucemis se puede presentsr en formws sgude o crénies, dendo -
loa siguicntes signos y sintomas:

FORMA AGUDA.-

8).~ Menifestaciones puriricas inaicedas por: tendencis al-

sangracs con Tceilided, manchss hemorrégices y esquimbsis.

bYe~ Agrsmipmiento gingivel.- RApide de consistencis blanda,
color rojo intenso y fecilmente sangrente.

¢).~ En ocesionce ulceracionos y neerdsis de encias, acompaiip

des de escglofrio, fiebre y malestar genersl.

Fagts CRONICA.~

Apsrccen los mismos sintomas en menor gredo, con sgrendsmien-
to y dolor de enciss.

Durente ls fase aguds, las oxirecciones delen posponerse, pues es
muy fécil desencedensr une hemorrigie poet operatoria. Pare poder precticsr
uns extreccidn, se debe esperar s terminur el trutsmiento de 1la anfermeded
y ordener un recuento leucocitario; 8{ éste uo acerce s lac cifras norma--
les, no existe tanto peligro de provocar uns hemorrégis o necrésis. En és-

te tipo de peciontes, es importsnte recomendasr une correcta y adecusds hi-




‘a).~ La extreccién dentaris pusde sfestusrse, haciendo abe~
“mldn cesi campleta del estado grivido, teniendo aélo [resente ls emo
tivided y el indice de coagulscibn.

Los ceson perticulsres que mencicnsmos, contrsindicen la extrac-
cién, son altersciones patolégicas del emburaza, como: antecedmtes do-
a‘bm'ta no provocedos en embarazos snieriorss, y la slbiminmumris gréividi-
ca. Ante éstas situeciones y si la aittaccién op urgente, debemos estar

en contssto con el ginecblogo Tera que 81 indique el mamento oportuno -
para efectuarls.

= JACTANCTA. ~

Hasta hsce poco tismpo, se decis que si se anestesisba » uns pe-
ciente on ol periodo de lactancia, la solucién snestésice se mazclsba -
con la leche, dandole a ésta un ssbor amergo, por lo cusl el nific Techy
saba el pecho materno, o bién que sl mezclarse la leche con el anestesi
co, scasionaba disrreas en el nific. Esto ha sido demmentido cientifice-
mente, puos la ancstesia se elimina por via renal y hepétics, més no por
los conductos gelsctdéfaros; 1o que hay que tomar muy en cuents es sl s
tado emocional de ls paciente, puses es frecusnte que por una tensién -
nerviosa o una impresifn muy fuorte, puede interrumpirse ls secrecién -
1lictes, y volvamos & hncer hincspie, que ésto no eblo s durente una

extraccién, sino en cuslquier acto de ls vida.

En éste ontado 10 que debemos tomar en cuonta, son lss slterscig

nes que provoca la cenecién gradusl de la secrecién de ciertas glandu -

las endberinan primcipales s algunos Srganos, tales como bazo, sistews~
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u-m.m @ intestinos; tambifn pusden presenterse pelpdtesionss
difess, doloves de cabesa, vértigos e insaminos, sei como mofosos sin

csuss apsrente scompeliados de wa sibits ols de calor y sudores que -
después dejan destemplido el cuerpo.

Todo esto influye en el sistems mervioso, prowocendo en la pa-
ciente depresién mental, irritabilided, exitebilided, sprehensién y -
sencibilidsd emocionsl sobre todo en 1las primerss etdpas de éate es -
- tado. Tomendo en cuents todo ello, hebra que menojar a 1la peciente -

psicologicmments de nenera tal, qus no rovoquomos en ella crisis ner

viosas que 1a slteren y comploquen el tretamiento.

ESTADOS PATO1L0GICOS

Para el estiudio de las contraindicacionos pisténicas debides a-
entados patolégicos, revissremos uno por unoc de los apsraios y sistemas

que integran el organismo, pars ssi ordemar y clssificer debidsmente to

dee y cede una de las contrsindicaciones.

¥ 0 1 R.~

Aunque los accldentes cariovasculsres mortalos, aon raros en la-
practica odontolégica; para el Cirujsno Dentista ns importante conocer-
las enfermedades cerdiovasculares, tento porque en slgunos casos existe
relocién entre ellss y las sfecciones dentalos; camo por los peligros -
potencisles que estos pacientes constituyen en el desemperio de nuestre~
profesién; es decir las infecciones dentales punden inicisr o agravar -
les enfermodades cardiécas y también cuclquier manicbra operstoris o

anesteeica, implica conoiderpble peligro en otrns.

ARTERIOESCLEROSIS.-




snormales
de 1as peredes srteriales, con tendencis o l1s disminuoién de s 1ue in-

" Imgrossmimnto, endurscimiento y plrcide de elasticided

terior, debico s depisitos de substenciss sinerales en ls pered wedis -
40 las arterias; se seocis s ls tensin arterisl elevids, enferwedsdes-
del corazén y apoplejfa. En el cerebro pusde csuser rigides, que ocssig
na greves snfermedades; en el rifién puede inducir s enfermedades irre -
vergibles del mismo; en las arterias de las plernas, provoce celambres-
y dolor sordo en la perte posterior de la piorns que puede ser tento du

rante el repcso como después de un ejercicic.

Este pedecimiento, puede contraindicer la snostesia o ls extrsc-
cién, pues al operer con un anestésico que es hipertensor, podris oce -
sionarse la rupturs de elgin veso, y si éste se localizs en un érgeno ng

ble como son: cerebro, higsdo, rifién, etc. puede ocasionsr trnstornos
nestoe.

fu

En el interrogatorio que se hage sobre apnrato cardiovescular, po-
demos encontrer algunos signos o sintomss que nos hogan sogpecher de al-
gunu insuficienciz, que contraindique la snestesin o ls extraccién en si;
entre estop signos y sintomes de sltersciones cardiovasculares podemos -
encontrer los siguientea: -urec;a, cefeldos y 1ipotimisn frecuentes; dis-
neo de reposo y esfuerzo; (siendo mas importante 1a prizera; sdemds en -
los tobillos, cuys carrcteristica es que son vespnrtinon y toman wme co-
lorscibén szuloma; oligiris ortostétice (sensecién de miccién cusndo el -
pasciente me recuests y quo cess sl ponarse de ple)s taquicérdias (aumen~
to en ol ritmo cardidco); anommliss en ls presién nrterial y dolores pry
cordfales. Tembién me pueden encontrar altereciones cueo son las discré-

cias senguinens, entre lns que se puoden mencionar.

8).- LEUCEMIA.- Es un neoplasma maligno que involucra a lams-

células blancen o leococ{tos y ouyas principeles cerscteristicas son:



- %’- .
M buoel y ademds sl usc de enjusgetorios; si estos son del tipo de
ﬁ“n‘pﬁno @ jor.

b).- HIMOFILIA.- Enfermedsd carscterizeds por heworrégisg -

debido & la dificultad de coagulabilidad de la ssngre, como consecusncis
de 1a falta de trowbina en la miema.

Este psdeciniento se presenta en el maxo masculino, pero es trena
mitido por el femenino; sperece dursnte los primeros afios de vide y si -
persiste despuéz de 1os veinte, es muy diffcil quc dessparezce. Pars in-
vestiger sobre 61, nos tendrewos que bessr en los antecedentes heredité-
rios del paciente; también podemos sospecher de énte enfermeded por los-

herstimas y hemoertrdsis que pueden ser trawmiticos o exponténeos.

A pesar de que 1s hemofilia es una contraindicecién purc la extrec
cién, habra ocesiones en que tengsmos necesidad de hacerls, como puede -
wer ol caso de un diente que sea un foco de infeccidén constants, o bien~
por los dolores ten intensos que estd provockndo y quo no puedsn rewediap
se; en eatos casos, se tendra ol cuidedo de que aunjque sen temporslmente
hacer 1legsr & la normelided los tiempos de sungrado y coegulasciém. El -
tretamiento post operatorio, conaistirs en vigilur ls herida hasta 1la -
correcta formecién del codgulo y la cicatrizacién de ls mimme, valiendo-

nos de todos los métodos hemostiticos como pueden ser presidn, teponswien

to, régimen alimenticio, edministracién de cosgulantes pudiendo 1legar -
baste 1a trensfuciénsanguines.

¢)o= ANGINA LE PECHO.- Sensacién de dulor intenso, general -
nente sibitn, localizado en el pecho detréo del esternén; debids a defi-

ciencia en ls irrigscién del miocirdio.

En canon como éste, conviene ponerse en contacto con el cardiblogo
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respecto
s 1s premedicaciéa opsrstoria cusndo se proysots Teslizer algume extrag
eién.

‘© mbdieo que atisnde ol pecients, con el fin de acordar con 61

En éste tipo de peciemtes, nunce se deben extrser wmis de dos dien
tes en uns sesibn; s{ dursnte las extrscciones o elgin otro tratssiento
odontolégico, el paciente me ve aquejado por dolor precordial o tordxi-
c(;, se ihurrupiri inmediatemente 1o que se le esté haciendo; en caso-
de que el scceso ses muy agudo, se le colocers sl pacicnte en el esps -
cio sublingusl une teblots de 0.4 o 0.6 de nitroplicerina o se le haré-

inhalar nitrito de amilo. Aunque éstas medidss celmsrén rapidamente el-

ataque, conviene svissrle al médico del peciente.

d)e~ OCLUSION CORCHARIA.- Obturscién de las pequediap srte -

riss del corazbn, cuys csuss mis comin es la tromblsis coronsria.

Durante la fase oguds de éste pedeciminnto, estd contreindiceds -
toda terspedtica dentsl y por lo tanto sblo medinnte analghsico podemos-
controlar y aliviar el dolor provocsdo por les afscciones dentariss; en-
el caso de qus 1s extraccibn dentsrin ses noceseris, habremos de consul-

tar el médico del paciente como medide de precesucién.

e).~ ENDOCARDITIS BACTERIANA.- Infeccién en el miocirdio o -

membrana interior del corazén.

En pecientes con éate psdecimiento, se ha cbeervedo que despuds -
de haberles practicado extrucciones, se presentan bacteremias. Para ovi-
tar diches complicaciones, so debon poner en pricticn todas las wedidss-
profilacticns conocidas, cuando sospochemos o tenamop 1n sepuridad de -
enconirarnos snte un paciente con lesiones valvulares, yn que es admisi-

ble que los pacientes con éste tipe de lesiones, pusden sufrir endocardf
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tis baoterians sub-aguia, después de extreerles un disnte. Kn casos de

pecientes con endocsrditiss, se aconcejs sdministirsr cien il unidades

de penicilina cada tres horas un dfa antes de la extraccibn y dos disn

después de la misma. Cuando existen dientes despulpmdos en uno de eston
pacientes, es sconsejable hacer la extrwccién de. ollos, ya que constity
yen una infeccién periapicel, represmtando el foco priwsrio de ls endg
carc{tis y 1n extraccidén de ellon tiene gren importancis en la terapel-
tica de la endocarditis; dichas extraccionea, dobsn hacerse una vesr que
ha passdo la fese sguds del pedociuiento y mientras el psciente estd to
davia sometido s 1a penicilinoterdpia intenna.

Como nedidas preventives de lss becterumina trunsitoriass post

operatorias, podemos mencionar lss siguienten:

a).~ Administrsr dos gramos de aureomicina on cuatro désis ~

de 0.5 gr. en veinticustro horas un dia antes y uno después de la exirag
cidn,

b).- Extracciones lo menos traumiticas posibles
¢).~ Formacién normel del colguls despuds de la extraccién.

f).~ PIEBRE REWMATICA. - También cunveido por reumatismo, es.
uno coleogenésis que puede lesiomr cualquier zona del tejido conjuntivo,
efectando con msyor frecuencis misculo y articulaciones. Pacientes con -
éste padecimiento debaran tomsr medidas profilfcticas antes de la extrag
cibn de un diente; yo que se ha comprobado la frecuencin de bacterémias-
por estreptucicos Vidrianos despuds de la extrnccibn; en pacientes nor -

males dictus bacteréming son trensistoriss, perv en pacientes reumdticon

pueden peraintir por menos.
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g).~ HIPERTENSION IRTENIAL.- Elevacién de ls presién sengui-

nes. Ante éste psdecimiento, debemos eviter todo aquello que pusde ele -
vor més dicha prasifn, ael como seloccionsr cuidadosmente ol anestésico
que veyamos s euplesr. Es convenimmte premedicer el pacienie con férmacos

trenguilizsntes, con el fin de dimminuir la exitecién nerviose del pmcien
te.

h)s= INSUFICIENCIA CARDIACA.- Es la incomcidsd del corazén -
pers bombeor eficientemente la sangre y hucerla llegar s los rincones del
cuerpo; puede ser por enfermedad en las coroniriss o slteracionos del mis
culo card{aco {reumstismo, defectos congénitos, hiportensién arterial, o-
enferreded hipertensiva del corazén). Cusndo exinste éste padecimiento, las
extrascciones dentales implicen un gran riezgo a pessr de cual sca el anostd
aico empleado. la terapbutice odontolégica, serd merumente paliativa y en
csso de una extrsceidn necesaris, se pospondrd hasta qus lo indique el né

dico, ya quo se supongs menor peligro; y pere efectunrls se recurrird s -

1a anostesia general.

i).- TROMDOPLEBITIS,- Greve enformedad do las venns, qua consis
te en la formacién de un codgulo (trombo) como conascuencis de 1a inflama-
ci6n de los paredes internas de lgs venas (flebitin)., En muchos casos la -
trambéais del seno covernoso ha sido consecutive s intervenciones quirirgi
ces practicedas cursnie le fase aguda de uns infeccién o como consecuen -~
cis al inyectar la solucibn snostdsics, propagendo ol proceso infecciowo -
8 los tejidos profundos; aunqus se han presentado éste tipo do jroblemss -
como consocuoncia do ln extraceién de un dients temporal con sbsceso y sin
eoplesr anestosia; aumque éste tino de trombdsis, rars vez es complicacién
de 1s3 intervenciones odontolégican, su mima gravednd (mplics que sitwprs

se tenge presents cwndo existen infecciones sipuius, principslmente en la-



l rogibn de los molares. o e

Ante todo problems de origen cardiovescular, tenemos ls oblige -
cibn de comumicarnos con sl médico que atiende al pecients, pare que é1
nos indique los medicementos que se le pwden sdministrer; cusl es ol -
momento oportuno para ls extraccibh, que cuidados debemoe temer, ets, }.

y recordar que sn éstos paclentes, simmpre debecos emplear snestesis ain
opinefrina o sdrenalina.

APARATO RENAL:-

S{ tomsmos en cuenta que s través de 41 se vs e oliminar la eneg
tepie, nos deremos cuents de lo importante qus pra el dirujano dentips-
ta es conocer el grado de salud o enfermedsd de dicho amrato, ys que -
la mayoria de las eapecialidados odontolégicas y en el caso especisl de
1a exodoncis, ee ven berwficimdos con el uso de soluciones anestésicas;
y ®i dichss soluciones se sdminisiran en personas con alteraciones rena
les, so podrisn provocar en sl organizno concentreofones de ellss gue -
afectarisn sl paciente ya qus la eliminscibn de estas sclucionss tarda-
rie més tiempo de lo normal. Aungue el ser humsno tiene tejido rensl en
sbundancia y puede vivir con un sélo rifibn siompre y cunmdo esté sano,-
debemos tener 1z obligaciém y precsucidn de invostigsr si no existen prg

blewmas renslea. Entre los signos y sintamass quo nos podrian hacer sonps

char de sltarsciones rensles se encusntran:

a)e~ Edémos matutinas en la regibén palpebrsl, qye en ocasio
nes ebsrcan haeta la mojilla y por marcarse en ésts zons los plieguens -
de la almohads, oo les dé el nombre de "edéms geogrifico™; éstos edémas
también pusden presmtsrse en lss manocs.

4).~ bolor lumbar al sentarse




¢)i Albmindris.- Presencis de albimine en ls orina, que -

o8 fécil de camprobarse por el olor fEtido y espume persistente en la -
aimms.

d)s~ Hematlria.- Presencis de sangre en ls orina

@)~ Disiria.~ Dolor sl oringr
£).~ Pilria.~ Presencia de pus en la orins
g).~ Sequadad en la boca

h).~ Nictdris.- Necesided frecucnts de orinsr durante la nochs.

Entre las onfermedsdes que mis afectan al apnrats rensl, tenemos -
Ing siguientesn:

1).~ GLOMERULONEFRITIS.~ Inflamacién de los glomérulos del rie-
#6n. Pusde deberse s infecciones, e lo accidn de slgunos medicamentoa o ve-
nénos, obstruccién en la sslida nomal de 1s orins por célculos renalss, -
tumores, maslforvaciones congénitss, rifén movible o flotente, hipertréfis-
de la pristats, sumento de l» resién de liquidos en el interior del rifién

(hidronefrésis), lesioncs de 1a médula espinel, estrechanmisnto de uréter y
uretra.

2).~ TIMORES RENALES.- Melignos y benignos, primsrio y rorss -
veces también secundsrios.

3)e~ MALPORMACIONES CONGENITAS.- Siendo la mis comim el rifién -
en forma do herradura, debido a 1a unién de los polus infericres de ambos -

rifiones, Otra de éstas melformaciones 1ls conocida como rifién poliquistico,-
es decir un rictén 1lleno de quistes.

4 ).~ NEPROESCLERGCSIS.~ Endurecimiento de las srteriss rensles.
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' 5).- KEPRITIS.- Inflamscifn e 1afeccién do ol o los

nes

6).~ HEFROSIS.- Degenerseién de los tébulos rensles.

A.ni:e ésta tipo de slteraciones, deberemos tomer como primer me-
dide de prevencién, remitir sl peciente a un médico genersl, psra que-
disgnostique clarsmente cusl es el pedecimiento de lo persona y 1o tra
te, ters postériommm practicarle 1las extracciones necessriss; esi -
como también tener siempre presente que la axtraccién de dientescon in

feccién erénice, puede desencadenar uns nefritis eguda.

APARATO DIGESTIVO, -

De todos los érgenos qua lo forman, debemos darle principal im-
portencia al higade, pues hay quo recordsr que el gnestésico no sélo -
se elimina por vis rensl, sino que tambiém se elimins por via hepitica;
habra que tener presente, que el higedo es un érgano vital, dedo que -
las funciones qus tiene dentro del orgenismo, son do sums importencia-
pers el funcionsmiento del mismo, y el hacer un rocordatorio de ellas,
encontraremos que son muchss, ya que éste &rgano mctfia como fébrics, -

almacén y cotacibén desintoxicente; entre las mwincipeles funcionas del

higado se punden mencionsr:

8)s~ Urotrdpica.- Encargada de 1n formacién de irea
b).~ Glucogénice.- Paro el slmacensmicnto de los szucoroes-
en forma de glicépeno y cuando ol organismo les neccsite las tranafor

ms en glucosa.

¢).~ hntitérxica.- Encsrgads de reloner todoslos téxicos mi
nersles del organismo.

d)o~ Bilinr.~ Para la formeién de bilin, 1s cusl es aproxi
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medspents de cercs de wedio litro disrio, cuando éste en fumeiln se en-

cusatrs slterais, pusde provocar autointaxicacicnes.

o).~ Hematopoyétice.~ Pare la formecién de los glébulos rojos
on la sangre, qu'o cuando no es correcta, pudov sar geusa de hemorrégis-

las cusles en slgunos cesos son mortales.

Entre slgurins de las enfermedsdea que afectsn sl higsdo y que en -

un mamento dedo pueden poner on peligro ls vida del paciente, tenemos:
1).- ATROFIA.- Desaparicién de célulss normsles

2)s~ CONGESTION PASIVA CRONICA.- Como consecuencie de ls scumu
lacién de ssngre en el higado, por slterscionos en la {ntims relacibn exis
tente entre la circulscidén del higedo con la del lado derecho del coretén-

y 1la pulmonar. Este pedecimiento, provocs doler de cabess y depresién.

3).— DEGENERACION GRASA.- Debide & la infiltracién de células-
hepitices por residuos gresas. Ccasions indigestién, estrefiimiento, moles-

tias sl respirar sobretodo despuéo de las comidas y depresién mentsl.

4 )e= CALCULOS BILIARES.- Concreciones de elementos que entran~
on la omposicién de ls bilis (principalmente el colesterol) y que por al-
gma rexdn, se hen cristalizedo en la ves{cula bilisr. los sintomss segin-
se trete de proceso agudo o crénico; pero por lo general, se presenta do -
lor en la regifn vesiculsr que se extiende a la espalds y el cual aumenta-
con lg ingestién de alimentos greasopos y pusde acompeiisrse de nausess, vé-

mitos y ficbre ligers. El paciente pusde temor ls senspcidn de plenitud -~
ghstrics y presentar ictericia progresive.

5).— ICTERICIA.~ Colarecién amarillmta de la piel. Puode da -




. xl-
berse s una enfermeded hepitics 0 a la destrucciém de glébulos rojos, -

al transformarce la hamoglobins en bilirrubina.

.

6).~ HEPATITIS.~ Inflamacién del higado, causade por gran =
veriedad de wiorébioe y virus. 1os sintocas de éste enfermedsd sont néy

seas, vémitos, pérdida de apetito e inflamacién de la zone hepdtica.

7).~ CIRROSIS.- Endurecimisnto de los te jidos hepéticos, ag
mo resultado de un proceso infeccioso, envenensmiento (toxinas) y defi-
ciencias en le nutricién. les células hepéticos, son reccpletedes por -

tejfdo duro cicatricisl y fibroso. los sfintoman non: dolor y sumento -
de volimen en 1z regién hepitica.

Desde luego que eunque el higado es de suma ipportencis, techién
debenos concederle el resto del spercto digestivo, por lo cucl vemce a-
investigar las condiciones de €1, a través de algunus datos que pueden-
revelarnos elguns enfermedad gastrointestinal, cowo pueden ser: ulcora-
géstrica o duodennl, sltersciones intestinsles, colitis, etc.,; los oig

nos y sintomes que se podrian preswntar en éntos capve serien:

a).- Anorexia.- Diominucién o pérdida de apetito

b).~ Diefagia.- Dificultad al troger

c).- Dippepsis.~ Problemse en 1l digestién

d).~ Moteorinmas.- Goses

e}.~ Estrefiimicnto o disrres frecusnte

f}.- Dolores frecucntes de estémaypo

g+~ Néuseas o vémitos y si en dstos (iltimos hay sengre

h).- Melena.- Presencis de sangre diperids en lse heces foco-

les.

