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INTRODUCCION

En el presente trabajo de tesis expongo los cono-
cimientos bdsicos que debe conocer el profesionista, para
evitar en la medida posible toda accidn que nos complique

el tratamiento dental.

£1 Cirujano Dentista debe de tener conocimientos
generales de Odontologia tanto como de Medicina, ya que
el paciente no se presenta con un malestar oral sino con

una .complicacidén general del individuo (biopsicosocial),

Tomando en cuenta de que cada paciente que se --
presenta en el consultorio puede ser nifio, adolescente,
adulto, hombre, mujer, fdrmacodependiente, pudiendo

traer complicaciones que podrian 1legar hasta la muerte.



DEFINICION DE EXCGDONCIA

EXODGNCIA.- Exos-Fuera, Odontos-Diente, [a-Accidn.

Rama de la cirugia maxilofacial, que se encarga -~
de 1a extraccidn de piezas dentarias gue han peroide su
funcionastiento por procesos carijosos, infeccianes pulpa-
res, infecciones del Parodonto, o tambi&n cuvando por fun
ciones de estdtica que la Ortodoncia lo requiera y que -

o manden 1os tratamientos de Endodoncia, por fracaso. -

Para realizar la Exodenrcia, es necesarjo conocer
fa anatomia de las piezas dentarias, asi como de Vas --
raices de cada una de ellas y el Alveolo; también es ne-

cesario siempre que vayamos a realizar una extriccién. sa
'ber seleccionar el instrumental {ndicadn, para cada una de

las piezas dentarias.

Es importante saber y conocer el estado de salud -
del paciente, ya que ¢asi siefipre estos pacientes son am-~~
bulan;es y por lo tanto, siempre es necesario que el ciru
Jano éea precabido y tratar de descubrir enfermedades oy
géniéas, que disminuyan las defensas deal paciente'y oca -~
‘sfonan complicaciones durante el‘acto quirdrgico y des-~

pués del mismo,



EXAMEN CLINICO

Es de primordial dimportancia que desde que -entra el
paciente al Comnsul torio Dental, el Cirujano Dentista siga
‘yna serie de datos que como base, valoren el problema que_
pueda presentar el paciente., 0Oichos datos se comprenden
en ta elaboracién de una Wistoria Clinica completa y deta
llada, por medio de preguntas concisas y verdaderas que
el ‘doctor hace al paciente para saber el estado actual y
tipos de enfermedades que ha padecido, para un mejor --
diagndstico, prondstico y tratamiento. La Historia Cli-
nica que se le hace al paciente dentro del Consultorio, -
es de suma importancia; primers por ser una ayuda para -
el profesionista en la elaboracidn del diagnéstico y se-
gundo por ser un documento de defensa ante un problema -

legal del paciente, sobre uno.

El examen clinico que se hace cuando un paciente
es visto por primera vez o anuaimente, puede ser en for-
ma de Cuestionario sobre 1a salud que lleve el paciente

durante su entrevista con &1,

Este cuestionario, puede ser largo o corto. Algu-
nos Dentistas, prefieren usar una forma en blance para -
1a elaboracién de 1a Historia Ciinica y siguen el patrdn
tradicional de la Historia M&dica que es generalimente --
aceptada,



HISTORIA CLINICA

Es la informacidn obtenida mediante el interrogato-

rio y Ja exploracidn fisica, debe ser secreta y cientifi-

ca.

El interrogaterio se lleva a cabe por medio de pa-
Tabras concisas, sencillas y concretas, y naos va a proper

cionar datas, conocimientes a tiempo o fecha de iniciacion

del dolor; es la serie de preguntas que hace el Cirujano
a1‘paciente con el objeto de llegar a un diagnédstice subje
tive. El interrogatorio nos dard datos como: aclaracio--

nes, amplisciones y precision de los datos importantes.

Por medio del interrogatorio obtendremos datos ta-
Tes como:

Ficha de ldentificacidn.

Mativo de 1a Consulta.

Antecedentes familiares patoidgicos.

Antecedentes familiares no patoldgices.

Antecedentes personales patolggicos.

Antecedentes perscenales no patoidgicos,

Padecimiento actual.

Estudio de aparatoes y sistemas.

Estados fisiplogicos de.la nujer.

Ficha de Identificacién

Sirve para identificar al paciente, asi caomo  pa-



ra recordar la secuencia del tratamiente al paciente, em-
pézando por anotar: HNombre, Edad, Sexo, Estado Civil, Lu
gar de nacimiento, Fecha de nacimiento, Ocupacibn, Direc-

cién, Telgfono y Actitud mental.

HMOTIVO DE LA CONSULTA

Es el interrogatorio acera del padecimifrnto gue -
obiigdé al paciente a visitarnos, anotando la naturaleza,-

aparicidn y duracidn de los sintomas del mismo.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

s el estado de salud o enfermedades que haya pa-
decido o presente algdn miembro de la familia, como son:
Diabetes, Artritis, alglin tipo de Cincer, Crisis cardia
¢a, Hipertension arterial, Enfermedades renales, Hemofi-
lia, Anemija, tuberculosis, fiebre reumdtica, sifilis, --

obesicdad., asma y alergias a medicamentos.

ANTECEDENTES FAMILIARES NO PATOLOGICOS

Edad del padre ......, Vivo ...... S&N0 ...vun,-
Muerto ......., en caso de muerte, de qué murié ....,Edad
de la madre ....... Viva, ....... , Sama ...... s Muerta, -
wreses En case de muerte, de qué murid ......, Nimero de -
hermanos ....., Vives .....,S%nos......., Muertos......,

Edad de Yos hermanos y familiares cercanos



ANTECEDERTES PERSONALES PATOLOGICOS

Consiste en anotar todo tipe de padecimientos que
haya presentada el paciente a Yo largo de su vida, Saram-
pidn, tosferina, varicela, escarlatina, difteria, tifoi--~
dea, paperas, poliomielitis, tuberculosis, reumatisme, fie-
bre eruptiva, amigdalitis, lariagitis, faringitis, hepati

tis,o ictericia, paludismo, tétanos, otros.
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Ocupacidn, tipo de material con que trabaja, ver
si estd expuesto a productos industriales, tabaguismo, -
cudntos cigarrecs se fuma al dia, etilismo, habitos, to-
.'ma caf@ o t& constantemente, habitacion en buenas condi-
ciones, nilmers de personas viviendo con usted, duerme al
glin animal doméstico dentro de la habjtacidn, ventilacién
apropiada de 1a habitacion, estado de higiene, altimenta~
cidn balanceada, recibid algidn tipo de vacunas durante la
tnfancia, qué tipo de vacunas recibid, existen medicamen~
tos que no pueda tomar, porque es alérgico & ellos o por-
que produzcan malestar, es usted alérgicb a la penicilina,
ha sido intervenido quirdrgicamente con anestesia local o
general (cudl fue su respuestal, si se encuentra ac--
tuaimente bSJc tratahiento médico, y nombre de ios medi-

camentos que est@ tomando actualmernte.



PADECIMIENTO ACTUAL
La descripcidn que hace el paciente de su padeci-
) miento nos facilita datos importantes acerca de la impor-
tancia relativa de los sintomas. E1 paciente rara vez --
describe su padecimiento como quisieramos, es decir, cla-
ra, concisa y cronoldgicamente; coémo empezd y clmo ha --
evolucionado, Tampoco describe adecuadamente los sinto--
mas en lo que respecta a la localizacidn, tipo, regio--
nes de irradiacién, duracidn, tiempo, forma, calidad, re-

lacidn con otras funciones y respuestas a medicamentos.

ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS
Aparato Cardio-Vascular,

Existe disnea de cidbito, existe disnea por esfuer
zo fisico, dolor precordial izquierdo, zumbido de oidos,
palpitaciones, (percepciones cardiacas en forma enérgica,
rdpida o irreguiar), sensaciSn de adormecimiento o de -
hormigueo de piernas y pies, edema de pies y tobillos, -
cefaleas, mareos, vértigo, sincope o lipotimia (pérdida
temporal del conocimiento por hipoxia o anoxija cerebral),
cianosis (coloracién azulosa de la piel por hipoxia), hi-
poxia o anoxia (deficiencia de oxigeno a nivel de los te
jidos),  hipertensidén arterial, arterioesclerosis, delor
] del- brazo izﬁuiérdo. duerme con dificuitad, usa dos al- -
mohadas o mds para dormir en la noche, desmayos, taquicar
dia (aumento en la frecuencia del ritmo cardiaco), bradi-

cardia (Disminucidn en la frecuencia del ritmo cardiaco)



y fragilidad capilar

APARATO RESPIRATORIO

Padece disnea de reposo o de esfuerzo (respira- -
cidon difjcultosa o laboriosa), padece gripas frecuentes,
tos libre o con espectoracidn, hemoptisis {presencia de -
saﬁgre durante la tos), con qué frecuencia se presenta la
tos, que tiempo dura cada periodo de tos, epistasis (hemg
rragia nasal), hipoxia, cianosis, dolor tordxico duran-
te la inspiracidn profunda, padece sofocac1dnes, vivié al
guna vez con un enfermo de tuberculosis, también es impor
tante fijarse bien en la respiracién de un enfermo: el -~

modo, To profundo, la rapidez y si tiene dificultad,

APARATO DIGESTIVQ

Deglucidn satisfactoria, dolor en boca del estdma
go, antecedentes de Jesidn.o enfermedad hepdtica, vémitds.
pol ifagia (comer constantemente)}, dispepsia (dificultad
en Ta digestidn), disfagja (dificultad al tragar), dia-
rreas, estrefiimientos, dlceras, gastritis, dolor de esiG-
mago, prgsencia'de sangrado en las heces fecales, moco en
las heces fecales. Asi como color de las mismas, hematg
mesis {sangre que proviene del estdémago), anorexia (pér-
dida del apetito), y por d@ltimo; existen meteorismo {ga

ses).



APARATO GENITO URINARIO

PolifGria {necesidad frecuente de orinar), nictu-
ria {necesidad de orinar durante la noche), pidria (pre
sencia de pus en la orina), disiria (dolor al orinar), -
hematuria (sangre en orina), edema palpebral matutino --
(hinchazén de jos pdrpados), caracteristicas de 1a orina,
edema de pies y cara, oliguria (disminucion de volumen -
de orina), ritmo de Ta diuretis, frecuencia de 1a mic- -
cifn presencia de fiebre o dolor de cabeza, dolor de --

cintura en ambos lados.

SISTEMA NERVIOSO

svefic (duerme bien), temblores, cefaleas, vér-
tigo, tuvo en alguna ocasién ataques, convq1siones. o -
epilepsia, presenta algin problema de nerviosismo o ten-
sidn, parestesias, pardlisis, irritabilidad, stress émo-
cional, corea (baile de san vito), enfermedad caracte
rizada por movimientos de torsién especialmente en bra--

zos y piernas).

SISTEMA ENDOCRINO

S31o nos interesa saber si el paciente o-la pa-
ciente se encuentra propensa o detecta sintomas de dia-

betes.
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Existe polidria (necesidad frecuente de orina), -
orina mis de 14 veces al dia, orina menos de 10 veces al

dia, polifagia (come constantemente), polidipsia (inges--
tién excesiva de agua), pérdida de peso, astenia (falta
de energia}, prarito (comezdn), entumimiento o dolor --
de las manos y los pies, infecciones crénicas en la
piel, ,sensacidn de frio en los pies, antecedentes fami
liares, cbesos; observaremos también algiin cambio ¢ ma-
nifestacién que se presente ecn la cavidad bucal tales co
mo: sensacién de ardor y calor en la boca, sensacign de
" sequedad- en boca, hipersensibilidad dentaria en ausencia
de sobrecarga funcional y lesiones careosas, secrecifn -
salival viscosa y con frecuencia disminucidén de ella, mg
vilidad dentaria, aliento cetdnico {(olor a manzana pasa-
da), macroglosia (agrandamiento de 1a lengua)}, marcas en
Tos bordes de la lengua por los dientes, presencia de -
bolsas periodontales, gingivorragia (sangre en las en--
cias), resorcidn de las crestas alveolares, hipersensi-
bilidad gingival, encias edematosas que se presentan en

ausencia de algdn irritante bucal.

ESTADOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER

Es importante para el Cirujano Dentista, conocer
el estado fisioldgico de la mujer, ya que a veces en mu-
chos casos de enfermedad o alteraciones genitales traen

como consecuencia repercuciones bucales y asi poderlas -
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identificar como saber por qué estin o no presentes.
MENSTRUACTION

En caso de ser paciente con edad entre los 12 y -
14 afios se le preguntard sobre menarquia (primera mens--
truacidén) y en general se preguntard acerca del ritmo, -
volumen, dismencrrea {(Dolor o Célicos menstruales), leu-
correa (presencia de moco blanquecine en el flujo mens--
trual), condiciones de la dltima menstruacidn y hace --
cuinto tiempo fue, preguntar también si los estades --
menstruales han side normales, y si se encuéntra mens--

truando en el momento de la Consulta.

EMBARAZO

Observar, si la paciente se encuentra embarazada
en el momento de la Consulta, también se deberd de pre-
guntar sobre embarazos anteriores y complicaciones que -
hayan presentado durante ellos, asi como peso del nifo
al nacer, abortos, . cesareas, anomalias en el actual em

barazo y tiempo del mismo,

LACTANCIA

Aqui s6l1o nos interesa saber si en ese momento se
encuentra amamantando al nifio. Ademds se debe tener Cui
dado porque el nerviosismo o susto del paciente pﬁede -
éuspender 1a secrecidn lictea. »

v



MENQPAUSIA

Por 1o general al llegar la edad entre los 40 y -
50 afios, el ciclo sexual suele hacerse irreqular, y no
se produce ovulacién en muchos de les ciclos. Despubs de

unos cuantos meses 0 afos, los citlos cesan completamen
te.

Es importante para el Cirujane Dentista el estado
m;;upéusiCO, ya que dicho estado, viene acompanado de -
cambios hormonales, los cuales traen como consecuencia,
alteraciones en la mucosa oral tales como: Disminpucién

del rosado normal, sequedad y hemorragias gingivales.

EXPLORACION FISICA

$e 1leva a cabo por medio de la inspeccidn, palpa

cidn, percucién y auscultacién,

La exploracidn fisica del paciente dental, debe -
empezar anotando pulso, temperatura, respiraciones (Mo-
do, prefundo, rapidez, dificultad y nimero de resbiracig
nes},  presidn arterial, peso y estatura. Se exploran -
también, ganglios 1infdaticos de cuello y cabeza. Y se -

realiza un examen fisico de cabeza a pies.
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ASPECTO FISICO DEL PACIENTE

Se realiza en el momento en que tenemos el primer
contacto con el paciente dentro del Consultorio dental, -
el cual debemos observar los siguientes aspectos como ~-=-
son: Facies, aseo, manera de caminar, cualquier defec
“to fisico, aumento de volumen, nerviosismo, ansiedad,
temor o depresidén, estatura, peso aproximado y color de

piet,

SIGNOS VITALES

Algunos dentistas no lo han hecho, por olvido o por-
que no son necesarijos para su diagnOstico, la toma de --
signos vitales {temperatura, pulso, respiraciones, pre--

siGn arterial).

Estos datos, son de suma importancia para el con-
trol y tratamiento de algunas anormalidades y asociacidn
de las mismas, con posibles afecciones médicas que pue-
dan influir en la Terapéutica, asi como el establecimien-
to de medidas bdsicas como puntos de referencia en el ca
so.de que pueda presentarse algln problema de urgencia -
mientras el paciente est@ siendo tratado dentro del Con-

sultorio Dental,

E1 anotar la presidn arterial gs de suma impor--

tancia ya que este dato es el mds empleado para 1levar
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el controel del paciente durante las urgencias presentadas

en el Consultorio. La presidn varia con la edad, patolo-

gia, ejercicio, stress emocional y postura del paciente:

y hay que tener en cuenta estos cambios para Ta valora--

cibn de @&sta.

PROPENSION HEMORRAGICA ANORMAL

Tendencias hemorrdgicas tales como: Epistaxis, -

hemorragias prolongadas por heridas menores, eguimosis --

espontdneas, tendencias a hematomas, hemorragias menstrua

les excesivas, petequias, girgivorragia.

PRUEBAS DE LABORATORIQ

Ademds de los estudips cuidadosos de aparates y -

sistemas y exploracidn fisica, es necesario gue el Ciru-

jano Dentista, se ayude por medic de los eximenes de la

boratoric que considere necesarios, <coma una ayuda va--

liesa para el diagagstico, basdindose en los detalles de

Historia y. exploracidn.

Los diferentes tipos de pruebas de Jaboratorio.

Biometria Hemdtica, Quimica Sanguinea, General de ori-

na, pruebas hemorrigicas, practicar grupes sanguineos, -

pruebas de susceptibilidad bacteriana y biopsias.
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ESTUD1I0 RADIOLOGICO

E1 uso de radiografia estd indicado en ciertas cop
diciones, como las de dientes reténidos, supernumerarios,
no erupcionados, quistes, raices, cuerpos extrafios y ca--
ries dentales. En los casos en que es necesario operar, -
es importante que se determine la exacta localizacidn del
diente ¢ cuerpo extrafio, por medio de radicgrafias; ade-
mds debe ser interpretada por comparacidn de vistas toma-
das en distintos dngulos de proyeccidn mis un conocimiento

anatémico de la regian radiogrdafica.

DIAGNOSTICO

Debe incluir una evaluacidn general del paciente, -

asi como una consideraci6n detallada de la cavidad oral.

Deben reunirse todos los detalles de 1a Historia -
Clinica del Caso, los Signos y Sintomas Clinicos de modo
de integrar un cuadro completo de la secuencia de hechos,
que han 1levado al Estado Actual del Paciente. Teniendo
en cuenta que dicho estado general ﬁuede diagnosticarse

como malo, regular, normal o satisfactorio.

PRONOSTICO

Es-la prediccién de la duracidon, curso y termina-

c¢i6n de una enfermédad; asi como del resultado que es -
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razopable esperar en respuesta al tratamiento.

TRATAMIENTO

Una vez establecidos el diagndstico y el prondsti-
co, se formulari el tratamiento, Que en términos genera-
les, tiene como fipalidad la eliminacidn de la enfermedad,

la restauracidn y e} mantenimiento de la salud,

OBSERVACIONES

Se empezard por anotar: tipo de medicémento que -
esté tomando el paciente actualmente. (Esto nos ayudard -
para investigar por medio del firmaco, el tipo de padeci-
miento que presenta el paciente), también se anotard teléfom de
algfin familiar o c¢onocido para avisarle en caso de urgen-

~cia, nombre y teléfono del médico que lo atiende, en caso
de necesidad para poder establecer contacto con é1, se -
anotarid también tipo de sangre. E1 prondstico se le dard
al pécignte una vez que se haya sacado el diagndstico. --
Por medio\de éste, le podemos comunicar al paciente, el -
grado de &xito o fracaso que va a tener durante el trata-
miento que pensamos llevar a cabo, y el cual debemos co-
~municdrselo al paciente. Por dGitimo deberd anotar su nom

bre y firma al final de la Historia Clinica.

EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL

La cavidad oral-es 1a meta del examen para el diag
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nostico y por lo tanto, deberd hacerse un examen bucal -
completo de cada paciente en toda visita. Todas Yas muco

sas bucales deberdn inspeccionarse y palparse.

Este examen no toma demasiado tjempo. Debe seguir
se un patrdn de rutina para asegurarse de que ninguna su-
perficie bucal es pasada por alto, ya que no debe olvidar,
el Dentista que la regeneracidn epiteliil ocurre continua
mente., Por lo tanto, debe buscar cualquier cambio anor-

mal en cada visita,

HALITOSIS

Es un mal plor gue emana de la cavidad oral. E!} --
origen de los olores que emanan de la cavidad oral pueden
ser: Llocal y Extraoral. De origen oral.- Retencidn en
larsuperficie de los dientes de particulas alimenticias -
oclorosas, lengua saburral, gingivitis necrosante’ aguda,
deshidrataci6n, caries, dentaduras artificiales, aliento
de fumador, enfermedades parodontales, putrefaccién de -

la saliva, y presencia de sangre en la cavidad oral.

De origen Extraoral.- Amigdalitis, rinitis, sinu
sitis, bronquitis crdnica fétida, bronquiectasis, absce-
sos pulmonares, gangrena pulmonar o tuberculosis pulmo--

nar.
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LABIOS

Los dentistas no deben olvidaries, ya que son -
la via de entrada de la cavidad oral. Observaremos for
ma, tamafio, consistencia y color. frecuentemente encon
tramos GGlceras, vesiculas, fisuras y costras gue pue--

den ser causadas por traumas, o por reacciones nutricio

nailes alérgicas.

MUCQOSA VESTIBULAR

Al prosequir dentro de la boca, pued'e observar -
se la mucosa vestibular, donde aparecen cambios inflama
torios por el hdbito de morderse el carrillo, por irri

_tantes, dentaduras ¢.ganchos mal ajustados, leucoplasia,
liquen plano, manchas de Koplik o agrandamiento infla-

matorio del orificio del conducto de stenon..

MUCOSA ORAL

E1 examen geperal del color y textura superfi--
cial de la mucosa oral mostrard las pigmentaciones pato
Iﬁgicas, el eritema difuso rojo azulado de l1a deficien-
cia de complejo B, 1la atrofia lisa y brillante de fisu
racién de 1.a gingivoestomatitis menopdusica o senil ~--
o la coloracion gris'y descamacion de la gingivitis des

camativa,
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SALIVA

Los procedimientos de examen dentro de la cavi-
dad bucal de un paciente, generalmente estimulan saliva
ci6n excesiva. Esta salivacidn puede ser: muy delgada,
normal, 0 extremadamente viscosa. Una secrecifn excesi
va o purulenta del conducto de stenon, nos puede indi-
car algﬁP trastorno de la glindula pardtida o de carfc-
ter nervioso. Las gindulas sublinguales y submaxilares,
hipersensibles e inflamadas no puede sefialar que hay una

infeccidn general.

ENCIA

Es la parte de 12 mucosa oral que recubre los -
procesos alveolares de Yos maxilares y rodea los cue--
110os de los dientes, Debe observarse: Cotor, forma, -
tamaifio, consistencia. El color rojo, acompaiado de in-
flamacidn, es causa de una higiene bucal defectuosa o -
algin otro probliema, yﬁ sea local o general, pero hay
que tener en cuenta que el tejido gingival reacciona =--
con gran facilidad a cambios metabdlicos, nutricionales,
al estado de stress, transtornos hormonales de desarrg

110 y al tipo de raza del individuo.
LENGUA

Para estudiar la lengua en forma apropiada, hay

que anotar su forma, tamafo, color, tipo de papilas y -
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movimientos; ya que puede existir algin problema patoid-
gico como agrandamiento ocasionado ya sea per cretinismo
o mongolismo, pudiendo presentar marcas dentarias en el
borde de la lengua o alguna alteracidn lingual. Entre -
los trastornos sistémicos que puede atacar a la lengua -
tenemos: Leucoplasia, liquen plano, eritema multifor-
me, pénfigo, anemia pérniciosa, ta deficienfia de Com--
plejo B, Sifilis, tuberculosis, y el sindrome de ply--

mmer vinson.

Entre las alteraciones linguales que.pueden pre-
sentarse, tenemos: Lengua geogrdfica, moniliasis, len-
gua fisurada congénita, ¢lositis romboidea media, glosji
tis migratoria benigna, macrolosia, lengua negra o ve--
llosa y neoplasjas, Las alteraciones van acompafiadas --

por cambios de color y sensacidén de quemaduras y ardar,

ESPACIO SUBLINGUAL

E1 odontdlogo no debe olvidar esta zona, . ya --
que pueden manifestarse engrosamientos, ulceraciones, -

alteraciones de coltor, vesiculas y flictemas.

PALADAR

Habri que observar la forma, color, consisten-

cia, 'y la presencia de.cualquier lesidn en el paladar -
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duro y el blando; los cambios de color pueden ser cauua
dos por enfermedades infecciosas y sistémicas, traumas

o agentes quimicos,
DIENTES

Se observa la disposicidn de los dientes, mal--
formaciones y pigmentaciones, depdsitos de sarro, caries
dentales, infecciones y trastornos que producen movili--

dad y exfoliacién.

RADIQGRAFIAS

Debe observarse el grado de calcificacidn y erup
¢ién de los dientes, la cantidad de reabsorcifn radicu--
lar, presencia de dientes supernumerarios e incluidos, -
complicaciones parodontales u dseas, también para obser
var fracturas radiculares, restos radiculares, esquirlas,

y ‘secuestros Oseos.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES
DIENTES CAREADOS

La presencia de carfes de cuarto grado gue han -

producida 1a muerte de la pulpa y la infeccidn de los

conductos, 10s convierte a @stos en una extraccidn defini

tiva, ya gue no puede corregirse por medios conservadores,

debe extraerse el diente comn mayor raidn.

DIENTES FRACTURADOS

Uno de los problemas mds graves a2 los gque s5e en-

frenta el Odantélogd, es tal vez, el de Jas fracturas -

dentarias.  £n la mayoria de los casos, 1las fracturas --

dentarias y desplazamientos, ocurren por caidas de poca -

o mucha importancia, por alguna lesidn traumdtica, des-

por caries que abarcan desde la covrona

truccidn osea,

hasta la raiz.

DIENTES PRIMARIOS PERSISTENTES

Los dientes temporales que permanecen adn, @& pe

sar de haber llegado a la edad de su caida, pueden ha--

1larse en las siguientes condiciones: fuertemente 1im-~

plantados, mdéviles mantenidos por su sola adherencia -

a la encia, més o menos firmes; pero desviados de su -
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posicidn normal por el empuje de los dientes permanentes;
es por es0 que conviene quitarlos para facilitar la erup
cifn de los permanentes y para evitar las molestias que

aquéllos puedan producir.

DIENTES ECTOPICOS

La extraccidn de dientes ectdpicos puede estar -
indicada por razones protéticas, estéticas u ortodlnci--
cas, cuyo alineamiento ortodéncico, no resulte préctico
o sea imposible. También como terapéutica o afecciones
de su pulpa o periodonto, o para evitar proéesos de ca-

ries en los dientes vecinos.

DIENTES QUE TRAUMATIZAN LOS TEJIDOS BLANDOS

En Tos casos en que la mucosa cubre parcial o to
talmente 1a superficie oclusal de la pieza dentaria, pue
de resecarse de manera que quede expuesta la corona. Sin
embargo, en los casos en que los tejidos de la Superfi--
cie anterior de Ya rama ascendente de) maxilar inferior,
cubren la mitad distal del diente y se encuentran irri-
tados por 1a presidén del diente superior. En estus casos
suele haber una bolsa profunda a 1o largo de 1a Superfi-

cie distal del tercer molar.
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DIENTES QUE CONSTITUYEN FOCOS DE INFECCION

En aquelilos casos en que haya alguna complicacién
por caries de cuarto grado con algunos proeesos necrfti--
cos debe hacerse ia extraccién de 1a misma, para supri--
mir focos o infecciones secundarias que dafien a los teji
dos vecinos y adin al organismo en general. Tales compli-
cacijones pueden ser: Perijodontitis, Granuloma, Absceso -
¢rdnico, Ahsceso subagudo, Fistulas, Septicemias, Dsteo--

mielitis, Osteoperiostitis y Quistes dentarios.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

En los dientes supernumerarios incluidos, gue en
ocasiones se presentan en individuos adultos, aunqué 1o
mis frecuente es que se presenten en nifios, hay que te-
ner cuidddo en su extraccidn, porqgue como ficilmente se
comprende, la inadvertencia de un diente permanente in-

visible puede dar por resvltado su lesidn,

En los nifios, la extraccién de los dientes super
numerarios, ofrece poca dificultad; 1la mayoria de las -
veces, 5u posicidn en la arcada se descubre por palpa--
cign digital. Cuzando este método fracasa, las radie--
grafias debidamente obtenidas, servirdn de guia para el

odantélogo.
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Se le pueden distinguir en dos zonas:

Cuando estdn situados en la superficie vestibu-

lar de la arcada.

Cuando estdn situados en 1a superficie palatina
Vigeramente ultra apical, o en el mismo plano gque el --

dpice de los dientes en 1a arcada.

DIENTES RETENIDOS Y SEMI RETENIDOS

Losldientes que permanezcan retenidos en los --
maxilares, deben ser extraidos cuando produzcan trastor
nos nerviosos, inflamatorios o tumorales. La extraccion
puede evitarse en aquellos casos en que la Técnica Orto-
déncica legre ubicarios en su sitio de normal implanta--

cidn.

Estd justificada la extraccién en aquellos ca--
sos. en que la ortodoncia no logra &xito, o el diente re-’
tenido produzca molestias., Muchos autores opinan que to

do diente retenido debe extraerse.

Los digntes retenidos constituyen en realidad, -
problemas en potencia; y por 1o tanto, hay que tratarlos

antes de que &stos produzcan algiln accidente.
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€1 estudio radiogrdfico de los maxilares, antes
de la preparaciéon de protesis totales o alguna otra ma-
niobra en la boca descubrird en muchas oportunidades, -

dientes retenidos cuya eliminacidn se impone.

RAICES Y FRAGMENTOS DENTARIOS

Nos referimos a los dientes que han sufrido pro-
cesos de caries que han destruido totalmente Ya corona -
y separado las raijces entre si; o raices de dientes mo-
norradiculares, que emerden fuera de su alvéplo y gie no
presentan malformaciones, raices que pueden ser elimina-
das por intermedio de las pinzas para raices y que no --

necesitan un tratamiento previe a la extraccidn.

Las indicaciones para esta ¢lase de extraccio--
nes estin dadas en base al estudio clinico del caso y -

del examen radiogridfico.

PARA FINES QRTODONCICOS

En todos los casos de anomalfas dentarias, debe
consuitarse a un ortodancista, aunque la exagerada des-
viqcién de algunos dientes, haga creer al Cirvjano que
debe extraerlos. A menudo sucede que la extraccion ﬁe
éstos, se debe a que una persona precipitada, desea co-

rregir su defecto estético a la mayor brevedad.
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Conviene que sea también el especialista, quien
aconseje extraer o conservar un diente dado, en perso--
nas a las cuales se Tes va a colocar un aparato de pré-

tesis.

DIENTES QUE HAN PERDIDO SU ANTAGONISTA

Son aquellos dientes que han perdido su antago-
nista por cuya causa son-expulsados de su alvéolo, le--

sionando la encia antagonista.

. LOS DIENTES QUE NO TIENEN TRATAMIENTO PULPAR
POR ALGUMA ALTERACION EN SU RAIZ. (DILACERA-
CION, REABSORCION, ETC.).

CUANDO LA POSICION DE LOS DIENTES ES TAL, --

QUE SUS RAICES ESTAN SUPERPUESTAS ENTRE S§J,
EN UNA EXTENSION CONSIDERABLE.

EN DIENTES QUE INTERFIERAN MECANICAMENTE EN
LA COLOCACION DE PROTESIS RESTAURADORA.

EN DIENTES QUE RO PUEDEN SER TRATADOS POR ME~-
DIO DE LA APICLCTOMIA.

RESTOS_RADfCULARES.
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CONTRAIND ICACIONES

Las contraindicaciones se pueden clasificar, re-
laciondndolas con el diente en si, con los tejidos peri

dentarios o con el estado general del paciente,

Afecciones que dependen del estado del diente a
extraer: Enfermedades locales y estados generales per-

turbados por la afeccidn dentaria o peridentaria.

El problema de las extracciones dentarias en --
procesos inflamatorios agudos no puede ser resuelto con
férmulas simples, ni dar preceptos generales para tra-

tar casos que son para especialistas,

Estd contraindicada la extraccidn en aquellos -
dientes que se encuentran en zonas con procesos malig--
nos, cuya extraccidn va a estimular el crecimiento de
neoplasias; también en aquellos casos de sinusitis ma-

xilar aguda en molares y premolares superiores.

Afecciones que dependen del estado general del

paciente.

APARATO CARDIO-VASCULAR {Enfermedades de las Arterias
Coranarias}.

ANGI‘NA DE PECHD

Es un padecimiento Cardjo-Vascular, producido -
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. por un estrechamiento de las Arterias Coronarias, en las
cuales hay disminucidn del calibre y como consecuencia -
disminucidn del riego sanguineo, el cual va a producir
un estado de izquemia en el misculo cardfaco y disminu--"~

cibn de oxigeno al mismo.

Las causas de angina de pecho son las arterices-
clerosis y como coadyuvante el uso del tabaco, stress --

emocional y el cansancio fisico.

Se caracteriza por la presentacidn de un dolor -
retroesternal agudo de intensidad variable de tipo apre-
sive, que se irradia al hombro izquierdo, brazo y dedos.
El dolor puede llegar al cuello y maxilares; este do--
lor se presenta por falta de oxigeno, y es ocasionado -
por esfuerzos fisicos o emocionales €1 cual se vé& ali--
viado por el descanso y la administracidn de vasodilata-
dores coronarios. A un paciente con esta enfermedad, no
se le debe permitir ningdn tipo de excitacidn, por otra
parte, la medicacidn previa, es de todo punto imprescin-
dible, esta medicacién puede ir acompafiada de la adicidn
de barbitdricos de accidn rdpida o del empleo de atardci-

cos administrados una hora antes de la intervencifin,

E} nimero de atagues que haya padecido un enfer-

.mo durante una semana, puede ser un buen indice para--
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Juzgar la severidad de la enfermedad; un mayor nimero -
de ataques en un periode dado, o bien la presentacién -
del dolor angineso durante el descanso, indica la necesi
dad de consultar previamente con el m&dico del enfermo -
y estudiar lta posibilidad de hospitalizarlo, La adminis-
tracion profildctica de algiin vasodilatador coronario pue
de estar indicada, pero siempre bajo vigilancia del inter
nista, Se recomienda la anestesia local sin vasoconstric
tor en la mayoria de los casos, acompafiada de una premeédi

cacion cuando el paciente sea muy aprensivo.

Se debe tener especial cuidado en evitar la in--
yeccion intervascular a causa de la adrenalina contenida
en Tas soluciones anestésicas. La presencia de adrenali
na ha sido objeto de un intenso debate en el pasado. La
opinién general actual, es que dicho firmaco resulta de-
seablé, ya que el anestésico local sin vasoconstrictor
se difunde en el interior del aparato circulatorio a una
velocidad demasiado rdpida, por lo tanto, esta rdpida
difusién, puede dar lugar a una anestesia {nadecuada y -
el dolor resultante, probablemente, daria lugar a la apa
ricién de adrenalina de origen enddgeno en mayor canti--
dad que la que pudiera estar contenida en upa dosis anes

tésica normal.
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INFARTO DEL MIOCARDIO

Es un padecimiento que se debe 2 1a disminucidn

del calibre de las arterias coronarias.

La anatomia patoldgica consiste principaimente -
en la formacign de un trombo gque obstruye la arteria y -
por consecuencia disminucién del riego sanguineo que pro

ducird una necrosis del mbsculo cardiaco.

El infarto puede presentarse en cualquier edad -
aunque es mids frecuente en el adulto por 12 arteriecescle
rosis, stress emocional, tahaquismo e hipertensién arte-

rial, siende estos factores predisponentes,

E1 infarto puede presentarse en un momento de -
reposo o de esfuerzo fisico, el paciente va a presentar
dolor caracteristico localizado en 1a regidn precordial
es -intenso de aparicidn repentina que se irradia hacia -
los vasos del cuello y hacia el miembro tordxico supe--
rior i7zquierdo, al avanzar el cuadro se presenta un es-
tado de schok con descenso brusco de 1a presibn arte--

rial, = pulso répido y débil y acompaiidndose de arritmia

cardiaca.

El enfermo que durante seis meses o més después

de Ja presentacién del infarto, permanece sin aquejar -’
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sintomatologia alguna, se prest2 generalmente a2 la rea-
lizacidn de alquna intervencidn quirdirgica, incluso con
anestesia general, siempre gque se realice bajo régimen
hospitalario. Sin embargo, si el enfermo ha pedecido -
un infarto reciente, los seis meses que siguen a su preg
sentacién hay que considerarlo bajo vigilancia médica.-
Las intervenciones largas y dolorosas estdn contraindi-
cadas, se recomienda la. anestesia local sin vasocentric
tor. E1 Cirujanc Dentista debe investigar cuidadosamen
te, si el paciente en el memento de tratarse se encuen-
tra bajo tratamiento coagulante, no debe tomar la res--
ponsabilidad de suspenderla o de administrar vitamina K,
‘la suspensidn brusca de anticoagulantes seguida de la -
prescripcién de vitamina K puede dar lugar a trombosis,
ante la necesidad de una manjobra dental los anticoagu-
lantes deben disminuirse progresivamente, hasta alcan--
zar que el tiempo de protombina no se encuentre muy ele-
vado arriba de 1o normal {normal 1.5 a 2.5) de esta mang
ra no hay hemorragias excesivas., Debe tomarse la precay
cién de tener campos quirirgicos en donde sa puede efec-
tuar una hemostasis satisfactoria. Todas estas conside-
raciones se pueden aplicar a los pacientes que toman me
dicamentos anticoagulantes. para cualquier otrb tipe de -
disturbios vasculares como: embolia pUlmonar o acciden-

tes cerebro-vasculares.
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E1. tratamiento consiste en administrar morfina -
para desaparecer el dolor, reposo fisico y mental, oxige

no y la administracidn cuidadosa de anticoagulantes.

FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumdatica es una infeccién general o -
supurada producida por el estreptecoco B- hemolitico del
grupo A, que suele lesionar el corazén dando como resul
tado una enfermedad cardiaca reumitica; 1la zona princi
pal de afeccidn cardiaca es el endocardio de.las vdivu--
Yas. Una vez lesionadas las valvulas, es significativa
la tendencia que tienen las bacterias a implantarse en - -
las paredes del endocardio, dando lugar a una endocardi

tis bacteriana.

Hace ya tiempo que se ha observado el hecho de -
que la extraccidn de dientes o cualguier otra menipula--
cion dental produce un estado de bacteremia en gran can
tidad de personas. El1 grado de bacteremia y la intensi-
dad de la misma, es proporcional al grado de infeccidn
oral presente en el momento de realizarse 1a extraccién.
Esta bacteremia transitoria, puede ser suficiente para -
producir una endocarditis bacteriana en un individuo --
susceptible, a no ser que se hayan empleado medidas pro
fildcticas adecuadas; estas medidas consisten en la ad

ministracion de un antibidtico adecuado antes de reali-
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zar la intervencidn. 1la penicilina es considerado cl far
maco de eleccidn, por su gran efectividad sobre losmicrg
organismos bucales responsables de la endocarditis bacte--

riana.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Esta situacidon de insuficiencia congestiva, se -
alcanza cuando la produccidn del corazén no esti de acuer
do con las demandas que de &1 exigen tanto la circulacidn

general como Ja pulmonar.

En estos casos, el cirujano dentista debe inves-
tigar cuidadosamente el estado de compensacidn del pacien
te, indagando la administracidn de farmacos y la dieta a
que estd sometidoe. MNormalmente estos individuos se en- =
cuentran bajo la administracidn de preparados digitdlicos
y con una dieta pobre en sodio. Con frecuencia, se emplea
el uso de diurétices cuando el falle cardiaco produce una
excesiva retencion de ligquidos y pueden prbducir en nca;-
siones hipotensién ortostatica; el grado de compensacién
o descompensacidn cardiaca se puede establecer dirigiendo
nueslro interrogatorio hacia la existencia de una disnea

de esfuerzo, ortopnea y disnea nocturna paroxistica.

Serdn sintomas indicativos de que existe descom-

pensacidén cardiaca. Cuando se presenta disnea al subir -
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¢cierto nimero de escalones, la imposibilidad de dormir -
sin varias almohadas y la respiracion entre cortada a mi
tsd de 1a noche. En esta situacidn, se debe posponer -
todo acto quirirgico y entablar contacto con el médico -
internista, el traumatismo quiriirgico se supone una in-
tervencidon oral en un paciente descompensado puede ser -
motivo de la presentacidén de un edema agudo de pulmdn -=

con todas sus graves consecuencias.

Por otra parte, cualquier tratamiento en la ho-
ca debe esperar a que pase el momento de grayedad que -~
supone el estado de descompensacidn de un paciente, to -
mismo ‘que con otros enfermos cardiacos, es de desear una
premedicacidn y el empleo exclusivo de anestesia local.
Es muy peligroso tratar en un consultorio a un paciente
que estd tomando diuréticos y anticoagulantes, estd con
traindicado administrarle Vitamina K por la cual se de-
be tratar en un Hospital bajo vigilancia médica y el ti
po de anestésicos que se debe usar es sin vasoconstric-

tor.

BLOQUED CARDIACO

€1 bloqueo cardiaco se produce cuanpdo las on--
das de excitacidn cardiaca se ven retardadas o interrum
pidas en un punto del camino sobre el cual son normal--

mente conducidas., Existen varios tipos de bloqueo car-r
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diacc y diferentes grades de gravedad dentro de cada ti-
po, estos tipos se pueden distinguir por sus caracteris-
ticas electrocardiograficas. Una consulta previa con el
internista se impone siempre, antes de realizar cual--
quier intervencidn en un paciente con bloqueo cardfaco.
El empieo de la atropina puede estar indicada antes de

la intervencidon cuando el bloqueo cardiaco es de origen
vagal, pero puede no ser dtil e incluso perjudicial -

en otros tipos de bloqueo debido a 1a taquicardia que‘

produce.

Los enfermos con bloqueo cardiaco completo a -
causa de la facilidad con que presentan sincopes del ti
po de adams-stockes, no deben ser intervenides sin la -

ayuda de un monditor cardjaco y de todos los instrumen--

tos necesarios para la resucitacidn cardiaca.

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS CARDIO-VASCULARES

Las condiciones en que deben tratarse los pa- -
cientes hipertenses, c¢on aumento de la presidn sistdlica,
diastolica y media, secundarias al aumento de las resis
tencias periféricas, estdn determinadas en gran parte --
. por la efectividad del tratamiento a que se ven someti--

‘dos.

En los hipertensos no tratados, O cuyo trata--
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miento no resulte efectivo, existe siempre ¢l peligro de
que un estimulo Yo suficientemente grande, pueda ocasie-
nar un aumento de la ya elevada presién sistélica sangui
nea y producir una hemorragia cerebral o cualquier otro

accidente vascular; esta posibilidad puede evitarse --
siempre que se realice una premedicacidn antes de la in-
“tervencidn y se ponga espeFial cuidado en evitar la in--
yeccian de las soluciones anestésicas que contengan adrg

naltina.

Los hipertensos compensados que no presenten -
ninguna otra alteracién orgdnica, no suponen ningln ries
go mayor del que podrian presentar otros individdos sa-=
nos de su misma edad. Asi mismo se rgcordaré como ya se
menciond anteriormente que el anestésico local se deber§

usar sin vasoconstrictor.

ARRITMIAS CARDIACAS

Con este nombre se conoce a la ausencia de sis-
tole cardiaca. 5u etiologia puede deberse a cardiopa- -
tias orginicas o a un trastorno emocional, en el cual el
individuo provoca modificaciones circulatorias por des--
carga en el torrente circulatorio de Catecolaminas. Tam-
pjén se puede .presentar porque el enfermo sufre compre-
siones sobre el drea cardiaca cuando la cimara gdstrica

del estémago se encuentra bastante dilatada y €std recha
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zada hacia arriba el Coraidn.

Las arritmias producen una situacidn de emergen
cia cuande el mecanismo cardiaco estd tan alterado que -
se produce una caida aguda del rendimiento cardiaco. En
este caso, sobreviene inmediatamente 12 hipotencidn y la
resultante hipoxia miocardica reducird alin mids la fuerza
de las contracciones cardiacas., E1 paciente se queja de
presentar sensacidn desagradable de opresion en la regidn

precordial.

Muchas veces, el mismo paciente detecta %a au--
sencia de sistole, porque el pulse a la palpacién, se --
presenta irregular, o intermitente, y claramente se¢ --
percibe un momento en que la extrasistole se presenta. -
Las extrasistoles se pueden presentar en nimero y fre- -
cuencia irregulares; es decir, cada 5, 106 30 pulsa-
ciones normales se acompaiian de una extrasistole. Esto
puede valorarse como un estado de emergencia en el Con-
sultorio dental y se recomienda esperar unos minutos pa
ra la regularizacidon de la revolucién cardiaca. Lla Te-
rapéutica depende de su etiologija, como medicacién de
urgencia el uso de Quinidina en forma de tab]eﬁas, todo
esto acompafiado de raposo y la administracidon de tranqui

lizantes.
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DISCRASIAS SANGU INEAS
ANEMIAS

En todas las anemias existe una insuficiencia -
en la capacidad de transporte de oxigeno debido a un dé-
ficit del nimero de c&lulas rojas o de la cantidad total
de hemoglobina contenida por unidad de voltumen de sangre
Esto tiene un interés particular durante la anestesia ge-
neral., Debe tenerse en cuenta que la mayoria de 1os ca-
sos con anemia moderada, pueden tolerarse anestésices -
con bastante facilidad. En cambio los que padecen de -
anemia grave pueden encontrar muchas dificultades, sebre
todo durante las anestesias prolongadas. Un problema es
1a falta de algiin signo objetiveo de oxigenacidn insufi--
ciente, tal como la cianosis. Para que la cianosis sea
manifestada, se necesitan al menos 5 g. por 100 ml, de
hemoglobina reducida en sangre. Cuando la cianosis se -
produce en una persona normal, existen casi de 5 a 10 g.
por 100 m1. de oxihemoglobina Gtil para la perfusion -=-
de los tejidos. Sin embargo, en la anemia grave (menos
de 10 g. de hemoglobina por 100 ml.}, existe una canti-
dad de oxihemoglobina insuficiente para la perfusidn de
los tejidos, y no se puede desarrollar la cianosis con -
Ta consiguiente reduccion de los mdrgenes de seguridad.
Para que la anestesia general .en los pacientes andmicos,

sea menos peligrosa, serd conveniente mantener al enfer-
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Mo en oxigenacidn al 100% durante la intervencifn sobre-
tado én 1os pacientes con anemia de células rojas en hoz.
Ademd s de los efectos de la anestesia, los enfermos ané-
micos toleran muy mal las pérdidas de sangre; tienen una
marcada disminucidn de la resistencia frente a las infec

ciones y un estado de salud general mas bien bajo.

POLICITEMIA

Los enfermos de policitemia que presentan un ay
mento absoluto o0 relativo del ndmero de células rojas de
12 sangre, pueden manifestar cianasis en presencia de --
adecuados niveles de oxihemoglobina debido a un excese -
de hemoglobina. EV cirujano dentista debe tener en cuen
ta el hecho de que los enfermos con Policitemia se verén
sangrar abundantemente después de 1as extracciones. La

Kemostasia se debe practicar con mucho cuidado.

AGRANULOCITOSIS

Fsta enfermedad se caracteriza por un severo do
lor de garganta, marcada postracidn y disminucidn muy --
acentuada e incluso desaparicidn de 1os granulocitos de
1a sangre. Conocida tambi&n como neutropenia. Normal-
mente estd producida por una respuesta idiosincrdsica -
frente a la ingestidn de algunos farmaces. E1 cirujano

dentista, es a menudo, consultado por las alteraciones
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que pueden presentarse en 1a boca; ademds se pueden pre
sentar infeciones periapicales crénicas. El tratamiento
durante las manifestaciones agudas de la enfermedad es -
solamente de soporte y conservador. Son necesarias las

dosis altas de antibidticos para combatir las infeccio--

nes que se presentan o las que puedan aparecer.

Cuando aumenta el nimero de Leucocitos, se pue-
den realizar las intervenciones dentales que afectan a -
‘las piezas mds severamente infectadas y siempre bajo --

una cobertura de dntibidticos.

En estos pacientes, se debe administrar una me-
dicacidn adecuada, cuando se haya de realizar cualquier

intervencidn oral.

LEUCEMIA

Se caracteriza por una proliferacidn amplia y -
anormal de leucocitos y de sus precursores a través de -
todo el cuerpo, especialmente el sistema reticulo endote
1ial. Las formas de leucemia pueden ser agudas y créni-
cas y fatalmente terminan con la muerte del enfermo en -~

cuestion de meses o afios.

El Cirujano Dentista es consultado, a veces, -

para tratar a pacientes leuc@micos por las mismas razo-
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nes gque 10s degranulocitosis. Son necesarias las mis--
nas preéauciones. para evitar las infecciones, aunque -
las células blancas estén aumentadas, ya gue su capaci-
dad para contrarrestar las infecciones, se hayan muy -~
disminuidas. Ademis 1as plaguetas estdn disminuidas, -

por lo que se pueden producir severas hemorragias posto

peratorias.

La presentacidn de hemorragias, sobrevienen co-
mo sintoma grave después de intervenciones de excdoncia.
También se deberd tener cuidado especial en cuante a la

hemostasia local.

HEMOF IL LA

Enfermedad hemorrdgica de origen genético, tene
mos tres tipos:

Hemofiliia Tipo A. Se caracteriza por la. inexis

tencia del factor antihemofilico, o factor VIIL.

Hemofilia Tipo B. Se caracteriza por la ausen-
cia o disminucidn del factor Chrisman gue provoca umnd ip
compatibilidad con los factores coagulantes, debido a di

ficultad de trmboplastina plasmatica.

Hemofilia tipo C. Se caracteriza por inexis--
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tencia a la deficiencia de algin clemento formador de --

tromboplastina plasmdtica.

E1 tipo A ¥y 8 se distinguen por hemorragias in
tensas y se presentan dnicamente en los hijos varones de
las mujeres portadoras del defecto cromosdmico. EV tipo
C, las hemorragias son menos intensas y no es un factor

1igado al sexo.

Hay que intervenir bajo atencién hospitalaria,
con volimenes de sangre para transfusiones, material de
hemostasia y tratamientos paliativos antes de la inter-

vencidn.

ENFERMEDADES METABOLICAS ENDOCRINAS

DIABETES

La diabetes {enfermedad hereditaria o adquiri-
da, en la que existe una alteracidn én ¢! metabolismo -
de lTos hidratos de carbono, secundaria a una deficien--
cia absoluta o relativa de insulina), presenta una serie
de problemas de interés para el Cirujano Dentista. E! -
primero se refiere al mantenimiento de los niveles san.-
quineos de glucosa, mientras se estd realizando la RIS
tervencion oral. ‘Esto es importante en el caso de que -
se.emplee anestesia general; la posibilidad de mante-- »

ner el balance de glucosa dentro de unos niveles correc-
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tos estd en relacibn inversa a la gravedad de la enfer-
medad. Para darnos cuenta del grado de Severidad de la
misma, nos puede servir averiguar qud clase y qué can-
tidad de agente hipoglucémico estd tomando el enfermo,

este es un dato gue ha de obtenerse siempre de un pa--

ciente diabético.

tos pacientes afectados de diabetes moderada,
acostumbran tomar una pequeiia cantidad diaria de insu-
lina por via subcutdnea y no suelen tener grandes difi-
cul tades para mantener su nivel de glucemia.: La elimi-
nacidén de insulina que se administra por 1a mahana o, -
del agente hipoclucémico de que se trate, no acostumbra
a producir efectos nocivos; si hay que emplear aneste--
sia general, es procurable realizar las intervencisnes
en una hora temprana de la mafiana, Los pacientes cen
diabetes de importancia, presentan més de un probliema en
1o que se refiere, tanto a l1a anestesia, como a 1a c¢iry
gia. Normalmente, toman de 35 a 100 unidades de insuli-
na diarias. El tipo )lamado diabetes juvenil cae dentro
de esta categoria e incluso muchos enfermos que sufren -
1a 1lamada diabetes incipiente del adulto estin severa--
mente afectados. Estos casos suelen ser cetogéniéos es
decir, que en ausencia de cantidad suficiente de insuli-
na, tiende a formar cuerpas cetdnicos y dar lugar a una
cetoacidosis a ellos se asume e} hecho de que 12 ;sabrer

carga que supone la intervencidn quirdrgica o Ya aneste-
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sia general puede ser causa de que se agrave Ta diabetes
y se aumenten las necesidades de insulina por parte del
enfermo. Con este tipo de pacientes 1a anestesia gene-
ral debe administrarse sdlo bajo vigilancia hospitalaria

y con todos los cuidados precisos.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

Estos pacientes manifiestan un problema comin,
1a-posibi?fdad de presentacidn de una insuficiencia su-
prarrenal aguda al someterlcs a la sobrecarga que repre-
senta una intervencidn quirirgica o la prictica de una -
anestesija general. En algunos enfermos que padecen de -
insuficiencia suprarrenal (enfermedad de addison), o gue
han estado tomando una forma sistemdtica corticosteroi--
des en el tratamiento de enfermedades crénicas como asma,
ifupus eritematoso, o dermatosis crdnica, es aconsejable
administrarles una dosis de compensacion mayor de ta ha-
bitual antes de practicarles una intervencidn quirirgica

0 una anestésica.
HIPERTIROIDISHO
Las dificul tades que se presentan en 10s hiper-

tiroideos, se reducen a las personas que no estdn bajo -

tratamiento o qué &ste resulta insuficiente.
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E1 enfermo Lirotéxico; puede ser tratado de --
una forma simitar al paciente gque goza de buena salud.
El enfermo hipertirpideo puede ser recaonocide por algu-
nos signos, tales comp: nerviosismo, fino temblor de --
los dedos al realizar movimientos de extensifn y pérdi-

da de peso, conservando un buen apetito.

La cirugia y la anestesia deben practicarse --
con sumo cuidado en los hipertiroideos, por la posibi--
lidad de que se presente un derrumbamiento tiroideo, en
el gque aparece una crisis con gran exacerbac'ién de to--
dos los signos y sintomas de la ¢crisis hipertiroideas y
désen1ace fatal. Estos pacientes son muy sensibles a -
la adrenalina, esti contraindicado su empleo, asi come
la atropina, por sus propiedades vagoliticas, producen

taquicardia, que puede desencadenar el fallo tiroideo.

APARATO RESPIRATORIO

ASMA BRONQUIAL
Es un padecimiento crénico de tipo alérgico, -
caracterizado por espasmo de los misculos bronquiales, -
1a cual puede deberse-a una hipersensibilidad a todo ti
po de alergenos ya sean quimicos, fisicos, alimenticios,

diversos polvos {polenes), y a bacterias.
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Nes interesan tres aspectes importantes:

1.- Cualquier estimulo emocional, puede provocar
un ataque asmatico, tanto bajo anestesia general como lo-
cal. Por otra parte, se deben tener a mano todos los fir
macos necesarios para combatir un ataque asmitice agudo,-
como son la adrenalina y la aminofilina ya sea por via -~

oral o por via intravenosa.

2.- Tipo de anestesia que debe emplearse., Se usa
local de eleccidn; en caso de emplearse anestesia gene--
ral, se usard un agente anest@sico del tipo de fluothane
con accign vasodilatadora directa sobre los misculos bron

quiales.

3.- Estos pacientes acostumbran a tomar cantida-
des considerables de corticasteroides durante periodos --
bastante prolongados, lo cual deberd también tenerse en -

cuenta.
BRONQUITIS CRONICA Y ENFISEMA

Los cambios patoldgicos que se producen en estas
dos enfermedades pulmonares crdnicas {(en el drbol trdqueo
bronquial, en ¥a bronquitis crdénica, y en los alveblos --

“pulmonares el enficema), producen graves impedimentos en

la funcidon respiratoria.
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La eficacia respiratoria de estos pacientes, es-
td tan comprometida que el someterlos a la anestesia gene
ral es sumamente aventurado y peligraso, los pacientes --
afectados de alguna de estas enfermedades, son aciddticos
en cierto grado, debido a la hiperventilacidn crépica y a
Ta retativa hiperexcitabil idad del centro respiratorio -~
por el bidxido de carbons producide; la administracidn ~
de oxigeno disminuye la excitabilidad del centro respira-
torio al bidxido de carpono, pero contribuye de esta for-

ma & gque aumente la acidosis,

Los anestésicos generales empleados, contienen -~
parbitlirices y éstos. producen una accidn depresora del -
centro respiratorio, por lo tanto, debe de tenerse cspe;
cial cuidado con estos enfermos, de farma que el estado
de acidosis que se produce como consecuencia de todao -=-
ella, no sobrepase los 1imites de tolerancia. La aneste
sia local es ta de eleccidn, pero cuando se considera ==
necesario el empleo de 1a anestesia general, ésta deberd
aplicarse {inicamente si el enfermo estd internade en un
hospital.

