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INTRODUCCION

formacxon, exponiendo en ella los conoc1mlentos rec;bido en;
,la Facultad de Odontologfa.

Me pregunto cudntas piezas dentarias han sido” sacrlficadas
1nutilmente, cudntos tratamientos médicos han fracasado ‘ante-
riormentc, que con el avance de ‘la ciencia 1ograremos evxta.
'1a Exodoncia inadecuada, debiendo darse cuenta el pac1ente q
no llega al consultorio con el fin de extraer la p;eza denta
rla gino para el salvamento de la misma.

- Por consiguiente podemos intervenir: qu:rurgicamente en:
:Exodoncia cuando lo requiera sin traumatizar: al pac1enta con——
ftrlbuyendo a aumentar la conflanza que el pacxanta debe te

“en gu deptista,

.+ Propiciando aa{ una relaclﬁn 6pt1ma entre al Odontélogo
sus paczentea. ' :




_CONCEPTOS: GENERALES:

‘1a xodoncxa y la cirugfa de la mandibula menor representa

la Odontologia HModerna un papel tanto mfs modesto.cuanto'me
jor:‘se cuiden y traten los dientes, ya que lo més mportdnte -:?
en ésta época es el mantenimiento de las piezas. = i

DONCI.A.— Es la rama de la Odontologfa que se encarga da la. o
abulsién de los 6rganos dentarios que se consideran noc:.voa ==
‘tanto para la salud oral como general.

"Bl témino de Winter, dice que, la Exodoncia es la’ parte
dg: la: cxrugia bucal que concierne a la extracc:.én dentarxa.‘

Se entiende por abulsidn a la desalo]ac:.én del 6y_-gan 'den
.ytarxo de su alveolo. .

Una extracclén se. consideg-a b:.en hecha-

do dolor, tanto durante como después."d:e 1a "exodon

Los mudernon conccmxentOS en tecnlcas quirtdrgicas han de-
mostrado y estandarizado los procedimientos de exodoncia es --
-por lo-que las extracciones no tienen por qué ser consgideradas
“como experiencias traumbticas o terrorf{ficas. Por el empleo de
“técnicas adecuadas, los dientes pueden ser extr2idos sin dolor.
ni:traumatismo, de tal forma que después de la extraccibn se -
presentan problemas minimos. Para este efecto son necesarios -
los siguientes principios bésicos:




tamente el campo operatorio.

La reeolucxén de las 1ntervenc10nes eg sencillu cuando el
paciente estd anestesiado, la hemorragia cohibida, preparado -
‘convenientemente un colgajo y el drea. visihilxzada en el empleo

:‘de’ una huena luz, tanto es asi que podemos dec1r que .8l accaao
.adecuado al campo operatorio puede 51gn1f1c&r ‘el &xito o el -
fracaso.

Es obvio que el accaeso para 1a thraccxbn de los dxenten =
no preaenta problemas cuando éstos se hallan complétamente - - =
" erupcionados y las coronas intactas, sin embargo, en otras ciyr .-

cunstancias, el acceso puede ser dificil, los dientes pueden -~
_encontrarse impactados total o parcialmente, las coronas pue--

" 'den-estar rotas muy debilitadas y lag rafces pueden tener for—

‘ mas curvas alargadas o muy divergentes.

L En estas circunstancias, la extraccién traumitica de estos.:
‘dientes requiere la exposicién quirdrgica del drea afectada pa
ra conseguir el acceso adecuado que permita la vieién y aplica“
c16n de los fdrceps o elevadores. :

La obtencién del acceso adecuado requiere la reflexién o
reversién de colgajos de tejido blande y en ocas1onos,.1n eli—
mlnac16n de algunas porciones del hueso.

‘ El fracaso en la consecucién de este principlo es probable
mente 1la causa mis fracuente del fracmso en las extracciones

Siempre que se estf mis tiempo de 10 debido"en la extrac-
_.cifn de un diente, se puede asegurar casi con. art
' _operador no ha tenido en cuenta este principi




2 esa rio” crear ‘ufia’ abertura en ‘el hueso de’ ‘sufi iente tama
o para. conseguir su salida; E1l hueso normalmente se. alimina ;

partir -del lado bucal 'y de las zonas xnterproxxmalee con fre‘
as é'blen con escopio y martillo.

Ho hemos de ser temerosos en la eliminacifn de hueao, puesf
-to que ‘es egencial la consecucibén de una abertura guficiente ~
para que el diente se pueda extraer con éxito. Si no se elimi-
‘nase quirfirgicamente el hueso y se extrajese el diente median~
te la presién adecuada por un f6érceps, con toda probabilidad
‘se produciria una fractura del hueso subyacente. La pérdida rév
fshltnnte de esa fractura, sin duda, serd mucho mayor que la s
fque 86 derivarLa de su eliminacién quirdrgica.

.. Cuando se ha eliminado una poxciéa del hueso, su regénéxa—
'c16n se lleva B cabo sienpre que se hayan obaservado los requlm‘
jsxtoa necesarios para la formacidn del colgajo.

e El segundo método de obtener un camino libre consiste en I
’1a_dism1nuc16n del tamafio del diente gue debe ser elxmlnado

: Pato se consique medianta el seccionamiento controlado del
diente por medio de fresas. Cuando nos enfrentamos a dientes -
impactados o con raices muy divergentes, un procedimiento muy g
’s;mple consiste en la elxminaclén de una pequefia porcxén de “e

= Cuando se ha producido la fractura de un diente multzrad1—~
.‘calar, me facilitarf enormemante mu extraccién dividiendo:las’
raices de forma que pueden ser extrafdas cada una de ellaa por”
aeparado..

% Cuando los dientes que se hayan de extraer posean unas ~‘~'
;raicea muy divergentes, resulta siempre mucho.menos trauméti-'
cas la seccién y extraceién individualizada que los lntentoa
“de’ e11n1n1c16n de todo el conjunto,

'Este procedimiento estd indicado sobre todo-en 105 molare
del maxilar, cuando tienen las rafces muy divergentos.




'1 prohlema puede compl.).carse por Ja exlstoncla de- -an am
“8eno que se insinde en el espacio comprendido entre 1as :
raices. La extraccidén de estos'dientes mediante f6rceps escier
tamente peligrosa cuando presenta una marcada resistencia.’ En.
‘algunas ocasiones, el hueso de ésta zona es tan frégil que al-.
intentar extraer algin molar se produce la fractura de la tube -
rosidad del hueso alveolar o del piso del senc. Esta compl;.ca-'-
'eién puede evitarse d:vidlendo las rafces extrayéndolas por se
" parado; se practlcam un .colgajo bucal, mucoperidstico elimi«-
nandc también una pequefia porcién de hueso correspondisnte a. -
las raices bucales. A continuacidén con -tpa fresa se seccmnaré:'
. ,las dos rafces bucales sesparédndolas de la coropa.