Cusndo 6l puciente nos refiers slguno de Gutos s{ntomss, debemos —
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scspecher de alteracionss gastrointastinales o hepéticas; por lo q
nos vearwsos precisedos e requerir de la opinién del médico genersl al-
respecio y & extremar las precauciones parn no vernos en la penoea si~

tuscidn de provocar \n desenlsce desagradable.

Este aperato es ds vital importencis psre el orgenismo, dado qug
es un conjunto de érgenos (neriz, boca, nasoferinge, farings, laringe,-
treques, bronguios, pulmones y alvedlos pulmemnsres), sdends de los miis-
culos de 1z Tespiracidn (diafridgme y mlisoulus intercostsles), medisnte—
los cusles es pogible qus el oxigeno del sire ne pongs en contacto con-

1la hemoglobins contenide en el interior de low eritrocitos; asf como ls

eliminscién de enhidro carbdénico y egus.

Es buenc conocer las condicionmos de @1, ye nue en un momento da
do, me pueden provocsr trastornos que pongen en peligro le vida del pe-
ciente (hemorrdgias internas); o bien que por onfernedades del mismo, =
el cirujeno dentista pueds en un mumenio dado contrser diche enfermedad

o transmitirle por medio del contigio s otrus pecicntes {tuberculdsis -
avenzada ).

les slteraciones que con mayor frecuencis se presentan en esto -
sperato non los eatados gripeles egudos, los cusles debumos tomer en -
cuenta, por ls congestién de lss mucosss, la cusl pueds sltersr la ab -
soreién do los férmecos o ol snestésico que se administren al paciente,
asi comu por la propensién hemorrdgica qus presentan los tejidos de los

brgenos integrantes de éwste aperato,

En ol coso de lss tuberculbuis avenzadss, se deben tener en cuag

ta la debilidnd que aguels s los pulmones, por lo cusl pusden provocsr-—



‘. _rr&ﬂn ¢ samascusrcias desegradebles y aim funsstes, dedo
gravedad de las mismss.

1s

Entre otras enfermedsdes gue afectan al eperatc respirstorio,-
podemos mencioner las siguientes:

1).- FARINGITIS.- Infeccifn de ls faringe, cuyo sintoss -~
principel es el dolor de gerganta.

2)s~ LARINGITIS.- Inflammcién de ls laringe, que se mani-
fieata por ronquera, sequadad en ls gergents y dificultad pars treger.

3)e~ BRONQUITIS.- Inflammcién de los brénquios; por enfria

ciento o inkslscidén de gases o polvos irritantes.

4)e= VEGETACIONES ADENOIDEAS.~ Hipertréfis o crecimiento-
exagersdo de ciertas glindules 1liféticas, que exinten en la parte pog
terior de 1s nariz (edenoides); ocmsionsn dificultsd al respirer y -

propicisn la sparicién de caterros, sinusitis e infeccicmes del oido.

5)e- INLUENZA.- Enfermedsd oceeionsds por um virus que -
atace sobre todo a 1o0s spsratos respiratorio, gestrointestinal y sl -
sistems nervioso. En el caso del apsTeto respiratorio, se presents en
estado sgulo y generalmente en epidémiss. Rare ver es fatsl, pero prg
picia ls pulmonfs, infeccionee de los ojos y oidos, inflsmeciones del

cerebro y otras compliceciones bacterianss qus pueden representer un-

peligro para la vids del enfermo.

6).- DIFTFRIA,~ Infeccién agude ocssioneds por becf{lo. Se
ceracteriza por la ayericién de mebranss grinsceas en la garganta ye

sn{ginlas; en ocasioncs pucde obstruir las tréquos.
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7)e= PLEURECIA.- Inflamscién de la pléurs; que pusde ser -

cwsplisecién de. una pulmonis o tuberculdsis; pusde ser aguda o crénice.

1os primeros sintosws son dolor punssnte y permaments en el gostedo, ]
guido de escelofrioce, ficbre y tos secs.

8).~ BRONCONEMONIA. - Cc-plicociéﬂ de las pulmwon{as, resul-
tando afectados los brénquios o bisn s conmecuencis de uns bronquitis -
crénice. Bn ésta enfermedad, los brénquios pierden su tono muscular y -

forman pegquetios fondos de asco en sus psredes, lss cunles se llanan de-
substancis purulenta.

9).~ FUIMONIA.~ Inflomscién e infeccidén de los pulmones, -
ocesionsds por ol Preumococo locslizado en wmo o wis lbbulos de los pul
monee. Principia con los s{ntowes del catarro somim, presentendose sibi
ta y abruptavente; se manifiesta con escslofrios, fisbre eleveda, dolor
penetrante en contedo » espalda y que awenta en la respirscién profun~

de, tos dolorcea, esputos manchados y sensscién de malester profundoe.

Ademas de los sintomes y signos que hemos visto, me presentan en
les diversss enfermedsdes reapirstoriss; se puoden [resentar otro tipo-

de eltoraciones que nos hagan sospechar de afocciones respirstorias ts-

les como:

a).- Disneas.- Dificultad al respirsr, pudiendo éstas tener
verios origenes: nerviosss, urémicas, cardiovasculares, respiratories -

(se prosentan en las enferecedsdes de éste sparsto), por tebequismo, di

gestivan, samitices.

b).- Clanbsia.- Color azulsdo o negruzce de 1a pisl y mucosss

debido a lagezcls de la sangro venoss y arterisl; a la fulta do oxigena~



cin de 1a sengre arterisl o s su setesenisato en los sepilsres, provo-
éuh por la sccidn de clertas drdgas, esfixis, disnes o ams.

.

¢).~ Hemorrégins nssales frecusntes, las cuales podrisn ha-
cerncs sospecher ls fragilided cspilar en ésta zons.

d).~ Tos frecuente, de qué tipo y si es con sangre o pus.

e).~ Expectoraciones con prosencis de sangre o pus

1ST H Q, -

A pessr de que el sistems nervicso estd intimemente con todos

los toiiaws gu: forman el cuerpo humeno, 8510 veremos nlgunas de sus 8}
teraciones; es docir, las quo estén wds relscionades ccn el cirujano -
dentists, o bien aquellas cuys afeccién esté muy dessrrollads, y por lo
tanio Be tengsn que remitir a un neurdloge jura su treteniento, o para~
que &1 de la indicecién del momento opartuno en qus se pueds prscticer-

le intervencién. Entre lns cfecciones de éste oistems, se puwien mencio
ner:

1).- leurasténis.- Lepresién merviosa y sgotemiento; su - -

principel sintowe es una fotige excesive y yfirdids de 1la emrgie.

2).~ Ansiedsd.- Mindo hacia alpo desccnocido, que s menudo -
represents uns folts de sentido de sepuridad. Es uns resccién contru low
impulsos e instintos que cada uno de nosotrcs teneroe y en genersl estén
reprimidos en el inconsciente. Se manifiectn por sensacién de melestsr -
espiritusl scompuiiedo de a{ntomes f{sicos, tales cowo sudarecién, taqui-

cardis, resyirscién agitoda, elevacién en lp tensidn orterial y temblor.

3.~ Nourdsis.- Es una forms relaiive do enfermednd mentsl,-
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que podris definirse como un desorden emocional. Se origina de las ex-

pariencias previas de la vide, por lo gmersl en la més tierna infen -
cia. Bs una forma de exprosar las frustraciones; la menifestacibn de -
1s mente inconscisnte; es el resuliado del conflicto existante antre -
la mente inconaciente y 1a consciente. Se menifiesta en muchas !‘aiﬁn
Deprasibn norvinsa, neurastémia, anciednd, histéria, confusibn, eto.,;
puede acogpaiarae de sintomas fisicqu en relscidn con algunos Srpanos-
por ejemplo: corazén (neurdsis cerdfsca), intestinos (colitis), plernas

{parélisis histérico}, brgenca sexsuales (impotencia en el hombre y fri

gidez en la wujer).

L)~ Weuritis.~ Inflamecién de un norvic. Aunque wna nourf.
tis, ses cusl ses ls regidn corporal en la que so preaente, siempre de-
be tomarse en cuenta y darls la importsncia gue smerite; el cirujsnc den
tista por rezdn oisms de le reglén del cuerpo en la que traveja, con -
cierts frecuencis se encuentrs snte neurftis del quinto par crabeal, me
jor conocida como neurdlzia del trigémino. Como se sabe, éste nervie -
tiene tres ramaz qus son la uftélmica, ls maxilar superior y mexilar ip
ferior; cusndo se presenta neuritis facial, se pueden ver involucradas
en el proceso inflamatorio cuslquiern de dstas remas, o todas ellpa; -
éate Gltima neuritis es unilateral y dependienio de la o las rumos que
sbarque, puede ser percisl o total, provocando dolores sumsmente intep
803 al pociente. El tratamiento consiste en bloqueos s diversos nive -

les con soluciuvnes snostésicas o elcoholizedes, o bien por moedio de

cirugfa, seccionando el nervio.

5).- Fpilépois.- Alterscién sihite de ciertas funciones del
cerebro, con pérdida totel o parcial de ln consciencia. la gravedad de

los ataques, varis desde pequedias manifestaciones {pstil msl) haata --



a-do. ¥ grives convulsiones (gramd wel); aungue existen e2scs de epi-

1épsis sin comvulsiones. Se sabe qus 1s epilépsis pusde ser resultedo de
cualquier lesibn del cerebro, de snfarwedades en otros Srganos del ocuer
po, de sltersciones emocionnles, excesos de elcohol o narcéiicos, eto.-
k A peser de que existe predisposicibn hacia la enfermeded, bste en af no
es hereditaris y lss probsbilidades de quo un padre epiléptico tenga un

hijo epiléptico, son de 1.40. la electrooncelografis promete mucho en -
cuanto al trstemiento de ésts enferwedad.

6).~ COREA.~ Afeccitn en 1 cuel ol sfntons principal, es -
1s spsricién de movimientos incontroledos de torsibn, principalmente en
brazos y plernas; estos movimientoa son involuntaries, répidon, desorde
nedos, de gran ssplitud y sin finalidsd apurente, se pucde scompafiar de
otros trastornos del cistems nervioss y gencralmonte deja lesionus car-

diovasculsres. De dsta enfermedsd, se conocen cuatro tipos:

a).= Corea de Syndenhsnm.- Enfermednd edquirida inflamatoria
degenorative del sistems nervioso, que sfecta n' doterminsdos niclecs
del encéfelo medular. Es muy frecuente en nifios y muchas veces es una ~
secuels do fiebre rewmdtica. Los movimientos coreicop de la cara, tron-
co y extremidades, suslen acompsilarse de poralisis de tipo reundtico. =
Es una enfermedad pasajera y cursble que staca ncbre todo & nifios entre

los sels y quince afios. También se le conoce comu mal de San Vito o co-
ren menor.

b).- Corea de Huntingtlon.- Enfermwdsd hereditaris que comien
28 o penifesterse en ls ednd adulle, entro lnu veinticinco y cusrente -
afios; sus sintoman principeles sont dificulted psrn hablor, movimientos

nusculores de toreién y deteriorizacién muntsl. los movimientos corei -



cos, son sl principio influibles por 1a volurted, perc lusgo e gemers-
'1isen, scompsfandose de trastornos senteles.

¢).~ Cores Mayor.- Histerimo con movimientos oscilatorios -
continuos y en cierto sodo regulares.

d).~ Cores Sintowdtica.- Accesos coreicos que ne presentan -

en ciertas sfecciones, come la meningitis y tumores cerebrales.

s ] -

Todss las actividades del cuerps humnns, esién regulades y contro-
lsdas parcial o totslmente por lss glindulss enducrinas, llsm das asf - -
por no tener un conducto s travée del cual veciar los prodictos que els -
boran, 8ino que dichos productos, son recogides directomente por la ssn -
gro. les gléndulsa endocrinas son siete y ze mencionsran en el orden que-
se encuentren en el orgenisno principisndo por la cabeza y continvamdo -

descendentanente heeta la regidn pélvica, eal teonomoa: Pituitaris, Tiroi-

des, Paratiroides, Timo, Suprarensles, Islotes de langerhsns (péncress) -
y Gbnadse.

las pléndulss endocrinss, actian en el organimmo, por medio de ~-
sus secraciones, conocidas con el nombre de hormones (térwino procedente-
del griego, y que significe excitar); éstes hormonas non substancisa qui-
wicas complejss, coapsces de producir grendes efoctos ¢ influir en el cre-
cimionto o deserrollo de cicrtos tejidos, nutricién de loo mismos, ritmo-

de las funcionos sexusles, tono musculsr y resiutencis orgdnice de 1s fa-
tige.

1n produccién de lss hormonas, estd re;ulads por dos factcres, las

exociones y el entodo f{sjco individusl; #s pusde decir que actusn como -
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funciona wel, febrics cantidsdes excesives o insuficientes de hormona-

" medisdores entre sl cuerpo y 1a mente. Cusndo wm glénduls endoe

ooﬁupondimta ¥y como consecuencia se sltersn clsrtes funciones del -
orgenismo, De 1ss slieraciones que el mel funcionawiento de &stes glip

dulss, puliersn en un momento dsdo comtraindicsrnos la extreccibn, te-

nemos:

1}s= HIPERTIROIDISMO.- Aumento de tiroxina, por secrecifne-
excesiva de 1s tiroides, que como consecuencia eleve el metaboliamo ba

asl; se scompeds de pérdida de peso, rapidés de pulsc y respiracién, -

bacio, ojos saltones y nerviosismo constante.

las intervenciones bucales, cetén contraindicsdss en los pecien
tes hipertiroideos, aunque deben eliminarse los focos infecciosos, Yore
realizar extracciones en &ste tipo de pecientvn, se remitiran s su mé-
dico pera que los somets sl tratamiento adecundo, y con ls eprobscidn-
de &1, se procedera a remlizar las extracciones necesaries. 3i se prag

tican éstas sin haber tretado previsments ol imciente, se corre al

riesgo de provocsrle ls muerte.

En &éstos pacientes, es aconsejeble utilizer mneatesia general,-
pues ademis de disminuir el treums psiquico, se elimine el problema de

la adrenalina, que puede provocar reacciones muy desspgrsdables.

2).~-DIABETES MELLTITUS.~ Trastorno metab

lico, crénico, hereditario, poligenético y rocesivo fue se carmcteriza

por 1s susencis total o parciel de insulina y por la inefectivided de -
la misma, que o3 la hormona secreteds por lon islotes de langerhans, ei
tuados en el pancreas. Como consecuencis ocogiona trastornos en el mo ta

bolismo do las substanciss hidrocarbonadss, los lipidos y las proteinan.




, , 5 i “hdem
" la disminuwibn o susencis de ls insulina; provoes la soumulacién

de glucoss en ls sengre, dedoc que el higedo no pusde transformer ess

gluccos en glicbgeno; y cuendo llegs al rifién, se filirs con repidez, -
pesendo a ls orins, ocosionendo la eliminecién de grendes centidsdes de

orina szucareda, lo que provoca en los enfermos une sed constente.

los si{ntomes mée frecuentes de le diebetes son: Folidipsis (eed-
ﬁaacieble), pérdica de peso s pessr de la polifisis (swento de apeti-
t0), y polifiris (miccibn constante). Tembién se pueden presenter slien-
to ceténico (aungue no en todos los disbéticoe), debilided, marecs, in-
fecciones en la piel (formiculss, grsnos, etc.), intolersncic al frioc -
en lus extrenidsdes inferiores; en ls mujer, se pusden encontrur prurfito
en ls regién velvuler y zonas vocina‘s, abortea no provicedos, hijos que
8l nscer pesen més de cuatro kilos, historis familisr o personel da obe

sided; -en el hombre se puede presentar plrdids de 1s 1libido.

El cirujeno dentista, esté en buengrosicién pers poder disgrosti
cer ésta enfermedad, sntes de su aparicién clinice, observendo, ansli -
zendo y eatudisndo los aintcmee bucales de la minma, los cuules so pre-
senten enticipudemenie ol desencadensmiento de 1s enfermednd y s lss mn

nifestaciones clinicas de le misma, dichos sintomas son:

a).~ Hiporsencitilidnd dentaris en susencic de sobrucurpgn -
funcionnl que puede vurinr desde 1/2 husts 3Jer. grado.

b).- Aprendecicnto lingunl con pérdide de las papilos e iden
tecionue (husllas de los dientes) en los bordes.

c}.- Identociones en los cerrillos

¢ ).~ Sonvacién de ardor en ls longus




e)= Sensscién de cslor en la bocs
£).- SBequeded de boca sin lleger a ls xerostmis

g).~ Hipersencibilided denteris en susenciz de lesiones ce-
riosas.

h).- Hipersencibilidad gingivel

1}.~ Presencis de sbacesos psradontales frecuentes

3)e- Froliferscién del msrgen pingivel

%)o~ Resccién inflamutoris que no esté en relsciém con 1s cep

tided de scumulacidn de placa becteriana y tértare dentario.

1).- Movilided dentaria

m).- Radiogrificemente se pusde cboerver pérdids gredusl y -

progresiva de la ereste slveolsr.

Cuando hay sospecha de disbetes, se pucde logrer el diegnbéstico de
1s nisps, medionte el estudio de la ceniidsd de glucoss em sangre y orina.
1a sengre de un disbético que no se ha oometido n trotemiento, pucde con-
tener el doble de ls centided de glucosa normal, volfmen que se wantiene-
elovado incluso cusndo el enfermo se encuontre en ayunss. Fara ésto tipo-
de disgnbstico, existe unandlisis conoeido como curvae de tolerencis o la-

glucoza y que llave por nombre el de sus autores Somogyi - Nelaén.

Ias persones que se ven sfectedss por iste enfermedsd, por lo gene
ral aon aquellse nue han llepndo & la madurez, con peso corporal excesivo

¥ cuyos ancesiros hayen sufrido tembién la enferwednd. 108 factores pri-
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', -ﬁdhho perecen ser 1a barencie y la cbesided. 1a mujer sufre com do=
bls frecusacis que ;1 hasbtire; y se cslouls que las dos tarcerss pertes-

de 1os disbbticos, comieizan a serlo después de las cusrente y cinco -
aflos.

1a disbetes no puede curerse, pero si controlarss; y si el enfer

mo sigue las indiceciones del ®édico y uns diets adecuads, su vids pueds

ser tan largs comc una persona normel. les compliceciones més frecuentes
de Ssta enfermeded, son:

8).~ Propensibén s les infecciones
b).- hcidésis

¢).~ Coma

d).- Infartos

e).- Cawplicacionus rensales.

Aunque s{ el enfermo se cuida y siguo el régimen slimenticio indi
ceado, muy poces.

Fn éote tipo de pecientes, pera poder hacer oxtracciones, debere -
mos estar segurcs de que estan bajo control y trateniente, as{ como de -
curles son les cifres de glucose en sengre; dichan cifras nov deben tener-
mAs de ocho dfas de hoberlse tomndo. So considers que s detos pecientes -

se les puude intervenir con niveles de glucus en mengre de 120 a 180 ms.
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ANESTESIA DE EXODONCIA

1)s~ Inyeccién pera pericetics. 1a inyeceién superperiostica o por in-

filtracifn, es el procediziento enestéeico empleado en ls mayoris

de los ca®os pera loe dientes maxilar superior.

El hueso situsdo sobre los apices de los incisivos, los caninos y
los premolsres son muy delgedos, cuando se inyscta una pequeiis can
tidad de solucibén anestesice en 1ls regién apical del diente que ve
he opcrarse, la solucién se difunde & trevés del periostio, 1a por

cién corticel y ol hueso, y finslmente sleanza el nervio.

Debido & la proximided de 1a raiz & ls superficie exterior del mexi

"1ar es posible obtener buens anestesia con este procedimionto.

Este metodo produce entestesis de ls pulps de los tejidos blandos ~
del lado:labial, en el lurar de la inyeccibn, y puede utilizsrse en
cualgquier diente del maxilar suporior desde la linea medie hssta el

(ltiro molsr, ye ses tercerc si es que ha erupcionado.

El lugsr de ls punciém es el pliegue mucoso o mucolsbisl. Sostenien
do con ls mano izquierda el csrrillo y restirando para obtencr me jor

visuslidad. liay quienca scostumbran hecerlo bibrar con movimientos
répidos.

Ta direccidn de 1s agujs, es en gencral hacis erribs; ne introduce
graduslmente, inyectsndo cantidedes de anesténico y poco antes de-
alconzar la regidn apicel se modifics ls direccién de la apgujs mra

evitar el riesgo de perforar el periostio.
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Rota enestesis es de corta durscifn, debido a 1la mumhs vesculari-

secibn del éres, y el pequefio volumen de solucién inyectads. K -

importante hacer noter que en todos los casos ls inyeccilm se efeg
tuaré lentemente.

Con 1s inyecciém supreperidstica en el maxilsr superior vemos s -

snestesisr los siguientes nervios:

Nervio Alveolar supero posterior

YNervio Alveolar superior medio

VNervio Alveolar supero anterior

Anestesiado el nervio slveolsar supero posterior se sneatesinm; el -

tercer molar, el segundo y la rafz disto vestibular del primer mo-
lar superior.

Al gnestesiar el nervio slveolar supericr medic e anestesia la -

raf{z mesio vestibular del primer molsr, y los premolsres superio -
res.

Al anestesiar el nervio alveolar supero anterior se anestesiaran -

los tres dientes snteriores, segin el lado qus se desse.

Esto se debe a que los anteriores reciben fibras nerviosas del la-
do opuesto cusndo se desea snestesisr diente por diente, la técni-

ca cambia ya que se introducird la aguja sobre el diente especifi-

co que se desea anestesiar.