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

Las pacientes con procesos infecciosos de tas -

vias respiratorias altas, se consideran no aptos para la
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aplicacién de la anestesia general, La presencia de dis
turbios nasofaringeos, puede ser un punto de partida del
espasmo laringeo y 1a fiebre que puede aparecer en el --
postoperatorio por las infecciones existentes en iramos

respiratorios superiores.

APARATO GASTROINTESTINAL
ENFERMEDADES HEPATICAS

El cirujano dentista se encuentra a menudeo en -
la necesidad de tratar pacientes que ﬁrescntan algin ti-
po de lesidn hepdtica, como es 1a hepatitis ; la tirro--
sis; y a su vez determina la posibilidad de someter al
paciente a los actos quirirgicos y de anestesia. Las =~
dos complicaciones mas importantes de las enfermedades -
hepiticas son: 1los efectos que presenta sobre la hemos~
tasia y las repercuysiones de} empleo de la anestesia ge-

neral, especialmente de l1o0s barbitiricos.

En las lesiones hepdticas ligeras y graves, la
produccidn de protombina por parte del higado estd difi-
cultada en un grado variable. La gravedad del déficit -
de protombina suele ser proporcional al grado de lesifn

hepdtica.

Un paciente con tiempo de protombina entre 1.5

a 2.5 veces y superior al tiempo control normal, presen
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tard problemas sin importancia, siempre que se adopten

medidas hemostdsicas locales adecuadas.

La intervencidn que se realice en un paciente -
con un tiempo de proteombina bajo (2.5 a 3 veces el tiem-
po normal) debe limitarse al menor nimero de dientes po-
sibles. Cuando la gravedad de la lesidn hepdtica sea tal
que el tiempo de protombina alcanza 3 veces el valor nor
mal, y estdn alterados otros factores de la hemostasia,-
por ejemple el fibrindégeno, entonces ta importancia que
puede tener la intervencidn en la boca, pasa’a un segun-
do plano ante la posibilidad de presentacién de hemorrae-

gias espontdneas cerebrales o de otra regidn.

El otro problema que se presenta en casos con -
enfermedades hepidticas, especjalmente en 1a cirresis al-
cohdlicas, se refiere a la habilidad por parte del higa

do de metabolizar los barbitiricos de accién rdpida.

Sin embargo se ha observado a menudo que se ne-
cesitan mayores cantidades de barbitdricos en estos pa--
Cientes para Jegrar -la induccién de la anestesia., Esto -
hace que los aleoholicos constituyen un riesgo en el con
sultorio, al querer emplear en ellos la anestesia gene=-=

ral.
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YLCERA PEPTICA

La dnica contraindicacidn es el empleo de cortii-
costeroides que se emplean para disminuir el edema posto-
peratorio, ya que éstos medicamentos, perfaran la dlcera

¥ pueden formar una peritonitis

SISTEMA NERVINSO

EPILEPSIA

Es una alteracidn paroxistica crintica de Ta fun-
cifin cerebral que se caracteriza por ataques recurrentes
que producen cambios en el estado de 1a conciencia y pue-

den o no ir acompaiados de coavulsijones,

Estos pacientes son susceptibles a preasentar -~
ataques mientras estdn sentados en Ya sala de espera o -

en el sil16n dental, y para esto hay que evitar 13 aspi

racién de 1a lengua colocando un blogue apropiado entre
sus dientes, tolocarlo acostadoe, aflojar las ropas que -

cubren el cuello y administrar oxigeno.
EY tratamiento de estos pacientes, es a base de
dilantina sbdica y epamin (medicamentos que nos ayudan a

evitar los ataques).

Con respecto a la anestesia, es preferible tra-
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tar a estos pacientes bajo anestesia local. En ausencia -
de cualquier contraindicacidn, 1os barbitiricos de accidn
ultracorta parecen ser la mejor anestesia de estos pacien-

tes de dificil contrel.

APOPLEJIA

La apoplejia.es un padecimiento coyos portadorés
son pacientes con quienes debemos tener mucho cuidado, ya
que pueden estar tomando anticoaguiantes. Si el enfermo
ha tenido algdn accidente vascular cerebral previo; - pue-
de presentar un simple sincope confundible con etra apo--

plejia.

Durante la intervencidn, debe fijarse el odontdlo
go en los sintomas mas claros como: parestesias, pare---
sias, hiperestesias de las extremidades superiores, difi-

cultad en el habla y anomalias de los nervios craneales.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

En nuestra profesidn, por ser dependiente de la -
salud de nuestros pacientes y de uno mismo; ya que para -
operar y evitar Ja liegada de mitroorganismes en ambos, -

nos valemos de la asepsia y la antisepsia.

La boca es la puerta de entrada de gran nimero de
microorganisuns patdgenos que originan estados infeccilo--
sog en el hembre, algunas enfermedades ocasipnadas por &s
tos gérmenes no tienan un cuadro microscpicoe caracteris-
tico y el dentista no dispone de ninglin medfo para identi-

ficar las bacterias especificas.

Par otra parte, puede pcurrir el case de que un ~
paciente pueda ser portador de_cierta cepa de microorga~
pismos. contra la cual se ha vuelto inmune, peroc otro pa-~
ciente, sin tal inmunidad, corre pe\\‘gro‘de ser infecta~
do si el dentista no tiene precaucidn de esterilizar de-

bidamente los instrumentos.

La asepsia quirjﬁrgica es en todas las bpera‘cfn-,
nes y debe ser la norma del dentista. No obstante, ésr-
ta ha de ser modifitada segln las circunstancias, para =~
que sean en la prictica un procedimiento fé.ci'l, ya gue

no siempre es posible ajustarse 2 13 asepsia mis estric-



54

ta.

Como se dijo antes, laasepsia  son varios méto--
dos que nos previene 1a llegada de gérmenes; la higiene -
es la que el operador tenga limpieza en su aspecto fisico
y principalmente las mancs, por esto también es necesario
que tenga cuidado en su consultorio e instrumental, puesto
que por este medio es como se puede transmitir infeccio~--
neﬁ de un paciente a otro y sobre tode por la buena impre
sién que se le cause a éstos. Asi la asepsia se logra -
con agua, jabdn y un cepillo,en el caso del instrumento -
deberd ser secado con lienzo limpio y seco e introducirlo

al esterilizador.

Tenemos que entre los medios de antisepsia para -
el instrumental estdn los elementes fisicos, dentro de --
los cuales estd el calor seco y hamedo; el seco es por -
medio de flameo directo con la lampara de alcohel, o «-
bien por medio de la autoclave, aire caliente a una tempe

.ratura de 175 a 205 grados centigrados durante 30 min., -
el himedo es poner los instrumentos en agua hirviendo du-
.rante 15 minutos, teniendo come inconveniente que pueda -

oxidarse u opacar el instrumental.

Los medios quimicos se pueden utilizar para la an’.

tisepsia de instrumentos, el alcohol y antisépticos como
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el fenol al 5%. Entre los alcoholes tenemos el alcohol

etilico al 96% es poco germicida a diferencia del 70% -
que presenta alto poder germicida se realiza la emersidn
de Tos instrumentos en éste durante una hora. También -
el uso de guantes esterilizados para prevenir infeccio=-~

nes procedentes.

Lo mas importante en nuestra profesion es tener -
perfectamente limpio el campo en que se va a realizar el
tratamiento o sea el campo operatorio, asi pues se debe-
quitar perfectamente depdsitos calcdreos por 'medio de --
una profilaxis dejando perfectamente limpio y tratando -

tambi@én tejidos blandos enfermos.

ET paciente debe enjuagarsecon un colutorio anti
séptico, suero fisioldgico o agua alcoholizada al 5% pues
to que dan resultados al producir heridas se deben preve-
nir la infeccidén con tintura de yodo diluido o usar otras

medios para mantener estéril el lugar (campo operatorio}).

EL CAMPO OPERATORID

La boca es un terreno muy fértil para las infec-
ciones, ya que estd sembrada constantemente de variadas
especies microbianas, muchas de las cuales son patlge~-
nas. Por regla general, la boca posee inmunidad en. sumo

grado contra la infeccidn de los microorganismos que en
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ella habitan inmunidad que resulta de )a adaptacian ay -

medio.

E1 peligro de una operacidén quirdrgica en la -~
boca radica en la introduccidn de micreerganismos
patdgenos extrafios, contra Jos cuales no se es inpmune, -
Aunque no es posible esterilizar por mucho tiempo la ca-
vidad bucal, si lo es reducir el pimero de microorganis
mos, para lo cual es necesario enjuagarse la boca con --
una sﬁ]uc{én antiseptica o la solucidn de perganmanate -

potdsico.

En general, las sustancias quimicas gque pueden -
ser de mayor utilidad en este sentido, son las siguien--
tes: Penijcilina, metafeno, solucidn de hexilresotcinol

'y solucidén de mercurocrome al 5 y 10%.

Antes de la aplicacidn se secard el campo opera
torio con una gasa estéril y se aplicard luego 1a solu-

cion antiseptica.

Hasta hoy se han hecho mds investigaciones acer-
ca de los desinfectantes de la piel que de los antisépti
cos mis generales. Sin embargo, puesto que las.conclu-
siones a que se ha 1legado respecto a los antisépticos -

de Ja piel pueden ser aplicadas a la esterilizacidn de -
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instrumentos quirirgices, se encontraron que 5 de los an-
tiséfpticos mds usuales fueron eficaces para destruir, -
por contacto directo y dentro de un periodo razonable, no
s6lo la mayor parte de las bacteriés mis resistentes que

se ysaron en la prueba, sino algunos de los micreorganis-
mos patdgenos menos resistentes, Se emplearon el yodo, -
el trinitrefenol, la solucién de cloruro mercirico de --
Harrington, el mercurocromo 220 soluble y el yoduro de pg‘

tasio.

LAS MANOS DEL CIRUJANO

Antes de Ta operacidn, el cirujano se lava las -
manos por espacio de 5 minutos, o mds si es necesario,-
con agua caliente, jabdn neutro o solucidn de jabdn verde
y un cepillo estéril. Llas ufias se .limpian con-un palille
de madera de naranjo. Es imposible hacer una esteriliza
cidn absoluta, ya que hasta en 1los poros de 1a piel con-

tienen microorganismos adn cuando &stos no son patdgenos.

Muchos cirujanos prefieren usar guantes de goma
parartoda operacidn quiriirgica en la boca, y afin en.los -
tratamientos de ciertos estados morbosos. Es mucho mis -
fécil esterilizar 1los guantes gque las manos. La esteri-
Tizacidn de Yas manos puede efectuarse también haciendo -

la cepitliadura con una pequeia cantidad de cloruro de cal
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y carbonato de sodio, que se disuelve en la’'palma de la -
mano al hacer el cepiltado; en seguida se¢ enjuagan las -

manos con agua y se mojan con solucifn antiséeptica.

Después de usar 1os guantes se lavan con agua y
jabén y se majan en solucidn de lisol, o en sotucién ja
bonosa de cresol por 10 6 15 minutos, o0 bien se hierven

por espacio de 15 minutos.

ESTERILIZACION DE ROPA, COMPRESAS, ETC.

En el consultorio, el paciente se le cubre con -
un delantal de goma o un gran lienzo y encima se pone una
toalla estéril. . Conviene tener un juego de toallas csté-
riles para proteger la cabeza, 1la barba y el pecho. E!
operador viste pantaldn blanco y blusa de operar, prefe-
ribltemente con manga corta. Es cOmodo prender una toa--

11a estéril en el delantero de la bata del operador.

Toda la ropa quirdrgica, asi como las compresas
de algoddn y gasas de varjos tamafos, deben ser esterilj
zados en autoclave; para esto es conveniente hacer paque
tes o envoltorios por separado de los diversos articulos
los cuales se envuelven con muselina y se colocan en el
autoclave. Otiro procedimiento consiste en ‘tener los di-

versos articulos en una mesa dispuestos en recipientes -
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gue se han esterilizado juntamente con aquellas en aute~
clave. El material se saca con pinzas estériles, las -~
cuales se tienen sumergidas en solucidon de metafeno al -

1:1000 a fin de que estén listas en cualquier memento.
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ANESTESIA
TECNICAS, ANESTESIA LOCAL, GENERAL Y COMPLICACIONES

E1 primer anestésico local que se descubrid fue la
cocaina calcaloide que se extrae de las hojas de cocaina -
" disecada se 1lama Heritoy Lococa, ésta se cultiva en Boli

via y en Perd,

) Los anestésicos actuales se obtienen por sintesis -
copiando la estructura bdsica dé la cocaina, se han intro-
ducido con el objeto de que no produzcan hidbito. La coca=-
ina quimicamente se 1lama Benzaelmetil coezima, es un deri
vado de un dcido aromdtico que es e} dcido benzoico y una

-base Nitrogenada con estructura amino terciaria, entre am-
bas estructuras existe una cadena Hidrocarbonada como lazo

de unidén.

Quimicamente se dividen-en dos grupos.

‘a) Adquellos en que su estructura quimicamente se -

encuentra en un enlace amida. Los cuales tenemos tres:

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE OFICIAL
Carbocazina Mepivacaina
Citanes Prilocaina

Xilocaina Lidocaina
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b) Aquellos gque tienen una estructura quimica en

un enlace estéril,

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE OF ICIAL
Novocaina Procaina
Nonocaina Butetanina
Ravocaina Tretracaina
Unacaina Metabutetanina
Primacaina Metabotoxicaina
Oracaina Metrilcaina <
Kincaina Isobucaina

Todos &stos se usan en forma de clerhidrato, y

tienen diferente potencial y diferente duracidn.

Los anestésicos locales se pueden usar con ¢ sin
vasoconstrictor.

E1 efecto de los vasoconstrictores es evitar que
se difunda la anestesia rapidamente prolongando por esta
razon la duracidn del anestésico y por lo consiguiente -

disminuye la velocidad de absorcidn.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR ACCIDENTES CON LOS
ANESTESICOS LOCALES

1.- Haber revisado cyidadosamente la historia --
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clinica.

2.- Escoger el anestdsico que tenga mayor efecti-
vidad con la menor cantidad,

3.- Utilizar en la zona de inyeccidn un antisép-
tico.

4.~ Los tejidos no . deben estar tensos al introdu-
cir la aguja.

5.~ Evitar que el paciente vea la aguja.

6.~ Evitar la inyeccidén intravasal.

7.~ Inyectar la sustancia lentamente.

B.- Observar al paciente durante la {nyecciﬁn, ¥
si presenta cualduier reaccidn iniciar de inmediato las

técnicas de reanimacidn y de s@stén.

TECNICAS DE LA INYECCION:
DENTARIO INFERIOR O BLOQUE MANDIBULAR

Mediante esta técnica se logra 1a anestesia de -
Ja parte Yingual, bucal. La inyeccidn supraperifstica -
no resulta satisfactoria debido a que Ya sustancta anes-

tésica no se difunde rdpidamente perque el hueso es com-
p&cto.

El agujerc dentario inferior se localiza aproxi-
madamente en ia parte media de }a rama ascendente, en su

parte enteroinferjor existe una saliente de forma lrian-



63

.gular que se conoce como Spina de Spick en el sitio donde

se debe de depositar la sustancia.

1.- Se indica al paciente que abra 1a boca cuanto
le sea posible.

2.- Se acomoda al paciente de tal forma que el -

plano oclusal sea paraleloe 2l piso.

3.~ EJ1 operador se coloca de lada opuesto de dan

de vaya a colocar Ya inyeccidn.

4,~ Se introduce el dede jindice en el surco gin-
givolabial.

5.- Con una orientacidn hacia arriba y hacia atrds
hasta tocar la linea ablicua externa gue es la continua-=.
cidn del borde anterior de la rama ascendente, se gira -
el dedo de la mano.

6.- Despufs en contacto con los tejidos se desliza

la yema del dedo hacia atrds y adentro se siente una de--

presidn que es el espacio retromolar, inmediatamente se --

percibe otro borde que corresponde a 1a linea oblicua in--

terna Ta bola adiposa de fichar que cubre la 1inea oblf--

cua interna, la empujamos hacia atrds y abajo, con el fin

de quitarla del trayecto de la aguja.
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7.- Se suspende todo moyimiento se toma la jeringa
preparada con aguja de 35 ml. con el visel de aguja viendo
hacia el hueso, e1 cuerpo de la jeringa se apoya en 10s --
premolares de lTado opuesto se introduce VYa aguja hasta to-
car huesg el sitio de la puncidn va 2 ser aproximadamente
en el centro de Ta ufa y atrds de la cara oclusal del @1ti
mo molar se deposita la mitad del carfucho. 1a aguja no de
be de penetrar mds de 12 6 13 mm., sin mover la jeringa la
retiramos Ta mitad 6 mm. y ahi se deposita la otra mitad,
esperamos cinco o diez minutos que surja efecto se inicia
cuando hay caler y sensacidn de hormigueo en la cemisura

de los labios la misma sensacidn se percibe en la lengua.

ERRORES DE LA ANESTESIA DEL DENTARIO
INFERIOR

Si la puncidn se realiza muy alta con respects a
la, 1inea obligua interna y si penetra la aquja profunda=-
mente se percibe adormecimiento de 12 oreja como consé——
cuencia de haber anestesiado el nervio, auricotemporal
o bien se puede anestesiar el miisculo mesetero, causando
dolor y trismus. En la porcidn baja de la Jinea obTicua

interna.

Cuando 1a puncién es baja no presenta ningdn --
problema, pero si es demasiado profunda, se puede de-

positar la sustancia en terigeideo interno, en la vena -
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facial, y acelerar los efectos toxicos, puede alcanzar -
las ramas terminales del nervio facial cuando la aneste-‘
sia alcanza a estos midsculos del lado que se anestesif -
se presenta una pardlisis que dura el tiempo de la.anes-
tesia, y 51 es mucha la cantidad de anestesia se aneste-
siard la glédndula parétida que durard varios dias, debi-
do a que la absorcidn es muy lenta en el tejide glandu--

lar.

EL BLOQUE DEL NERVIO MENTONIANO O INCISIVO

La rama mentoniana tiene dos ramas el incisivo =
y el mentoniano, se localiza aproximadamente entre Jos -~

premolares a tres centimetres de la Yinea media.