.. -Es .unportante seccionar s6lo las dos rafces bucales de fo_;
: ma ‘que la raiz palatina se extraiga junto con‘la corona. Dea——

‘pués de ‘seccionarlas, la corona se apresa.con un F61ceps ¥ conv
un esfuerzo minimo se extraen la corona y la raiz palatina. cm-f
‘al’acceso obtenido, la eliminacién de las dos raices bucales -

-se realxzaré fdcilmente con férceps de ra.(ces o elevadoraa. =

El ‘colgajo se repane a conLinuac:.dn a’su posicién primiti-

va.y se sutura. Esta téenica asegura la eliminacién traumftica

e un diente diffcil de extraer evltando todas las CGmpl.l.C?lClO
‘nea poslhles.

S_\.empre que un dentista se encuentra en dificultades al. --
_practicar una extraccién y ésta se lleve a cabo muy lentarnente_
‘progresando con.mucha dificultad, conviene detenerse y meditar:
ila situacién. La dificeltad sin ninguna duda se ha presentado -
_»-‘por no- tener en cuenta los principios anteriores:

Bl tercer principio de la exodoncia es el empleo de Eur*rzas :
‘controladas. Cuando ge encuentre una resistencia anormal, el -
operador no incrementard el esfuerzo aplicado con el flrceps.
La mayor{a de lus operadores son capaces de aplicar una fuerza.
suficiente para que literalmente se arranque un diente de sus-
anclajes mediante la fuerza bruta. Si esto ocurre, se produce~
un severo traumatismo con la fractura del diente o de las es-~
tructuras Sseas adyacentes., Siempre que se presente una anor-—
‘mal resistencia, e¢s preferible dejar a un lado el férceps y -
‘- congiderar los dos principios expuestos anterlomente.‘ :




:v131ta, en la cual algunoa pacientes se - re51stcn a responder -
.debxdamente a determinadas preguntas, ya- que ignoran: las rela-
‘ciones que pueden tener con el problema oral, no captan cudl -
g el objetiveo de preguntas gue no se refieren en forma especi
ica’a lam cavidad ‘oral. Los pacientes con éste tipo de actitud:
vretlenen ‘muchos datos importantes hasta el momento en que el C.
‘Pe tlata se ha ganado su conil\nva.

.En muchas vcasgiones, tcmando como base la historia clinica’

nicial, ‘se estudia en los distintos temas haciendo preguntasA
vlsxtas posteriores; generalmente el paciente se Jntcrasaré B

en’ rasponder adecuadamente si el interrogatorio va prccedldo “
“de una explicacién de la importancia que tiene. :

‘La historia clinica del paciente debe ser un procedimiento
*cu;dadosamente estudiado, ya que.por medic de él°trataremos.de
obtener la informacién necesarla al dxagnést:co y: tratamiento
de’ su nvoblcma oral. .

La h:.stona chmca ayudara al cuujano Dentista ‘e

'El dlagnéatico de lau nanxfestaciones orales de enfermeda
“des slbtémlcas.

La evaluac16n de las 1nf1uencias artémlcaq sobre 109 p
808" patolégxcoa localmente 1n1c1ados ~

El descubrimiento de eatados sistﬁmlco

te:apéutxcos.

ANTECEDEHTES

HEREDITARIOS Y PAMILIARES .- Padres, hermanos, cényuge, hl]os,
abuelos:. y- colaterales, convivientes, sifilis, tubercilosis;’ neo.
‘blasxas, diabetes, obesidad, cardlopatias, hipertensidn,: neEr
pat;as, artritis, hemofilia, .alergia, Padecimientos mentales”
nerv1osos, alcohol;smo y toxxcomanias. Embarazoa de 1a madre




“{abortos;’ parLas prematurOS, muertes neonaLales. deformac:.onesa
‘congénltas en hermanos).’ 1nfecc10nab, intoxicaciones, trauma—*;
;tismos maternos dur1nue el embarazo Causas’de defuncién'y fe-
:_‘chas. Otros. : T L IEERNRELVE

) PERSONALES HO PA’L‘OLOGICOS - ng.ene ger‘eral._ﬂabltat:lén. 2\11-—- -
"mentaclén, desayuno, comlda y cena, cantidad de liquidos inge~ :.
cridos ({dieta, cons:stencla, calorias, proteinas, hidratos de.- -
‘carbono, grasas, sales minerales, viteminas). Lugar de nacimien™’
hto, lugat de residencin, escolaridad, ccupacién anterior y ac~

‘tual. Deportes, ‘tabaguismo, aluobollumo.

i PEPSONALES PATOLOGICOS.~ " Ficbres erulevaq, tuberculosis,: pa— S
jludlamo, reumatismo, infecciones y parasitosis intestinales, s

.disenteria, hemorragias (epistaxis, hemoptisis, hematemesis, -
‘rectorragias).. Ictericias, diabetes, crisis convulsivas,. netiro

~ 16gicas y psiquidtricas, alergia, sifilis. Otras enfermedades

~;venéreas. Flebitis, infarto del miocardio. Accidentes vascula-
“res cerebralcs hmlgdﬂlltlﬁ, ot1t15, adenopatias,- ulcera pept1

. PRUECIMIENTO ACTUAL "

ctual: de los sintgmad.

AP)\RM‘OS ¥ smm»ms L

DI ESTIVO B Anorexla. Lrénstto esofaglco, dlspeps ay-dolory
hematENQSLS, ‘trénsito intestinal,’ :cterlcxa, uratamlentoa
;prevics dentales,: Lratmn:ento ortoaﬁntlco, extracc10nesden




Cepxl.ado dental cémo, cuéntas veces, Uao de pallllos,sedaa~
- dental,~ cstimuladarcs, sen91b11;dad al frio, ecalor, dulces
dcidos, al cepillado. Sensibilidad dental o gingival a’ la

pr6516n masticatoria, masticacién unilateral o bilateral,-

‘ mal sabor de boca, sialorrea, xerostomia, habltos de. len-u‘
‘qua,. labiog, carrillos, morder ohjetos: Uas,’ Léplces, p1~;
pas, dedos, otroa abrjetos.

s ‘RESPIRATORIO - Obstruccidn nasal, PDlStaXLS, toﬁ, expecto—,
racién, hemoptisis, dolor, Adisnea, disfonia, reaplraclén ~"

bucal, gripas, senusitis, dolores de cabeza frecuentes, ty
L berculosls‘

CIRCULATORIO.~ Disnea, dolor, palpitaciones, edema. insu~=
"Elc1enc1a venosa, insuficiencia arterial, lipotimias, sin-_’
'.cope, .colapao, ‘chogue, cianosis, cardlopaans, fiebre reu=

matzca. otros datos. : .

URINARIO - Dlure51a en 24 horas, nhimero de. m1cc10nes,carac
teres de la miccién y de la orina, 1nconf1nenc1a, dlsurla,'
p;urla, hematuria, dolor lumbar.

,'GEHITAL.— Ciclo menstrual (Gltima menstruacién). Sindrome
3pfemenstrua1, menopausia, metrorragias, iniciacifn dé la =i
_‘.pubertad, embarazo, lactancia, menarca, hleJ, abortos EY :

. periencias bucales en éstas epocas. :

HEMATICO Y LINFATICO.- Manifestaciones de anemia, do héems
.-1lisis, tendencia hemorragipara, meaor resistencia a las »
“.’infecciones, adenopatia, historia de hemorragias en extrac .
oeiones. Qtras hemorragias, hematomas }'peLequlas, gan:vo
vrraglas esponténeas provocadaa; discracias sanguineas.