Esto en; inyeccifn suprsperiéstica pera csdam dients en particuler.

Le técnica supraperidstica, para exodoncis debera ser reforzads

siempre con una inyeccién palatina percial, o una nasopaslstina.
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nervio

INYECCION MASOPAIATING: Anestesismos con esta técnics el
: nasopslatino. las i‘-gl terminales del nasopelatino, entremes -

cladss con algunss del pelatino anterior, inervan los tejidos -~
blandos del tercio snterior del psladasr.

Dentro del maxiler superior se practican otras dos técnicas de -

snestesis quo sons<

La inyeccibn sipowética y le inreccién infraorvitaris por bloguen
de 18 conduccién.

BLOGUEO DE I4 CONDUCCION: En lss anestesinn por bloquec, 1a solu -~
cifn se deposita en un tronco del medic situsdo erire el cumpo ope

ratorio y el cerebro. De esta manera se intermmpe ls conduecibn -

nervioss, y por tanto la percepoién dolorosa.

Este tiro de pnestesis poses variss ventsjsas, el ares extenss de -
snestesia obtenida con un nimero minimo de inyecciones y 1a posi -

bilided de emplesrlo cuandc estd contraindiceds la inyeccién supra
peridstica.

No se puede selsccionar d;; manera arbitrarin 1s téenica anéstesice.
Sino que se debe ajustar s las particularidades del csso. En de -
terminedos dientes, como en los molsres infericres, por lo general
el bloqueo es preferible el de infiltracién; debido s lo compacto-
del huezo do la mandibuls. Los molsres primarios amn la excepcién-

de 1la regls pues casi siempre se snestesian con éxito con ls inyeg
¢ién supraperibotics.

51 no me logrs la snestesis de un dients en maxilar puperior me -~
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isates,
1a inyeccién infracrvitreris o 1a oigm‘tieq resultan eficaces.

‘disnte imyeseiln supraperibetiss o ve noeseite s de verios &

INYEGCION SIGQYUTICA: Con este inyeccidn vemos a snestesiar el ner -
vio slveflar superoposterior .

El nervic slveblsr superoposterior, puede bloqueerse antes de qus --
penetre en los canales éseos de la regiln aigowitica, por encime del
tercer moler, o en la zona de &ste cushdo no exists. El luger de. ls-
puncién es el punto mis elevado del plicgue de ls muosa a nivel de-

1a reiz disto bucal del segunde molar, la agujs ird hacia erribas,
adentro y atrés.

Con esta técnicas de anestesis vemos e lofrsr l» anentesia del terce-
ro y segundo moler, asi como ls anestesis de ls rafz disto bucal del
primer molar superior. Como se mencioné anteriormente este técnice -
deberé reforzarse con una inyeccidn supraperiéstics a ls elturs de -

la refz mesio bucel del primer wolar y con unp inyeccidén palutina
posterior.

INYSCCION INFRAORBITARIA: Con esta inyeccidn se anestosisrin los ner

vios alveclares snterior y medio, as{ como e ramss terminales del-

nervio infraorbitario.

Este método se emplea cuando la inflsmecién o la infoccién impiden -
practicar la técnica supraperidstics. Esto os cuando se va a interve

nir quirirgicsmente en el seno maxilar, o la extraccién de vsrios
dientes.

Algunos cirujanos dentistas las preficren, enta tlenice sobre la pu-
praperibatica en slveolotomias, extracecién deo dientes impactados o -

extirpscibn de quistes; muy pocas veces ne anplesn en preparacifn de




eavidades o procedimientos similares.

Por medio de esta técnica se anestesisré la refz mesio bucal del

primer moler, p;-inero y segundo premolcres, ceninos, e incisivos
centresles y leterales.

El lugsr de 1a puncibn es el pliegue mucoso a nivel del segundo..

premolsr o entre los incisivos centrel y el lateral.

Se localiza por pelpacién del sgujerc intrasorviterio situado inme
distsmente por debejo del reborde del miws nombre, en una lines-
vertical imspinsris que pase por le pupils del ojo y el paciente-

viendo de frente. ¥ otra l{nes también imnvinsria pero horizontal

:z pese por el ala de ls narfz.

P

localizéndose actuslments dicho arujero entre el eruzamiento de -
ambas lineas. k1 colocar loc dedos suavamente scbre ol agujero, -
puede sentirse el pulso. Se retrse le mojilles y se mantiene un de

do sobre el apujere intrsorvitario.

1a orujs se dirige hacia orribo, en direceidn paralels sl eje ma -
yor del segundo premoler, hasta que ol dedo colocedo sobre el agu-
Jero perciba que la sguje yn llewsdo hasta éote. Depositsndo el -
anéstesico ye que desde el lusar de ln puncién se empieza a depo -
sitar gnéstesico por bloqueo sirviendo estn como guis; y ssber asf

a que alturs cstemos ye que no se pemetrars con le apuje en el
afujaro.

Cuando on necessrio aneatesiar lan fibras nervioras que se sobro-

eruzan ee anestesiars con tdenica supraperidstica, a 1la altura

del incisivo central opuesto.
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" Bere 1s exodomcis se reforsaré con wms imyecoifn nascpsletine.
DOYECCION MAIDIRUIAR: Se enesteciaré con esta técnics, el ner-
vio alveclar inferior. 1as inyecciones supreperibstices en el-
maxilar inferior no resultan setisfactorias especislsente en la
regifn molar. For este resén se prefiere usar la técnica del -
bloqueo del nervio alveolsr inferior poco sntes de psnetrar en
el sgujero o conducto dentario inferior; situado en el centro-

de la cers interno de le rama ascendente de la msndibula.

1a solucién snestesica se deposita en el surco mandibulsr que -
contiene tejidc conjuntivo laxso atresvessdo por pagsos y por el-

nervio slveolsr inferior.

Produce enestesis de todos los dientes del lado inyectando con-
excepcién de los incisivos centrales lntersles, ya quo esios rs
ciben también inerveci6n de las fibrss del lade opuesto por lo~

tanto persiste slgo de sensivilided,

El lugar de le puncién es en el vertice del trisngule Pterigomesn
dibulsar se palps la zona retromolsr coen ul dedo indice y se colg

ca la ufis mobre 1s lines milchioidee u oblicointernma.

Con el cuerpo de 1s geringa descansando en los premolares del la

do opuesto, se introduce ls sgujs peralelsments sl plano oclusal
de los dientes del maxiler inferior en direccién de la rams maxi
las sscendente y el dedo {ndice.

la aguje so introduce entre el hueso y los musculos y ligmmento

que lo cubren; después se choca con ls perod del surco msndibu-

ler, eato 08, cnn 1o pered posterior del surco mandibuler, don
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4o oo deposita 1 solucifn smestéeics a1 lado del mervio slveclsr
inferior,

1a snestesis no se completa con la porcién bucal de la regibn mo-
lar por estar ensrvsda por el businedar o bucsl lergo, en ceso de

u’h‘uccﬁn 1s snestesis se completa, con uns inyeccién bucal.

INYECCIOH BUCAL: 1a cara bucel de los molares inferiores eata par-
cisl mente enerveda por el businador, que se sepsTera del mervio -
maxilsr poco despues por el sgujerc ovsl. la intervencién de sstos

molsres obligsha practicer la inyeccién del nervio businsdor,

Esto &3 con el fin de completar la enestesis en las extracciones -

de moleres o en 1s preporscidn de suc cevidades cuando se extienden

por debajo del borde gingibel.

ﬁl luger de la puncidn es en el pliegus mucobucel & lo sltura del -

primer moler inferior.

1a direccién de 1s aguje es hacia stris y liperamente hecia etejo hag

ta que se halle por detrés de les reices del diente.

INYECCION LINGUAL: Para encstesisr el nervio lingusl y sfirve ccro re-
Cuerzo la inyeccién mendibular esi tembien como lo mentionsne ys que-

8 veces no producen ¢stas, 1s anestesis de los tejidos blandoa del 1
do linjuel de 1a mandibula.

El nervio lingual se loceliza por delsnte del nervio alveclsr inferior

entre el misculo pterigoidec y 1n rems sscondente de la mendibula.

Este nervio corrige hacis sdelonte, » pocoa distuncis de les raices del

tercer molar ontra en ol piso de la bues, pasando entre los musculos -
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dlﬂm [ himiooo o inerve 1ss dos tereiocs unhrw de 1s lom-

gua edende del piso de boca y 1a encis lingual de 1e mendibuly.

Esta técnica se emplea como refuerso, pere la -xtnecidnrdo premalsres,
ceninoe e incisivos del mexilar inferior.

El luger de 1la puncibn es ol wucoperiostic a nivel del tarcio medio de
1a Taiz del dients que se deses anestesisr; y sin hscer puncién yresién,

depositar unas gotes de snestésico en el mucopericstio produciendose la
snestesia répidssente,

INYECCION MENTONIANA: Como este ténica vemos s enestesiar 1los nervios -
incisives y mentoniano produciendose el bloquwo psrciel del maxilar ine
ferior; se utiliza pars intervenir en premoleres, caninos e incisivos -

centrales lsteralss de un lsdo; emplesndone cusndo el bloqueo complto -
de 1a mandibule esta contraindicado o results inneceserio.

Se seera 1e mejilla y se puncions entre los premolares, en direccién -
hacis absjo y ligersmente hacis sdentro, s un sngulods 45 gredos m Te-

lecién al plano bucel, orientandola hacis el épice de ls raiz del segun
do premolsr, depositando shi el snostésico.

Estns son brevemente explicadas las técnines emplesdas en exodoncis, ssi

cono en otres ramus de la odsntologia.
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Después de 1ss imgecciones de 1a snestesia local, el paso importen-
te quo sigue es el examen detalladc de los dientes y rsdiograffes -
dentales antes de 1z intervencién, Antas de intentar la extrsecién-
de algin dients se debe emplar el tiempo que media entre las inyec-
ciones de la solucién anestésica y ¢l comienzo de 1 intervencién -
{Por 1o menos 5 a 10 minutoe psrs qus el aneatésico haga efecto), ~

pera el eximen deteniio de las radiografias dentsles, los dientes y
los tejidos de soporte.

Bl propbésito de un eximen detsllado es detamminar ls técnica que ee
usaré psTe 1a extraccibn de las piezss dentariss, ussremos sblawen~
te pinzes para extrucciones o pinzas pare axtracciones y elevudoros
o elavedores solos; que clase de elevsdores o pinzss estin indicados,
si se requiere 1a odontectomia (remosién quirurgics)de 1a piezs den-
tarias, o esta y ol seccionumiento dentaric determiner lagposibilida-
den de factura del diente o de un gran sactor del proceso slveolar -

o de ls tuberocidad, o aiin fractires del maxilar inferior, o produ-

cir uns comunicecidn bucosinusal.

Si hay alguna posibilided de fracture denteria, es preciso prevenir-
el psciente, y explicarle lo qus punde sucedor y que se hon tomado -

todas las precauciones para evitar esa complicacién, explicar ol pe-

ciente porque ee ha fractursdo un disnte, después de ocurrido esto,-

pone sl odontdlogo en situacibén incomodn y defensivs la mayor{s de -

los pecienten creen que ¢s una coartsdn pars disinulor une faulln tég

nice eapacialmentes cuando ge hLan hecho otrus extrsccionns con otros
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edmiiloges (sin qus se heyem produside tgu\.n)-

las radiografiss son ayuds incelculatls pare el cirujeno bucal pere
1s Mun 46 sccidentes tales como fracture de ls sanditula, peg
forecifn, del senc mexilar, etc.

Tesbién permiten un planeo inteligente de los propdsitos de la inter
vencién antes de ewprenderls, Esto di. por resultado menor traumatis-
»0 de los tejidos, disminucibn del tieapo operatorioc, menor probebi-

1ided de infeccién osoperatorio, por ls cicatrisacién y poco dolor -
posoperatorio.

Ademie de les radiografiss intrsbucales, s veces es necesario tomar-

radiografies extrabucales, a fin de visualisar por completo los ter-

ceros moleres retenidos. También las radiogrefiss ocluseles son ne-

cesariss para syudsr a localizar dientes no erupcionados, ys en el »

maxilar supericr ys en el inferior.

Tasbién se tomarén rediogrefias en zonas desdentadss del maxilar su-

perior o inferior no imports cuinto tiempo hags que haysn sido extrpi

dos los dientes en eates sress.

RAZONES DE 14 FRACTURA RE 143 RAICS:® Hay wuchss rezones por les cus

les se pueden fracturar las reices dentaries. Entre ellas pusden ser-
considersdas las siguientes:

8).- Aplicecién impropia de los mordientes de la pinza pera extracoio

nes.

1.- Colocecién de los mordientes sobre el emmslte sn ves del ce~

mento.

2.~ Colocacibén de los mordientes no paraleloc el eje largo del -
diente,



»)ie H-a pere extresciones que no cm

¢).= Cories extenss.

.

d).~ Pragilided debids s ls edsd del paciente o desvicalizacibn del

diente. 1o conductos radiculares obtursdos indican la posibi-
1ided de fractura

#).~ Formacién redicular peculier

1.~ Raices curvas
2.~ Ipercementosis

3.- Baices supernumerarias

).~ Dennidad excesiva del hueso de sosten s causa de:

1.- Osteitis condenzsnte

2. Dientes aislados por extraccibn da los diontas sdyacentes
algunos sios antes

Pilsres de puentes, fijos o removibles sometidos & un gran eg
fuerzo

4.~ Alimentos duros
5,- Masticacidn de tabaco
Bajo de gengibitis crénice, que dé luger e periostitis, cuys -
comse;:uencia o83 exostosis labial y de 1a cortical
).~ hplicecibn incorrecta de le fuerza en la exadoneis
1,~ Direccibén erronea
2.~ Movimiento brusco del dientes
3,- Movimiento de rotacién donde no eatd indicado

/o= Tironsmiento del diente

RAZONZG P7RA 1A ELTMINACION DE IfS CES
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" las retcas fracturadss deben ser extraidss en ol ameato de la extrec-
; cibn. las raices grandes fracturadss en el alveolo serén ceusa locsl =
de inflamecién y dolor, por cusnto el procesc alveclar se resbsorvs y-
1a protesis golpea uﬁ prominencis en el rebarde.

1as raices deben sacsrse para eliminar una posible infeccidn desigual.
Aun cuando el diente 2l cusl la raiz pertenecid no estuviers infectadas,
1s raiz puede infectarse en el mowento de la extraccién, por la descom
posicibn del contenido del conducto radicular mis la invacién de bacte
riss bucales, las raices remsnentes o fragmentos radiculsres pueden sg
tuar como irritantes mecénicos y originsr uns reaccibn inflamatoria

-

que a su vez puede ceuzer neuralgiss de origen obscuro y dificil disg-
néatico.

Excepoién de 1la regla gensrel de extraer todss laos raices es el pequefio
épice locelizado cerca de estructuras snatimicas en las cuales el frag-

wmento puede por inadvertencis ser perforado cusando se realice la extrsc
cibn,

PUNTOS O NOTAS QUE TR2i-R B CURMTA PARA 1p KYODONGIA: Nunca hay que re-
ferirse a la extraccifén de un diente o varios como "uns simple extraccién
o extracciones™, Usted puede hayarse en la esbsrasosa situscién de tre-

tar de explicarle al paciente poryue exta simple extraccién o extrsccio

nes se 1lleve tanto tiempo y esfusrzo.

Hay que snticiparse ls fractura medisnte ol conocimiento de todas lus Ta

zones por las cuales lss raices de rompen y lsp coronsa se fracturan.

Hay que sdvertir al paciente sobre esta posibilidasd de rotura o fracturs,

de tal mansra que antes que alarmerso, se tranquilice. Nuncs hay que disi




" sular una frecture sino decirselo sl peciente.

Después que la rais se ha roto, siempre hay que eliminar del alveolo
los fregesntos remansntes radiculares.

Muches fracturas de reices y coronas pusden ser prevenidas por odontg
seccidn.

les radiografins de los dientes que serdn extraidos son indispensables

pars una odontectomia reslizada con inteligencis.




Sin duds elgune que los forceps constituyen los mejores instrumentos

pare la exddoncie en general hay sin embergo, numercsos circunstan .-
cins en que 10s botadares 0 elevsdores responden me jor s ls finslided
exodontica. Su cempo de utilided tiene en gran perte por la habilided
¥ espero del operedor.

En 1a actualidad el empleo de los botudores o elevadores es furkdsmen-
tal pera lograr éxito en la extracciln, ss pusde decir que se emples—
para prevenir fracturss innecessrias del dients por extraer as{ como-

pare extraer reastos radiculares que son focos de infeccibn en potencis.

Por lo tento hay que extraerlos.

Principios en que se fundsn los botedores, algunos botadores estan con
truidos en forms tal que pueden utilizsrse como instrumentos cortantss

yon los csos que sesn necesarios para fecilitar el desprendimiento del

diente y por Gltimo levantarlo o bien una porcidn de el en su alveolo.

Debe por lo tanto, tenerse en cusnte que la construccién y el empleo -

de los botadores o elevadores se funia en dos principios bésicos.

1.~ los principios en que se fundan las operaciones o intervenciones -

quirurgicas y genorsl, con la adaptacién a la exodoncia.

2.~ Eatos inatrumentos, tanto por su forms como par su contruccién,

comprenden cirtos requisitos relacionados con la exiraccién expedi
ta.

Todoe 1oa slevedores constsn de tres partes que son:

8).- Mango (que puede ser continuacién del bistago o formar angulo
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‘resto com el tallo

b)e= Tello
@)e= Hojs (1a perte que toms ls corons o raiz)

_CIASIPIGACION DE L0S ELEVARGRES: 1oe elevadores se olasifican de -
souerdc con su uso y con su forma.

DE AGUERDO CON S USO, Le clasifucacidn de los elevedores de. acuerdo

con su uso es la sigulenta:

1.~ Elevsdoree disefiados pars luxsr todo el diente que es el mss uas
do en emtrscciones de dientes completon {racto) y este antecede-
el forceps inverisblements

2.~ Elevadores para luxar raices rotas en el nival del mirgen gingi-

- val

3.- Elevadores disefiados pera luxer raices rotes sl nivel del tercioc
medio

4.~ Elevedoree pere luxar el tercio upicel de le raiz

5.=

Elevsdores psra luxer el mucopericstio

Hebré cesos en gue solo golo ee utilice el elevedor o botedor pere ex-

traer dientes unirsdiculsres, Cono en en coso de dientes enteriores

tento euperiores como infericvres, sin necesided de utilizer el forceps

Elevadores mse comurments usados en excdoncie:



Flevedor Recto; Fig. I: Pare lwoar cualquier plezes, pero
en especial los dientes Anterio-

res Superiores e Inferiores.

- o~ A\ -

Ii“ 1 F 11\

evedor de Seldin; Fig. II

\

ador de Bandera; Pig. 1I1

evedor Univerasal; Fig, TV

Se utilizan para las rafces de los
molnres superiores e inferiores o-
cualquier raiz que presemts curve-
turs.




l i ?

Elovadores Apicalesj Figs. V y VI: Como su nombre lo indica,
son para la extraccién de tercios api -

celes no extraidos con el reato del dien
te.

e i
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Fl instrupentc qus wejor responde s la extracciln denteris, y en ge-
neral, es el llsmedo forceps snatémico. Pera el principisnte es reco
Bendebls un nimerc de forceps norwales bien elegidos y estudisr su -
splicacién. Cuando e utilizen debidemente y con destreza normel, -

cumplen con todos los fines précticos en la mayorie de los cesos. Con

1s experiencia se reduce a muy pocos el nimeros de los necesarios.

Forceps snatimico. Deriva probeblemente au nombre del hecho de que -

sus bocedos eatdn conformadoe de tal maners que pusden aplicarse bién
sl cuello del diente que ha de extruerse. Coso los cuellos de los dig
tintos dientes difieren por su contorno y tamsfio, este requisito tie-

ne gran importancis. Esta es 1s perle del divnie que debe epresarse -

para obtener una sugecibn inocus y firwe.

1ae Temse sstan confeccionadas de meners que se acomodan a la porcién
mis volupinoss, o ses la corona del diente. Eeto es escercisl pera que

sea posible aplicer los bocedos del forceps sl cuello del diente sin -
aplastar ls corona.

Loes forceps pueden clssificerse en:

Superiores e Inferiores.
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Forceys are primeros y

Figs. V17, vIIT y 10

segundos Molsres Superiores:




Forceps purs Premolsres e Incisivos Superiores

Piga. X, XI, XII, XI1I1.




Forceps para Prexolsres o Incisives Superiores

Fgs. X. XTI, XII, XIIT.




uPrEE CUNPIOS

FPorceps pars Incisivos y
Caninos Superiores
Pga. XIV y XV
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Forceps empleados pera premolsres

inferiores




Forceps empleados pera premolares inferiores.



e

Forceps pars incisivos inferiores






Forceps amplesdo pers restos rediculsres
tanto superiores camo inferioves.



0l 03teotnmo qus mnn noo

mplesrd

tn es

sertin 1a sona por regularizer.
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Curetas; que ge emplesn cusndo es nocessrio oure -

teer el alveolo ya mes pers eliminer alguna esquir
ls ésea o pers elminer patologia.
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—ASCIREMIES 1 COPLICACAOIES i EXQRNCIA

Los sccidentes y compliceciones en mxodoncia, se dividen sn cuatro ‘

grupos:

1.~ Compliceciones debidas s la solucibn enestésics:

2).- Gensrales
l.~ Lipotimia
2.~ Colspeo

3.~ Shock

b)e~ Locales

4o~ lasibn vascular con formecidn de hetatoms
5.« Zona lsquémica

6.~ Dolor y Perestésie

T7.- Pardlisie facial

8.- Necréein

9.- Tr{smus de la Inyeccién

1l.= Accidentes immedistos

8)s~ Relacionados con el instrumental

10.- Practura de agujas

b).~ Relecionados con el diente o dientes recinos
11.- Trastornos del diente
12.~ luxacién de los disntes vecinos

13.- Extraccién del fol{culo del dimte permanente
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¢)e= Rolacionados con 10s maxilares

e~ Procturs del proceso alveolar
15.« Precturs completa '

16.- tuxecién de mendfbula

17.- lesién delseno Mexilar

d).~ Relacionsdos con sus pertes blandss

18.- Desgarre de ls aucosa

19.- Contusién o heride de labios, carrillos, bSveds pelstina,

piso de la boca y lengua
I111.- Ac_cﬁmhl consecutivos

20.- Hemorregiss
21.- Alveolftis
22.- Abscesos
23.- Flemones

2o~ Totanocs
- V.= Accidentes del simpidtico

25.= Neurslgias
26.- Trastornos de los érganos de los sentidos

27.- Trestornos en los estados fisiolégicos



. Q.-
A eontinuscién trstaré cads wo de ellos, dando su descripeién,
otioclogls y tretemiento.