5
e

"1.- Se acomoda al paciente de tal manera que el =

plano oclusal, sea paralelo al piso.

2.- El operador se sitda a un lado y atrids del pa

ciente.

3.« Con el dedo puigar se retrae y la comisura -

de Tos labios hacia atrds y abajo.

4.- El cuerpo de la jeringa debe ser perpendicu--
Tar at plano oclusal de tal manera que el cuerpo de la --
aguja forme un angulo de 453 con respecto al eje longity

dinal del segundo premolar, se introduce la aguja 5 & -
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6 mm. hasta tocar hueso se deposita medic cartuche y al -
cabo de cinco minutos se obtiene anestesia profunda, de -

segunde premolar a la 1inea media.

ANESTESIA DEL HERVIC DENTARIO SUPERIOR ©
CIGOMATICO

1.~ Se coloca al paciente de tal manera que la ca
beza, cuello y tSrax queden en linea recta, y el plano --

oclusal del maxilar forme un dngulo de 45° con el pisa.

2.~ Se coloca el dedo indice en el surco gingivo-

labial a nivel del segundo premolar.

3,- sedirige el dedo hacia atrdg hasta tocar la -

apdfisis cigomitica se conoce como eminepcia molar,

4.- Se procura que el cuerpo de la jeringa sea -

perpendicular al plano oclusal superior.

5.- Se introduce Ta aguja a nivel de la raiz dis-
tovestibular del segundo molar,la penetracidn de ta aguja

seria de 10 a 13 mm,

Con esta técnica se obtiene anestesia de 1os -~
tres molares, excepto de la raiz mesial del primer molar
Ja.cual! esti inervada por el nervic dentario medio, por -
lo tanto si se necesita la anestesia del primer melar se

pone una supraperibstica.
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TECHNICA DE ANESTESIA DEL NERVIO DENTARIU SUPERIOR
ANTERIOR Q ANESTESIA DEL 'HERY1O0 INFRAORBITARIQ

Este nervio al salir del agujero da tres ramas;
Labial que va al labio superior, carrillo, y nasal., Esta
técnica se utiliza cuando se desea anestesia, de dientes

anteriores, caninos, premoclares.

E1 agujero se localiza, a un centimetro abajo de
la escotadura infraorbitaria, y a un centimetro por fue-
ra del ala de la nariz (corresponde aproximadamente, al -

centro de la pipula).

1.- Se coloca al paciente en 1inea recta el t6- -
rax, cuelle y cabeza, y el plano oclusal sea paralelo al

piso.

2.- E1 operador se sitda enfrente y a un lado --

del paciente.

3.- Se localiza el agujero por palpacién con el

dedo indice y se levanta el labio con el pulgar.

4.~ Colcoamos el cuerpo de 1a jeringa que forma -

un dngulo de 45° con respecto a -la linea media.

5.- Se introduce la aguja en el fondo de saco --

unos 10 a 12 mm. sin profundizar mds, se deposita me--
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dio cartuche y en tres minutos se obtiene anestesia pro-
funda en tejido blando hasta 1a 17nea media, ([cuando es
muy prominente el malar se tiene que virar umos cinco -

mn. para evitar que choque con la fosa canina).

ANESTESIA DEL NASOPALATILHO

E1 esfenopalatino es una rama, el cual al salir .-
pasa por el agujero palatino anterior y da sensibilidad

al paladar de la parte media a 1a parte anterlior.‘

BLOQUED DEL CONCUCTO INCISIVO

E1 agujerec se localiza a un centimetro arriba-y
atrds del margen gingival sobre la linea media y atrds --

de los incisivos centrales.

1.- Posicién del paciente, su cabeza inclinada

hacia atrds para poder ver cdmodamente 1a regidn.

2.- La jeringa debe estar paralela al eje longi-

tudinal de los incisivos centrales superiores.

3.~ Se introduce 1a aguja de cuatro a cinco mi-

1imetros y se deposita medio cartucho.
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BLOQUED DEL AGUJERO PALATINO POSTERIOR

E1 agujero palatino posterior se localiza entre la
linea media y margen gingival aproximadamente entre {a --
rdiz ‘del primero y segundo molar, éste va a dar sensibili-
dad a la mitad del paladar desde la cara distal de canino

hasta cornetes y se anastomosa con el nasopalatino.

1.- Colocaci6n del paciente, el cual la cabeza -

debe tener una posicidén hacia arriba y hacia atrds.
2,- E1 cuerpo de la jeringa se Tleva del lado opues-
to formando un angule de 45° con respecto al proceso.

3.- Se introduce la aguja de tres a cuatro mili-
metros y se depesita medio cartucho, esto es suficiente -

para obtener anestesia profunda en tres minutos.
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

Entre las complicaciones mds frecuentes, tenemos

las lipotimias, y 105 Shocks.

Lipotimias: Es desvanecimiento ligero (el pacien

te siente desmayarse pero no llega a efectuarse).

Etiologia: Paciente nervioso, estado anémico, en

fermedad degenerativa, (hemorragias intermitentes, diabe-
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tes, el ciclo menstrual no es normal}.
Sintomas: E1 paciente palidece

Su piel se¢ pone fria y sudorosa
Su pulso es lento y rdpido
Mucho caler

Sensacidn de falta de oxigenacidn.
TRATAMIENTO:

Se coloca al paciente en posicién de trendelLem--
bur. Inhdlaciones de alcohol, con un poco de --
amoniaco, retirado de la barba.

Si es por causa neuragénica basla con golpear la

cara con agua fria.

Shock: La insuficiencia tipo Schok consiste en -
una perfuccidn, {paso de liquidos de capilares a células)
inadecuada general y duradera, a njvel de los tejidos -
debido a 1a despraoporcidn entre el velumen circulante. --

efectivo y la capacidad del hecho vascular.

Tipos de Shocks:

Cardiogénico, donde el volumen de sangre no cir-
cula de un modo efectivo debido a un fallo cardiaco {in-
sufic{encia cardiaca, angina de pecho, infarto al miocar
dio; lesiones valvu]a}es, por secuestracién, (dilatacién

excesiva del sistema vascular neurogenético).



Qclusiyo: Por oclusidn de un gran vaso, trombo--

sis, embol}ia, etc.

Hipovoiémico: El volumen de sangre es escaso. --

Sintomas; Pérdida de l1a conciencia,

Su piel se pone fria y sudorosa
Su pulsoc se hace débil y rdpido con tendencia 2 -

caer,
TRATAMIENTO:

Posicifn de trende Lembur,

Aflojar la ropa opresiva.

Masaje cardiaco (60 veces por minuto)
Ox{genoterapia con tanque o de boca a hoca{20 ve~

ces por minuto),

'Si el paciente presentz muerte somitica se debe -

de-aplicar una inyeccién de adrenalina al 5%.

ANESTESIA GENERAL

La anestesia general es un servicio que responde
a una demanda y una necesidad en pacientes ambulatorios ~
como pacientes internados en sanatorio. En la actualidad
es comun encontrar equipes para la anesiesija general en -

consultorios dentales.
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Ademds del conocimiento y la experdiencia del den-
tista, es indispensable disponer de un equipo adecuvado y
un personal capaz, obteniendo estos elementos, los méto--
dos de anestesia general, podrdan utilizarse reaularmenta

y con eficacia, en el consultorio dental.

INDICACIDNES

a}. En los nifios indéciles o miedosos.

b). En pacientes con trismus.

c). En extracciones de dientes con procesos infla~-
matorios agudos, Periodontitis aguda, ahsce--
sos, flemones.

d). En caso de que haya que realizar extracciones
miltiples en ambos casos de las arcadas. Pre--
paracidon quirlrgica de maxilares para prétesis.

e). Para ta apertura de abscesos, quistes supura--
dos, abscesos pericoronarios, extracciones de
secuestros, en osteomielitis.

f). En pacientes perviosos, para los cuales la ex-
traccion dentaria le representa verdaderas aﬁ-
gustias.

g). Pacientes que presentan marcada susceptibili--
dad por la adrenalina y anestésico Jocal,

h). Extraccignes de dientes, cuando estos drganos
son causantes de afecciones genperales (fiebres

reumiticas, septicemial. En aquellos casus -
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en que el diente es el foco séptico causante
de la afeccidn general.
Pedido del paciente, de que su intervencidn -

sea realizada bajo narcosis.

CONTRA INDICACIONES

a).

b).

c).

d).

e},

)

g)'.

Alcohdlicos y fumadores.

Enfermedades generales graves de aparatos y -
sistemas; en enfermedades del aparato ¢ircula
torio, si &ste no estd compensado.

Resfrios, tos y catarro, asma grave.

En embarazo si &ste no tiene un proceso nor-
mal, y en los tres primeros meses de embara-
z0 se debe de tener ciertos cuidados.
Menstruacidon si la intervencidn no es de ur-
gencia debe de posponerse hasta la normaliza
cién del estado.

Atletas pacientes muy corpulentos o muy exci
tados, en este tipo de pacientes es preferi-
bie realizar la anestesia en sanatorio. Caon
el objeto de sedarlos previamente y tenerlos
sujetos en 12 mesa y vigilarlos después de -
su intervencidn.

Senilidad avanzada. Los enfermos de edad --
avanzada o los debilitados presentan un tiem

po de circulacidn mucho mds lento que los pa

{
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cientes jovenes y saludables. Por lo tanto -
se recomienda administrarles dosis mds peque--

fias @ intervalos mds largos.
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INSTRUMENTAL

Para realizar una extraccidn, el odontélogo debe -
de tener todos los instrumentos necesariocs, para tratar -
toda clase de casos y resolver los accidentes que puedan

ocurrir en el consultorio.

Deberd tener los conocimientos indispensables de
la anatomia de los érganos dentarijos y su lugar de implan
tacion; asi mismo deberd conocer tEcnicamente 1a forma -
y el modo de uso del instrumental; .el &xito al realizar

cualquier intervencién quirirgica.

CLASIFICACION

En términos generales, hay dos clases distintas -

de instrumentos que se emplean en exodoncia,

1.« Los destinados a extraer el diente, que son:
a).- Forceps

b).- Elevadores
2.- Los auxiliares a su vez se dividen en:

a) Los empleados para extraer el hueso que -

cubre o rodea a los dientes.
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1.- Escoplas
2.- Ostedtomos
3.- AMveolitomo o pinza gubia
4,- Fresas quirdrgicas.
b)" Les relacionados con los tejidos blandos:
1.~ Abrebocas

.- Pinzas hemostaticas

Tijeras finas gingivales

.- Bisturi

.- Periostotomo
Retractor yugal

.- Pinzas de diseccidn

.- Cucharillas o curetas quirdrgicas

w W N o Ea W™
1

.- Agujas y materijal de sutura

FORCEPS
E1 forceps dental es un alicate modificado que ~- |

‘consta esencialmente de dos partes:

1) La pasiva o ramas, ¥y
2) La activa o bocados, estidn unidos entre si -

por una articulacidn o chanela,

Los forceps se clasifican en varios grupos.

Los destinados a la exodoncia de dientes superig

res. Se caracterizan por tener mango targo y los boca--
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estdn en linea recta. En --

otros las ramas son biangulares en forma de bayonetas, -

pero siempre serdn paralelas.

LA NUMERACION DE LOS FORCEPS SUPERIQORES SON LOS SIGUIEHN-

TES:
1.- No.

2.~ Now

4.« No:.

5.- No.

62 y 150, -

Para incisivos, caninos y preng

Jares.

18R y 18L.- Para primeros y segundos mola

88R y 86L.-
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res superiores derecho e iz--
quierdo.

Para terceros molares superio
res de ambos lades.

E1 tricérneo por sus bocados
en .forma de "cuernos" que sir
ven para sujetar las raices -
vestibulares y palatinas supe
riores de ambos lados.

Para restos radiculares y en-"
algunas océsiones para incisi

vos (en forma de bayonetas).

‘LA NUMERACION DE LOS FORCEPS. INFERIORES
SON LOS SIGUIENTES:

1.- Ko.

181.-

Para incisives, caninos, prémg
lares y restos radiculares in-

feriores de ambos tados.
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2.- No. 16 o 23.- Para primeros y segundos mola-
res inferiores de ambos lados.
La diferencia de la numeracidgn
es debido a 1a forma de las ra
mas del forceps.

3.- No. 222 Para terceros molcres de ambos

lados. .

Existe una varijedad mayor de forceps para exodon
cia, sin embargo consideramos que los mencionados ante--
riormente, es posible con éstos practicar la odontectomia

de cualquier Grgano dentario de la cavidad bucal,

Los forceps inferiores, se caracterizan por su -
mango corto ya sea recto 0 curvo, perc invariablemente su

parte activa se encontrard en dngulo recto con la pasiva.

ELEVADORES

Los elevadores son instrumentos basados en prin-
cipios de fisica que tienen aplicacidn en exodoncia, con

objeto de movilizar o extraer dientes o raices dentarias.

Los elevadores constan de tres partes que son:

1.- Mango: - El mango es adaptable a 1a mano del opera-
dor, tiene segin los medelos diversas for~

mas. En general el mango estd dispuesto -
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con respecto al tallo de dos maneras: en la
misma linea o perpendicular al tallo, formap

do una "T".

2.- Talle: Es 1a parte del instrumento que une al mango
con Ta hoja: debe adaptarse a las modalidades

de la cavidad bucal.

3.- Hoja: Que es la parte activa, presenta diversas --
formas segdn su aplicacidén. Puede presentar
se en la misma l1inea con el tallo u originar

con &1, un dngulo de grade variable.
ELEVADORES INDISPENSABLES EN EXODONCIA:

Se han disefiado mGltiples nomeros de elevadores
por 1os distintes autores {Seldin, Walter, Barry, Mo-
rrison, etc.) . que tienen cada uno una funcifn, trabajo
y mision diferentes. Sin embargo creemos conveniente --
gue con nimero reducido de elles puede ser posible cual-
quier tratamiento exodéntico. La numeracion siguiente -
de los elevadores fueron tomados de ta 5.5, White Manu--

facturing Co.

1.- Elevadores rectos No. 3.301, 304,12.
2.~ Elevadores de Bandera: No. 27 y 28 (Derecho ‘e Izquier
do pero cen la punta de traba-

jo mas pequefa).
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Como anteriormente fue mencionado, los elevadores
actiian con principios de fisica y en forma de palanca de
primer grado por lo tanto debe tener: wun apoyo, potencia

y resistencia. M

E1 punto de apoyo.-

Para actuar 13 palanca destinada a elevar un dien
te o una raiz dentaria debe valerse de un punto de apoyo, .
el cual estd dadc por dos elementos: £l hueso maxilar -

o Jos dientes contiguoes o vecinos.

E1 hueso maxilar, es un punto Gtil como apoyo pa-

ra elevador:

E1 borde alvealar cuando es fuerte y resistente
permite el apoyo de instrumentos para movilizar un dien-
te retenido en dmplantacidn normal o restes radiculares.
Generalmente el apoyo se busca en el dngulo mesiobucal -
del diente a extraer; pero algunas condiciones asi lo -

exigen; el elevador puede tener aplicacién lingual, me-

sial, bucal o distal.

La eficacia del punto de apoyo exige que esté -
désprovisto de partes blandas, las cuales Te impiden ac-
tuar y son traumatizadas en el acto operaterio. Por lo°

tanto el tejido gingival debe ser separado por maniobras
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previas, a 1a aplicacion del elevador.

En la extraccidn de dientes retenidos (terceros -
molares, caninos en patadar) la palanca es attamente efi-
caz, con el objeto de multiplicar la fuerza dtil. EV pun
to de apoyo puede encontrarse en el borde alveolar, pre--
via resecidn a la parte exterra alveclar (tabla Hsea) o -

en el tabigue interradicular.

DIENTES VECINDOS COMO PUNTO DE APOYD

Los dientes vecinos constituyen puntos de apoyo
Otil. El uso de un diente vecino, exige que este Grganc
Tlene algunas condiciones indispensables: La corona de-
be mantener su integridad anatdmica (disminuyen la resis
tencia fisica los dientes que son portadores de aparatos

protésicos o bien obturaciones proximales).

La raiz debe ser arquitectonicamente fuerte y --

bien jmplantada.

Los dientes uniradiculares o multirradiculares -
con raices cdnicas o fusjonadas, pueden luxarse . al ser -

usadas como puntos de apoyo.

LA POTENCIA

La fuerza destinada a elevar un drgano dentario,

varia con el grado de implantacidn y resistencia que pre
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senta el diente a extraer. Siguiendo el principio de {i-
sica; cuanto mds cerca est@ el punto de apoyo de la re--
sistencia; mayor serd la eficacia de la fuerza a emplear
se. El punto de apoyo debe estar condicionado por esta -
premisa. La potencia que mueve a) diente, cumplird su cg
metido con la mayor eficacia, pudiendo multiplicarse la -

fuerza en la medida necesaria.

LA RESISTENCIA

Estd representada bor el diente a extraer. Estd
~condicionada por la disposicién radicular, Ta cantidad de
hueso que 1o cubre o rodea y la calidad de este hueso; es
decir, Ta mayer o menor calcificacién del mismo, la dis--
tinta disposicién de trabéculas Gseas y la edad del pac%eﬂ

te.

ACCION DEL ELEVADOR USADO COMO CURA

Este instrumento, puede aplicarse siquiendo otro

principio de la fisica: 1la cuda.

Su modo de accigén es el siguiente: La introduc-
cion de la punta de trabajo de la hoja en un alveolo den
tarie, entre la pared dsea y e) diente que la ocupa; des
plaza el drgano dentario en la medida que la cuia, se ==
profundiza en el alvéolo; la raiz va siendo desalojada

en -1a cantidad equivalente a7 grado de inlroduccién y di
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mensiones del finstrumento.

INSTRUMENTO PARA EXTRAER EL HUESO

tos dientes que permanecen retenidaos en los maxi-
lares, o aquellos que para extraerlos sea necesario retraer
las estructuras que lo cubren, exigen el empleo de instrﬁ-
mentos para eliminar el hueso, estos instrumentos son los
1lamados ostebtomos, 7Jos escopios, (o cinceles para hue-
so), alveoldtomo o pinzas de gubia y las fresas .quirdrgi--

cas.

GSTEOTOMOS

Los instrumentos destinados a efectuar la osteo-
tomia previa a la exodoncia, se denomina ostedtomos; - -
existen de dos tipos. Los ostedtomos de Winter y los cip
celes para hueso a presidn manual de Mead. También se de
nomina osteftomos al instrumento destinado a eliminar el
tabique O0seo interradicular, para realizar las extraccio-

nes dentarias por el método de la odontoseccign.