'ENDOCRINO,— Perturbacionas sométicas (desarrollo estatu=- . o
ral, evolueién de la curva ponderal). Diabetes, bocio, hi
- pertricosis, acné, alergias.

 NERVICSO.~ Motilidad, pardlisis,paresias, temblores, atro
. ‘fias, sensibilidad, anestesia, hipcestesia; hiperestesia,
'alergias, cefalea. Organos de los sentidos: visién, audi-.
c¢idn, equilibrio, olfato, gusto, personalidad, suefio, exci
‘tabilidad, depresidén, ansiedad, memoria, bricomania, con-
tracciones musculares, epilepsia, enfermedades nerviosas,
psiquicas, vitalidad, decaimiento, estados de tensidn, ~-.
stress, tensién durante sus citas dentales, suefio, 51esta
necesidad de hipnéticos.




MU‘:CULO—ESQUELE‘IICO - Alglas. imitacidn: demovimiento
ofla, de£Orma01onea ﬂLtlLulAIES, reumatlmno, X A

"D;AGNosmxcos mx_rrr.plonr‘,s‘. :

'EXPLORACION FISICA.

faclos, movi.mmntos anormalea, marc‘na, estado
de la conclencla. .

CABEZA I«’orma y -volimen del créneo. Pelo, p;.cl Ictericxa.
OJDB, con)untivas, pupllas, nariz, oidos, E.costosm. e

OROE'ARINGE Encm, color, consxstencm, puntead'\. llsa. PLezas
dentanas Lengua, - faringe, amigdalas, piso de la boca, paladar
gléndulas salivales. Pruebas térmica y eléectrica. Sensibilidad -
A 1a percusibén. Dolor a la presién en la regién periapical. =-:
“Bromatoestasis. Impacto alimenticio. Exudado, sarro. supra y =~
subgingival, Sobreoclusifn vertical, horizoatal. Traumatismo =

“-gingival por los antagonistas. Mordida cruzada, malposiciones

.dentarias. Dientes supernunerarics, dientes incluidos. Oclusién:
‘traumdtica, contactos prematuros en céntrica. Interferencias -
‘en los movimientos mandibulares. Oclusién, abrasién, erosién.:

_:CUELLO- Deformaciones, movilidad, laringe, triquea, Lzroules,
-Vasos,: ganglics, puntos delorosos.

: EXTREMIDADES: Piel, edema, venas y arterias, gangl:.ou y artl
" culaclones, sueros, sensibilidad y motividad. . ;




.A.ncmaliaa radu:ulares
das o fus:.onadaa, etc.




_menor res;et'encz.a

En’ el grupo prlmero de ésta capacldad de resxstencia ala
uerzag. producidas por el funcionamiento de’ los mﬁuculos de 1
‘cavidad bucal, tenemos-en primer término: dientes de’ mayor. re-
1stenc1a en la arcada superior, los caninos, pr:unerozs 'y segu,
-dos. molares, en la arcada 1n£erior; prlmeros y sogundos mola

tes 'Y los -caninos.

. Bn el sejundo grupo o soa los Dientes de‘Media'Ras stenci
tenenos: en-la arcada- superior, los incisivos centrales; prime’
ros y segundos premolnreu: en La arcada inferzor 'prim
i:segundos premolares,_

. ‘En ‘el grupo turcero 6 los ‘de Menor Resistencla o
14’ arcada ‘los 1nc1sxvos laterales' en la arcadu infa or,
: lnclsivos centcales ¥ laterales._», .

Exfste otrn claaxflcacién por nedio de valores numericos.; 5
“l“CANINOa SUPERIOR E INFERIOR.

./~ DRIMER MOLAR SUPERTOR E. INFERIOR, . -
i SEGUNDO MOLAR SUPERIOR E INFERIOR, -

. INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES,

. PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES.

" SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES.

. - 'PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES.
- SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES. -




NCISIVO.LATERAL:SUPERIOR
INCISIVOS CENTRALES INFERIORES
INCISIVOS LATERALES INFERIORES,




‘AL des ubr1rse el’ proccdxnlento antxseptxco reallzado pOr
ter,.la cirugla aid un gran paso porgue:conquisté campos -~
asta entonces le estaban vedados vy asegurd el triunfo- en.
muchas 1ntervcnc10nes, de’ cuyos fracasos se desconocfan lag -~~~
-causas, es-indudable que la cirugfa- obtuvo uno de sus mayores
trlunfos, al descubrirse 1a anestesia que elimina el doloy de
_las OPErac1onLa.

'Horacio Wells, ‘odontSlogo de Hartford, el primero’ que tuvo’
1a idea de la supresién del dolor durante las operaciones gqui-
‘rdrgicas y el primero que la puso en practica, inhalando élmis
mo ‘el protoxido de azoe. En la noche del 10 de Diciambre de -- -
1844, Horacio Wells, que era un hombre de espiritu fino, pensa:
. d0r, ardiente, entusiasta y de exquisita sensibilidad, asistia

L ©on . Bu esposa a un curso de quimica del Dr. Colton. .Durante el
cual’ éste administrdé al Dr. wells, a M. Cooley y a otras perso'

. nasg, el protoxido de azoe, con el objeto de comprobar el efec~ .

. to hilarante que produce al ser inhalado.

: M. Cooley bajo la influencia del gas fué presa de una ex--
traordinaria excitacidn. Rod6 por el suelo e hiwo toda clase -

. de evoluciones y movimientos ciyculares, durante los cuales se
magullé las piernas al pegarse contra los bancos, heche del que
“‘Wells tomé nota. Cuando Cosley volvid en si, le pregunté que -
sl las heridas que se habia inferido le. produjeron sufrimiento
contestando aguél que no venia conciencia de haberse lesionado’
. ‘pero al levantarse la ropa aparccid sangre en abundancia. Wells -
*.-se volvié inmediatamente hacia su amigo, sentado junto a él'y

" le expres6 su .opinibn, de que respirande ese gas, una persona-
podia volverse insensible hasta el punto de arrancéirsele una -
muela sin gue notase el dolor. Al regresar 2 su casa expread ~
nuevamente esa opinién a su mujer v la repitié también a sucom -
pafiero y colega el Dr. Jochn M. Riggs, & quién invité a estudia '
este asunto aquella misma noche. A la maiflana siguiente, Wella °
1llamé al Dy. Colton y le expusgo el hecho observadc y lagrefle
xiones que le¢ habian sugerido y lo invitd a proveerse de un ba
16n de ese gas para el efecto, todo lo cual se hizo.