.

l.= Compliceciones debidas s la solucién anesiéeice.

a).- Generalss

HeTA:

f‘rdid. fmntim y temporal del conocimiento y la sensibilided, -
como consecuencis de la anémia cerebral consecutiva sl descenso -~
répido de ls tensién ssnguines o vesodepresién excesiva. Tiene su-
origen en una depresibn de la sccién card{eca ceusads por alguna -

accidén o factor del medio; en el csso que non ocups, comunmente es

el stress nervioso.

La cqnsecusncia de ello, es la disminucién de flujo sanguineo a ce
rebro; sus sintomss son: Mereo, dificulted vieusl, zuebido de ofdos
-conducts insegura, la piel se torns pdlida, existe sudoracién fria,

nsusess y el pulsc se acelera pero s la vez es débil.

El trataxiento consiste en colocar al peciente en posicién de tren
delenburg, con el fin de qus existe mayor aporte sanguineo al cere
bro, sflojsrle h.' ropas que puedan e jercer cisrts presién sobre -
el cuerpo y que por lo tento dificulten la circulscién sanguines;-
en slgunos casos es necesario der e inhalar alcohol o ssles amonig

cales y administrar bebidas celientes tales como cefé o té.

co

Es la depresién intenss de lss funciones orgénicas, consecutives a

lesiones graves, por operaciones quirdrpices, grendes trastornos -




senteles o causeds por la sccibn.de au“aieon es la eonsecusn-

¢is deo uns impresién violents originade en el sistesa nervicso (Y

" trel, directements por v{as nervioses aferentes, o indirectemente-

on virtud de 1a depresién de ls funcidn circulstorie. Kl colepso ~
‘pu-do ser de pocs intensided y tener el cerdcter de sincope paseje

ro o adquirir ceracteres de extrems graveded y ocesionsr instantd-

neanente 1s muerts.

Generalments este accidents e presenta en enfermos con slgwa 1l

8i6n cerdisca que pesaré desspereibids, en pecientes con neumonie-

difterie, tifoidea, hemorrsgiss intensas, intoxiceciones agudas cey
sadas por los snestésicos locales y gemerales. los sintomss princi

peles son: Presién srterial baja, piel himeds y frie, indiferencia

psiquics y progresivo debilitamiento corporal.

TRATAMIENTO. - Debe ser de immedisto, antes que el paciente pierde-
el conocimiento; cuando comiensan los sintomss como el cambio de -
coloracién en 1a piel del pesciente, deberé sdministrarse oxigeno -

y o8 colocard sl paciente en posicién de trendelengurg trstando de
tranquilizerlo.

El oxfgeno pusde sdministrerse por medio de un tenque con su dispo

sitivo especial (mascarills) o por medio de la respirecién artifi-
cisl, bots a boca.

SHOCK:

Tazbién es conocido como colapso circulatorio, es un estado de ro
fundo quebrantamiento, con declinacidn bruscsa e intensa de todas -
les funciones vitales { sansibilidad, motivilidad, psiquiswo, res-

piracifn, circulecibén y termogénesis) que a menuwio conduce & la. -
muerte.



e iidﬂia definir ci-ét Un trastorno de cesi tadas 1ae Mionn owe
" ghnicas cerecterizedo por sl entarpecimiento de lss fesultedes ments
" les y de 1a sensibilidad, depresida circulatoria con gran descenso -

de 1a presidn senguines, respirecidn irregulsr y snhelante y temparg
turs subnormel.

Existen verios tipoe de Shocks, entre ellos se encuentren el shock~
insulfnico, el electroshock ¥ el shock anafildctico; ol cual le da-
remos especial importancis, dsdo gue es el fue se puede presentar -
con mayor frecusnciz en el consultorio dentsl y sdemés porque el -

shock insulinico y el electroshock, en algunse ocasionas se utili -

zen con fines terapéuticos.

\ CTICO.~ Se podris definir cume la reasccién violeate y
a veces fetal que produce le segunds doais de elgin nedicemento o

suerc, qus sensibilizd sl individuo ls primers voz que 26 le sdri-
nistré.

SINTOMATOLNCLA.- El peciente que eatés s puito de ceer en este tipo-
de shock, presenta lou eiguientes sintomes: Se torna pélido, su -
piel ge vuelve himede, le presidn ssnguines digminuye el puleo e -
acelers y se vuelve 4ébil, le respiracifn as superficial y » menudo

se gue ja de sed, exizle snsieded y finalmente sobreviene 1a pérdids
de le concienczis.

TR TAITENTO, - Colocer sl paciente on posicién tranielengurg; se cu-
brira con frazadss, alrededor de lsa cusles se poadrsn bolsan con -
sgua caliente pera conserver el cslor naturel del cuer;o, ,,iré sea
neceesrio mdninietrer transfupsiones de ssngre o plaema, con el fin-
de «levar I» tensifn senguines, veo +jue con eno axistirs suficiente-

activided circulstoria hssta que a8s rectablezcs el funcionsmicnto -




Lo Lt
del centro vesmotor; también pueden emplearse droges que sumenten

1e presién srteriul como 1o es 1l sdrenslina.

b)e= Iocales

ON VASCUI/R CCH P TON T

El trewmetismo de la inyeccién comprende la gran mayoris de las comm
plicaciones locales. 1s téenica supra periéstica puede provocsr resg

cionee menores como: Pdews, dolor pereistenta y a veces (lceracionas

ligeras en el punto de insercidn de le spuja.

1a perforacién de 1z srteria se msnifiests por ln apericién de hema-
tomas, que consiste en 1s difusién de sangre siguiendc plancs muscu-

lares, o a favor de la menor recistencia que le ponen & su juso los-

teildos vecinos del lugar, donie se praciice una operncifn bucal.

%1 hemstome s+ cnrrcteriza por un turmento de volumen & nivel del si-
tiv op'redo, y un cerhio de colorecidn e 1a plel vecina. Este cum -
bio de coloracidn sigue las verisciones Je 1a trensformecién senguf~
nea y de le descowposicién de 1la heonglebing, nsf tome un coler rojo

vinosc, que se tace men terce viclele, amerilln violeta y pur Qltiso

El conbio de color da la piel, dure verics dfup y terwine genmrelmen

te 8l octeve o noveno die.

1e epsricién de hemstross es mis frecuente en lu srteris slveoler -
poster- superior, 4ue on la erteris faciel, pudiendc ser producides
estas conplicacioner lncyles por el uso de spulss delgedan y pmtig
gules que predivjonen 4l trisnus y sl hematorm, debido a que estow~

instrupentos demnsiede (lexitles struviezen con vecilidod arleriss,

miaculo y tendones.




s u\-nhdh de sengre on of ‘pasde Muum. lo que 88 u‘mﬁ ey
,eiorh lneuoneio, produciendose dolor hchl, rbor, fisbre m-.. ¥
tncelh ganglionsr; en estos casos el trstamiento consiste en colocsr-

: tolses de hielo, pers disminuir el dolor y la inflemacibn, en elgums -

ocesiones ser necessrio hucer une incisién quirirgics con biatur{ en el

foco de infeccibn, sepersndo los labios de 1s heride pure que drens el-

pus. Un trozo de gesa yodoformsdo mentendré lilre la via del drensje.

ONES TS0 CAS:

A ceusa de le snestesis, slgunes veces se observe en 1s piel del pecieg
te zones de intenss pelidez, provocides por isquemies. EZstes son provo-
cedes por 1s penetrecién de solucidén anestésics en la luz de un veso -

enguinec. Is adrenslina que se encuentra en ls solucién ocasiona uns -
vascconstriceidn.

Dicho trastorno cusndo se presenta la observamos en el mowento de que ee

conienze & infiltrer s anestésico que utilizeros.

Esta isquemis se msnifiesta por zonus de intenss pelidez, y es debida s
une vasoconstriccién de origen reflejo desepareciendo e los pocos miru-

%05 0 a lae pocas hores de hsber edministredo ln snestesia.

En la cevidad btucsl se produce con fecilidad imquemie, ya sea par la -
comprenidn digitel de un pequefio tronco arterisl, opur la inyeccién sub
mucose de sustenciss visoconstrictoras, anestésices principulmente

cuendo entra en su coeposicibén la adrensling.

DOLOR X PARESTESIE:

Dolor es8 unn pensscién molasta, e intoirrsble, locslizsde en un frgeno-

¢ perte de el que es tresmilide al cersbro por loe nervios sensitivos.




: .-
‘B dolor e» indudeblements un fenbrieno localizado (sl ipusl que todes
R 108 otres percepciones senscrisles) en la cortezagel cerstro; en la -

sona de la circusvolucisn posterocentral.

Al realizer une inyeccién, la sguje pusde tocar un nervio, originindg
se por este motivo dolor de distinta {ndols, intensided, localisacién

o irradiscibn, dolor que puede persistir horss o dies. El dolor postip

yeccibn, se pueﬁo deber 8 inyecciones con ugujes cuyo bisel estd defig

do ocesionsndo desgarramiento de lon tejidos, tamblien puede deberse a

ls introduccidn de las soluciones enestésices wuy celientes o my friss

no isoténicas o demesiedo rapides.

las inyecciones subperibsticas suelen ser scompaiiedss de dolor que -«
persiste algunos diss, lo mimwo sucede con ls inyeccién anestésice en
los mésculos. Is lesién de los troncos nerviosos causade por 1la punta

de las sgujes originan tembién neuritis persistents.

las inyecciones en la wucosa bucel pueden acompellurse de procsses in-

foccioloa, ceusados por la falts de esterilizecién de lss agujas o de
los sitios de pusifn.

En slgunas ocasiones, en punsiones m(ltiples se originan, zonas dolg
rosss @ inflemedms, ls inyeccién séptica, a nivel de la espina de -~
spix, puede llegsr a ocesionsr trastornar mie serios como sbscesos -

7 flemonas, que vsn acompeiiedos de fiebre, triswus y dolor.

Su tretamiento consiste en 1l sdministracién de penicilina, y la in-
tervencién de los sbacesos quiriirgicemente, el trismus debe ser ven-
cido muy lentamenie, por medio de un abreboces que pe colocara en el

lado opuesto nl abeceso. Tembién se puede slivier sl dolor por medio
de rayos infrarrojos y vitemine B,
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EARESTESIA: Ee un adorveciziento de ums detervissds parte del cusrpo,
con senseciin de quemadurs, horwigueo o pinchasos, frislded o prurito
¥ puede presentarse en cuslquier perte del cuerpo.

Ls parestesis de 1a segunds O tercers rama del trigdwine, es
un problems postoperstorio ocesional, afortunsdemente ol pronéstico-

pars el tratemiento es bueno y su recuperacién por lo comin es sen -
cills.

Puede producirae después de lz inyeccidn de un snestésico ~
locel, ls técnica de la inyeccibén es 8 veces responsable del dsfic en
los troncor nervioacs, Tarbién puede deberse s trastornos circulato~
rios, o mes hebituslrente a la compresién de un vaso de relativo ce-
libre, histerismo, enfermedsdes del cerebro, perc le ceuse més fre -

cuente de tales dafica es el traums mecénico del conducts dentsrio ig

ferior en sl dpice del tercer molsr,

PARLIISIS 2

Es el trastorno de 1os nervios que ocesions la privaecién-
totel o ls reduccibn del movimiento de los mésculos.

En lr boce, dichos trestornos se presentan, sobre todo en

loe mfisculos de 1a masticacién, pero slgunas veces van scompenndan-

de puralisie de los miisculos facisles.

le parédlieis faciel o perdlisis de Bell es couseds en ocp
siones por lesiones traumitices o neoplaswes, ls moyorfa de las ve-
ces se pregeuls subitaments, coxo resultade de un enfrismiento o de
una infeccibén dentnl, este accidente ccurre en la unestesis troncu~

ler del denturio inferior, cusndo por mals técnice o por ancmel{ss-




. O
amatinices o inyecta o1 l(quid& anestésico en plers glinduls perétida,

donde se e:cuantrsn las dos resss en que 80 divide el nervio facial.

108 sintomss que encontraros en ls parélisis facial son: Cajde-
del pépedo e incapacidad de oclusién ocular, ademés de 1a cafde y des-
viacidn de los labios. Esta perdlisis es pessjera y no requiere ningin
tratamiento, y tards en deseperecer lo gque tarde an ser absorbida la -

anestesia, es decir de 2 a 3 horas, por lo genaral el paciente ns lo -
percibe, pero lo edvierte el profesional.

la perdlisis faciel puede ser central o periférica depsndiendo

de si ls leaién este situads, antes o después de su sslids de la médy_

la oblongs.

is perélisis facinl periférica, es originsde por lesiones -

maxilofaciales, y se corrige algunas veces aplicando corriente gelvé-

nica interrumpids. Cusndo hay reaccién musculsr y debilitamiento siny
soidal.lenta.

Es conveniente suprimir siempre todo fuco de infeccién sn -
los dientes, en las smigdales o en los senos nasales accesorios con -
ol fin de mejorar al estado general del paciente, o acelersr la conva

lecencia, ya que a veces no es neceseria la operacién quirirgica.

NEC H

Es wns de lse formss de reacciln que tiene el organimmo con~

tra los estimulos exteriores, si la agresién es excesiva seguirs gene
ralmente la gangrena.

la necrosis del hueso mse distingue de la caries {osteitis -
rarefaciente u osteoporesis) an que la caries es la musrte gredual y-
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" fragentaris del tejido See, 0 de la destruccibn molsculsr. Cusndo hay

§1¢h trastorno de la nutricifn del huesc por treumetismo & enferwedsd-

y 1o se restablece lm circulacién sanguines, sctreviens la muerte del -
te jido.

Ia necroeis puede ser causada por traumstismo, por infecciones -
como la oateomielitin, periostitis, eto. Asi como ciertes sustancias -~

quinices, mercuric, fésforo, etc.

Algunas veces sucede que unos dias desplies de haberse aplicado la
solucién anestésice en 1la mucoss de la boce, principslmente de la fibro-
mucosa palatins, hays necrésis y esto se debe s gu estructura snatémice,
ya que la lirina Geea este situeds bajo 1a tinice del epitelio pevimento
80 y esta intimemenie ligeda al periostio por fucrtes tractos de tejido-
conjuntivo, y por lo tento el tejido sutmucoso aolo deja infiltrer entre
lhiuav moderadog y beio clerte presién. Cuando 1n regién que se necesi-
ta anestesiar es ls de molsres y premolares, se aconseja el expleo del -
snestéeico a nivel del sgujero pslatino meyor, en luger de varias puncio
nes, reduciendo asi{ el peligro de necrosis. la fibromucoss ve cambiando-
de color y aspecto tomendo un color negruzco y el tejido se va mortifisen
do, teniendo una ares circunacrita y sepsrada de las tejidos ssncs por -
un reborde congestivo, a estas zonas se les denomine de necrésis o zonas

de tejido muerto jue ge encuentran infectadss, y son insensibles a la

presién y rers vez ocasionan dolor.

Estus zorse de necrésis se observan o raiz de inyecciones perig
piceles, acabando por desprenderse después de algunos dias o smwenas; de
pendiendo del temefio de te)ido necrosado y quedendo por debejo tejido de
grunulecién que se encerge de 1a regeneracién, a veces pusde ocurrir que

se deaprends junto con la fibromucoss mortificendo uns delgede limins de
tejido bsen necrosmado.
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_ Beta necrosis pusde ocurrir por intoxicecionss de las células,
debidas al ogonﬁ snastésico, ys sea por encontrsrse en mel estado -
o por la asociscién contrsindiceda de alguno de los elementos con la
adrenslina, o bien por inyectar g'randop cantidsdes de anestésico con
demasiedas preeidn y repidez, también puede producirse, por el voso -

constrictor en dosie mayores, que trae por consecuencia ls falts de-

irrigecién de 1s zons mientrus dura el efecto,

Esta complicacién puede ser evitads smplsando soluciones per-

fectamente dosificades con un minimo de adrenslins, en buen estedo y

con un minimo de presidn.

El tretemiento es instituido por el propio orgsnismo, ya que-
eatos tejidos scsben por desrrenderse, regmereniose las purtes afeg
tedas, pero pars prevenir uns infeccién se establecers una profilaxia
2 base de sntibibticos y vitaminas A y C. Alssnzando el medio y mante
niendo une ssepeie bucal rigurosa. Camo proteccién s las dolores oce~
sionados por la maaticacifn y contrs la conteminacién, se utiliza un
spdsito de pslsvit con una gass que se cambis ¢nde dos dfas para la -

limpieza, llevendose as{ hasts la epitalizecién de la suparficie de -
granulacidn,

TRISMUS DE L4 TNYSCCIOM:

Rigidez espssmédica de los misculos masticadores, 1o que ori
gina que las arcadss dentaries se mantengan en oclusién constents, Es

una resccibén antdlgice o inflsmatoria directs de los misculos mosete—

ro y pterigoides principslrente,

Pusde presenisrae con infismecibn, dolor y tumefsccién, loo
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‘eualen son constantes, mientres que ls limitacién de los -ovh’iﬁm.,
pusde presentsrse sibita o graduslmente.

la causs de diche resccidn, es 1s lesién que provocemos en

las fibres musculares cuando introducimos ls sguje pers anestesisr.

El tratamiento consiste principelmente en der una especie de
wassje® & dichos tejidos, e base de movimiento mendibulsr, ye que éate
tipo de ejercicio ve a ayuisr s reesteblecer psulatinaments el movi -
miento musculer; unc de los medios mee socorridos y eficiente pars df
cho ejercicio, es el de masticer chicle dursnte medie o una hore tres
veces al dia, ls centidsd de chicle dets ser de dos s tres tablilles,

idenés se deben edninistrer férmacos del tipo entiinflamatorio con el

£4n de lograr una recuperscién mis rapida,

EL i1}

Como su nombre lo imiice, ee lu solucidn de continuidsd de -
los tejidos del diente que se vs a extraer. Es el sccidente més fre -
cuente en exodoncis presentandose dursnte el ucto opsratorio y siendo-
verias les ceuscs que lo provocen, tiles como: Mnls colocecibn de los-
los bocsdos del forceps, fuerzs excesive dursnte los movirientos de

luxacibn, coronss debilitudss por procesos cariosos extensos y snoms -

1{ss rediculares,

Aunque las causas princijulen de dichos sccidentes, se fun-
den en el incompleto estudio clinico y radicgréfico del diente por ex-
traer, 0 a loe equivocadas técnices quirirgicus. Todos éetos factores-
influyen purs que se presenten frocturna da las formas mas verisdus, -
pero con la perticularidad comin de deapremierse las coromms y quedsr-

le Tafz dentro de su respectivo alvenlo.




Si snalisemas lo dicho sateriormente, podremos dernos cusate de

1a isportancis que tiene el hecho de ser csutos y cuidadosos tanto el-
suscultar ls sons clinice y rediogréficaments, como al sctuar dursnte-

el scto operatorio; logrando con ello prevenir muchos de bston acciden
tes, en lugsr de tratarlos.

Cusndo la fracturs se hs resentedo, tode nuestre stencién ds
be dirigirse y consentrarse en extrser los fragmentos o restos radicu-
larﬁ que hen quedado en al slveolo. Si ls extrsccién se inicié sin es
tudio ndiogréfico previo, seré conveniente tomsr una rediografis psra

darnos idea de ls forma y disposicién radiculer.

A continuacifn se procederd a eliminar todos los fragmentos-
oseos y denterios que se encuentran en la zons y se cohibe la heworra-
gia, con el fin de sclarar el campo operatorio, 1o cual se complementa

con un lavedo de 1a regidn ghese de suero o sgus bidestilsda.

Una vez logredo ésto, se procede a la extraccién de los res-

tos rediculares; cusndo se trata de fractures provocedss por lss condi
ciones corcnales del diente, por lo general se pusde efectusr dicha

operacidn con relative facilidad, emplesrioc para ello elevsdores y for

ceps pera la extraccién de rafces.

Pero habré ocasiones en que necessrismente se tenga que le-
vanter un colgajo en la mucosa gingivel, para poder hacer la extraccién
por medio de una ventane 6ass que facilite la extirpecién de 1los restos

rediculares sin ceussr gran traumatismo en los tejidos vecinos al cam-
po operstorio,

Pera e1lo ae deben seguir los siguienten pasos:
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1. Se haré 1s ssepsia de tods ls zona, -plum6 pera ello -

subslenciss antiséptices no céustices, pues lsscersrian los tejidos.

.

2.~ Se practice una incieién cuya longitud, emplitud, direc -
¢i6n y forme nos permita leventer un colgajo mucoperSatico amplio que
fecilitaré une mejor visibilidad y por lo tanto una meyor seguridsd y
proteccién psrs los tejidos y la intervencibn miema.

3.- Se harin unos trépsnos con una frees quirdrgica de bolas,-
los cusles se unirén posteriormente con uns freca de fisurp tarbien -
quirirgicsmente pars poder desprender ls ventarn Spea por la que vemos
8 extrser el resto rrdicular; csbe hscer la aclaracidn, que todos és-
toelpasns, se deberén hacer baje un chorro de suero, aolucidn salina-
o sgus bidestileds, con el objeto de ester enfrisndo constantamente -
el hueso y no provocar en el trastornos mayores como pwiiera ser una-
osteomielitis causada por sobre calentsmicnto bseo; todo éste corte -
en hueso, debers hacerse empleando motor de hejs velocidad, ye que ei
mplesnos motor de alts podrfamns provecar enfinemns debido sl aire -

que expulss dicho motor o turbins, y que se infiltroris en los teji -
dos.