ESCOPLOS

) En exodoncia tienen aplicacidn los escop1o§ res-
tos y media cufia, impulsados por medio del martillo. La
punta de los escoplos san cortantes y.en forma puntiagu-

da cuando la hoja penetra en el hueso, el corte se prac-
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. ]
tica por rotacidn. Cuando se extirpa hueso a lo largo -

de un diente, el instrumento se introduce entre el dien-

te y el alvedlo, apoyando el lado convexo contra la coro

‘na.
ESCOPLO AUTOMATICO

Puede usarse de dos maneras: Para practicar la -
osteotomia o para dividir los dientes secciondndoios en -

trozos, con el objeto de faciTitar su extraccidn

Et ESCOPLO AUTOMATICO

Accionado por el torno dental, consta de dos par-
tes importantes: Lla parte impulsadora, movida a resorte
de fuerza graduable y las puntas de distinta forma, tama-
fio y biseles, que se adaptan a las miltiples funciones -

que le corresponde.

ALVEOLOTOMO

Liamado también pinzas de gubia, sirve para cor
tar el hueso. Tiene gran potencia y su d&ngulo permite al
¢anzar todas las regiones de los bordes alveolares. Su co
rrecto empleo deja las superficie:-éseas tan lisas gque es

necesario recurrir a las limas o fresas,
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FRESAS QUIRURG ICAS

La osteotomia en exodoncia, se puede realizar -
con fresas, instrumentos dtiles, poco traumatizante y al
cual estd acostumbrado el dentista. Se puede utilizar -
fresas de carburo de tungsteno o fresas especiales para -
hueso. E1 empleo de las fresas exige ciertos requisitos:
Debe usarse una fresa nueva en cada intervencidn y reem-
plazarla repetidas veces para que el corte sea perfecto:
el instrumento debe ser accionado bajo un chorro de agua
o suero fisiolibgico, para evitar recalentamicnto del hue
s0, que puede causar modificacién o necrosis, con tras--
tornes consiguientes: dolor, tumefaccidon, alveolitis --

operatoria.

Para 1a separacién de dientes, la fresa presta. -
grandes servicios. Las fresas cortas para dngulos, en -
ocasiones no son suficientes para seccionar los dientes
retenidos. Se soluciona este inconveniente, empleando -
fresas de pieza de mano. Cuando haya necesidad de cor--
tar esmalte, o como medida previa para abrir camino a la
fresa, pueden emplearse Jos discos o carburo o' piedras -
mentadas, Las fresas de carburo, permiten extraer hueso,

cortar y dividir dientes con suma facilidad.

El uso de la fresa, en la odontoseccidn de mola-
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res retenidos deben de estar condicionados por l1a reta-
cion del diente con el paquete vasculoneryviose inferior,
con el objeto de no lesionar estos elementos originando

hemorragias y parestesia.
INSTRUMENTOS RELACIONADOS CON LOS TEJIDOS BLAKNDOS

.- Abrebocas.- Son dos tipos; autoretentivos y

los que requieren de la sujetacidén por un ayudante,

Consta de dos mangos, los cuales van a tomarse y
la parte activa que es la que se va a adaptar a la super-
ficie oclusal del diente, praferentanente molares del lado
opuesto al que se va a trabajar. Colocada ésta se aprie
tan graduaimente 10s mangos hasta obtener la apertura de
seada. Su empleo estd indicado en nifios con problema de
cooperacién y en adultos con procesos patoldgicos como -
fiemén por infeccidn de los molares inferieres, Trismus,
anquilosis o cualquier otra causa por l1a cual el pacien-
te tenga problemas péra mantener abjerta la boca. Tam-
bi&n se usa cuando el paciente se han sometido a aneste-

sia general,

2.- Pinzas hemostdticas y lingual.- Cuando se -
va a trabajar con anestesia general, se puede presentar
el peligro de que la lengua del paciente caiga a la fa--

ringe imposibilitando la respiracidn; en estos casos se
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prensa la Tengua con Va pinza, la cual debe presentar -
protecciones de goma estriados para sujetarla sin que se

lesione.

Las pinzas hemostdticas o de mosquito, se uﬁili-
zan en exodoncia para cohibir hemarragias causadas en los
vasos de 1a mucosa oral alveolar. En algunos casos, las
pinzas de mosquito son Gtiles para sujetar restos radicu-
lares ya luxados y evitar la deglucion de los mismos por

el paciente en un movimiento inadecuado.

3.- Tijeras gingivales.- Usada cuando la encia cy
bre el diente por extraer, ocasionando poca visién del -
mismo. Se utiliza también posterior a la extraccidn den«
taria para eliminar restos de mucosa gingival desgarrada
o traumatizada, y que se practigque la sutura con bordes

nitidos que faciliten la cicatrizacién gingival.

4,- Periostotomo.- Tambien llamado elevador de -
periostic, consta de un mango con dos extremos de los cua
les el menor se emplea para la elevacidn de los tejidos -
y el mayor se usa como separador. Entre los elevadores -
de periostio tenemos el ideado por el Sterling (42}, o --

tien. por Seldin {(# 22 y 23 ss White),.

5.- Bisturi.- Consta de un mango # 3 y de una ho-
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ja # 11 6 15, 1a cual debe ser nueva en cada caso, se -
enplea para la sindesmotomia o cuando es necesario reali-

zar colgajos mucoperidsticos.

6.~ Retractor Yugal.- Sirve para elevar la meji-
113, permitiendo asi mayor visidn y campo de accidn. Su

abuso ocasiona ulceraciones en la comisura labial.

7.- Pipza de diseccidn.- Se emplea para la apli
cacidn de torundas de gasas para cohibir la hemorragia -
durante la operacidn y para extraer fragmentos de dien--

tes y otros elementos de la cavidad bucal.

8.- Cucharillas o turetas quirdrgicas.- Son ins=
trumentos con su parte activa en ferma de cuchara, con -
hoja ligeramente cdncava, Su empleo es principalmente -
para extirpar tejido o detritus degenerativos, resultan-
tes de una infeccidén prolongada o de procesoc patoldgico.
Se utilizan tambi&n para retirar fragmentos de hueso o -
diente después de Va extraccidn y para suavizar los bor-

des cortantes del alveolo.

9.- Agujas y material de sutura.- Para el térmi-
no de una odontoctomia correcta, la sutura de Jos bordes
" alveolares o gingivales evita la hemorragia.postoperato-

ria y facilita la cicatrizacidn alveolar a1l mantener fijo
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el codgulo en el alveolo dentario y a partir del codgulo
la formacidn de fibrina y de tejido de repsracién epite-

lial y odsea.
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EXTRACCION DENTAL

La extraccidn dental es el acto quirdrgico que se
realiza para la abulcién de una pieza dentaria, el cual --
queda regido a principios quirdrgicos y sieupre actuales,
técnica operatoria, asepsia y antisepcia. Los instrumen-
tos que ocupamos para la extraccidn dentat se les denomi-
na: Férceps (pinzas para extracciones) y celevadores tame-

bién llamados botadores ctuya eleccidén es muy importante.

USO DEL FORCEPS

Condiciones que debe reunir el férceps:

En primer lugar el férceps debe adaptarse bien a
la mano del operador. En segundo lugar debe tener Ta --
curvatura adecuada para tomar al diente por su contorno
cervical, sin que ni los labios ni los dientes adyacen--

tes o antagdnicos dificulten su movimiento en su arco.

En tercer lugar debe ser lo suficientemente 1i-
gero para gue el operador pueda sentir a través del ins-
trumento mismo, Ya resistencia del hueso y advertir. --

cuando &ste y las raices del diente se luxen,

La pinza para extracciones, es un instrumento ba- -
sado en el principio de la palanca de primer grado, con -

e} cual, se toma el diente a extraer, imprimigéndole movi-
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mientos particulares por medio de los cuales se elimina la

pieza dentaria a extraer.

lLas pinzas para extracciones dentarias, consta de

dos partes:

La pasiva y la activa, unidas entre si por una =~
articulacidn y en términos generales vamos a encontrar --

dos tipos:

a) Aquellas destinadas a extraer dientes del maxi

tar superior.

b) Aquellas destinadas a extraer dientes del maxi

lar inferiar.

La diferencia de estos modelos reside en que las
del maxilar superior, poseen la parte pasiva y activa en
-una misma 1inea, mientras que las pinzas para el maxilar

inferior, tienen ambas partes en éngulo recto.

Cada diente o grupo de dientes exige una pinza --
particular, disefiada seglin la anatomia de la pieza a ex--

traer.

EXTRACCION DENTAL CON FORCEPS

El férceps para la extraccidén consta de dos par-

tes, -‘la activa y la pasiva. A ambas le estin encomenda-
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La parte pasiva.- Es el mango de la pinza. Sus -
ramas son paralelas y segidn los distintos modelos, estdn -
labradas en sus caras externas para impedir que el instru-

mento se deslice de 1a mano del operador.

Las ramas del férceps se adaptan a la palma de la
mano derecha; el dedo pulgar se coloca entre ambas ramas,
actuando come tutaor para vigilar y regular el maovimiento

y la fuerza a ejercer.

La parte activa.- Se adapta a 1a corona anatdmi-
ca del diente. Sus caras externas son lisas y las inter-
nas, ademds de ser cdncavas, presentan estrias para ijmpe
‘dir el deslizamiente. Los bordes o mordientes de la pin-

2za siguen las modalidades del cuello dentario.

Las qgue se adaptan a lTos cuellos de los molares
presentan mordientes en forma de dngulo diedro, para adap

tarlios a las bifurcaciones de 1as raices de 1as piezas --
dentarias. la pinza apresa la pieza dentaria, debiendo -
formar los mordientes y el diente urna linea continua, mo-~

vigndose el todo sobre un punto que es el dpiceradicular.

En exodoncia actda como una pialanca de primer --

grado, estando colocada la resistencia (hueso alveolar) -
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entre 1a potencia {(la mano del operador) y el punto de apg

yo (dpice radicuiar),
TIEMPOS DE LA EXTRACCION CON FORCEPS

E1 acto de extraer un diente de su alvéolo, requie

re de varios tiempos: Prehensidn, Luxacidn y Traccidn.

Prehensidn.- Es ia aplicacidn de la pinza, sobre
la toma de la pieza dentaria, primer tiempo de la exodon--
cia que es el fundamental, del cual depende el dxito de --

los tiempos siguientes.

La pinza toma el diente por encima de su cuello --
anatémico, en donde se apoya a expensas del cual se desa-=
rrolla la fuerza para movilizar }a pieza dentaria. La co-
rona dentaria no debe intervenir como elemento Gtil en la
aplicacién de 1a fuerza. Su fractura seria la consecuen-- :

cia de esta falsa maniobra,

Por Yo tanto el instrumento debe colocarse por de-
bajo del borde gingival hasta ilegar al cuello o bifurca-
ciones de la pieza dentaria. Ambos mordientes o bocados,~
el exleruo o bucal y el interno o lingual, deben penetrar
simultdneamente hasta el punto elegido., Llegando a‘ééte,
la mano derecha c¢ierra las ramas de la pinza, mantenien-

do con el pulgar el control de la fuerza.’



94

Luxagidn.- La luxacidén o desarticulacidn del dien
te, es el segundo tiempo de la exodoncia, por medio del -

cual el diente rompe las fibras del periodonto y dilata el
alveolo. Este tiempo se realiza por medio de dos mecanis-
mes: a) movimientos de lateralidad del diente dirigiéndo-
se de adentro a afuera; b) movimiento de rotacidn, despla-
zando al diente a derecha o izquierda en el sentido de su

eje mayor,

a) Movimiento. de lateralidad del diente.- Diri- -
giéndose de adentro hacia afuera y despuéds de afuera hacia
adentro siendo mds tarqgo el movimicento de adentro hacia --
afuera para vencer mis ficilmente la tabla externa del hue
so o alveolo. La primera fuerza sc efectuard, impulsande
el diente en direccidn de su dpice como queriendo introdu-
c¢ir el dijente dentro de su alvéolo. Esta feurza permite -
apoyar la porcidn apical en la cidspide del alvéolo, punto

que sirve como centro del arco que describird el diente.

La segunda fuerza mueve a la pieza segin el arco
al que hemos hecho referencia, eligiendo como primera di
reccién la tabla Gsea de menor resistencia (la bucal, que
cs la mAs eldstica). Este movimiento de lateralidad tie-
ne un limite, que estd dado por el de dilatacidn del al-Z
veéolo. Excediendo el momimiénto, la tabla. externa se =--

- fractura.
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Si esta tabla es lo suficientemente sélida o com-
pacta, el diente serd quien tendrd gue fracturarse. Por -
eso, los movimientos laterales de luxacidn deben ser diri

gidos por el tacto de quien opera.

b) Hovimientos de rotacidon.- Se realiza siguien-
do el eje longitudinal del diente, en un movimiento come=

plementario con el de lateralidad.

La rotacidn sélo puede ser aplicada en dientes -
monorradiculares. Los diehtes multirradiculares se frac-

turan como es 16gico, al hacerlos girar.

Traccién.- Es el Gltimo movimiento destinado a -
desplazar finalmente el diente de su alvéolo. Este movi-
miento se realiza cuando los movimientos preliminares han

dilatado el alvéolo y roto los ligamentos.

La fuerza aplicada a este fin de extraer el dien
te del alvéole se desarrolla en sentido inverso a la di--

reccidn del dpice del diente.

Generalmente la cantidad exigida es minima o pe--
queiia y la resultante de 1a fuerza tiende a dirigir al --

diente en senlido dg 1a corona y de 1a tabla externa.
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Como palanca, deben ser considerados en el ele-
vador tres factores: el punto de apoyo, la potencia y la

resistencia.

E1l punto de apoyo.- Para actuar la palanca desti
nada a elevar un diente o una raiz dentaria, debe valerse
de un punto de apoyo, el cual estd dado por dos elementos:
el hueso maxilar o los dientes vecinos o raices de los =--
dientes vecinos. E1 huesc maxilar es un punto de apoyo -
dtil para el elevador. El borde alveolar cuando es fuer-
te y resistente, permite el apoyo de instrumentos para mo

vilizar una rajz retenida en impltantacidn normal.

Generalmente este apoyo se busca en el dangulo me-
siobucal del diente a extraer, pero cuando algunas condi-
ciones asi lo exigen, el elevador puede tener apoyo lin-

gual, mesial, distal o bucal.

La eficacia del punto de apoyo exige que esté des
provisto de partes blandas, las cuales o le impiden ac- -
tuar, o son traumatizadas en el acto quirirgico. Porrfo -
tanto el tejido gingival debe ser separado para no trauha-
tizarlo. Los dientes vecinos constituyen un punto.de apoyo

atil.
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E1 uso de un diente vecino exige, algunas condicig

nes para que resulte eficaz este proposito.

La corona debe mantener su integridad anatémica, -
no estando viciado el papel del punto de apoyo por la dis-
minucion de su resistencia fisica, por ejemplo en el caso
de ser portador de un aparato protésico o en obturaciones

proximales.

La potencia.- La fuerza ejercida, destinada a ele
var una raiz dentaria, varia con el grado de implantacidn
y resistencia que presenta 1a misma a extraer, siguiendo -
el principio de fisica, cuanto mds cerca estd el punto de
apoyo, de la resistencia {diente a extraer), mayor serf -

la eficacia de la fuerza a emplearse.

La resistencia.- Estd representada por el dienté
a extraerse. Estd condicionada por la disposicidn radicu
lar, la cantidad de hueso que la cubre o rodea y la cali-
dad de este hueso, es decir la mayor o menor calcificacidn
del mismo, la distinta disposicion de las trabéculas Gseas

y la edad del paciente.

TIEMPOS DE LA EXTRACCION CON ELEVADOR

Los tiempos de exodoncia son: Aplicacifn, Luxa--

cion y Elevacidn. o extraccidn.
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Aplicacidon.~ Para cumplir con eficacia este fin,
el elevador cuvalquiera que sea sy tipo, debe ser colocado

en posicion, es decir, buscar su punto de apoyo. Este

instrumento se toma con la manoc derecha, empuftdndola am--

pliamente con toda la mano, y teniendo como apoyo la pal

ma de la mano, £l dedo indice debe acompanar el talle

para evitar accidentes en el tejido blandeo.

En términos generales, &l dinstrumento debe ser -~

guiado en busca del punto de apoys, haciéndolo avanzar --

por cortos movimientos de rotacidn, eantre el alvéslo y la

raiz del diente por extraer.

Luxacidn.~- Logrado el punto de apayo y el sitio

de aplicacidn del elevador, se dirige el instrumento con

mov imientos de rotacidn, descense o elevacidn, manicbras
con las cuales el diente rompe su adherencia parodontal,

dilata al alvéola permitiéndose asi su estraccidn.

Este tiempo no tiene limites precisos con el de -

aplicacidon del instrumento.

Extraccifn.- Con sucesivos movimientos de rota--~
cién ¢ descenso, el diente abandena su alvéolo, desde --
donde puede extraerse con pinzas para extracciones, y su

modo de accidn es el siguiente: introducido en el alvég

lo dentario, entre 1a pared dsea y el diente que lo ocu-
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pa, se desplaza el frgano dentario, en la medida que ta -
cuyfia (elevador) se profundiza en el alvéolo; la raiz vs

siendo desalojada, en la cantidad equivalente al grado -

de introduccian y dimensiones del instrumento.
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LA
EXTRACCION DERTARIA

E71 Odontdlogo que realiza procedimientos quiridr-
gicos necesita poseer un conocimiento absoluto de las téc
nicas quirirgicas especificas., ET conocimiento de las po
sibles complicaciones y su manejo también deberd ser com-
prend ido totalmente para asegurar el mixime cuidado del -
paciente; A continuacién se presentan las causas, prevepn
¢ibn y manejo de las complicaciones relacionadas con la -~

extraccion de los dientes y procedimientos relacionados.

FRACTURAS DE CORONAS CLINICAS

Las fracturas de las coraonas de los dientes oca--
sjonadas por una mala técnica o por algin descuido del --
odontSlogo durante la extraccidn de las piezas, pueden --
afectar el esmalte del mismo; al esmalte y dentipa, o -
al esmalte-dentina y pulpa. Por lo tanto, este esmalte -
fracturado con frecuencia puede ser alisado y pul ido, =~
mientras gque la dentina expuesta exige un tratamiento con
un material como el recubrimiento pulpar, una restaqra—-

cidn adecuada.

Las fracturas extensas en donde la pulpa queda -
expuesta, exigen tambi&n, tratamientos con materiales ade

cuados; podria ser necesario realizar un tratamiento de
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conductos radiculares, dependiendo de Ta extensifn y de la

exposiciébn pulpar.

FRACTURAS RADICULARES
Existen muchas razones, por las cuales, se pueden
fracturar las rafces dentarjas durante la intervencidn, -

entre ellas, pueden ser consideradas las siguientes:

I.- Aplicacidon impropia de 1os mordientes de la -

pinza para la extraccidn.

a) Colocacidn de los mordientes sobre el esmalte,

en vez, del cemento.

b} Colacacidn de los mordientes, no paralelos, al

eje del diente.