‘Cuando todos se hallaron reunidos, Wells se colocd en el -
5illén de operaciones. Colton le suministrd el gas, y cuando ~°
el pacxente eatuvo bajo la influencia del mismo, el Dr. n;ggs
le arrarcd el diente Wells vuelto en si exclamd: (He agui una
nueva fase en la extraccidn de los dientes! {Ho me ha hecho ==




més’ daffo que-una pxcadora de alfller' ‘En el aﬂo de 1845 wElls
intenté Jealizar una demostracién practlca ante’ 1os componen--'
tes: del Coleg:o Médico de Harvard pero la. dcmoatrac1on lesul—i”
to un fracaso. )

‘Ante un Audltorio de esLudi1ntes en su . gran mayorla oeren
‘1izé la-intervencién; pero el operado profirié tales gritos -
que provocaron silbidos y risas entre aguellog, Este” fracaso’=;.
deblao quizés a una dosis insuficiente de anestésico, impresio.
) n6 tan profundamente a Wells, cuya senSthlldad hemos pondara-
“do, que se creyd deshonrado.: )

. Perdié 1a razén en 1B48 vy se suicidé abriéndose las venas
-mientras estaba en una bafiera; hecho que el arte pictérico in-
“mortalizé. Pocos dian después de su muerte llegaba el anuncio
‘de que la Academia de Ciencias de Paris le conferia de Doctor
-en Medicina, en reconocimiento a los servicios prestados a  la
f=humanldad por haber sido el primero que realizé una operacién
“gin dolor. Ya propiamente comc blogueador ldocal, el primer agen’
- te’quimico gue se descubyié Fué la cocaina, alcaloide aislado
“roen 1860 por ‘Niemén,

. El descubrimiento lo hizo al notar gue la cocaina era de -~
. 'sabor amargo y comprobé un efecto especial en los nervios de =
“la lengua gue la entumecian ¥ hacian casi insensible. En un eg
-.tudio Faymacolégico de la cocaina realizado por Von Anxren. -en
1869, observé gue al ser inyectada por via subcuténea, esa re-
“+.gién se volvia insensible a los pinchazos de un alfiler, fué -
enconces cuando sugirid ¢l uso clinico de 8sta sustancia como’
."' blogueador local, pero fué rechazada ésta sugerencia y el mér1
7" to .descubierto lo gozan Sigmundo Freud y Karl Kuler.

Se le did uso clinico a la cocaina cuando Kuler presenté -
‘experimentos en ojos de animales durante el Congreso de oftal-
mologia de Heidelberg. Corning llevé a cabo la primera aneste-
. sia raquidea en animales en el afio de 1885 y pudo demostrar el
.. bloqueo de up tronco nervioso por medio de una inyeccién de sp
lucién anestésica, fundando asi las bases de la anestesia por
conduccién. En el mismo aflo, Halsted trabajando en la Universi
"dad de Johins Hopkins, logré el bloqueo del nervio alveolar in-~
ferior por medio de la inyeccién de cocaina. Es agi como Cor~-
: “ning, Halsted y Hall sefialaron el principio de la 1nveqtlgac16\
de la anestesia local y que hoy en dfa se contintia.




En. ) 910, Braun ‘d16 ‘a conocbr su métodc para la aneatesm del‘
no-y.en Y, se aié a conccer el bloqueo del tmqenuno =
seqin el metodo de HaxLel ‘A-partirde’ 189 se-iniciaron las in"
vestlgacmnes quimlcas para substituir a la ¢ocaina, en 1908 se’»
suntetizé la Procaina yae es el bloqueador mas usado actualmen-~
te, No con esto queremos ‘decir que eg el mejor, pues las investi
gaciones contindan 'y nos encontramog con.una gran variedad y can’”
tidad de productos gue poco difieren en cuanto a la eficacia te-
rapeutlca y 'casi no encontramos blogueador con caracteristicas =
gue lo hagan recomendable ante los demds, pues noc. se conoce algu i
no que estr‘ completamente libre de inconvenientes.

La-anestesia es la falta o la privacién de toda aensﬂnlldadf

sen camb:to la analgesia es la falta o la supresién del dolor en ":.

todo el organismo o en parte de él. Sin embajpgo, el ugo ha acep—
tado. el empleo del tArmino’ anestesia, para significar también la -
‘supresién del dolor, ya sea parcial o totalinente. La:anestesia -
puede ser general, si suprime la sensibilidad con pérdida del co

‘- nocimiento @ la vez, y local si suprime la ss-nslhl"ldad de ‘una -~
- parte extensa o reducida del organmmo. :

- ANESTESIA GENERAL

Ocasionalmente la aleryia, los anestésicos locales, la ines-: -
tabilidad emocional & la extensibn de la operacién puede hacer -
- necesame el emplec de un anestésico general mfs que el de fan lo'
.‘cal. En tales circunstancias, serd. necesaric enviar al paciente’
‘ra un Cirujano Dentista pues éste ha reeibido una aducacién ade—--—_
cuada en el campo de anestesia general o solicitar la cooperacldn
de un aneBLesmt:..

La administracién de la anestesia goneral, reqmez-e ampllos
‘estudios y una ha.hilxdad que debe. ser mnntenlda por la; exper:.en
’cxa sistemdtica,

'AHES‘Z‘LSIA LOCAL

o La ane..tuna adecuada ey zmporLante para el éx.v.!.o de todo -
‘:procedimiento guirdrgice como regla, la mejor aneste:ua local
‘obtiene mediante el empleo de técnicas que px.oducar bloqueos de-
‘freas extensas, en oposicién a las técnicas de 1n£:.ltz-ac.16n ‘mil~
tlple La técnica de blogueo proporciona una anestesia mas pro~- :
“funda y més ampliamente diseminada, con menor volumen de uolu-s :
'c:Lén Yy menor lesién de los tejidos inyectados.




firmeza de’ los teg:.dos y reduc:.r la .cantidad de sangre
ta drea’por’ compresién del lecho’ capilar produc.xda
volumen de la“solucién anestésica que se instila. No obs
debe tomarne en cpenta que la distincidn del tejido y - )
la compreszén ‘del lecho capilar tﬂmb.mn se logra. med:.ante la LR
'talac_lén de solucibén salina normal. :

- Bn ocasn.ones es problemidtico obtener una buena anestesla - 
ocal, Esto puede ser por dificultades en la inyeccidn, asocia.
’dos a la presencia de infeccidn, anomalias del desarrollo o &=
_anormal:.dades subsecuentes a traumatismo. Otra causa podria ser:
--la’destozificacién rdpida de la solucién anestésica en algunos -
-individuos. El dentista se enfrenta a problemas asociades con
Ja adminigtracién de anestésicos locales, deberfa revisar cui-
dadosamente su técnica y la anatomia del drea antes de llegar & -
a ‘la conslusién de que alguno de log factores poco camunes (ue.
se acaban de describir pueda ser la causa de dificultades. fTal’
“revisién révela generalmente una causa mds comin del problema;:
.que puede entonces ser resuelto con.facilidad. :




FARM CODINAMIA

Losg’ anestesxcos 1ocaLes en la mdyor parhe ‘se pxeparan como =
:'sales de la droga. Actualménte se cree que es la fraceién no fo-"""
ﬁvhizada'dcl medicamento la que peretra a través de la membrana w-.
‘- del: nervio, aungue se necesita la forma catidnica para act1v1dad :
'aneste51ca local en el interior de la célula. '

un teglﬂo con PH 4Acido, el gue hay en focos lntlamatoxaos, -
»origlna una preponderancia de la forma i¢nica, por lo tanto, la
_”penatrac16n de la merbrana nervioga disminuiria y la anestesia -
#..eria muy pobre. En un medio blogueador el aumento del PH intrace
7 lular originard aumento de la proporcidén de droga no ionizada y

% ‘por-1o tanto causaria desbloqueo,

Se supone que el mecaniamo de accidn es un fenémeno de super
“ficie., La solucidn anestésica provee una gran superficie libre -
con iones de la base con carga positiva, gue son bien absorbidos
" por las fibras y terminaciones nerviosas gue tienen carga negati
“wa:'los iones positivos szon selectivamente absorbidos por ol te-
jido nervioso.