En slgunos casos no es necescrio sbrir uns ventans éses sm -
plie, ya que en dirhos cnsoo basta con hacer un trépenc por debejo del
dpice del resto radicular que se desea extraer, y » trevés de él1 in -

troducir un elevador y empujer el restc hacie sl borde slveolsr.

4e- Unn vez que se hu levuntado la vontgnu ésea, se proceds
ré e rerover las reices de sus alveolos, ys ses extrsyendoley por la-
cure vestituler del hueso y u expenses de 1o ventane Saes sbierie on-

el mieno, o bien syudandends de dicte ventenn, podrerns hucer cortes-
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radiculeres cor ol £{n de eliminar tods retencién que impide la extrac-

cién de lae raices en cuestidn.

5, Cusndo se ha elininedo todo vestigio de reeto rediculsr, te

nanos la obligecisn de efectuer un raepedo o curetaje de tods 1a sona -~

vecine a los restos gue scebamos de extrser, con el fin de retirar tudo

tejido necrossdo, sef como todos los residucs de coleccién purulenta gue
pudieran existir,

b,~ Se procede s regularizar tedos low bordes 6mecs, pure elisi
nar pertes o zonas infrsctuosss que guedsrion como resultedo de la coteg
tom{a y que posteriormente lasceren y lsstimen los tejidos blandos; pe-

re diche regularizecidn, empleasrencs osteolutiow y limns pers hueso.

7.~ El paso siguiente consistird en el lavedo con suers, solu -
cién saline o agus bidestilade purs eliminer todus las esquirlss Ssees-
que se encuentren en la zona, les cusles en coco de permenscer shi, van

o sltersr la cosgulacién y la cicatrizecién.

8, Por Gltimo, pora der por terwinnds ls intervencidn, se es-
pereré a que el alveolo se llene de sengre, oe sdosaréd el colgajo a su
sitio de origen y se sutursré emplesndo sutura de tres cercs; en éstos
cs808 no es sconseisble emplesr pera sutursr materisles mbsorvibles cg
mo ] catgut, porque en algunus ocesiones empieza ls resbsorcidén del -
meterisl de suture, sntes de que se encuentren adosadon més o menos -
firmes lon te jidos blanlos, y consecuentemente hay un desprendimisnto-

de ellos o unn felss cicatrizacibn.

T1 Accidentes Inmedistos

b).- Relecionados con e im trumental.
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DMAGTURA IE ACOVAS:

Cesi nwics llega o ser problems, ys que las agujee actusles
presenten propiedades fisicas que impiden este tipo de accidentes.

la frecture de una sguje puede ﬁrodmirn ye oes e 1s eneg
tesis infiltretive subwmucose y tronculsr, ls importencie de este scoi
dente mers segin la purte en que se frecture la sgujs y la regién dog
de se haya alojado, Este accidents se puede presentar cuendo se utili

zan sgujes en mel estado.

Por lo general la fracture se produce, cuendo la aguje stre-
vieza misculo, cuando pesa por debsjo del periocstio, provocando un mo
vi:miem.o brusco de la ceteza del paciente ocusionundo la frecturs de-
ls sguje. Se recomiends por tento utilizar sdeptadores largos cuando-

se emplean sgujas largas en jeringas de Carpule,

Si & pessr de tener lus debidee precaucionas se produce esz-

te sccidents, existen muches opiniones que varisn sobre si hay que

extraer 1la sguje o informerle al psciente de 1o ocurrido o no extraer

1a asegurandole, sl paciente que los egujes estériles e inoxidebles,-

no producen trestornos en los sentidos, ni emigren, v que lus inter -

venciones tretandose de anestesia regionul del denterio inferior, pus
de no tener éxito.

En el momento de la fracturs, si ose palpe la sgujo, manten-
gese al peciente trenquile, indicendole que no debe muverse, se ls -
mantendra con ls boce ebierta, 8i es necessric se ls huri morder algo
de cierto espesor.

51 el fregmento scbresule, huy yus intentar extrserlo con -

ung pequeiln pinzs o un instrumento sproplsdo, ol el fragmento no so -
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o una
incisiSn perpendicular » la sguje, 10 que nos pervitiré encontrerls -
oin diffculted.

tressle y se palpe, y 1s mucoss que 10 culre es laxa bestaré hec

S4 estéd a meyor profundidad y la mucoss que lo cubre es ﬂbrg
sucoss resistente, y no es posible pelperls, se deberé hacer uso de los

rayos X. Pera locelizarla y proceder en ls forws indicads.

Cuendo 1ls frectura de 1s sguje ha ocurrido dursnte ls sneste-
sie del nervio dentario inferior, pusde treer seriss consecuenciass. S5i

1s agujs he dessierecido en los tejidos blandos se procederé de la si-

guiente manera:

Se tomsrdn uns o més rediogrefiss de frente y laterales pera-
ubicer perfectemente la agujs, estrableciendo su altura con respecto s
1a rems ascendente del maxilar, y ls seperscién con 1a rams interns de
ests mismae, si 1a sguja ha atrevezedo algunos haces musculsres del -—-

pterigoideo interno, subirs y bejaré segin ae cierrs y sbra ls boce del
paciente.

Una vez establecida perfectamente ls posicién de ls sguje, -
se mnestesis la regibén y se hece la incisién de arribe s absjo, perpen
dicularmente a 1o sgujas, esta incisién debe ser amplis y profunds, ee-
muy diffcil ver el fragmento pero ficil pelpsrlo, utilizando pare ello
une sonde rigide, para vemcer la resistencis de los tejidos, uns vez -
localizado y en contacto con ells, se introducen una pinzas adecuudss-

por la inciaibn o haciéndols progressr hacia sdelants, s través de los

te jidos blandoe que me opongan a su salide.

Hecha 1s eliminocién de 1s egujs habré que suturer la heri-

da, y los puntos de sutura se retiran tres dins mie tarde.
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»)s= Rolseionado con el diente wecino .

. TMERORNCR DEL DIENTE:

la frscturs del diente es el sccidente mis frecusnte en exo-
doncis, en el trenscursc de la extreccidn a aplicarse el forceps so~
bre el cusllo del diente y efectusr los movimientos de lumacibn, 1s -

corons o parte de la rafiz se frecturan. Cuadendo por lo tento le por-
cién rediculsr en el elveoclo.

Las causes de este accidente son miltiples, entre ellss eg

contranos que losa dientes debilitodos por los procesos dariosos o con
encmaliss radiculares no pueden resistir el eafuerzo splicedo sobre -

su corona y se fracturan en el punto de menor resistencis adquiriendo

por lo tentc la frectura les formas més diversas.

18 cezuses principeles se fundan en el incomplsto estudio
clinico y radiogréfico del diente a extreer, o ls equivoceds técnica-
quimirgica.

Producids la fracturs nuostra stencién debe dirigirse o -
extraer la porcién radicular que quedé en el alveoclo. Si 1ls extraccién
fué intentada sin el examen radiogréfico previo, se tomerd uns radio-
grafia que nos indicaré 1a forme y disposicidn redicular. A causa del
traupa timmo producido por la fracturs del dients por extraer se produ

cen desgarree de la encia y se desplezen esquirles Gsees lsz cusles -
hay que slisinar.

Se eliminsn los trozos 6seos y dentarios que lo cubren, -
sc cohibe 1n hemorrupia de las psrtes blandas, es decir sclarer la vi

sién del campo operatorio, se lavs ln regién con pgua bidestilede o -

con suero fisiolégica,
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‘Uma ves cohibida la hemorrsgis se prectica la extraccidn de 108

restos rediculeres, esquirler, ete.

Las dificultades que pusden presentarse serian mencres en el caso
de fecturss de trezo diagonal, este hecho nos permite sepurar la rafz-

del alveolo con un instrumento agudo (elevadores) luego tomamos le sa-

lients de 1s frecturs con un forceps psra restos radiculares de boca -
dos angostos.

_En general los pequefios {ragmentos apicales se extraen sin di
ficultad debido 2 su forme clnice, pera 1o cual snlo ase necesiis in-
sertar un elevador entre el apice de la rafz y la pared del alveolo,-
s menudo es Gtil ewplear un elevador recto purs romper las adherenciss,
el problema de estos fruguentos, es que en ocesionns son tan pequefioa-
que incluso con el exsmen del diente extrafdo, es dif{cil taner 1a cer
teza de que se ha producido uns fracture, rara vez =s necesario reple-

gar el colgajo, y extirper el hueso pera recuperar estas raices.

Otre técnica consiste en ebrir un surco alrededor del resto ry
dicular con uns fresa quirtrgica, luego insertar un olevador recto a -
lo largo de la rafz, haciendo movimientos de rotacién hacia uno y otro
lados introduciendo progresivamente, el extremo del elevador en senti-

do apical, el resto radicular ssldra poco a poco de lu cavidad alveo -
lar.

En ] caso de molares superiores deben extremarse las precau -
ciones pars no introducir loe frogmentos en el scno maxilar, pera eato
se utilizean instrumentos delicados, esta es une de las circunstancias-

pera las cusles el hecho de sclusr lentamente permite ahorrar tiempo y

evitar traumstismos innecesarios.

El resto radiculer puede extraerse sl ae tiene la seguridsd de
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qua 1a manlobra no expordré 1a membrana entral, ni perforera ls pared

del seno, una vez luxado se extraerd del alveolo, con el mimmo instry
mento, sunque e veces puede tomarsele con una pinza de mosquitoc qua -

tengs remas rectes o curvas, éste técnics no excluye la posibilidad -

de empujar ls rafz e introducirla en el seno waxilsr.

A veces debe decidirse entre extreer un frageento apical o dg
jarlo en su sitio, en ocasiones es convenients dejarlo,ya que los -
fragmentos que no originan sintomss pusden dejsree insitu, si se con-
sidera que la extrsccifn puede ocasionar compliceciones mis seriss. -
Cuslquier radiotransparencia que se observe alrededor de un resto ra-
dicular excluye 1s posibilidad de ingorerls, un resto ubicado cerca -
del piso del senc msxilar o del conducto slveolsr inferior o muy pré-

xino & la rafiz de un diente puade causar més inconvenientes ss opta—

por extraerls en lugsr de dejarla.

[9) JENTE, INOS:

Este sccidents ae pressnta al tresnmitir ls presibn ejercida-
sobre el forceps o los elsvadores a los dientas vecinos, los cumles -
resulian lesionados de distintas maneres; las cunles pueden variar -
desde la frscturs de ls corona por encontrurae debilitada s causa de-

procesos cariosos o por obturacionss sumamente amplias, hasta mover -

los de Bu posicién inicisl hasta desalojarlos de sus slveflos.

El trothzisnto de dictos mecidentes variara segin la grevedad
del caso y ls valorscidn que del mismo ae haga. En caso de fractirs -
coronsris, se retiran los fragnentos y postariormente se procadars e-
la reconatruccifn de 1s perte afectadn iratanduse de unn luxacién pe-
quetia, pero jue he provocado movilidad en el diente, nse Lrutora de

mantenerlo sn su sitic por medio de una férula, cusndo el diente ha -
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“‘sido svulsionado completamente, el tratemiento variaré dependiendo o

de 1s velorscidn del caso y siempre y cuendo dicho diente ses im-
portante desde el punto de vista funcionsl o que no se encuentre -
involucrado en un proceso patolégico; dicho trotamiento seré mucho

mas complicado y en combinecidn con un tretemiento endodéntico.

EXTRACCION DEL FOLICYLO DEL PERMANNTE:

Este sccidente consiste en ls lasién y slin en 1ln svulsidn-
del gérmen del permenents, en el intento de axtroer les rufces del
diente temporario, este accidente puede ocurrir pur lesiones brus-
ces e incontrolsdas del cirujeno. En los cesos en que radiogréfi-

cumente lss rafces del molar temporario son curves y encierran en

tre si ls corona del molar permanente, consisie en seccionsr 1o -

pieza o extraerla por odontoseccifn, la seccidn me resliza con fre

sga de’ fisure, haciendo la extraccidén por gepersdo de los elementos

uno mesisl y oiro distal.

-

En el ceso de la extraceiédn accidentsl del gérmen del
permanente, por ls incorrecta colocecién de los bocedos del for -
ceps, debemos soctensr el gérmen con un inatrumento plano y mante

nerlo dentro del alveolo, mientrss se hace 1n extraccidn y des

pués lo colocemos en la cripte.

Si pe retirs por coopleto de 1ls toes, sl hacer la extrac
cién, lo colocnmos répidamente en lu profundidad dentro del alved

lo trotendo su reimplante con sus invercinnan de tejido foliculsr.

For au rice = independiente irripeciéin y sdemis incomple
ta formeeifn redizulsr con une scplis eperturs pulper ese disnte-

en dessrrollo genersimente refeecfilerizers y lu formsci6n radicu
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Claey deserrollo pulper continuaré normslmente sin interrupoidn, sies-

pre que no se instele ningune infeccidn.
¢)e= Relscionado con los maxilares.

o

Este accidente se presenta con relativa frecusncis durante el -
curso de extracciones difficiles o cusndo el hueso alveolsr dejs un espa
cio de selida de menor didmetro que el de 1s rafz. En slgunas ocaaionas
sl fragmento Ssec se deaprende del resto del huesu y sale sdherido a 1a
raiz del diente extraido; sn é&stos casos, por lo gensrel queds una su -

perficie enfractuoss, dentads y lascersante, ls cusl hsbris que suevisar
enpleandc lima pers husso.

En otrss ocasiones el ({ragmento se deaprende guadsndo suslto -
en el alveolo, de donde debemos extraerlo ys que pusds ceusar procesos-
infecciosos como osteitis o ebscesos que persistiran nientras no se ex~

tirpe ol fragmento mencionado.

tns verisdad de datas fructurss, es squalla en la que el frag-
mento fracturado se ha desprendido de uno de pus extremos y queda adhe-
rido en el otro, en cuyo caso existe un mayor nimero de probsbilidades-

que se presente unn cicatrizacién 4sea, regemmrsndose ss{ el hueso le -

sionado.

C COMP.

Es aquells en que se producen dos o mas fragpentos seperados,
pusden sor:

SIMPLE. - Es squella en la que no hay comunicscibén entre el -

hueso fractursdo y el exterior.
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ARIERTA-- Ko 1 que e consecuencia del desgarre de los uu
mentop, se forme commicecién entre el sitio de la lesién Sees y -
¢l exterior. g

MUILIPLE. - Cuendo en el mimmo hueso hay dos o més fracturws
independientes.

COMMINUIAS.~ Es nquells en la que el hueso hs quedsdo redu~

cido en varios fragmentos o esquirlas.

COMPLICALAS.~ Cuando las fracturss van scompafiadas de leaio

nes graves de las pertes blandas contiguas.

ESPCNTANESS O PATOLOGYCAS.~ Cuando ocurran sin violenciss -

externas y es originada por uns de lss ceusas predisjonentes mencio

nadas.

CON_TMPACTACION.~ Es la frectura en la que un fragmento pe-

netra y se enclava en otro.

LVEOLAR.~ £8 1a fractura de la apbéficis alveolar sin lesién

en ninguna otre perte de los hussos mexilares.

DICMPLETA.~ Lo fructurs incompleta en rama verde, es eque-
11e en que se rompe un lado del huagso o el otro se doble como una-
rama o csiis verde. Se observa perticularmente en los nifica y es una

fractura de los huesos que tienen calcificacién defectuosa.

FRACTURA LE LSQUIRIA.~ Es aquelle en la que ce desprende un-

pequeiio {ragmento de huesn, como sucede a veces en la léninas ulveo-

lar durante uns extraccidn.

LULACION DE 1s MANDIHUIA:




Es 1s salida total o ‘pirehl del céndilo de su cevided glemoi-
dee. Eate sccidente se debe a todas las causas que tienden s exagerar
el descenso normal de la sandfbula; pudiando ocurrir por la aberturs-
exagereds de ls boca sl boateasr, reirse: o vomiter; ls srtrftis crénf
ca caussds por oclusiones snormales, pusde tersr como conascuencis la

luxacién habitual de 1s erticulacién temporomendibuler.

Este problema también puede presentarse por situscicnes t.ramj_
tices, o por situsciones operatorias, cowo sucede con Ia eplicacibn-
de ghrebocus, duranie uns operacién larga y fatigente y on ls extrac-
cién de los terceros molerss inferiores por ejercer demasiada presién

sin proteger ni sujetar 1a mandibula.

De scuerdo con la snatomia de les articulacicnes Temporreendi-
buleres, 1s ‘mice luxacién posible del céndils sin um exists frectu-
re, @3 1s que se lleve a cabo hacie adelsnte; pues cumndo se efactia-

hncle arrits, sfuera o stras, se presenta fracture de) hueso tenporal

o de) cébndilo de 1a mend{bula.

Fl maxilar pueds volver a ser ubjcado en su sitio. En la mayo
ria de lop cessa, la reduccién se produce por af sola, en ceso de que
48to nn suceda, hebré de corre;irla el operador por medic de un proce

diniento sencillo conocido con el nomire de Nalptdp, consistente en -
1o siguiente:

El paciente debera estar sentedo lo més mhsjo posille con la-

csbeza apoyeda firmemente en ol cebezal; del aillén jure ello se nece

aite que una segunds prraona le sujete fuertamerte, en cato de no dip

poner de alguien que nos ayude, poderos lograr dichs sujecién medien-

te vendes o 51gin otro material que nos persdts fijer la cabezs del -

paciente al cebezal del sillén.
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s vez logredo ésto, el operedor deberé aitusrse por delente
del peciente y cclocer los dedos pulgeres sobre 1ae ceree ocluseles

de los molares y' los demés dedoe sujetando el borde inferior del
cuerpo de la mandibula.

-

A continuscién se procederéd a efectunr los movimientos necesp

rios pere reducir 1a luxecién y que son low sipuientes;

1)~ Se forzs ls aperturs de 1» boco huciendo presién hacis ~

abajo, pers sslvar el obsticulo «ue 1a cevided glenaiden

del temporsl ofrece el céndilo de 1la mand{lula.

2)e= Un movimiento hacle arrite y hacdn atrés reduciré la luxs

ctdn.

El erplec de antiinflamstorios, compreses himedee colien-

tes y fisjoteréria ayudan Lastarila o ls recuperscién del-

peciente.

Cusndn se trets de luxacionas persistantes o recurrentes, serd

necesaric emplasr 1la f§jacién que se obtiene de 1n ligadure intermaxi

1lar por un perfudo de tres s custro semenas.

STOM TE 10 4 :

Es un accidente o complicscidn en 1a que ze ve hirvelucredo el -
antro de Highmoro y ls cusl dehemoy Lrater perfectamente pars evitar-
complicsciches mayores. Puace presenterse en cuslquiera de las siguieg
tes condiciones: lesién o perforecidn de la mucoss sinusel, penetre -
cién o proyeceidn de algin instrumento al intarior del seno muxilar -

y proyeccién y permansicis en el geno muxilsr de slguns refz o dienta
complato.
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Susle deberse o ls negligencia del operador o sl emplec de tée-
nices operetorias inndecuadss, perc la ceuss que podrie llamerse pre

dioponenﬁ, ee 1o smplitud de dicho seno y 1a vecinded del aieso con

1ss rafces de alguncs dientes, eomo sucede con moleres y premolares-

superiores. .

En opinién de algunos autores es una complicecidn muy frecuents
durente la extreccidn y no es rero que &1 Odont8logo no sdvierta lo-

ocurrido, debido s lo pequefie que resulta ls comunicacién o abertura
sinusel.

En otros cesos coro sucede con la proyeccibn de algin instru -
mento al interior del seno, se pueds decir nue cerece de importsncis,
siempre y cusndo se vigile la correcta foremgién del codgulo, pers -
1o cuel se puede proteger al alvedlo con gess ssterilizada, la cual-
dejeremon en el lugar adecusdo dursnie un tiempo rozonable que permi
ts la fornacibén y orgenizacién del codgulo, que sers el que veyu 8 -

sellar o taper la sparturs provocsds en la mucoss sinussl.

En 8stos casos no es aconsejsble el mmpleo de agentes hemostd
ticos abosrbibles ns de ninglm otro tipo de material, yu que lo ideal

es conseguir que sl alvedlo sea ocupedo por un cosgulo normal.

En el ceso de la penetrscién y permunencia de una reiz o un --
diente campleto sl seno mexilar, el tratemiento es més complicedo, -
pues abarca desde la extraccién de fregmentos Scecs o dentales que se
encuentiran en ls zona del problemas, uns corrects y completa asepsia -

de 1 mimme, locslizacién rediogrifice de la rafz, locelizacién clini

ca de 1la misma y extraccién de dicho cuerjs del seno maxilar.
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Pare extraer un disnte o uns rais del senc ssxilsr, es nese-

seric ¢ indispenssble determiner su posicién, temeiio y forws, pars -

poder trazar un plan de tretemiento ad

do o las idades del -
cas0; y la dnica forma de lograr ésto, serd s bese de un estudic ra-
diogri{fico en el cual se van » emplesr rediogrzfies periapicales con
distingas angulaciones y radiogrefiss oclusales que nos ayudarédn a -

determinar los datos al principio menciomados.

Una vez localizado el cuerpo que se va s extrser del seno -

mexilar, se procederd a efectuar la extraccidn proplaments dicha, la

cual variard dependiendo del sitio en que ss encuentre dicho cuerpo,

v aai tenemos:

1.- Cuanxio la raiz o diente han quedado cerca de su alvedlo
original, se efectuara una explorscibn ermeds de 1s zons, teniendo -
mucho cuidado en ello pers no introducir miés dentro del seno del cusr
po en cuestién; uns vez locslizada, si no es ponible extrserlo por -
wedio de olgin instrumente delgsdo o con un aspirsdor quirdreico, ae
procedara a amplier le comunicseién entre el seno maxilisar vy el al -

veélo, y poder hecer ls extreccién sin riesgo do uns cowplicecién -
mayor.

s vez logrado ello, habra que tratar de afontar los taji
dos blandos para ver que cantidad de hueso de las liminas externa o~
interns hsy que eliminsr pure permitir ls oposicidn de dichos teji -
dos, los cusles una vez gutursdos ven a proteger y » fscilitar le ci
catrizacién de Lodos los tejidos y estructuras efectundas ¥n sepo

durante ol esccidenie o en el trateniento del micro.