2.- Pinzas que no corresponden a determinadas --

piezas dentarias.

3.~ Caries extensa.

4.~ Fragilidad debida a la edad del paciente o «
desvitalizacion del diente. Los conductos radiculares -

obturados, indican la posibilidad de fractura.

5.- Formacidn radicular peculiar.

a) Raices curvas.

b) Hipercementosis.
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c) Raices supernumerarias.

6.- Densidad excesiva del hueso de sostén a causa
‘ de:

a) Osteitis condensante.

b) Dientes aislados por extraccidn de dientes ad-
yacentes algunos afios antes.

c) Pilares de puentes fijos o removibles sometidos
a gran esfuerzo.

d) Alimentos duvos.

e} Masticacién de tabaco.

f) Bajo grado de gingivitis crénica, que da lugar
a periostitis, cuya consecuencia es exostosis labial de

la cortical.

7.- Aplicacidn incorrecta de la fuerza en la exo-

doncia.

a) Direcciones errdneas
b} Movimientos bruscos sobre la pieza.
c) Movimientos de rotacidn donde no estd indicado.

d) Tironeamiento del diente.

LESTION DE LOS DIENTES ADYACENTES
Las lesiones a los dientes adyacentes, pueden ser
causadas por instrumentos agudos y cortantes, o por fuer

zas excesivas o mal dirigidas. El método mds valioso para
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evitar lesiones a los dientes adyacentes, es Ja cuidado-

5a& valoracidn preaperatorias. Esta deberia incluir e} exa

men c¢linico y radiogriafice del diente que serd extraido.

Antes de la extraccitn del diente, debemos asegu

rarncs de que esta operacién es necesaria mediante una ra

dﬁugrafia, Ya historia clinica y el aspecto que el diente

presente, E) dentista y el paciente deberdn estar en mu-

tuo acuerdo sobre cual diente deberd ser extraido.

La eleccidn c¢orrecta de los instrumentos,. es un pa

s0 importante que permitird al Odontéliogo, saber.suminis--

trar fuerzas controladas durante la extraccifn del diente.

DIENTES AVULSIONADOS

En ocacignes el trauma a un diente adyacente, es -

suficiente para despojarlo completamente de su alvéolo de

soporte. Esta situacidn, genreralmente, es causada por el

uso de fuerzas excesivas o mal dirigidas.

T2les fuerzas, deberdn ser evitadas., £7 diente -

avulsionado, debers ser examinado, buscando fratturas ra-

diculares; wuns vez Tocalizadas deberd ser limpiado con -

una so0lucidn salina estérii, teniendo cuidado de prote--

’ .
ger las fibras periodontales. La manipulacion excesiva y
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1a contaminacidn de la superficie radicular, deberdn evi-

tarse.

£l alvéolo deberd ser irrigado completamente an-
tes de 1a reimplantacidn. Estas maniobras deberdn ser -
hechas en cinco minutos como midximo para que sea un éxi-
to. Una vez que el diente haya sido reimplantado, debe-
rd ser immovilizado con férulas colocadas en dientes ve-
cinos durante seis semanas aproximadamente; s hiy 8xi-
to, ¥y es aceptada, se verd en la movilidad natural, pe
ro si no da resultado la pieza serd rechazada y se avul-

sionard por si sola.

5i el diente se contamind, deberd: aplicarse in-
munizacién antitetdnica y la profilaxia con antibidticos

necesarios.

E1 diente deberd ser examinado detenida y periddi
camente, buscande movilidad y cambios radiogrdficos. $i -
un diente adulto ha permanecido fuera de su alvéolo mds -
de trainta minutos, se recomienda hacer 1a obturacidn en-
dodéntica del conducto radicular o una restauracidn retrg

gada con amalgama.

Si se presenta 1a resorcidn radicular externa, se-

rd necesaria la extraccidn.
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Los dientes, en ocasiones son aflojados por fuer-
zas excesivas o mal dirigidas. Los dientes ligeramente -
méviles con tejido periodontal sano, no requieren trata--

miento.

cada diente, deberi ser examinado después de cua-
tro o seis semanas, - buscande movilidad, vitalidad, dolor
a la percusidn y cambios radiogrdficos; los dientes muy
desplazados y mdviles, sin pruebas de fractura alvéolar,
deberan ser alineados en su porcién original e inmovili-
zados, fijdndolos con 1os dientes adyacentes, mediante - °
ligaduras de alambre, acrilico, o ambos a la vez duran-
te seis semanas; 1a férula, no deberd permitir el movi-

miento de los dientes.

Esto, propicia l1a resolucidén del problema en 21 -
tejido Oseo y en los tejidos periodontales. E1 diente -~
deberd ser examinado y periddicamente, determinéndo{é nue
vamente la vitalidad, movilidad, dolor a la percusién y -

cambios radiogrdficos.

Si el diente pierde su vitalidad, serd necesario
decidir si puede ser salvado mediante tratamiento endoddn

tico,.0 si deberd extraerse.
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FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR

Consiste en un accidente que se presenta muy fre-
cuentemente en el curso de la exodoncia, el cual, no tie

-ne mayor importancia ni trascendencia.

£1 trozo de” hueso, se elimina con el drgano den-
tario, o queda relegado en el alvéale. En el primer caso;
no hay conducta especial a seguir; en el segundo,' debe -
eliminarse el trozo fracturado, de o contrario, el se--
cuestro o esquirla srigina procesos inflamatorios consi--
guientes tales como: osteitis y abscesos, los cuales no

desaparecen hasta 1a extirpacidn del hueso fracturado.
FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR

La fractura total, es un accidente posible, aun-
que no frecuente; se presenta sobre todo a nivel del ter
cer mo1ar,‘ en dande la fractura se preduce debido a la -
aplicacidn incorrecta, y fuerza exagerada, en el inten-
to de extraer un tercer molar retenido, u otro diente --

" también retenido, los cuales, presentan raices con ce-;

mentosis dilaceradas.

La disminucidn de la resistencia fsea, debida al

.gran alvéolo del molar actia como causa predisponente pa-~
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ra la fractura del maxilar.

Las afecciones generales y los estados fisioldgi~
cos Tigados a) metabolismo del calcio, predisponen tanto

a los maxilares, como a otros huesos, para la fractura.

Basta con un esfuerzo minime o el simple esfuerzo

del acto operatorio, para producir la fractura del hueso.

LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR

Consiste en la salida del ¢6ndite de la mandibula,
de su cavidad gienoidea. Rc:idqnt& raros;  se¢ produce, eq
pcasiones, por extracciones de tercercs molares inferio--
res. Puede ser unilateral o bilateral. Tambiém ocurre.
por una mala técnica, en la extratcion de las piezas pos~-

teriores, debido a la falta de apoyo de 1a mandibula con
la mano.

La mandibula luxada, puede volver a vhicarse en
su sitig, <colocando los dedos pulgares de ambas manos sSo
bre 1a arcada dentaria del maxilar inferior, los dedos -
~restantes sosteniendo la mandibula, e imprimiéndose fuer

temente en tal hueso, un movimiento hacije abaje., y otro -
hacia arriba y a@rﬁs. '

LESIQN DE LAS PARTES BLANDAS

El desgarro de la mucosa gingival, lengua, carri-
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1los, Tlabios, etc. es producido por la falta de precau-
cibn, o .por actuar con brusquedad o nerviosismo. Algunas
veces pueden deslizarse 1os instrumentos de la mane del -

operador y herir la encia a las partes blandas vecinas.

Luego de terminar la extraccidon, las partes desga
rradas serdn cuidadosamente unidas por medio de puntos de

sutura.

Heridas de los labios, producidas por pellizca--
mientos con las pinzas, lesiones traumaticas de la comi-
sura que se contindan con herpes ubicados en esa regidn,
son bastante frecuentes en el curso de extracciones labo-

riosas del tercer molar inferior,

LESION DE LOS TRONCOS NERVIOQSOS

Una extraccién dentaria, puede ocasionar una le-
sién de gravedad variable sobre los troncos nerviosos. -
Bstas lesiones pueden radicarse en los nervios dentarios

superiores o inferiores.

Los accidentes mds importéntes, son los que tie--
"nen lugar sobre el nervio palatino anterior, dentario in-

ferior o mentonijano.
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E1 traumatismo sobre el tronco nervioso, puede --
consistir en: sectidn aplastamiento o desgarro del ner--
vio, <cuyas consecuencias van a ser nevritis, - neuralgias

0 anestesias en diferentes zonas.

Cuando se realizan extracciones de los premolares
inferiores {sobre todo de las rajces o dpices), los ins-
trumentos de exodoncia pueden lesionar el paquete mentonia
no a nivel del agujero del mismo nombre o por detris del -
mismo, provocando neuritis o anestesja de este paquete. -
La regeneracidén del nervio, puede ser cosa de seis semanas
o seis meses, con tratamientos teérmicos ya sean himedos o

5€cos.

FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO

No es excepcional que las pinzas de curacidn, ex-
cavadores, exploradores, elevadores, cucharillas, fresas,
etc., se fracturen en el acte quirdrgico, cuande se apli
ca una fuerza excesiva sobre ellos, pudiendo Jesionar es-

tructuras vecinas blandas u §seas.
Durante el acto operatorio, algunas quedan como -
cuerpos extraiios en el interior del hueso, originando pro

blemas para extraerlos.

Para extraerlos, se impone una nueva intervencidn
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si es que no es realizada durante el acte de 13 extrac--

cidn misma.
FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

La tuberpsidad de) maxilar superior, es de gran -
importancia funcional en el paciente desdentado, cuando -

se la fabrican aparatos protésicos.

par 1o tants, deberdn realizarse todos los esfuer
zos para conservar esa estructura y una cuidadosa valora-
cidn clinica y radicgrdfica de }ta zona del maxilar supe--
rior antes de 1a cperacidn. Asi, se reducird la frecuen

cia de lesiones de la misma.

La fractura de la tuberosidad durante la iaterven
cidn quirldrgica, generalmente es causada por mala instry
mentacidn, por no reducir el hueso vestibular denso o por
no cortar los dientes cuando esté indicado este procedi--

miento.

Los terceros molares superiores incluidos, espe--
cialmente Yos situados en posicidn palatina, pueden ser
proyectados hacia atrds durante la extraccidn de &stos; -

esta fuerza distal puede fracturar l}a tuberosidad.

Los elevadores de bandera, Jlos elevadores pesa-
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dos para dpices de piezas inferiaores y los elevadores rec-
tos cuyas fuerzas son dirigidas en direccidn distal, au-

mentan ja frecuencia de fractura de la tuberosidad.

E1 hueso vestibular grueso, deberd ser rebajado
antes de la extraccién de un molar; el corte de los dien
tes posteriores con configuraciones radiculares que ijmpi-
dan la extraccién con férceps, evitard lesionar la tube-
rosidad y el alvéolo. La tuberosidad fracturada, deberd

ser conservada, si es posible.

En aquella fractura de la tuberosidad que incluya
el borde alveolar con dientes que no iban a ser extrai--
dos; deberdn emplearse férulas o aparatos para fractu--
ras; si la movilidad de 1a tuberosidad fracturada es mi

nima, no es necesario recurrir a la fijacidn.

Sin embargo, en ciertos casos el diente y Ja tu-
berosidad pueden poseer gran movilidad. En tales cases -
la extraccion del diente y de la tuberosidad es inevita--

ble.
LESION DEL SENO MAXILAR

Cuando nos encontrames en un caso en el que ten-
gamos que extraer algiin molar o premolar del maxi]ar'supg

rior, debemos tener duidado de no perforar el piso del --
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antro o sero maxilar,

Tal perforacién, puede ocurrir por causas de orden: acci-

dental o instrumental.

La primera, resulta por razones anatdmicas de ve-
cindad entre un wolar y el piso del seno. Al efectuarse
la extraccidn, queda instalada la comunicacidn, en la --

cual inmediatamente se advierte el accidente porque el --

agua pasa al seno y sale por la nariz.

En la segunda, pueden perforar el piso sinusal -
tos jinstrumentos de exodoncia tales como: cuchariilas, -

elevadores, etc., adelgazdndolo y desgarrande la muceosa,

estableciéndose, por este procedimiento, una comunica--

cidn.

E1 tratamiento en la mayoria de los casos, cuan
do la perforacidn ocurra por razones anatémicas o por --
instrumentacidn, el codgulo se encargard de obturar la
comunicacidn. Basta en tales casos, colocar una torun-
da de gasa gque favorezca la hemostasis, o colecar un pun
to de sutura que, acercando los bordes de la encia pre-

sente mejores condiciones para la contencion del codgulo,
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PENETRACION DE UNA RALZ AL SENO MAXILAR

La rajz de un molar superior, al fugarse de su al-
véolo empujada hacia el fondo del alvéolo, por las manijo-
bras efectuadas para extraerla, puede cowportarse en dis-

tintas. maneras con relacidn al seno maxilar,

Dicha raiz, penetra en el antro, desgarrando la
mucosa sinusal, y se sitda en el piso de la cavidad del
misma sens, se desliza entre la mucosa del seno y el pi-
so Oseo, quedando cubjerta por la mucosa, y actiia, al-
gunas veces, COmMO cuerpo extrafio y, otras, provocando
reacciones patoldgicas en las cuales hay que intervenir -

quirdrgicamente para la extraccion de la misma.

HEMATOMA

La afluencia de sangre pravocada por alguna le«-
si6n o por alguna hemorragia ne controlada durante la -
cirugia, o después de Ta misma, puede cooncentrarse den

tro de los planes tisulares y formar un hematoma.

Es un accidente frecuente, al cual, no se le -
asigna la fmportancia que merece. Se caracteriza, por -
un aumento del volumen, a nivel del sitio operado provoe

~cando un cambio de color, en la piel vecina.
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Este cambio de color sigue las variaciones de --
transformacidn sanguinea y de la descomposicion de 1a he-
moglobind, tomando, primeramente un color rojo vinoso, -

que se transforma ep violeta, amarille-vioieta y amarillo.

E1 cambio de color de la piel dura varios dijas, -
y termina generalmente al octavo ¢ noveno dia de apareci-

do.

E1l hematoma, carece de circulacién hasta que se
organiza, por lo que puede albergar bacterias y propiciar

el desarrollo de alguna infeccidn.

La falta de circulacidén del hematoma, nulifica -
el tratamiento con antibidtices, aunque 1a mayor parte de

los hematomas son lentamente ingeridos.

El paciente presenta dolor local, rubor, fiebre
intensa y raacciéﬁ ganglionar; sintomas producidos pﬁr -
la infeccidn,  E! tratamiento, consiste en colocar bolsas
de hielo para disminuir el dolor y la tensidn, asi como

sulfamidoterapia y antibidticos.

Si el hematoma 1lega a absgesarse, deberd ser --

evacuado mediante una incisidn precedida de drenaje,
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ALVEOLITIS

La alveolitis o infeccién putrida del alvéolo, es una de
las complicaciones mis frecuentes y mds desagradables que

se presentan, después de una extraccion dental.

E1 alvéolo seco, oasteitis alveolar; alvéolo ne-
crético y osteomielitis localizada, son sintomas utiliza-
dos para describir la afeccidn que se presenta cuando se
desintegra el codgquio sanguinep o, es desalojado de la -~
herida, ~con la pérdida del codqulo sanguineo, las termj
naciones nerviosas en e} hueso, quedan expuestas a 'a ca-

vidad bucal,  provecando can frecuencia dolor intenso.

Cualquier interferencia en la formacion y conser-
vacidn del codgulo sanguineo, contribuye a esta afeccidn,
aungque se han culpado a muchas afecciones diversas como -
factores causales, no hay duda que la infeccidn desempe-

Aa un papel importante.

El principal factor para la produccidn de 13 al--~
veolitis, es el traumatismo operatorio, el cual dehe ac<
tuar junto con otros, tales como :

1.- Anestesia local, 1los preductos quimicos -que
se emplean, tienren un indudabie poder téxice sobre los -

tejides perialvolares,
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2.-El estado general del paciente, debilitado -

por una enfermedad general o con trastornos metabdlicos.

3.- Entre los factores traumdticos hay que men--
cionar la excesiva presidn sobre las trabdculas Gseas -~
por el uso de elevadores, las violencias ejercidas sobre
las tablas alveolares, y la elevaciton de la temperatura
del hueso, debida al uso sin medida y sin control de -

Tas fresas.

Sintomatoleogia.~- E1 pacientc va a presentar do-
lor irradiado de diversa intensidad. E1 alvéolo donde -
se localiza Ta afeccidn, se presenta con los bordes tu-
mefactos: las paredes bucal y lingual, ligeramente reji

Zas y edematosas.

£l alvéolo se presenta recubierto por un magma --
gris-verde, maloliente y en ocasiones, a esta caracteris

tica se le da el nombre de alvéoelo seco.

Las paredes alveolares sin codaguio, se presentan

cubiertas por una capa verdssa, o estdn desnudas.  E1 --
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hueso alveolar en contacto con el medio bucal, se encuen-
tra lleno de detritus, restos alimenticios y pus. Ade-
mis los ganglios tributarios al alvéolo enfermo se hallan

infartados.

Las causas del dolor postoperatorio se deben a:

a) Irritacidén debida a bordes cortantes del hue-

50.

b) Trozos de hueso que irritan e inflaman el .al-

véolo (secuestros esquirlas).

c) Traumatismo en el alvéolo, debido a raspado -
con cucharilla que pulen el hueso; por el mismo mecanis-
mo, extracciones laboriosas que bruiien la superficie in-

terna de los alvéolos.

d)} Raices que permanecen en el alvéolo, cuerpes

extrahos, restos de granulomas, quistes, etc.

e} Estados generales que dificulten o interfieran

en la cicatrizacidn.

f) Anestesia local.

g) La accidn de salivar, causa una presidén nega-"'
tiva, la cuwal, a su vez libera el alvéolo de su codgulo -

protector.
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La alveolitis se presenta con mayor frecuencia, en

.el maxilar inferior que en el maxilar superior.
Los alvéolos mds atacados, son los de los molares.

Tratamiento.- Deberd instituirse un tratamiento -
para aliviar el dolor grave y persistente asociado con es-
ta afeccidn, consistente en la aplicacidn de un agente --
local para aliviar el dolor, y un antiséptice (cemento-
quiridrgico), para combatir cualquier infeccién localiza-

da, que pudiera existir.

Existen, actualmente, muchos remedios satisfacto-
rios que contienen estos dos fngredientes bdsicos; wuna -
tira de gasa yodoformada saturada con eugenocl, es un apg
sito sencillo, eficaz y fdcil de obtener.

El alvéolo debera ser irrigado cada 24 6 48 horas,
con una solucidén salina tibia, o suero fisiolégico suave,
el cual, elimina los restos del codgulo desintegrado, de
tal forma que el medicamento, pueda entrar en contacto -

con el hueso expuesto sin dafiarlo.