. LOs anestésicos son sustancias quimicas de sintesis las cua-
{ ies”pOr su estructura molecular tienen caracteristicas v propie«
qdadea particulares que los hacen diferir unos de otros y yracias
L lo cual, el odontéloge para hacer una seleccifn idénea en cada
--:-caso particular. Una de tales propiedades por L3~ La duracibn, -

- podr&: ser una ventaja indiscutible de un anestésico en cperacio-
nes prolongadas, pero no deja de ser inconvepiente y molesto pa-
“ra'el paciente -si se usa el mlsmo anestésico en una operaclén bR

‘senczlla. . :

_czxmcmsmsncn‘s DE LOS AN’ES‘I‘ESICOS

: Todo agente hloqueador que’ se use actualmente e
'~“debe llevar los s1qulentes requlsltos- N

[Ia‘ Periodo de 1atenci1 corto

ﬁ[ Durac16n adecuada al tlpo de. 1ntervenc16n

30 Ccmpatlbxlzdad con vasopreSOres,




1 momento n que ae :.nstala la analgesla'saélsfactorla.

pe:iodo de 1atencm corta ellmlna pérd:.das de t:.empov- S

‘inneccsarlas. En la préctica odontolégica moderna. Es de gran im
.portancia una espera minima entre la inyeccién v el estableci---
‘miento-de la anestesia, aunque la diferencia en latencia de la-
.-mayoria de los anestésicos locales es secundaria, vale la pena -
“hacer notar que las drogas anestésicas en combinacién con los va

sopresores adecuados, tienen caracteristicas muy especiales en -

"’cuanto al tiempo de latencia, pero en términos generales en cuan

“to es excepcionalmente corto. La duracién debe ser adecuada para
. terminar los procedimientos odontolSgicos que deseen realizarse. -

En la préctica dental, el pericdo de anestesia de la pulpa - -
que se requiere, depende del trabajo que vaya a efectuarge y to-
dos los anestésicos locales idéneos deben suministrar una dura-- -
“cién adecuada para todo tipo de tratamiento: si se prefieré un -
anestésico local fnico para la préctica odontolégica. La duracién

‘anestésica que confiere la droga que se use dcbaria ser suficien -

“te para todo tipo de procedimientos. Fn una prictica deatal don-:
de son de rutina tanto .los trabajos que requieren un tiempo cor—
" to cemo los gue llevan m&s tiempo, es aconsejable el uso de’ los .

. ‘preparados anestésicos diferentes, uno de accién prolonaada y —

“-otro de efecto mds corto.

“No todos los vasopresores conocidos gon Gtiles para corﬁbinﬁrl
~-los con la solucifn anestésica. De las aminas presoras: Y ].os po=
lipéptidor los que han demostrado una efectividad mayor y compa-
tibilidad. con los anestes:coe locales, son la epmefrina 'y 1a-ng
repmefrina. e : :




DIFUSION -

‘Bl-buen poder de la difusibn compensa -las variaciones ana=
témicas,  la inyeccidn de un anestésico .ocal no siempre asegu-':
alun contacto completo con las ramificaciones nerviosas apro-: -
pladas. Este puede tener como causa las variaciones anatémicag.. |
o bien la précisidn en localizar ol anestésico en los tejldos._
Cualguiera de éstos factores pueden llevar al fracaso en obte-.
“ner - anestesia. ‘

La . alta incidencia de anestesia satisfactoria es un regui-
sito basico para una prictica odontolégica eficiente. La droga
debe ser tan efectiva que confiera anestmsia profunda a todes )
-los pacientes usando la misma dosis. La necesidad-de repetir -
_~la-inyeccidn es tan embarazosa tanto para el paciente, como pa
- ra el odont6logo.

" Para obtener éxito, el ancstésice local dehe tener una ca- -
‘pacidad de difusidn a través de los tejides 8 tal punto gque se’
inhiba el paso de la conduccidn de les impulsos nerviosos, afin
cuande se deposite el anestésico a cierta distancia del nervio.
1a estabilidad quimica y la excelencia de la fabricacifn con--,
“"tribuyen a aumentar la seguridad: un ahestésico local debe pex
manecer estable después de un periode prolongado aldn en cir--
‘cungtancias extremas, de tal manera que conserve su eficuacia -
en lo que se refiere a incidencia de anestesia satisfactoria y
‘. demds propiedades. Esto significa que tanto los ingredientes -
activos, como la solucién terminada dehen tener un alto grado
de egtabilidad quimica a través de la preparacién, empague o -
almacenamiento, no solamente disminuye la actividad farmacol6-
gica, sino que también puede ocasionar efectos secundarios in-
 deseables. La buena estabilidad se obtiene selaeccionando mate-
. rias primas puras y estables y usando eavases de alta calidad,
. todo sujeto continuamente a una inspeccidn y un control riguro
-~ BO. . ST T




CIA EN EL nqnmnsti_

L tox1c1dad de una droga estﬁ en, razén dlrecta de 1a‘dos
£ cac16n y de:la velocidad" ‘con-gue esta pasa al torrente. ‘san
,guinco En anestesia zeglonal pueden ocurrir varlos factorea
para.determlnar una concentrac16n alta de la drog1 en 1a san

Primero, absorcién r&pida de la. droga xeladJohada'don 4
a:del mismo sitio de aplicacibén de las solucioneg usadas, wve
,loc1dad de la inyeccién y tipo de la droga. :

Cuando la droga se encuentrz en el torrente sangulnco, de<

»‘bemos tener en cuentd su accidn sobre el sistema nervioso cen=

“tral” y el aparato cardiovascular principalmente. Para estable~

cor -1a toxicidad de un anestésico local, serin necesarias un -

»+.determinado nimero de pruebas en el hombre por medic de estu-- =~
dios con inyecciones intravenosas que es la prueha was riquro-;

Ba’ para cualquier tipo de anestésico. L

- ANESTESIA 'REGIONAL |

'ANESTESIA DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR .

Eara obtener la anestesia txoncal delnerv1o dentarlo infeu.
rior, es neceaarlo colocar la solucién anestesia; en: 1as apro—
im;dades ‘del 'sitio en que éste nervio va a penetrar.en-el ca

.na dentarlo inferior, por el orificic que se encuentra en - 1a
cara interna de la rama ascendente de la mandlbula. »

: Este or1f1c1o estd protegido por una lenglieta ésea, la espi’:
‘na, de Spix, en la que se inserta el ligamento eafenomaxllar,el

ue se dirige desde ésta hacia atrds y hacia dentro, hasta - ‘el
ala 1nterna de la apbfisis pterigoides del esfenoides. Para 1k
;gar a este punto, puede sequirse dos vias: la 1ntrabucal o i
,terna y la extrabucal o externa.




otras es necesarlo esperar de 8 a 10 mlnutos. " Al cabo de- ollos
apareceran losg signos de la anestesia, Los indicios de que an~-,
pleza a:producirse nos son proporcionados ‘por el paciente, =~
quz n_fos’ manifiesta que tiene una sensacidn de frialdad y de
picor'en: el carrillo, en el labio inferior, y a veces en la mi:
tudfde la lengua del lado donde se ha e'Lctuado la 1nyecc16n.

Se tlene la certeua de que aquella se ha plDdUCldO, por. la:
1nsensib111&ad del labio ‘inferior, hasta la linea media: de] la
do Lnterno Y externo. corresncndlenue a lus 1nc191vos, ca n
perolares y molareg.




'obla'r y quede expuesta 1a entrada del cartuc‘ho

‘oloc el cartucho ‘de manera’ que la parte de gom “con:
un circulc de; metal quede en direcci én del porta’ adaptador
ell tapén de’ ‘goma hacia el émbolo, después la. Jeringa se
uelve a‘poner en linea recta.

‘or 1a parte ‘Wo. B se coloca la aguja, quedando la. parte -
“més_chica con direccibn al cartucho despuds se ‘procede 2 -
}colocar el adaptador para .meedlr la movilidad de la aguja.

ASe cmnb:.a a la mano de:echa y se prueha la jermqa, pxasz.

ando sl émbolo, de modo que por la aguja salga el liquido
‘anestésico. Siempre’se debe deprobar fuera de la boca . del
paciente ya que por falta de precaucién se introduce la: =
‘aguja sin proharla y ésta puede egtar tapada y se. tendrc’m
‘que hacer- doa punciones inecesarias;

iLa :eringa ‘se toma como un lapiz, ret:.rando el dedo pul .
.ermltJ.EI’ldO que -la prlmera regwn palmar e]erza presién &0
bre el embolo.




SUPRAPERIOSTICA LOCAL

! ~esta técnica ] ocal cl puntc g puns;on serd ‘a ‘la-altura
1a “unién muco gingi»al,-(al finalizar la encia alveolay) ésta
nién‘la:podercs ver haciendo:ligera-traccién-del labio o carri-’
llo, ‘0'bien barnizando tintura de yodo. con el yodo vamos a “ver
gue en.la mucosa labial toma una coloracidn més acentuada que la =
fibromucosa. El bicel de la aguja serd siempre paralela a la ta-
"bla Gsea y el bicel de la aguja siempre estard del lado de dicha
“ tabla ‘(hacia el diente por extraer) con el objeto de depositar ~-
'la solucidn anestésica ligeramente por encima del &pice de la =~
pieza, aqui se deposita 1/2 cartuchc de anestésico serd lenta=-- . &
mente para evitar gue se vaya a torrente circulatorio .y dismipu-
: ya su toxicidad y haya menos molegtias paraz el pacicente. Esta =-
téenica se combina con la palatina para cbtener mejor rasultado.

~ 3.~ ANESTESIA POR PALATINO

Se lleva la aguja & 45°3 penetrar la mucosa un cm. arriba. -
“del festoniado gingival, (&sta punsidn se hard con aguja corta), -
‘calculando el centro de la pieza, sin hacer presién exagerada —- -
~debido-a que en ésta parte la mucosa es mas dura y ge puede frac’
.ftﬁrar.la,aguja. al ir aplicando el anestésico sa cbservard que - .
“la mucosa se va tornando en un color blanco lo que indica, la 29
<na anestesiada. Se debe de tener cuidado, ya que puede provocar-:
se”ona necrosis parcial y ocasionar& dolores por el resto de su
vlda." i - PR

s '.l‘ECNId\ MANDIBULAR

c0n el dedo indxce con 1a mano izqulerda se palpa la reg;én
.retromolar, tratando de localizar la linea oblicua externa, 8
ulendo la palnacxén hacia dentro, el indice an‘la excavacién’
8 -epresenta el Lrlﬁngulo retromolar y guedan los’ te]ldDS‘ ‘qu
1a recubren, se presenta muelle al tacto, despues de 10ca1;zarl
e n1c1a la tédcnica de la- anestesia. .

; “Se toma 1a jeringa ya cnrgada con el anectésico y ‘con 1gu3a.
_1arga con adaptador largo, con su bicel dirigido hacia fuera,.
la’punsidn debe de coincidir con el punto. medio de la ufia‘del -
»operadorh La jeringa debe ponerse paralela a la arcada dentaria
‘a este nlvel debe de realizarse la punsién. Se avanza ﬂascargan




0 /pequefias’ cantid des de'soluciéhEanestésic§1_un'qébtimet:p
i'éstb.ae logra la'anestesia‘del nerio linqual’

En e ta mxsma posicidn se dirige la jeringa al lado opue

lleqando hasta la altura de los premolares, esta manlobra,
tiene ‘por cbjeto llegar hasta la tabla interna de la rama = -
as endente, se profundiza la aguja medio centimetro mis. La .
,agUJa puede tocar hueso aungue no es menester que lo haga., i
'Deade luego el reparo 6seoc es signo de seguridad de que esta-:
mos’ por buen camino, hay que evitar daflar el periostlo, este

eré nuestro punto de anestesia. S

5.~ TECNICA MENTONIANA

““Bl agujero mentcniano-se encuentra en medio de los dos -~
‘. premolares inforiores de ambos. lados. La anestesia - de loa"ine
‘eigsivos puede hacerse al nivel del agujero mentoniano. La' -
anestesia especifica de este ramillete s6lo se emplea en ope-:
raciones sobre el labio. En la exodoncia de los anzslvoq ip--
~-feriores puede recurrirse a este tipo de anestesia, pero no.~
siempre es absolutamente eficaz se puede combinar con la téc-’
f'nica reglonal o con puntos locales, en el diente que se va -a
:extsaer por cara lingual o blogueando el incisivo. .

: El operador debe ubicarse atrds y al lado de;echo se se-
"pa“a ‘el-labio con la mano izquierda y se dirige la aguja de -

; ]atrés adelante y ayriba abajo (ya que el conducto se encuentra.