2.~ Cuando 1o reiz he quedado muy arrits dentro del senc,-

entonces la via de acceso serd ls vestibular y psre ello no anplesra-



1a siguiente téenics:

8).= 3¢ trasan dos incisiones convergentes, que irén desde
el surco vestibular haste el borde libre de la encis, estd incisién

debe coineidir con el alveSlo en el que se inicid la extrecciém.

b).~ Se levanta el colgsjo, pere dejer el descubierto al hus
so, Ayudandonos de las radiografies, venoe a caloculer a que slturs-

s encuentra el piso del seno y por lo tento la rafz o el diente por
extraer.

¢).- Se practican unos trepenos, que pueden ser custro, seis
u ocho los cusles se van a unir posteriormente entre sf, psra poder
levantar la ventans Ssea s expensaa de la cual vemos a extrser la -
pieze en cuestién; cebe hacer 1s aclsrscién qus tods ésts maniobra-

hebré que reslizarla con sumo cuidedo pors no lesicrur lz zucvss

sinusal.

d).~ Tne vez qus ha quedado al descubierto dicha mucosa, ve-
mos a practicar en ella una incisidn con un bisturi pers poder lle-
gar al interior del antro y una vez terminads la intervencién, po -
derls suturar psrs que su recﬁporacién ses man répida y el riesgo -

de complicaciones post operetorise ses minimo.

e)s~ Cuando se ha establecido una franca via de scceso, va -
mos a provectsr un haz luminosc ei interior del seno, se buacara ls
refz o diente y con una pinza de diseccién largas y envosta vemos e&-

tomsrlo y s extraerlo, también puede emplearse una cucharills pasra-
hueso.

f).~ Uno vez hocha la extraccidn, se procede e la sutura de-

los tejidos blandos, la cusl no solo debe efectusrse en la mucosa -
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eqndnd de hacerlo en borde slveolar, tal y como se hizo en el ca-
asc snterior.

,V‘ihwu‘l 'y en ol eolgeio que levantamos, #ino que hbthhbr‘

Amboe casos se emplean pers ln extraccién de refces y dieg
tes pequefios; y como medidas postoperstoriss, se sdrinistran anti-
bibticos, sntiinflematorios y se le indics al peciente que no de -

beréd sonarse la narfz durente varios diss, empleendo pera la lim -

pleze isopos de algodén limpios.

Cuando el diente que se ha proyuctsdo el interior del se-

no es un disnte grande y estd completo, como sucede frecuentemente

con los terceros molares superiores, le técnice a seguir es 1a de-

Calduell. Fsta vis se prefiere por su ficil eccoro y exposicién ép

timn, siguiendose 1a ténica siguiente:

8).~ Se practica una incisién en la foos cenina y se lo -

vanta el mucoperiostio.

b)e~ Con una fress quirirgice se talls wns ventsns en ol-
hueso de dicha fosa, el cunl se va & ensanchur con una lima pera -
hueso, precticéndose une abertura lo suficientemente amplis pere -

poder observer todo el contenido del entro.

¢).~ Se hece la extraccién del diente mediante curetas pe
ra hueso o pinzas delgades, y en ocasiones se puede emploar un tu-

bo de aspirscién pera extraer dicho diente.

d).- Se sutura 1a incisién en 1s foss cenina, empleando -

pera ello suturs de algodén o seda de tres ceros.

0).- So recomiendsn al paciente las precauciones rinolépi
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oss pertinentes y s instewrs un trateniento antibibtico, : g
Cusndo se presaits una hemorregfa durente 1s intervensién,

hasts aplicer un taponesmiento del seno durante unos sinutos antes

de sutursr. 51 la hemorragis es nasal y sbundante, deberd tapomesr

se nasalmente y ejercer presién sobre la fomsa canina y el alvedlo,

con lo que gernnralmente se detenvirid la hemorragia.
£)+~ Relacionedo con lse pertes blandas.

1s pérdida del control de los instrumentos puede producir-

a veces lsceraciones, desgsrranientos, u olres lesiones en los te-

jidos blendos.

1os elevedores y forceps, pueden resbelar de las superficies
de los dientes después de extrecciones laboriosas y fstigantes, da

#iando los tejidos de labios, cerrilloa, mejillaens, lenrua piso de -
boca, paledar, etc.

Durante la extraccién de un diente puede producirse la fac
tures de hueso adyacente con desgarramiento de mucoss, también puo-
de ocurrir gue otros instrumentos rotatorios, como diecoe, etc. Teg

balen accidentalmente y lesionen los tejidos blandos sdyacontas.

Todos estos accidentes pueden evitarse medisnte el uso cui

dedoso de los instrumentos, y un soporte sdecusdo de la mmno con -
el fin de limitar los movimientos.

Eate accidente es posible : so produce sl actuar con brua

quedsd y sin medida. En la mayor{s de los cepos las heridas pueden




tretarse imedistanents medisnte sutura, la hemorragis se controla

por compresibn,

que a veces es rio liger los vasos princi
peles, pare el restablecimients de ls mucosa solo se requiers suty
rasr con puntos sislados o continuos, el periostio que se hays mepa

rado del hueso ser recubierto y sutursdo sin demora.

También pusden producirse heridas profundes con los inm-
trumentos de exodoncia, que restwlan de la superficie, dentarie -
desgarrando los tejidos blsndos, en ocaesiones ls rupturs de vasos-
izportantes provocs hemorrsgiss profusss, ests situacién es rera -
pero en cesc de llepar a presentarse hay que detener ls hemorragis
por medio de compresién digital. Colocando uns pase en ls zons sen
grsnte, a veces es necessric hncer uma fuerte compresibén con los -
dedos de ambas mancs, una gue comprime ls regién hemorrégica por -
dentro y otra por fuera, si la hemorrag{s no cede se extaerd la

sangre mediante aspirscidn continua 3 se puturan con cuidado los

vasos principeles. las zonns hemorrigican y bordes de la herida, -
una vez contenids la hemorrsgie se sutura por planocs, oblitersndo-
las zones profundss psre eliminer cuslquer especio muerto y aproxi
meT la submucoss pars reducir ls tensién wobre lps sutures de la -

mucoss, utilizendc hilo reabsorbible, para vesos y cspss profundas,

tanmbién se puede utilizar hilo de sede rue oa bien tolerado por —-
los tejidos de le boca.

CONTUSTON C HFRIDA DE JABIOS, CARRTLIOS, “UVEDA PAIATINA, PISO DR

1A BOCA Y LENGUA:

la cavided bucal ests protepids por ol epitelio escamo
80 eatrantificeds de le mucosa que resiste el ecsfuerzo de 1n masti-

cacién de los alimentos.
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las lesiones de 1s sucoss pueden ser treumdticas, térei-

css 0 de natursleza quimica, y por terspdutics de irrediseién.

1ae hoergdas de la bocs pueden deberse s inmmerables y -
diversss ceusss, principelmentie s caides o Becidentes mientras el
paciente tiene en la boce objetos duros y puntisgudos. Heridas si
milares pueden oscurrir por punsién sceidentsl de los instrumentos
utilizados por el odontSlogo, teles pueden a veces llegar & cau —

ssr perforaciones completas, cuendo ls lesidn afecta los labios,~

les me jillas o paladar blando.

Alpunas infecciones de piquetes o laceraciones de la mu
cosa bucel pueden csuser ligeres ulceracionss en la mucosa slves-—
ler, tanto por la perte linguel como por vestibulsr, y del lado -

del carrillo, asi como en le perte interns del lsbio, suelo de bo

ca y lengua; eatas {dlceras reciben el nombre de aftes, yue estin~ g
rodesdss por uns zons inflameds y contiencn en el centro un teji- b
do blanco amarillento necrosedo, son extremsdarente sensibles y -~

dolorosas irradiendo el dolor con frecuencis s uns zons considera

ble de 1a cera.

les heridas ceusedas por instrumentos que se resbelsn -
de manos del cirujano, por lo com(in son mas slsrmentes que peligro
ses, es raro nue entas heridss punzentes seniTen mucho dsdo que -
el tejido blando tiends a contraerse o retrasrse. !ns vez que Be-
ha retirado ol objeto penetrente, habituslmentc ns se recurre s -
la suturs por favorecer el desarrollo de bacterias snaerobiss que
pudieran penetrar durente ol sccidente, su trateciento consiste -
en explorar bien la herida pers ssegurarss que no queden cuerpos-

oxtrafios, lavsr cuidsdosemente con sntieépticos tomsrse en cuents




" 1o Bedides mesessriss pers eviter ws infeceiln secusleris.
‘1as sedidas preventivas comprenden uns \ns riguross eete-

rilided del instrumental, lispiess winucioss de la herida, hescs-
tasis, etc.

Si 1s herida es superficisl, los entibiéticos no son - ~
esenciales, pero si absrce estructures profundss deben derse en -
cantidad suficiente y dursnte el tiempo neceserio para impedir o~

controlar la infeccién y evitsr el desarrollo de gérmenss resis -
tentes.

Cuando 1ss heridas son producidas por instrumentsl conty
.minado con herrumbe 0 polvo, que son capaces de introducir oate -
risles contaminsdos en ls heride, debe recurrirse a medidass de pro

teccidn contre el clostridium tetani, mediante la sdminiatrscibn-
de toxoide.

UICERAS TRAWMTICAS.- El trauwmatismo puode estar segpuido per in-

flamacibén sin que la superficie sea lastimnds, en cases de trsumpy

tismon prolongedos pueden formarse este tipo de Glcerss.

Cuando ee ejerce presidnsobre los tejidos blandos du ~
rente deterrinsdo tiempo, causs resccién inflametoria, el labio y
la lengua con frecuencia estén sujetos s estas leeionos que pue =
den producirse en ls snestesia local, como por ejemplo: Cumdo el
labio es presionado contrs el diente por el cirujano, ain que 41~
ni el paciente se den cuenta de ecllo. En ls snestesis peneral, el

abrebocas puede resbalsrse y causar prosibén contrs el lebio y la-
lengua.

* le masticacién del labio es una complicacién que suelo-
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presentarse, scbre todo on los niflon y qus se debe principslsmmte »
. .hvnul‘iucidn de anestésicos de largs durecilm. lni ofentos -
tardios pueden presentarse muy desagradsbles cusndo se preves que
1la intervencién seré corta, es indispensable hecer la premsdica -
cibn bautes de iﬁyoetar el snastésico.

En estoe tratamientos cortos debe administrarse por re -
gla’gemnl soluciones de sccién rapida, prra 1s anestesia de blo a
queo se recomiends utilizar rollos de alzodén entre los labios y-
sujetarlos fuertements con seds dental o ligsdurss colocedas a

través de los espacios interdentsles, debe advertirse al nifio a ~

sl sdulto las condicioncs en que se encuentra axplicindcle con

claridad que el lsbic 7 la lengus 1o tienen insensibilizado y que

pueden lsstimerse.

I11I.- Accidentes Consecutivoa.
HEMONRAGIA:

Es 1a salida de ls sangre de lo3 vanos que ls contionen-
debido a diversss cauvnas, siendo 1a principel la ruptura de las pg
redes de dichos vesos. lo conveniente en éate tipo de problemas, -
es prevenirlos y no tener que estarlos tratando en medio de cierto
nerviosiamo y alterscién del paciente, lo cual an un momento dado-

puedes complicer mas 1a situscibn y provocar situsciones groves y -

aln funcatas.

El mejor medio pare prevenir éston trastornos es ls Hig
toria Clinica complete, que nos permita darnos cuenta de las con -
diciones del pacionts y en éste caso en purticulsr, las condicio -
nes de nu aparsto cardiovascular y por lo tanto propensién s hemo-

rragias debido s insuficiencia de vitamine K, C, P o bien por cual



quier otro tipo de sltersciones como son las discrecies sangui-

En el ca'so de las hevorregiss que se presmten durente-
la extraccién o después de ells, por lo genersl son pesquefios vy
808 sangrantes que dursnte algunos minutos estdn vertiendo 1 -
quido hemético pero que por s{ solos se van oblitersndo por el-

nismo mecanismo de defensa o proteccién virculante de 1a sangre
como 1o es ls fibrina.

Aunque existen ocasiones en que los vasos que sangran -

no son tan pequefios, y entonces se preschits un ssngredo constan
te sl que hay que atender en forms especial; pars ello contamos
con tres medios principeles psra cohibir una hemorrsgis &stos -
son: Medios mecédnicos, biolégices, y quimicos,los cunles se em~

pleén en el mismo orden en el que se han mencionado.

MEDTOS MECANICOS:

De ellos el mas conin es la presién, 1a cual puede - -
efectusrse con los dedos, loe cuales van s presjonar las paredes
del alvedlo y por lo tanto cerrarén 1s luz de los vasos sangran-
tes; data preeién tanbién pucde lleverse a cabo haciendo que el-
paciente muerda una gasam, lo cusl ademés de proporcionar presién
fecilitara ls presién del coasgulo esf como la orpsnizacién y re-
traccién del mismo, con lo cunl cedoréd el sangrado, También pue-
de lograrse por medio de la cera 6sem, la cusl se introduciré en
ol alveélo y se presionaré hacia 1s regién apical con el fin de-
obstruir el paso de la sangre o bien de presionsr el vaso san

grante y corrar su luz, paro eviter l» anlida del 1fquido.
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Son seterisles o mdicamentos de orige orginico tales, como
1a espwma de fibrine, ls elbimins, la gemstine, ls celulosa, ete., -

los cuales ven s favarecer la forsscin del coégulo y por lo gemersl
se aplican locslsente.

Se basan en el emplec de farmacoquimicos llemndos hemostéti-

cos, que pueden ser clasificados en: Cosgulanies y vasoconstrictores.

los primercs fevorecenm s ls formacién y retreccién del coigulo; entre
ellos se encuentran el percloruro de hierro. el écido oxilico, el foi
do ténico, ete. los segundos obrsn disminuyendo ln luz del veeo y por
1o tanto favoreciendo su cbliteracién; entre ellos ae pueden citar: -
Adranalins, epinefrina, antipirins, etc.

TIS:

Taxbién se le conoce como: AlveSlo doloroso, ostemielitis -
localizada, osteomielitis, post extraccién, alveblo infectado y alvéo
lo necrbtico; todos estos téminos ne ewplewn pars denominer a 1s of
catrizacién o curacifn en fslso acompsfiada de dolor, el cual puede -
verisr desde leve hasta exasperante aunque en reslidad el término mis

adecusdo pare ello es el de elveolalgis, que significa dolor en el -
alvedlo.

En cuanto a su estiologis, existen muchlss y varisdas teo-
rias, slgunan de lsa cuasles ni siquiers una base da casuistica tienen,
En esta ocunién mencionaré todes ellss, ya que pi no estd bien defi.

nida dichs etiologia, lo renos que podamos hacer em conocer todas
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svisss posibles pare en un manento Md’ saber de que debamoe
cuider sl moimnts o que indiceciones debewcs derls.

« Una de éstes apsrentes causas y quisé la més apoyade, e la
infeccién perispical de un diente en ol momento de ls extraccién,.
a ls cusl u considers como W factor predisponcnte pars ume poste
rior alveolalgia; sunque ésts teoris no se ha confirmado, los auto
Tes 8¢ basen en ls ides de que en los ceeos de osteitis defensive-
u oclusién tremmétice, existen grandes cantidsdes de calcio alre -
dedor de la raiz y que al hacer la extrsceiln, éots pered denss im
pide 1a répids orgenizacién del coégulo, el cusl se colspse y deja

_ al descubierto las paredes del alvelo.

~ Otrc factor que parece tener gran relacibn con éste tipo-

de problemas, principelmentc en los alveSlon infectados, es el trau

mtiio provocado dursnte ls extrsccion, ys mes por el uso de fre-
sas pera huesc, o por la repetids aplicescién de elevedores; dicho-
traumstisme es {recuente y meyor cuendo se presentan refces hiper-
celcificades, ys que el bruiimiento de las paredes slveoclares en -

é8tos casos provocs un gren dafio por la friccién.

- Otra de las causes es ls infiltrscién de drogss acides,-
téxices e isquémicas, las cunles ven a provocsr por lo general uns
vasoconstriccién exegerada, lo que va » impedir que el alveélo se-
1llene de sangre uns vez que se termine ls extraccibn, y consecuen-
temente no se formerd el coAgulo que protegers » dicho slveblo, -

permitisndoss asi ln entreda al mimso de salibe infecteds cargeda-

de bacterine y microorgenimmos que se acantonrrén en el alveblo

instelando procesos infecciosos.

El Cirujano Dentiste es responsshble, en slgunos casos, -
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de provocar éstas slveclalgiss, cuando despues de uns extracciln

hace un curetaje del alveblo, provocsndo con el1lo un sellsdo de-
todos los orificios de selids de los vasos nutriciosos del hueso,
1o que traer como consscusncis un problems similar sl antericr, -
Yo que s trevés de dichos vasos, se producird el sengrado pare la

orgsnizacién del codgulo, y por lo tanto ls proteccién del alvéo-
lo.

Dicho curetaje deberd usarse solsmente pars extrser lca

granulomas y los pequedios quistes existentes en la regién peris -
pical o pequefios restos que caigen accidentalmente en la zons, eg
pleando en éste (ltimo caso preferenteamente pinzas de curacifn pa

rs evitar lesionsr las peredes alveolsres.

El paciente tarbién es responcable on algunos casos -
de este tipo de complicaciones, ys que la contimbre de estar escy
pie;xdo constantemente por el esco gue le provocs la saliva sangui
nolenta o 8l uso excesivo de buches o enjuegues, pruvocs que se -~
rozps la tensibn superficial del cofgule, provocendo un constente
sangrado, hasta que se resenta la obliteracién de los vesos por-

los medios de defensa del organiammo y que por lo tanto no hay for
mecién de codgulo.

Para el tratamiento de éstam elveoclslgiss, se emplean

principalmente dos ténicas. Una de ellas conniste en lavsr el al

veblo con suero tibio, secar suevements, sislar con gasa, colo

cer en el interior una gasa yodoformsda satursda con eugenol y

se cubre el alveélo con una mezcla de Sxido de zinc y eugenol;

haciendo sslo cada tercer dia.
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le otrs ténics, sonsiste en lispiar de restos de cobgulo y -

elimenticios del alvedlo, empleando para ello unas pinses de curs-
cién envueltas con algodén pere evitar lesionar el hueso, efectuag
do s continuacién un lavedo & preeiln con agus bidestilads, soly -
cién isoténics o suero, emplesndo pera ello una jerings hipodérmi-
ca con agujs, la cual llevsremos hasta la regién perispical, con =~
el fin de que la eliminscién de todo tejido necrosade o contami -
nante, ses expulsado desde la parte més profunde del alvedlo, sin-
que quede nada en el mismo. Una vez hecho 68to, se seca puave y -
perfectemente colocando en el interior del slvedlo esponja de fibri
na, para después cubrirlo con una mezcls de 6xido de zinc y euge -

nol o bien con cemento quirirgico.

ABSCESCS:

Es unz inflamacién que termina en la acumulecién de pus, -~

formada por las desintegracién de los tejidos y puede presentarse
cuslquier parte del cuerpo.

on

le pored del absceso consta de tefido de granulscién que
es uno de los fsctores mis importantes conirs ln diseminacién de
1s infeccidn, el contenido purulento del sbaceso, tiene grandes
propiedades digestivas por lo que generalmente se abre hacia 1n

superficie 8 1o largo de las copas faciales.

Entre los abscesos bucales podemos encontrsr 1os dentoal
veoleres, los periepicales sgudos, los periodontales, los perico-

ronsrios, los abscesos estériles o gangrens, ete.

Lon abscesos perispicsles spudos son ol resultado de ung

pulpitis no trateds, csusnds por ls presoncis de sustancia pul -



par nesrétiss, 1a infeccién se halls eol\ﬂn.d. mtre lss mlla.- o
del hueso cortical, y el diente se encuemtrs sensible s la percu
sifn. Su tratemicnto comsiste en la extraccifn o trotemiento en-
dodéntico, si ls eliminscién de 1s pulps necrétics no permite ol
drens je bdscusdo y hay inflsmscién se sdministrs antibiético y - °
se ﬁr‘ 1s extrsccién faeilitando el drensje del exudsdo purulen
to, 8i no se efectud la extrsccién, la infeecién puede generali-

uru b4 -!'-eur los dientes vecinos que me encuant.nn muy senai-

bles a ls percusién, los genglios linféticos se encusntran con -

frecuencia infartados, blandos y dolorosos s la palpecidén, on -
los dientes temporsles, la destruccién del hueso alveolsr pusde-
ser completa originindose un gran abscess on la encis marginal,-

especialmente si las raices y pertes del alveflo ne han resbsor-
bido.

81 la zone de la infeccién egloculizada se hari una in-
cisién pers un buen drensje y se conservaré la pieza, si hay in-

flampcibn difuse y la etaps es oguds, se edministrarén antibidti

cos y se procederd a la extracecidn.

(oo abscesos pericoronarios, son el resultado de la in -
flanacién de los tejidos que se encusntran scbre la corona de un
diente con acumulacidén de alimentos, principalmonte en terceros-
molares, su trstamiento consiste en la incisién y drenaje del exu
dado, se administraran antibibticos y si oata indicedla la extrag

cibn, se efectusra después de que sparezcan los sintomas agudos.

ps sbocesos estérilos o gangrena, son producidos por -

iaquemia que aparece despuds de inyectar en ol tejido firme y du-

ro del paladar una cantidad excesiva de 1s solucibn mnestéaica que



o dm?“ vascconstrictores.

En general los abscesos pusden ser caussdos por osries de -
cusrto grado, cuando se encwntre un diente incluido, o biem en -
procesos agudos.