El apisito, deberd ser colocade hasta el fondo del
alvéolo en forma no muy apretada, cubriendo todo el hueso
expuesto; - puede esperarse el alivio del dolor, minutos -

después del tratamiento, - situacion que persiste general--
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mente de 24 a 48 horas.

E1 tratamiento, deberd ser repetido con la fre--
cuencia nécesaria para conservar el paciente cimodo., En
el pasado, se recomienda el raspado para estimular el -
sangrado dentro del aivéolo; sin embargo, no hay bases

para recomendar este procedimiento.

A continuacidn el tratamiento para la alveolitis

por orden de curacidn.

1) Examen radiogrdfico para investigar el estado
del hueso y de los bordes dseos, la presencia de cuer--

pos extrafos, raices o secuestros.

2) Apestesia a distancia para no provocar qdzque-

3) Lavaje de la cavidad con un chorro de suero -
fisiolégico tibio; esta maniobra debe realizarse con --
abundante cantidad de swero; este lavaje tiene por obje
to retirar las posibles esquirlas, restos de <¢oagulo, -
fungosidades y detritus, debe realizarse con suma deli
cadeza, pues el alvéolo se encuentra seasible, ya que

el agua proyectada con fuerza, suele ser insoportable.
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4} Suave secamiento de la cavidad con gasa esteri-
lizada; se colocan rollos de algodén y eyector de saliva

para aislar el campo operatorio.

§) Aplicacidn de gasa yodoformada o cementes qui--

rirgico que ocupe todo el alvéolo.

El cemento quirdrgico puede dejarse varios dias,
En curas sucesivas se va espaciando el tiempo entre cada
curacidn . hasta que el alvéolo empieza a granular y san-

grar,

El taponamiento de la cavidad alveolar, se reali-
za con dos fines: para evitar la entrada a-la cavidad --
de sustancias o cuerpos extrafos, y para prevenir la he-

morragia y el dolor. :

HEMORRAGIA

La hemorragia es considerada como una complica--
cion o accidente postextraccion la cual puede ser inmedia

ta o mediata.

Hemorragia inmediata.- Se presenta una vez ter-

minada la dintervencidn quirirgica de una extraccién denta
ria, por la falta de coagulacidén de sangre, y la no forma

cién de codgulo, dicho accidente se presenta ya sea por -
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remos gque son debidas a enfermedades sistémicas, mien--
tras que las causas locales obedecen a procesos cangesti-
vos en la zona de la extraccidn, debidos a granulomas, -
p6lipos gingivales, focos de osteitis, parodontopatias, -
gingivitis, esquirlas o trozos Gse0s que permanecen entre

los Tabios y la herida gingival, herida y desgarrocs de - °*

fa encia.

E1 tratamiento se realiza suprimiendo guirdrgica-
mente el foco congestive sangrante (pélipo, granuloma, --
trozo de hueso, osteitis). La extirpacifén se realiza por
medio de cucharillas filosas cuando el foco es intradseo -
o con galvanocauterio {al rojo blance} cuando el foco --

es gingival.

Por medio de un taponamiento y compresidn del al-
véole sangrante se solucionard la hemorragia, e] tapona-
miento es un meétodo preciso, se realiza con un trozo de
'gasa yodoformada o xercformada, 1Ta cual puede empliearse
seca 0 impregnada de medicamentos hemostdticos, tales co
mo el agua oxigenada, adrenalina, sueros, tromboplas-
tina, claro estd dependiendo de la intensidad de Ya he-

morragia.

E1 tapdn se coloca dentro del alvéolo que sangre,

permitiendo que su extremo tibre cubra el alvéolo. So-
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Bre &l se coloca un trozo de gasa proporcionade at sitie -

de l1a hemorragia; asinismo se le pide al paciente que -

1o muerda durante un tiempo variable (de 15 a 30 minutos).
E1 trpzo de gasa de la superficie se retira con las pre--
_cauciones debidasy si la hemorragia ha cesado, puede vre-

tirarse el paciente, con el tapdén medicamentoso dentro -

del 3lvéale.

Hemorragia mediata.- Se presenta varias horas -
después de reslizada 1a extraccidn dentaria, y su trata~

miento es el siquiente:

'Se efectlda un enpjuagatorio con una solucidn de -
agua oxigenada tibia, con el objeto de Yimpiar la cavi-:
dad bucal y el lugar de la intervencidn del codqulo que -
flota sobre 13 herida, para poder ver con claridad y pre
¢is99n por donde sangra, y cudl es el sitio de mayor --
afluencia sanguinea; s¢ seca cuidadosamente Y2 regién -
con una torunda de gasa, Si el vaso sangrante es gingi-
val y estd a nuestro alcanée, puede practicarse la hemos
tasis aplicando un puntc de galvanocauterio (rojo'blanco).
fuande 1a hemorragia es profunda, se pracede efectuando -~
el taponamiento de 1a cavidad <on un? gasa con medicamen-~
tos. Sobre este tapén se realiza Ja compresidn cen otra

gasa, bajo la presidn que mantiene el paciente bajo su -
mordida.
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En caso de persistencia de hemorragia, a pesar de

los tratamientos focales instituidos, habrd que recurrir

a medicaciones generales, tales como la transfusidn san--~

guinea, las inyecciones de substancias que aceleran la

coagulacidn; develviendo al tejido algunos de los elemen-

tos que le faltan: la vitamina K, el codguleno, sueros -
de caballo, etc.

A continuacidn se expanen las cuasas mis comunes -

de las hemorragias en exodoncia:

1.~ Laceracién de ta encia y tejides blandos.

2.~ Retencdidn del tejido granulomatose que debe rg
moverse por medic del curetaje.

3.- Suturas tan tensas, que rompan lps bordes de -

1a encia o se desprendan ficilmente.
4.- Desintegraciadn del codgulo, debido a una infeg
cidn,

5.~ Traumatismo del alvéolo, por curetaje excesi-

vo.

6.- Succidn del codgulo, por el paciente.

7,- Uso ‘inmoderado de enjuagues inmediatos a Ta -
extraccidn,
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TRATAMLIENTO POSTOPERATORIO

€1 tratamiento postoperaterio es la fase mds im-
portante de nuestro trabajo. Tanto es asi, aque la vigi-
tancia, cuidddo y tratamiento del pacfiente, una vez termi
nada ‘1a operacidn, puede modificarse y adn mejorar los
inconvenientes surgidos en ¢l curse de 1a intervencidn --

quirlirgica.

INSPECCION DEL ALVEOLO E HIGIENE
DE LA CAVIDAD BUCAL

Terminado el acto quirdrgico de una extraccién -
dentaria normal (paciente normal, diente sin complica--
c¢iones apical, ausencia de lesiones de las partes veci--
nas), el paciente mantiene su boca abierta y se impide -
por los procedimientps habituales (gasas, que ajslan el -
campo Operatorio, eyector de saliva, aspirador de sangre},

que la 5aiiva‘penetre en el alvéolo o moje la herida.

Se revisa en sequida la pieza extraida, para in--
vestigar la integridad de su porcién radicular, para com-
probar si estd completa o si hube fractura de una de las
raices o algin dpice de ellas; se revisa Ta cavidad al--
veolar, las paredes d6seas, con el objeto de comprobar frng‘l
turas de las tablas; se inspeccionan las partes blandas,-

Tas cuales pueden estar lesionadas o desgarradas.
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si todo se encuentra en orden, el Cirujano Dentista proce-
derd-a limpiar Ta sangre que pudo haberse depositado sobre
la cara del:paciente, Con una gasa mojada en agua oxigena-
da. La cavidad bucal serd irrigada con una solucidn tibia
dei mismo medicamentd, o mejor ain proyectada ésta con un

atomizador, que Vimpiard asi y eliminard sangre, saliva, -
restos que eventualmente pueden depositarse en los surcos

vestibulares, debajo de la lengua, en la boveda palatina y

en Tos espacios interdentaries.

Ya realizada la formacién del cdiagulo, el pacien-
te en su domicilio hard lavajes suaves de su boca, cuatro
horas despuigs de la operacidn, con yna spiucién antisépti-

ca.

CONTROL DEL SANGRADO Y FORMACION DEL COAGULO

Un factoF importante en Jos problemas subsecuen--
tes a la extraccidn dental, son los estados hemorridgicos,
a los cuales se Tes debe de dar un manejo y resolucién -~
adecuaday dichos estados hemorrdgicos aparecen intempes-
tiva e inmediatamente a la operacién (hemorragia primaria)

o un tiempo después (hemorragia secundaria).

Hemorragia primaria.
E1 tratamiento de la hemorragia primaria en éirg

gias bucal se realiza por dos procedimientos: wuno instru-
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mental , que tienc su aplicacién en la ligadura o en el -
aplastamiento del vaso que sangra. E1 aplastamiento se.
practica comprimiendo brusca y traumdticamente el vaso -

éseo sangrante con un instrumento romo,

E1 otro procedimiento actla mecdnicamente y se 1o
gra por el taponamiento y 1a compresidn, que se realiza
con un f{rozo de gasa, La hemorragia cesa, por complexidén
de 1a cavidad dsea, por 1a sangre que al coagularse obtu-
ra los vasos 6seos sangrantes, a expensas de este coégu]ﬁ

se realiza el proceso de osificacidn.

Si 1a hemorragia no cede y continlia brotando san-
gre entre los 1abios de 1a herida, en un tiempo y en canti
dad desusados, habrd que llenar la cavidad quirdrgica co-
una mecha de ‘gasa, que debe reunir ciertas condiciones pa-
ra este objeto; para aumentar su accidn hemostdtica, la. -
gasa . puede ser impregnada en los medicamentos indicados: -
trombina, tromboplastina, adrenalina, percloruro de hie--
rro, dcido tanico y sugalato de bismuto; también se puede
colocar en el alvéolo otros tipos de agentes hemostdticos
tales como: gel foam, oxicel y espuma de fivrina, pidién-
dole al paciente que muerda sobre una gasa seca o impreg-
nada previamente con vaselina con el fin que @sta no se -
adhiera a la cavidad 6sea, Este método es .-eficaz pero --

cuando el flujo sanguineo es abundante, la falta de con--
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sistencia fisica de estos agentes hemostdticos permite que

sean desplazados con facilidad.
Hemorragia secundaria,

Aparece ‘algunas horas o algunos dias después de =
la operacidn; puede obedecer a la caida del codguio tuego
de un esfuerzo del paciente, o per haber cesadoe la accion
vasoconstrictora de 1a anestesia. A estos factores loca-
les pueden agregarse una causa general que favorezca la -
hemorragia. Estas hemc.wragias adquieren caracteristicas
e intensidad variables. El1 tratamiento de tal accidente

se realiza por métodos locales y métodos generales,

Mé&todos Tocales.- Se lava la regidn que sangra
‘con un chorro de agua caliente o se hace practicar al en-
fermo en enjuagatorio de su boca para retirar los restos
del codqulo y la sangre, que dificulta la visién y la in-
dividyalizacidn del punto sangrante. Investigado e) JTu--
gar por donde sale la sangre, 1la hemostasis se realiza -
por taponamienta a presidén con agua (simple o con medica-
“"mentos). Encima de la herida y comprimiendo sus bordes,~-
se déposita un trozo grande de gasa seca, la cual se -~
mantiene con los dedos o, mejor ain, bajo la presidn mas

ticatoria.

Esta presidon debe mantenerse, por lo menos, du-
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rante media hora, transcurrida la cual se retira con suma
precaucifén la gasa seca que hace compresién. En caso de
persistencia, se insiste con la compresidén o se adminis--

tran los tratamientos generales.

En muchas ocasiones, no es facil realizar cdmoda-
mente las maniocbras para cohibir una hemorragia porque el
paciente estd dolorido, o el mismo acto ocasiona dolor.
En estos casos, serd Gtil realizar una pequefia anestesia
local, a nivel del lugar donde se localiza la hemorragia,
el empleo de este procedimiento permitird realizar con co
modidad las maniobras y al final se procederd a aplicar -
hilos de sutura para mantener los margenes de la herida -
aproximadas, disminuyendo asi la separacidn existente y
promoviendo la retraccién y contraccidn de los vasos san-
guineos, evitando a la vez que 1a sangre salga del alvéo-

la,. produciendo. la estasis que facilita la coagulacién,

METONOS GENERALES

Segiin la cantidad de sangre perdida, serd el es-
tado del pabicnte. En general, las pemorrdgias en ciru-
gia bucal no son mortales, aungue conocemos algunas aiaL

mantes,

En ocasiones es necesario administrar drogas'y -

liquidos por via general.
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A continuacidn se presenta una l1ista de los uti-

lizados con mayor fracuencia.

1. Silicato de andrenosem, promueve la contrac-

cién de los capilares.

2. Premarin, favorece el proceso de coagula--

3. Vitamina X, puede ser eficaz si existe al--
gin problema relacionado con la protombina. Los efectos
si es que ocurren, no serdn inmediatos. Este medicamen
to da resultados después de 24 horas si se adminsitra --

por via oral y dentro de 6 horas por via intravenosa.

4. Plasma

5. Sangre total.

6. Liquidos parenterales, pocas . veces resulta ne-
cesario administrar sangre total. S$in embargo deberd re-
cordarse. que se pierden aproximadamente 5 ml. de sangre
por cada diente extraide durante la cirugia bucal. Por
esto, cuando se haya realizado una intervencidn conside-
rable, deberd considerarse 1a reposicién del liquido per
dido por la sangre, para restaurar el valumen vascular

circulante y proporcicnar nutricign.
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Con demasiada frecuencia, las personas que han pa-
decido sangrado postoperatorio son incapaces de comer, ES
conveniente administrar dextrosa al 5% en agua o lacteo

de Ringer con dextrosa al 5% en agua por via intravenosa.

Esto no se hace necesariamente para restaurar et
volumen sanguinee perdido, sino para preporcionar una --
fuente de nutricidn. Muy rara vez hay necesidad de ad-

ministrar 1iquidos para restaurar el volumen vascular.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Antes de que el paciente se retire del consulto
rio, deben dirsele instrucciones precisas acerca del cui-
.dadu que debe de tener en su domicilio, tratamiento pos-
toperatorio, enjuagatorios, alimentacién y tratamiento ~

médico.

Estas instrucciones pueden darse por escrito, pa-
ra evitarle dudas al paciente. Se le recomendard al pa--
ciente que no esté escupiendo constantemente o succionan-
do {chupando)}, asi mismo, se le recomendard que no intro-
duzca'Ta tengua en el alvéolo, estd es cdn el fin de que
no desprenda e1 codgulo del alvéolo., Asi también se le -
evitard que no coma alimentos grasoscs o muy irritantes
durante 2 6 3 dias, esto es con el fin de evitar alguna

infeccidn o irritacion.
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Cuando llegue a su casa, después de la operacidn
conviene guardar reposo por algunas horas, evite apretar
los dientes de abajo con los de arribas y cuando escupa -
kidgalo con suavidad,

Aptiquese una bolsa de hielo sobre.la cara en la
regidén operada, durante 15 minutos, Descanse los 15 minu
tos. Durante los 15 minutos siguientes, vué@lvase a po-
ner hie!#, centinyando asi durante las primevas 24 horas,
EY papel del frioc es wmittiple; evita la congestidm y el
dolor postoperatorio, previene los hematomas y Tas hemo-
rragias, disminuye y concreta los edemas postoperatorios.
Si siente suefio olvidese del hieto y descanse, trate de -
dormir de frente y con un2 almohada alta, puesto gque Us-

ted regquiere tranquilidad y reposo.

No realizar ninguna ciase de enjuagatorios al wme-
nos que se hubiera prescrito Jo contrarie, por el término
de 3 horas.” Si se hubiera dejado en 1a boca alguna gasa -~

protectora, retirarla al cabo de unma hora.

-Oespués de transcurridas las tres horas, reali---
‘zar enjuagatorios tibios, com una solucidn de agua .y sal.

_Estos enjuagatorios se repetirdn cada dos horas.
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Durante las primeras 24 horas usted, puede sentir
una 1igera debilidad o calosfrios y 2 veces ndusex. RNo
debe alarmarse por esto. Témese la temperatura todos los

dias e informe al consultorio.

Puede tener 12 saliva coloereada ¢on sangre duran-
te el primer dia.

Esto ne es rare y por si solo se corrige, si hay
hemorragia o ve que hay algdn hilito de sangre gue sale -

persistentemente, el paciente puede realizar un tapona--~

miento de urgencia colocanda sobre 1a herida un trozo --

apreciable de gasa esterilizada, sobre la cusl se deberd

moder con una presidn suave pero firme durante 30 minutos.
‘ S5i 'a hemarragia no se detiene <on epsta maniobra Tlame al
cossultorio. En ningln case haga buches para detener la
hemaorragia.

La alimentacidn en las primeras seis horas deberd
ser tigquida (t&, jugos de frutas, caldo tibio}, después
de estas horas puede tomarse el siguiente menl, evitinda-

se que cantengan grasas ¢ irritantes.

Extracto de carne (pescado, pollo, res)
Caldo con jugo de carne
Puré de papas

Compota de manzanas
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Jugo de frutas dulce o acida
Huevos pasados por agua {tibios)
Licuado de verduras frescas

. Gelatina

Si.no tiene hambre, no coma nada, acuéstese, -
trate de reposar en 1a cama el mdximo y aprenda a escuchar
a su organismo; &l le dice, por medio de la sed, que su
cuerpo necesita agua, y entonces debe tomarla,(cjald des-
tilada). Si'tiene hambre; con frecuencia es apetito o ca-

pricho, ¢ simplemente aburrimiente.

No coma a menos que de verdad tenga hambre, si --

tiene molestia estomacal no se preocupe, Informe.

Tome analgésices tan pronto empjece &1 dolor; si

el doler no cesa puede repetirse la dosis cada 6 horas.

La prescripcidn de antobidticos serd necesaria --
en caso de presentarse algfin procesc infeccioso, asi co-
mo de ﬂgentes antiinflamatorios para disminuir los procesos
inflamatorios. Si se siente angustiado comuniquelo al con-

sultorio para presctribirle un tranquilizante.

Puede continuar sus actividades habituales después
.de dos dias, evitando los ejercicios excedivos de cualquier
tipo como gelf, tenis, natacidn, bafos de-sol, o cualquier
maniobra que demande mucho esfuerzo. Evite los movimientos

bruscos y rdpidos,
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CONCLUSION

En el desarrollo de esta tesis explse factores -
que pueden afectar en mayor y menor grado al paciente,
me introduje en los puntos mds importantes de uno de -
los tratamientvs de la Odonteologia que es la Exodon--
cia, ya que se involucran elementos dafdinos como los
Rayos X, todo tipo de fi@rmacos y aspectos generales

de la extraccidon dental.
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