:dirigido de adentro hacia fuera, de adelante atrds y de abajo’
hacia arriba’y para bordarlo seré necesario dlrig-r la aguja=-
en sentldo contrario), hacia el hueso en procura del or;flclo,
Gh .cm. por debajo.-del borde gingival. Encontrado ya el. orxfx-
cio .se penetra en. el conducto y se deposita la cantidad dg ~--
:1/2 cartucho. Un masaje scbre la regifn permitird que el lI-~
quldo penetre en el conducto para su difusidn. -

6.~ BI.OQUEO DEL NERVIO NASO PALATINO

Se debe anestesiar sobre la linea media por detrds de. 1o
.inecisivoa centrales superiores, con nuestra jeringa Qe aguja-
. corta con adaptader corto, se punsiona en la base de lé ‘papi:
“1la del lado derecho o izquierdo, pero no en: el cuerpo miamo
: de este elemento anatémico.

Ya que la papila esté cmnpuesta de tejido f:broso, rlca- ;
. mente inervado, 1o cual la hace extraordlnarlamente sen31hle.




Despues se atraviesa la mucosa y se 11ega al conducto palatxno:
en’ donde se depOSlta muy lentamente la soluc;én anesteqlca.

Es una anestesia de complemento o de cierre de circuito, -
- por si sola no tiene ninguna funcifn que llenar; & no ser pe-
‘quefias intervenciones en la regién de la papila u operaciones
““de.quistes del conducto palatino anterior.

" .. Estos nervios nasopalatinos o palatinos anteriores iner»e"
“van'la parte anterior del paladar hasta la altura del canino.

'f3Se debe combinar para mayor éxito con la supraperidstica Jo;_

,cal para la extraccién de anteriores superiores de central
;canlno y asi evitar cuatro pdrsloneg en paladar.




vzxsoéonsmxcmons

ida a 51stemit1ca de los anesté51cos localea por retardo :
'sorclén. Deben ugarse en zonaa ricamente: vascularlzadas co—
regxén g;ngivodental~ gi se omite: su.uso, 1a: aneste31a .es
inadecuada ¥ pueden preaentarse fenémcnos de toxlcldad por abs
'c16n rap;da de la droga.

) Usados propiamente en Odontologia. son de gran valor en:
e51a por infiltracidn y en blogueos maxilares y troncularea,,'
'ro su‘3cc16n es ineficaz en anestesxa t6p1ca.

Loa vaeoconutrictoras no tienen accién 81nerglca con loe -
nestéslcos locales, ni accién aditiva’ ya ¢ue por ai mismoa n
ienen accién anegtésica. La intensidad anestésica gue se logra.
on -ellos: se debe al retardo en la absorcién que hacen pr010nqarl

fel contacto del blogueador con el nervio. i

B ‘Los. aneste91cos locales. por sf mismos no tlenen una 1c016n -

dsoconatrictora apreciable, con excepcién de la cocaina. Otros-
“como el Citanast son menos dilatadores. Algunos vasoconstrictores
'prolonqan la accidén de la anestesia en un. 100%, 1la respuesta va—'
r1a -con el sitio.de- acc16n. ;

a. 1nc1denc1d de dafio a los nervios perlferlcos, o os mayor
an vasoconstrlctor que con soluczén Smele. o

"a duxac16n de la anestesia con los. dlferentes agentes usadoq
s mismas concentraciOnes de vasopresores, pues €s una’pro--
1pxedad therente a la molecula de cada uno de ellos,h

Los anestéelcos loc“lea no aumentan la- acc16n hemostétxc'
's vasoconstrlctores ‘Dos tipos de-drogas vasoconstr;ctora
“de utllldad en las soluciones bloqueadoras‘ :

—'AMINAS QUE ACTUAN SOBRE LOS RECEPTORES ADRENBRGIC

Aminaa;§rpméticaéV(epinefrina,ﬂnprepianri




;La cal1dad del materlal con que ustén fahrlcﬂdos son de vi
drlo neutro y con resistencia suficiente para ser manejado en’
ircunstanc1&s de trabajo, que permita esterilizarlo y que so~'
porte la presidn que ejerce ol liguido durante la.administra--:
“eién.’ En la biisqueda por superar algunos inconvenientes gue’ se.

' Hpresentan con estos cartuchos; upa casa comercial’ fabrica car-"

"tuchos anestésicos de pldstico neutro que permiten la v151b111
dad suficiente para que pueda observarse la aspiracién de san-

-gre cuando estamos inyectdndo en un vaso, tlcnbn la caracteris
thca eromnible._ :

b))’ La cal;dad de los aditamentoa. que cierran ‘1o’ extremo

‘del cartucho tienen que respopder a’ clertas- normas.. Se’ fab
can segun férmula especial para que-tengan la. consxsten
cuaﬂuuy las medldas a]ustadas a fraccxonea dL mlllmetzos

.mrimszx' bia -'ias'xixmcmu

una eéter111z3c16n completa.




Procafna.
: Moriocaina
.gut’acaina»;

tes de usar un anestésmo. dehemos tenerfen cu nta
Imacoloqia. la del vasoconstrictor, el vehiculo usado en loghac=
estésicos y-la preparacién anestésica. Todo esto .se’ traduce ‘en’
neficio vy seguridad para el paciente ¥ para al c:.rujan y

i Los datos que a continuacidn se dan acerca de algunos-a e
tésicos estdn sujetos a variabilidad de acuerdo’a‘las’ experien
"c:.;-xs de fabyicantes, dentistas e investigadores.




MPIEDADES E’ISICO—QUIMICI\S

Es un polvo cnstalmo, mcoloro, Qe sabor amargo v tiene

na’ reacc16n muy alecalina; es soluble- enaguad 'y ‘alcchol.: Lasg

. 8 luciones: acuosas de: cocaina“ son poco estables., Sufre descom

: osicmn con- la 'numedad y c6n’la temperatura’ super:.or a:98°C,
it pov “lo'que no se puede hervir para su est.er:.lxzacién. :

’ppovnmnzs mmcomcxms

Es uno-de los anestésicos mas eficaces, pero tamblen de
; ;los més téxicos. Presenta hlpersenmbihdad en ulgunas per
_nas. Se utiliza como anestesia tépica, es absorbido’ por las mu
cosas répldamenta En aplicaciones tdpicas se enplea de]. 5 al
10% en :.nyecc:.ones de uso dental al l% .

La_ Metxcama en clorhldrato puede ser usada en 1nyecc1ones %

unque’ es mAs: t6x1ca. que la procainai debido. a eso,:su uso mas
: tecuente ‘e en’ ‘anestesia tépica. Bl porcentaje ‘usado. en 1ag’
1t pa.rn anestasia por :Lnf:.ltracz.én son del 0,5 al l%

‘Cono da_también como novocama o Neocama. NOKBRE QUIMICO




‘peélflca de'la procaina -y de los aﬂteres derivados del écido f

paraaminobenzoico, 'y consiste en gue después da hidrol;zadq el . > 
éstef, inhibe. la accién de las sulfanilamidas;. por: ésta‘razbn, .

que as la mds 1mportante, no se debe usar procaina en enfermos

con-infecciones masivas en las que as necesaria la terapla a s
base de sulfonamidas. Los bloqueadores sintéticos no derivados. .
de-éste 8cido no interfieren con la eficacia de las sulfonami~
;das por lo que pueden ger empleados en caso de 1nfeccx6n.masl—
vay.