21 treateniendo de los sbscesos, debe hecerse tratando de no.
complicar mas el procezo, por medio de la administrecién de aneste-
sis local, que puede difundir la infeccién sisndo 1s causs de la -~

agravecién de las coeplicaciones dentarias.

Se sdministraré la snestesia alejada del foco infeccioso

(anestesia tronculsr o genersl) sdministrando después de la extrac—

cibn sntibibticos o sulfamidoterapis, también se puede asconsejer ol

uso de compresas de sgus fris o bolsas de hislo.

Cusndo se preacnta una estomatitis o gingivitis ulceromem -
branoss, no se debe hacer la extraccién, ys que la virulencia micro
bisns en estes zones es Buy grande y puede provocar necrosis y pro-
pagacién infecciosa, antes de una extraccién en tales condiciones -

deben tratarse en primer término la gingivitis y administrar anti -
bidticos para detensr la infeccién.

FLMQWES:

Es uns celulitis séptica generalizsds, especislments de -

tejido conjuntivo, no hay fluctuacién y la zons inflansdn se encuen
tra tumefacta o indureda.

1o flemonss nua se originen en 1a cavidad bucal pueden -
ser:

Circunscritos y difusos.



‘12%ew
los circunseritos, pueden ser los olubﬂ.onn de Sebilesu -

" ¥ 1os sdenoflemones.

1os osteoflemones, se originen generslmente en un alvedlo y-

hay gren pérdids de huesc, el vestibulo de la boca esté tumefscto y
doloroso & la presién, en los osteoflemones la tumefacoién esté

ssentada scbre el maxilsr y el trismus es muy mercado y precoz.

los adenoflemoncs, invaden exclusivamente las partes blandas
respetando el hueso, el vestibulo de 1a oee se encuentra normsl y-
no presente ninguma sensibilided, el trismus es muy poco marcado y-
a veces no presents, generalzente todos los flemones circunscritos-

terminen por resolueidn opor saperscidn y muy pocos por gangTena.

Pars su tratamiento debe observarse en que periddo se en -

cuentrsn, ai todavis ests es el periodo de inflsmacién sin supers -

¢idn o si ye existe pus.

Si se encuentra en el primer caso, debe buscarse la causa-

e innedisto intervenir, deben extrserse los restos radiculsres, los

dientes con pulpas necrdticas o esquelloc quo prosentsn peradentosis,

=i son los csussntes del flemén.

le higione bucel debe ser riguross, utilizando soluciones-
antiséptices tibies que serviran psra reducir la inflamacidn evitan
do los fomentos callenles por la parte externs ya que estos pucden-

facilitar ls coleccidn de pue en las proximidades de 1a piel.

En lop cesos en que existe fluctuscibén, debe surrimirse 1o
cgusa, i el pun o peser de ln intervencién no tiene sslids, se o

cede 8 busearlo en lez profundindes de lou tejidos, si el pus as su

perficial la punaibn serd eipuiendo lov ;livpuen de los te jidos po-




" re evitar wa cicatrizscibn defectuoss. En los osteoflecmes por
1o generel, se pusde dar selide sl pus por la cavided bucsl, pe-
ro 1a supurscién persistiri durente 35 8 40 dias, hasta que me -

olimine un secuestro més o menos grande.

los flemones difusos, se localizen generslments en piso-
de bocs, y ae lea conoce con el nombre de angine de Imdwig que -
‘ms una forms especisl de flemdn de 1s regifén intermandibulsr, -

inicidndose en el especio submexilar, llegando a compliar los es
pacibu sublingual y sutmentonieno, con fr

is es da por
infecciones denteles, principelmente de los molares inferjores -

de natursleza perispical o periodontal.

1as complicaciones pueden fresentarce sntes o después -
de la extraccidn del diente enfermo, también pueden deberse a -

tramatismos penetrentes del piso de ls bocs, como heridas de by

la, heridas punzentes o de uns osteowielitis en fracturs compueg
ta de maxilar.

12 estiologde bacterioldpica do ontas enfermededes no
es clars, con frecuencis se encuentra preasntc el estreptococo -
hemolitico, encontréndose los bscilos fusiformes y las formas es
piriladss, ademis de estas bacterias plégeras ne cree existen -
snaerobios, y que tienen un pspel muy importante, Maurel encontrd
bacilo perfingens, bacilo histolitico eaporSgeno, vibrén séptico

y bacilo del edema, por tanto eatagnferwadad es uns infeccién
mixta inespecifica.

El paciente con angins de Lidwig, presents tumcfac -

cién durs y rigide que invade los espscicn intermusculsres pro -

fundos, la tumefaccidn es firme, doloroma y difuse sin localiza-

12~
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cibn de 1a infeccibn, hey dificulted pars la meticecibn y deglu-
. ¢i6n es{ como pars la rnpiueién.

El p\;llo se encuentrs répido, ls respirsciém scelerads,-
1a temperaturs bastants elevads, tamhién se observe une modersds-
leucocitosin, generslmente la piel estd enrojecida, le lengua --

grande y en casos muy graves hay edema del peladar blando y de la
gl6tis.

1s muerte ocurre por asfixim, n ceusa de 1s tumefaccibn-
del piso de 1s boca y de ls glotis o por descenso de ls infeccién
metastdsica del miocardio o de los senon cavernosos seguids de me

.ningitis. Se ho osleulsdo que 1s mortelided os de 40 a 50 §.

TRATAMIINTO.- Consiste en la quimloterepis con sulfona-
mides 0 la edministracién de penicilins, ol tretsmiento locel con
siste en la incisién submaxilar transersa, con el objeto de dor -

entrade 8l oxigeno y disminuir 1s presién.

ls incisidn se hace con snestenis local y se lleva des-
de la punts de 1a barbs hasta el hueso hioldes y de all{ hssta la
perte inferior del éngulo de la mandibuls de code lado, ests incji
8i6n permite cl paso de 1os gases acimulados en el pisc de la bo-

ca, se aplican campresas empapadas en solucién de hipoclorito de-
sodio,

El problams quo prescnts ¢l cdemn de glotis, puede so-

lucionarse mediante traqueotomis pers impedir ls muerte por asfi-
xia.

TETANQS:




Es W enfermedsd aguts, producids por lss texises del besi-
1o de Wicolsier o Clostridium tetani, que se cersoterisa por espas-
 “. ténicos de los aisculos woluntarios empesendo con los maseterce

y temporsles, ocasionando trismus de la sandibuls.

El tétanc se produce generslmente por heridas que han esta-
do en contacto con tierra, comogon: 108 asccidentes ocurridos en la-~
cslle, en jerdines, y en camos excepcionales, en opersciones quirip
gicas (cuando el instrumental ests en melas condiciones o mal este-

rilizado) también se presents en fracturas expueatas.

IV Accidentes del simpético.

NEURALGIAS :

Es un dolor intenso s lo lsrgo del trayecto de un nervio,-

tomendo el nombre de la regidn afectads como: Odontelgin, Cefalalgia,
otc.

1a neuralgia facial o neuridlgia del trigémino, es de todaa
1as neurslgiss la mis importante por la intenaided de los dolares que
provoca, generalmente es un dolor lacinante en lsa zona de distribu -
cién de uns omas rames del trigémino, se le conoce con el nambre de-

tic doloroso y va acompefledo por contracciones de log mésculos facig
les.

Se presenta en porsonas de edsd svanzada y sncisnos, muy -

rera vez en jbvenes, por lo comiin es unilsteral pudiendo comprender-

las tres ramss del trigémino & uns sola.

El primer dolor se monifiesta en forms modersds & intensa,
de duracién muy corta, pero volviéndose cedo vez mas intenso y dura-

dero. la frecuencis de los dolores, varis mucho pudiendo presanterse
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" diario o pusden pesar verics diss antes de que apereiss otro 003.
haciéndose ais trocﬁonte » medides que la niw‘!(h va progresendo, -
en un principio hay un punto donde el dolor es mss intenso pero lus
go hay diversas zonas de mayor intensidcd, algunas veces el dolor -
no se localiza en el mispo tronco nerviosc del trigémino, sino que-

se propaga s otras regiones inervadas por sljunos de los troncos ner
viosos.

Cuando 1a neurdlgia abarca la tercera rama del trigéminoe -
{maxilsr inferior) el dolor es mayor el toour el lsbio inferior o -
bien el palper cuslquier sitio inervado por ¢ata rana. 1o0a movimien
tos musculsres de 1la cers también pueden provocar esapssmos, el do -

lor puede ser referido s cuslquier parte e ls cars, v a veces se -

presentan herpes siguiendo la trayectoris del nervio.

Turante el acceso de neuralpia, ls ceva esté congestiorsds,

los misculos en tensibn y el enfermo de seilules vieibles de dolor -
intenso,

UIne extrsceién dentaria puede ocseicrior lesiones de grave -
ded variable sobre loa troncos nerviosos, ents puede haber sido com
primido o desgsrrado dursnte la extraccién o puede haber quedado al

descublerto por no haberse formado el coégulo protector.

En las extrscciones de terceros molsres incluidos, la le -
8i6n sobre el nervio dentario tiene lugar por splastemiento del con

ducto que ee realiza sl girsr el tercer molar incluido.

En general, se deeconoce le causn exacte do ls neurnlgim, -
pero 68 rezonsble pennsr que puede ser originsda por irritacién cré-

nica del tripémino, o tembién por infeccionnn de eonos nasales scco-
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sorios o de 1a fsringe, siendo una de las cruses primsrise las )
infecciones dentarise.

Sicard, clssifice les neurslgiss en tres veriedades, -

la neuralgis esencial o la ceuss general, local desconocida.

le neursalgis secundsris de ceusss genersles o locsles-

que pueden encontrerse, y el neurslgiemo facial.

El tretamiento de las neuralgizs secunderiss o pequefice
neurslgiss fecimles, consiste en trater lns csuses penersles o-

locsles que lss hen mrovocado.

Entre les causss genersles hay que tener en cuents lase

intoxicsciones ¥ las infecciones, entre loa logsles se encuen -

tren las efecciones del oido, las oculsres, las nessles, le si-

nusitis, los tumores de los mexileres, los sccidentes de denti-

cién ewpezando por ceries.

1as toxinas producidas por este snaerobio son transpor
todas por 1ls sangre atecendo principslmente low nervios motores.

El periodo de incubacién del tétencs es de 5 & 10 dfes
presentéindose dificultad al abrir la boca, rigider del cuello y -
tronco, dolor de gergante que suelo ir seguido por disfegias, aia
lorrea y tos espammbdica. En el tétenoe cefélico hey perélicis de
los nervios fucieles y del hipogloso, se prosenta hipersensibili-
ded & cualquier irritecibn por leve que c¢sta ses, tales como 1o -

luz, los ruidos que pucden provocer slucinncionss y convulsiones.

El tretamiento debe ser, ¢! empleo de entitoxinas

tetdnicss prre combatir 1a enfermeded, como modida profilictica -

debe inyecterse 1500 n 2000 unidndes por vin intravencee ¢ irme -
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‘hmu 6 000 a 10 000 midadya por via intt-naquidn- : ‘
Cuando el tratemiento se inicie en un perfodc tardfo, se
sdninistra por via endiovenoss de 30 000 s 40 000 unidedes y ensegui

‘QvonIDWluwuudoduporm intrerrequides y snalgéeicos
p“~8 éubitir los dolores y producir relsjecién musculsr, ademés en
necesario la administrscibn de antibidticos, en el ceso de que el «
peciente no hays sido vecunedo o con antecedentes dudoscs, debe ha~-
cerse una pruebs cuténes con sucro sntitetdnico, dando la dosis &p-

time #i no hay reaccién de hipersensibilided.

Ciertos procesos infecciosos de los dientes, repercu -
ten sobre los érgenos de los sentidos espocislumento el ojo y el ofdo
Frecusntenente las lesiones oculares y sauditives de msyor o menor in
tensided tiensn como origen infeccioso un diente, pudiendo desspsre-

cer el efectusrse la extraccién del diente que la produce.

Pero ésto no sieupre ocurre en la mimse forms ys que -
algunas veces, la extreccién del foco infecoioso repercute en los &p
genos de los sentidos sctivendo los procesos infecciosos ye existen-
tes,axplics asf{, al oxtrser el foco infeccioso, los gérmencs sumen ~
tan su wvirulencia y su propegscién. Estes menifeateciones tento ocu-

lares como &ticas dessperecen en pocos dias.

Los trestornoa del sentido del punto, pueden ser cau~

sedos por leasjones periférices tenemos:

las enformededes do la mucoss de ls lengus, de ln na-

riz y del oido medio. El trsstorno que se produce puede ser unilaste-




"7l o bilatersl, weriando segin el sitic de 1a lesila.

les lesionas del nervic lingusl y de la cusrds del tim-
peno, abercen la perte mterior y ol msrgen de la lengus y los -
trastornos del nervio glosofarigeo, la poreidm posterior. s cau-

s del mal ‘ubor de 1a bocs que pusde tener cuslquiera de las cey

ass que provocen ¢l mal sliento como caries dental, periodontitis,
“ lesiones perispicales, eto.:

_BMBABAZO, MENSTRUACION Y LACTANCIA.

Estos estados no constituyen uns contrsindicecién for-
wel para ls sdministracién de anestésicos, zin embergo en todos ~

los cesos hey que hacer primerc un balance entre la necesided de-

1a extraccién y ¢l miedo que manifisstan les pacientes.

BOARAZO. -~ 1as extracciones no estén contraindicedas -
durante el emberazo, ys que se he visto que trae més consecuen -
ciss tanto psra el paciente como pers el nific el dolor y las com-
pliceciones de origen dentsrio, que le extraccidén misms, en gene-

ral se hs esteblecido que mientros mae sdelantades esté la gesta -

c¢ién menos inconvenientes sufre el pacienta,

1as complicaciones que se presentan dursnte este este
do eaten en relacién con el shock psiguico, ya que ei se trets a-
una sujer nerviosa que e muestrs temerosa de consecuenciss dems-
gredsbles debe de postergerse la operacidn, selvo que ses de ur -
gencis, en estos canros 8o tratard de convencer al paciente do la-

inocuidad de 1a intervencibn, pidiéndele que consulte s su médico

pura su tranquilidad y 1la nuestra.
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Bn 1os cesos especiales en que estd contraindicsds 1s exo
doncia, en perticulsr en estsdos patolégicos, se estableceré con -

- tseto eon el obstetrs, el cual nos indiecaré las oportunidades para
1a extreccién dentaris.

In genersl las infecciones dentarias con las irriteciones-

gingivodentaries son mas graves pers ls mwujer embarazada y su nifio
‘qua la extreccibn dentaris.

. 1a extraccién dentsris pusde efectusrse haciendo abstrac -

cién casi completa del estado grivido teniendo solo presente la emg
tividad y el indice de cosgulacibdn.

MENSIRUACION. - El concepto sobre lae extracciones denta -
riss en este estede fimiolfgico ha variado en estos Gltimos siios -
ya que no se contraindice la extraccién en ol pericdo menatrusl pe
ro debe postergsrse la intervencién si no es de urgencia hasts la-
normslisscién del estedo, en caso de efectusrse no se presentan sl
taraciones de cosgulacién durante este periodo, solo cusndo se pro

sentan situsciones tesperementeles o shock pniquico en este perfo-
do y puede influenciar.

En 1z lsctancia puede haber coamplicaciones debido » 1a -

aprensién que prescnta el paciente. Pero nada wmds.
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HISTCRIA CLINICA

h Historia Clinice rejresenta um gren syuds pu;n la reslisscién
satiasfactoris tento de nuestre labor profesional, como en la proteccién -
orglnica y vital de las personas que scuden s nusstros consultorios en -

busce de un slivio para el dolor que los agusjs, © bien para prevenir pe-

decimientos que m un momento dedo provoquen problemss mayores.

Es importante reslizar uma historis clinica en todos y ceda uno -
de nuestros pmcientes, por dos rezones primardisles:

1.« A través de ells, logremos conocer el grado de selud o enfer--
medsd que los speratos y sistemas que integran el organismo de dicho pacien
te, pars easf pader eviter situsciones dessgredsbles que pusden poner on pe-
ligro la vidas del mismo y aiin resultar de consecuemias fimestas.

2.- Porque de olla dependeri en muches ocssiones el éxito o fraca
80 del tratamiento que en ese peciente vayamos n reslizar; puss sl haber hg
cho una historis correcte y més ¢ menos completa, podremos elegir correcta-
mente tanto los férmecos como el enestésico que habrén de adainistrarse al-

paciente, ssf como normsr nuestrs comiucts a seguir y la secusncis del txa-
tamiento a reslizar.

Existen varios tipos de historia clinica, dudo que cada Cirujano
Dentista tiene su opinién muy personsl scerca de oomo rcalirerlss; la mayo-
ris de ellas, son formatos impresos los cusles ayudsn al operador, sirven -
de guia tanto on el interrogatorio como en la exploracién, y asi el riesgo-

de omitir elgin dato quizid sea minimo. A pessr de osto existe la opinién -
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sasi gonsralisada de que el mejor formeto mrs historis clinice, ee
hoja en blameo, en la cusl podemce extendstrnos en las motecianes que -

tengaros que hacer, de scuerdo con 1o que el mciente nos vays refirien

do. Lo gque quisé ‘ss conveniente , serh tener impreso un odontograms, pars

hacer las anotaciones correspondientes & la explorscibn dental, es dooir;
las altersciones que encoutramos en las piczas dentariss y en que caras-

de las mimmes se encuentren, las altaraciones en el contorno gingival, -

ls preamoia y profundisd de bolsas perodontsles, eto.

El operador debe scostumbrarse a reslizer sus historiss clinicas,
siguiendo un plan definido y de ser posible efectusrse en privedo; el he
cho de sugerir siempre uns miswme escuels, sers con el fin de que sungue-
la historis se reslice en hojas blancas, no se confundian u olviden los -

detos que se quieran investigar; as{ teniremts que uns historis clinica-
ss divide ent

1 .

8).~ Ficha de Identificacifn
b)e~ Fichs de Explorscién
¢)e= Diegnéstico

d)+~ Pronéstico

e)s= Plen de tretamiento
£)e= Tratamiento

g).- Evolucién

h).- Observaciones

A continuacién me explicard con que fin se divide 1la historia

en estas pnrtes, y que debe buscarse en cada uns do ellas.

A.~ Fichs de Identificacién

Esta parte de la historis, nos serviré pera localizar répidumente
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‘an MSSATe arehivo y & 1s ves pare localiser o nussiro paciemte, ssf «

COmD pare resorder la sesusmis del trataniento del mismo; esta fiche-
se compondré de los siguientes datos:

l.= Nambre campleto

2.« Sexo

3.~ Edad, fecha y luger de nacimiento
4o~ Estado civil

5.« Ocupacién

6.~ Direccién y teléfono perticular
7.~ Direccién y teléfono oficial

8.- Fecha en que reslisé la historia

B.- Picha de Explorscibn

12 inspeccilm en nusetiro peciente, se compondri de uns serie de -
datos, de los cuales wnos noe los referiréd el pecisnte y otros los obten-
dres0s nosotros, ys sea a través de la obeervaoién o de la exploracién -

propiamente dichs que en ¢l peciente efoctusmos; ssi tenemos que 1la ficha
de exploracién se podra dividir em:

1.~ Aapecto fipico del psciente

2.~ Motivo de la consults

J.= Estudio de ls cabeza, cars y cuello
4e= Exploracién de la cavidad bucal

5.~ Enfermoded ectusl

6.-hntocedentes patoldgicos familisres
T+~ Antecedentes potolégicos personalss
8.~ Antecudentes no patolSgicos personsles

9.~ Revieibn de los aperstos y siatemss orgénicos
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10.; Prusbes de laboratorio

1.~ Betadio rediogrifico
12,~ Modelos de estudio

I).~ Aspecto fsico del psciente

Colocemos este punto como el primerc que integre nuestrs
fichs de explorecién, dedo que a nuestros pacientes los aspezaremos a-

explorar desde ¢l momento en que hacen su apericién ante nosotros, es-

decir, cobservaremos su estetura y pesc sproximsdaments, el color de sue

ojoa y de su piel, su marcha, :us movivientos y sus reascciones; estos-
datos los debemos recordar, asi como las peculiaridades del habla del-
enfermo, signos de nerviosismo, ansiedsad y depresidn, musstrs de difi-
cultad respiratoria; las pertes cutdnens descubiertas como son los bra
208, las manos y 1a parte inferior do las plernas; en las cueles bus -

caremos lesiones ys que en ccamionas, algunns de diclms lesinnes esta-

r{en relacionadas con el procedimionto oral y noa sugerirdb la conve -

niencia de remitir al paciente con el dermstdlogo.

2).- Motivo de 1la consults

Uno vez que iniciamos la plitics con nuostro peciente,
debomos indagar scerca del psdecimiento que le squeja; es decir, el -
sintoms o sintomas que motivaron su consulta, anotando respacto s 61;~
la naturaleza, apericién y duracién, debervwos darles especial intsréas,
ys que es el motivo principsl quo hace al pocients llegar al Cirujano-
Dentinsta; y al interrogarlo inmedintamente aclre dicho padecimiento, -
obtendremos datos precisos y resles.

3).~ Estudio de cabeza, ears y cuello
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- De la cabeza, debamos tamer en cuenta snamsliss como!

L] )- « Asimatrias

b).= Agrandamionto o deformidad del eréneo

1Hee

c).~ la presencia de lesiones y sefinles de cicatrices en el

curo cabelludo

A 1a cora es a 1a que lo debemos der més importancia, pues

%0 que en ells es en donde se van a reflsjer las emociones por las que

&l peciente atraviese, ys sea durante el interrogatorio o durante el -

tratanianto, y debemos observar principalmentie

8)e~ Expresién facial

b).~ Color de la piel y de los ojos
¢)e~ Huscas facieles

d).~ lesionos cutdneas

0).~ Asimotrias

£).- Hipertrofias

g)+~ Parsatesias

Deben explorsrse los movimientos funoionales de la mand{bula

Y de las articulaciones temporomandibulsres en busca de signos de golpea,

movimientos anormalen, presencia de tumerfacciones, hipertrofias y dolor

de 15 regidén de las articulacionas.

Del cucllo debemos tomsr en cwnta loa cambios de:

a).- Color, contextura y contorno de la pisl

Fn onta purte do la hiatoria y durante la exploracidn debe rea

lizarse unn palpncién do lus glandules salivalos y de los ganglics linfati
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000} o8 decir, deben inspecciomarse lae glimdulas perétids, submexilar
-y ouhlinguel, osf{ como las cecenas genglionares, prtmipohinh ls cor
vicel, submandibular, submental y esternowastoides.

4).= Exploraciba de la cavided bucal

Pors que la explorecién bucal se realice con éxito, debe ha-
cerss en una forms ordenada y total, explorsndo cada uno de los tejides

qha la integran, ain omitir ninguno; y para logrsr esto debemos proce -

der en el mizmo orden, el cusl sord el sigulemte:

2)e— labios.- Inspoccionerencs y palparemos, anotando forms,

contorno, color, configuracién, presencis o no de lesiones tanto en boca

abierta como en boca cerrada.

b)e~ Mucosa lablal.- Se inspeccionaré girando los labioa en
ol sentido de su situacién, es decir, el superior hacia arribe y el in-
ferior hacia abajo; anotendo el color y cualquier irregularidad. 1a pe}

* pacién determineré 1s configursciém, presencis do conductos u orificios
anfmelos, adhesiones sl frenillo o lesionea.

c).= Mucoss bucal.~ Se inspeccionsrd y palparé pars deternj
nar el contorno, configuracién, coloer, orificios de las glindulas paré-

tidas y lo presencis o aunencia de losionss en la mucosa bucal.

d).- Pliegues mucobucales.- Palpucién y observacién de los -

plieguos mucobucales, conocidos comunmente como fondo de saco.

e).~ Palsdsr.- Inspeccién y palpacién de paladar duro y blan
do, asf como ol de la ‘vula y de los tejidoa far{ngeos, anotendo su con-

figuracibn, colorecién contorno, orificios y presoncis de leaiones o ang

mnalias.




sellales
~do ollas en la regifn tmsilar y en la parganta, qus palieren hacer -

£).- Orofaringe.- Inspeccién e busce de lesicess o

sospechar de algo mfs grave y que hubiera necesided de remitir al pa -

olents sl Cirujano de cabess y cuello o bien al otorrinolaringélogo.

g)e~ lengus.~ Habré qus explorerls tanto en posicidén normel
como en extensifn hacia afuera, s derechs e izquierda se palpsrd pers-
deterainar su contorno, tamadio y consistemcis; se inspeccionard pars -
observar el color, movimientos funcicnales, le presencia o no de papi-
las, tejidos linfoides y lesiones.

h).- Piso de 1s hocs.- Explorarls visuslmente, con la lengus
en raposo y después retrafda o elevads hacia ailris; habrd que palpar -

con los dedos el piso de la boca, base de 1s lengus y pacidn ventral-
de la misma.

1).- Dientes.- Exploracién tanto erwads como desarmada; la-
primers, nos serviré pers hacer prusbas como las aiguientes: de viteli
ded, térmicas, de movilidad, percusién tanto horizontel como verticsl,
inspeccién psrodontal, sedicién de intersticio gingival. Con todas es-
tas prusbss, nos ayuderemos pers buacar padecizisntos dentales camo los
siguientes: caries, defectos estructursles del esmalte, hiperplisicas-
del mismo, malas posiciones, anomalias de forma, temadio, color y nime-
ro; piezas obturadas, materisl y tiempo de obturacién; trutemiontoa de
endodoncia y tiempo de efectusdoa; si sl paciente ha usado aparatos or
todoncicos o protésicos, durante que tismpo y que resultados se cbtu -
vieron; desgastes oclusales y la cause de loe riwmos; presencia de bol
sas peradonteles y profundidad de las mimmans, anotemndo si dichas bolsas

son infrs o supra bassa; si se encuentrs snodoncia percial o total,

1%.e
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‘\endremes que imvestiger si ee de origen congénito, sslalende que super

fioie eproximeds sbarce.

§)e= Cierre.- Por #iltimo, se haré un enilisis del olerre de-

1s boce tento en posicién de descanso como en posiciones funoionsles.

5.~ Enfermedsd actusl.

Eete parte de la historis, pusde ir ym ces despubs del moti-

vo de consulta, o bien del exsmen bucal; 1o cusl se me hace lo mis acer
ﬁdo, ya que asi no sélo tensmos los sintomas que el moimte nos refie
re, sino que teabién tenemos los signos que observamos al estar hacien-
do la explorscién. Este aspecto es importante, puesto que nos daremos -
cuents axacts de la magnitud del problema que aquejs a nusstro peciente,
y el cual pusde ger de origen tento bucel como orgénico, pero teniendo-
manifestacicnes en boca; deberamos interrogar scerca de la fecha o el -
tiempo aproximado de su aparicién, 1a secuela que ha surgido, los cam -
bios que el pacients hubiere notado, cual fus la causs roal o aparente-
que desencedend el problema, si dichs molestia on constante o si tiene-
perfodos de recrudecimionto y periodos sn los qus cglma o casi llegs a-

dessparecer, 8i cuando se presenta ea provocade o exponténea, etc.
© 6.~ Antecedentes pstolégicos familiares

Estos datos comprenden: edsd, solud y causas de fallecimien
to de fomiliares (pedre, hermsnos, espose e hijos); imcluiré una snute -
cibn sobre infecciones con gran capsoidad do contagio (tubarculosis) y -
las enfermedndes de predisposicifn familiar (gots, diobetes, céncer, etc.)
que como es sabido en un momento dado pueden desencedensr su mecanismo de

accién an ln descendencia familiar al transmitirse por via sanguines o -
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 geabtice) 1o susl preseaterfs problemes que poadrisn e peligro 1a vide

m:-u-u, © bien supondirisn sl opexador a contagios.

T.= Antecedentes patolégicos personsles

Drs ver terminade la historie schre 1s enfermedad saotiuml y~
sobre los santecedentss familiares del pacients, procederemos s hacer -
“una serie de snotaciomes de ls sslud y enfermedsdes snteriores de nues-

tro peciante. Esta lists, contendrd una seris de snotsciones scerca de-
les principsles infecciones y enfermedaden qus en el paciente se hayan-
pedecido, los prinvipeles sstados alérgicos (importants pera la adminia
tracibn de firmacos) y un registro acerca de lss intervencionss y heri-
das entariores, ami ingreso a hospitales o clinices y técnices médicas;
.4-63 de sntecedentes patolégicos que tengsn relscibn con ol padect —

miento actual. Este pirrafo, también se padra snotar la estabilided men
tal del peciente,

8.~ Antecedmtes no patolégicos personslas

los integran breves notas scercs de la vida preaete y pasa-
da del paciente. Se investi gerdn: luger de nacimisnto, su edad, su resi
dencia actusl; #i ha vivido en un pafs tropicel; sus estudios y ocupa -
ciones, si por las mismas estd expuesto a productos industrisles {polwos
o vapores) su estado civil, en caso de que ses casado, interrogar qué -
tiempo tiens de cmsado, la sslud del céuyuge y de los hijos, asf como -
el nimero de &mtos; también debe interrogsree sl paciente acerce de sus
habitos y costumbres tales como el fumar, el tmar te o café y sus afeg

ciones hacin la ingeatién de bibidas alcohflices en grado extremo, o

bien adicionos hacis algune droga.

9.~ Revisién de los spratos y sistemas organicos.
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_rrogaterio qus pdri.u 1lmar especial, ys qus & trevés de el vemos-
‘o localiser alguna slterscién orgénica que quisé el peciente 0o sabe -
que 1s padece; decimos que este interrogatorio seré en cierto #odo es-
peoial, pussto que interrogaremos directemsnts scbre la enferwedad en-

81, 10 que haremos seré preguntarle sl peciente que si no hs notado o-

sentido alguno de los sintomas que le vemcs s mencionsr, o bien murrg_
gando dc manors tel que ol peciente noe veys relutendo los t.rntornoo-
que siente y que en un momento dedo nos harfan sospechar de slguna el-

terecifn en los sperstos y sistemss, serien los siguientes:
8).~ Aparato Cardiovesculsr

1.~ Palpitaciones

2.~ Dolor precordiscl (sencecién de presién en el interior

del pecho con irredisciones hecie el lado izquicrdo, el cusl se prolon-

gn hesta el dedo medio de la muno), no debe confundirse con dolores reu

miticos o newslgies intercostalea, los cuales non localizados, y sin -
irredicciones.

3.- Cefalese (dolorea de cabezn) frocuentes

4+~ Mareos

5.~ Dimness (dificultad sl respirar) de esfucrzo y de re
poso, siendo este (ltims la mds importente
6.- Edemw de tobillos (conocido como edeme azul del car-
dieco), recordendo que sn presents despude de quo la persona hs estado-
en movimiento y por lo tento seré vespertino.
7.~ lipotimiss (decmeycs) frecuentes

8.~ Oliguria ortostdtica (ganam de orinsr al ncostorse -

¥ que cesen sl ponerse de pie.




9= Fragilidsd cepilar
10.« Tensién arterisl y pulso
b).~ Apareto remal

1.- Poliurie (nocesidad frecuente de orinar)

2.~ Nicturis (necesided de orinar dursnte ls noche)

3.- Edems palpebral (hinchazén de los pérpedos) recordando—
que puede abarcer hasts la wejilla, asi como también se presents en lae
l@nos; oste tipo de edema, se presents despubs gue el paciente he esta-
do en reposo, es decir por la sailana al leventerse, y es cam(n que se -

marquen los pliegues de la almosda por 1o que se conoce como edemm geo-

grifico.

4.- Puuria (presoncia de pus en ls orins)

5.~ Disuria (dolor al orinar)

6.~ Hematuris (presencis de ssngre en la orina)
6)e- Sictemn nervioso
1.~ Suefio

2.- Paresteciass (sensacién de adormecimiento o cosquilleo en

uns zona del cuerpo, provocoade por la lesién de slgune rame nerviosa.

3.- Paralisis

4.~ Tablor

Se= Irritebilidad

6.~ Antecedentes de convulsiones tifo epilepwis o cores

7e~ Problemes emocionaless, principalmente an el tiempo en que

se supone el peciente se somoters al trateviento
d).- Aperato digestivo

1l.- Molestias en ln regién hepética, o sntecodentes do lesio-
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2.- Anorexia (Pérdide de apetite)

3.~ Polifagia (necesidad comstsnts de comer)
4o= Dispepsia (dificultad en ls digestién
5. Disfagis (dificulted el trsgsr)

6.~ Mateorismon {geses)

7.~ Dolor de estimago frecusnte

8.~ Extrefiimiento o dearreas frecumtes

9.~ Néuses o vémitos frecusntes
e).- Apareto respiratorio.

1.~ Tos frecuents, si la respuesta es afirmstive, interrogar

sobre que tipo de tos; es decir cuml es el crigen de la mimea.
2.« Espectorsciones frecusntes
3.~ Epistasis (Hemorragiss nesales frecuentes)

4e— Sianosis (falta de oxigenacién en la sangre, por lo que -

las personss que la pedecen precentan wuns colorscién azulosa principslmen
te en los lebios y wisa) ™

5.- Disness, teniendo en cuenta que puede ser por varise ceu-

ses, entre elles: nervioso, urémicas, por tabaquismo, esméticas, digenmti-
ves, ete.

£).- Aparato genitel

l.- Irnvestiger alguna alteracién observeds por el paciente o-
bien elguns enferwedad perecida.
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2.- Twvestiger scbre todos los detos fisiolégisos de 1s mu-
.

Menstruseién: En ceso de ser paciente edolescents wntre 12«
7 Y slos, pregunter sobre memsrquis (primers menstruscifm) y en general
" oo interrogaré scbre: ritmo, volumen, digmencrress {(dolores menstrusles-
conocidos como cSlicos); leocorrea (presencis de moco blanquesino en el-
flujo menstrual), condiciones de la Gltiss senstruscién, hece cuintos -~

dfas terminé y si en ¢l momento de la consults osté menstruando.

3.~ Emberazo: Si en el mamento de la consulte esté embsraza
da, se debe interrogsr por los emberszos enteriores, es decir, complics-
ciones durante ellos; peso de les criatures sl nocer; abortos o swmensza-

de ellos no provocedos; enowslfae en el actusl y tiempo del misma.

lectencia: S0lo nos intereez seber si en el nomento de la -
consulta la psciente estd smaxentando s algin nifio.

Menopsusia: Es impartante conocer este dato par cambios hor
‘monales gue trae como ia los

ptiblea qus se tornan los -
personas en los inicios de este eatado.

El interrogetorio que debe hacerse con respecto s 1los ssta -
dos th'iolégicos de 1s nujer, ademéd de qus nos pusden reportar alguns sl
teracién genital, es importante conocerlo o interrogar sl respecto, dado-
que cuando se presentan tiene slgunae repercusionos o munifestacionvs en-
boca, camo 1o son las gingivitis de la menstrusciSn y del ssbarszo, asf -
como la descamscién del epitelic de las muccsss qus no presents @ la me-
nopausis. Tarbién es conveniente conocer dichos estados, por los trastor-
nos que en un momento dedo pudieran presentarse por la tensién nervioss -
e que se encuentra la paciente, talss como pueden ser la suspencibn o re

gresién de los periodos menstruales; o bisn que al emplear sustancias -
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_ eeme 1a dremslize que tisne efectos sobre la fibrs musculsr liss, se pp

darfen provocsr contreccionss uterines ocssionando la expulsién del pro-
‘éunto; Wmando en cumnta esto tendremos que extressr lss precauciones -
on las primfperss ys que nc ssbexos camo vays a reaccionar ese Gtero en
7 un mobento dedo.

g)s= Siatema endbcrino

El principel pedecimiento de origen endécrino con el que nos

wamos e encontrar, seréd la diabetes y acercs de la cusl pregunteremos lo
siguiente

1.~ Polifagis

2.~ Pérdida de pesoc

3.~ Polidipsia (sed constante)
4o~ Poliuria
S.= Antecedentes de disbetea en la femilis
6.~ En ceso de tratarse de una mujer, cuentos emberazos, - -
presencia de abortoe improvocedos, peso de los hijos »l nacer (dado que-

nifios que pesan mée de 4 kilos al nacer hacen sospecher de disbetes)

Debamos buscar en boca:

le=- Hicfomgiopothu (degeneracién en las peredes de los pe-

queilos vasos que se encusntran en enciss)
2.~ Movilided denterias
3.- Aliento cetdénico (olor a manzansc pasadss)

4o~ Macroglosia {egrendemiento de ln lengua, por lo que, tag

to en 1os borden de la lengua como en los carrillos, se marcan las carse




“Aagusl y veatibular de loe disutes).

5.~ Enci{ss edematosss y sangrantes
6.« Presencia de bolsas marodontales
7.~ Resorcién de las crestas alveclares

h)e~ Prucbas de laboratorio

Este tipo de prusbas por lo general su requieren para con -
firmar o eclarer nuestres dudss o sospechas en relacién al estedo de se
lud de nuestro peciente; o bien en casocs de que tengamos que recurrir a

1a cirugia en el tratamiento que pensswoe reslizar, se pedirén dichas -
pruebas pera conocer claramente las condiciones de salud del pecionte;-

por lo general lss pruebas de laboratorio que se soliciten son:
1.« Quimica sanguines
2.~ Biometria hemitica
3.= General de orina
4e= Curva de tolerancia s la glucosas
5.~ Tiempo de sangredo
6.~ Tiempo de comgulacién
7.~ Tiempo de protrombina

1).- Eatudio rediogréfico

Serd prudente tomer un estudio radiogrifico s nuoetro pacien

te, puas ea un dato més, pues nos ayudsra a llegar a un diagnéatico ade -



USea
do
wwetaniento que nos hayamos tresado. Betas rediogrefiss pumden ser de-
" dos tipos:

..“, , 'qm nos “v‘ s llever o osbo sstisfictorisasnte ol plan

a).- Intrecrales

1.~ Periapicales

2.~ "0Oclusales

34~ Do slete mordible
b).- Extraorsles

1.~ Panorémicas

2.- laterales

3.~ Paracefalocetrias

§).= Modelos de estudio

Seré conveniente tomar al pacients unsa impresiones, pera -
obtener nuestrcs modeloan de estudio, en los cusles podemos ayudarnce pa
re trazer el plan de tratemiento, o bien psra couwprober el estedo en -

que 1legb s nosotros ol pscients y 1l evolucibn que ha tenido durente -
ol trstamiento.

k).~ Diagnéstico

Después de haber hocho un eatudio de nueL.ro paciente, por-
fuerza tendremos que llegur a un diagnéstico, el cual anctaremos en nuon
tra hoja clinica pera evitar confusiones con otros canos, y as{ seguir -

un trsteriento adecusdo sin confusiones ni variaciones.

1).- Pronéatico
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‘cm-lo tangmmos la certess de la eticlogis del "“‘._',’
hayamos externsdo el disgnéstico, tesbién tendremos que dar el prombe-
tico del mismo; ya que s través de é1 vamos a seber el grsdo de éxito-
o fracesc que vemos s tener en ol tratamiento que pensarcs llever a cg

bo'y lo cual debexos comunicer a nuestro maciente.

m)e~ Plon de tratemiento

Baséndonos en el estudio hecho al peciente, el disgnéstico
y el pronbstico, tendremos que plenesr el tratamientio; 1o cusl serd -

desde la premedicecién al psciente, el momento operatorio, hasta el

postoperatorio; y este plan de tretanmlento lo podenos dividir en:

1.~ Tratsvicrto preoperstoric.- Medicncidn y sedacién del-
paci&xbe.

2.~ Trateminto transoperatorio.~ Que intervenciones consi

dersmos reclizar en este peciente.

3.~ Tratenients postoperatorio.. Medicscién anslgésica des-
puds de las intervencionos

n).- Tratamiento

Se llevaré a cabo de acuerdo con el plan de tratamiento que-
nos haysumos trazado; y del cunl anotaremos todo lo que hagamon, para que

en cunlquier momento podsmos recordar todo tsl y coumo lo efectuumon.

#).= Evolucién

En ests espacio, seguird anotindous la evolucibn que veys to

niendo el pucliente durante el tratamiento ques se osté siguiendo.

0),~ Observaciones
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- Aqul metaremes o),‘@--'coou ;“ faportancis, m son 1oe

" medicementes que el peciente esté tomsndo dursnte el tritesiento que-

i imon vaysmos & efsotmsr; el nombre del médico o institucibn que -

1o stiende, tipo de sangre, nombre de algin familisr el que tuviers -

que sviserss en caso de slgune emergencis, accidente o camplicacién.




CONCLUSIONES.

l.= Todo Cirujeno Dentiste conseiente de su profesifm, -
deberé conocer les indicaciones y contraimdiceciones tento lo -
cales camo sistémicas de ls Exodoncis. Ys que como ésts no es -
une rema de la odontologis conservadors, lol tines que persige-
son de preserver 1s salud, tento locsl como sistémice del ps -
ciente, extrsyendo los dientes que por wétodos conservadores no
pusden permsnecer en la bocs.

11.- las técnicas de snestesis, practicadas en 1z exédon-
cia, deberén ser conocidss de igusl maners, asf como dominsdas-

.
por el Cirujeno Dentists, para evitar cuslquier dolor initdl #1
paciente en tratamiento.

11l.- la Exodoncis, deberd siempre practicsrse con el me—
nor trauetismo posible, rigiéndose para ésto el Cirujano Den -
tista, por las técnicas ys establecidas. Conociendo el instru -~
mental (forceps y elevadores o botadorss), pers selsccionar el-
mis adecuado, cvitando de éste modo la frsctura innecessris de-

1a piezs dentaria por extrser, con lss consiguientes mortifice-

ciones pars el paciente.

1V.- Con respecto s la premedicecién; considero que 1a sa
lud del paciente no debe nunca y por ningln motivo srriosgerse;
por 1o tanto siempre que encontremos slguns infeccidn producids
por algin diente 0 resto de éste deberewos primero premedicar -

el paciente (antibioticoterapis), tanto anteo como despubs de -
la extracciébn.




Vie

VIiL-

“Como memeiono en uno de los cepitulos de esta tesis,

uns extreccién psrs que esté comyioco o bien hecha,-
dahoti éu-plfr com los sigulenies requisitos: extire
puct&n totsl del 8rgenc por eztraer, treumatizsr lo-
mence posible tento los tejidos duros como los blan~
dos que me ancuentren en continuided del diente por-
extraser y evitsr todo dolor imitil tanto durante lg-
extracc1dn como después de ella. 31 falts algunc de-
eptos detalles no se considera una extraccidén bien -
hecha.

Tembién considero de gran 1mportancis, explicarle al
raciente el porqué de la pérdids de sus dientes, y -
el rrovlema subsecuente gque yYuede ac3eionarce Yor --
talts del mismo, K9 decir, que hay jue convencer gl-
paclente de restaurar el esyacio dejadc 3 consscusn~-
cla de la extraccsén, ror mwed.io de tratamientos pro-
tésicoe y de este modo cumpliremor con nuestrs Ml---
016n de preservor 1a salud bucsl y tor lo tanto, ge-
nersl del paciente,

Tara que el Cirujano Dentista lleve » la prictica. -
cualquiera de las romse de ls Odontologfa, y en eate
caso las Exodoncla, dehers tener beses cientificas -
bien mimentadss, de otro modo no a2 Odontologfa 1o -
que esta practicando.

Dentro de los riesgos que se corren en la Exodoncla-
que anteriormente enumeré, nos podremos dar cuents -
que ®1 lod conocemos a fondo podremon evitar en gran
proyorcion cuslguiers de ellos: sdemds reslizando un

estudio 8 fondo de nuestro paciente yor medio de una




. hllsollo clinice reslmente complets no tendremos por-
que preccupsrnos. Asf como también se resliseré un -
..‘“‘AD rodio(t‘f:co completo, es decir, de la zons -

on'ttuto-xonto. preavio a ls extreccién dentsris.
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