- ANALGESIA GENERAL,~ Si la procaxna se ddmlnlstra alsteméti
”camente. produce analgesla general, a juzgar por la determlna—
cién del umbral cutdneo del dolor en el honbre,  E1 efecto se
observa al administrar de: 100 a 200 mgs ‘de" procaina. y'el gr
do da analgesia’ es proporcionalia la dosis. La analgesia 80,
tribuye.a la aceifn central del: ‘medicamento. o quizds a la’“a

Cién de -uno ‘de sus, productoa ae hzdzélxs:s lel: dietilamino




,v;:on 1a luz, soluble en alecohol' y: en agua. muy soluble
cetona. ‘poco ‘gsoluble: en cloroformo; ‘ingoluble en fter. Su’e
ilzzac:.én es ficil por medio de la ebullicién

ROPIEDADES 'ANESTESICAS

COn respecto a la procalna, la butaca:.na ‘e tres veces més
‘potente, pero es nueve vaces mAs téxica; debido a "88to, " no: es
‘recomendable para aplicaciones ordinarias en 1nyeccz.6n. La do~
-sig’adeciada para una operacién no:debe pasar.de 8 cc. ‘en. una
‘oluci6n de 0.5 a 0.7% con epinefrina. Si' se administra en’ 1x
lengua, produce anestesia rdpidamente:’ Para anestesia t&pica =
puede usarse en scluciones més concentradas' Se absorbe réplda
: mente: por las nucosas. i




PROPIEDADES ANESTESICAS'

En'bajas concentrac:.one:l se tga el clorh:.drato de Pontoca
aafestesia: t6p1ca de ojo, nariz y. faringe. Este: aneste‘
co es emas:.ado téxico: ‘En’ pcrsonas hlpersensmles provoc o
¢ '_atJ.t.ls Generalmente noge’ usa en J.nyecciones hlpodérm:. :
cas’. Produce convulsiones. Existen casos de muerte por su-ap
cacién tépica y en atomizaciones. Para nariz y. Earlnge ‘se’ usa‘
‘una soluclén al 2%.

_RHIDRA'I‘O DE U\ROCAINR

Sus soluciones son poco estables, El clorhldrato de 1aro—

-caina-es usado en anestesia superficial y én inyecciones hipo: " .:‘

" ‘dérmicas. Tiere una accién rdpida v un efecto anestésico de -.

. mayor ‘duracifn que el de la procaina. Para inyecciones ge-usa . -

en soluciones del 0.25°al 2% y se les agrega un vasoconstricw.’
tor en el momento de usarse. )

,CLORHIDRA’I’O DE TUTOCAINA

: (BU‘IAMINA) Es usado como anestesia superficial en myeccionesf :
‘hipodérmicas; es un anestéasico de larga duracibn que produce-.
‘anegtesia completa, rdpida y muy ecficaz, aGn en las bajas. con
~centraciones. Tiene el mismo yrade de profundidad de la cocaf.’-

- na. Ees mis toxica que la procaina. Soporta ser eutenlzzada -
'-por chullicibén por un corto tiempo.

“ . Para anestesia t6pica de las encias, se apllca una solu- :
cién del 5-al 10% localmente. En soluciones del 1% para anes-

. tesia de conduccién y del 0.2 a 0.5% para anestesm por lnfl__

- tracién. '







Aien la esterxh.zan.:.én sm sufr:u: camb
su’ potencm ‘Mo irrita los te JldOB.

PROPIBDADES FARMACOLOGICAS e ANESTESICAS
vbas propledades de la xlloca.{na estﬁn . adag’ en.

con 1a procaina, tomando ésta ult:uua como prmc:.pal" epr
tante del grupo de los ésteres.

e x.l'l.ocama al 2% con epinefrina al 1:100, 000 produce “un
efecto anestesxco mayor que la procaina ‘al’2% con apmefrina
al 1:50,000. Este anestésico (la xilocaina) con epmefrma, no:
produce dermatitis como otros anest&sicos. Sus efectos son nas
--répz.dos que los de la procaina.

B La analgesm obtenida con xilocaina es mayor en duracifn -
con respecte a la procaina. Se ha observado que cuando se apli
ca xilocaina por blogueo regional, tieme un efecto anestésico
mayor en la regifn de premolares del maxilar inferior. Apl:Lca—-;
da .por infiltracién tiene mayor difusidén sobre los dientes J.n- :




or 1mportante de"la x;localna es que desde 1a prime
acxén jhn ‘se ha declarado un 5610 caso de alerglalocal

que con una pequeiia- cantldad de ésLa droga se obtxene aneste—
La yllocalna /es’ muy- toxtca, pero le tavorace su - alto po—




of:] el mango del férceps. Sus ramas son paralelaa Yy segun -
Los! ‘distintos modelos, estéin labrados en &us:: caras externas.-—
ara impedir gque el instrumental se deslice de la mano derecha
“eldedo pulgar se coloca entre ambas ramas, actuando como tutor °.
.para reqgular el movimiento y la fuerza a ejercer.

PARTE . ACTIVA
77 Se adapta a la corona anatémica del diente, sus caras ex--
“ternas son.las lisas y las internas, ademds de ser cbncavasg <=
- présen!:an diferentes estrias seqin el diente a extraer.

) -Para biradiculares

: Sus bocados se unir&n dos cavidades en un vertice centra
para molares .uxferlores

B ‘Para, monoradiculares

";'Sus' vbbqadcs deberdn ser céncavos

'Pai-a triradiculares

Presentan an bocado c(mcavo para la ra:. palatlna y . uno que
- ‘presenta dos concavidades unidas-en un vértlce central para. las:
'ra:.ces vestibulares. :



Lat aplxcac;én del férceps en la toma del diente, ese ‘es el
primcr tiempo el cual es fundamental, y del cual depende el -
“"éxito de los tiempos siguientes. Preparado el diente para la -
gkodoncia se separa el carrillo, lengua y labio del paciente -
con la mano izquierda. Libre el campo del gdrceps toma el diep
te por debajo del cuelle anatémico donde se apoya a expensas -
del cual se desarrclla la fuerza para movilizay el érgano den~
" tario, La corona dentaria no debe de intervenir como elemento
Gtil en la aplicacidn de la fuerza ya gue esto ocasionaria su
. fractura.

~ Ambas mordientes deben penctrar simultdnecamente hasta el -
.+ punto.elegido, llegando a éata, la mano derecha cierra el boca
"."..do del fdrceps, manteniendo con el pulgar el contyol de la - -
. fuerza. . ’

: Es la desartxculﬂcxén del diente, por medio del cual el -~
dlente .rompe las fibras de periodonto y dilata el alveolo. Es--
.to se realiza segin dos mecanismos: . .

rq) ‘Movimientos de Lateralidad.- Dos fuerzas actlan en éste mo
. vimiento, la primera impulsando al diente en direccibn de su -
‘“4pice como introduciéndolo dentro de su alveolo, La segunda --
.- fuerza mueve el Srgano dentario en direccién de la tabla bsea -
. 'de menor resistencia siendo ésta la bucal ya que es la miselds
“‘tica. Este movimiento de lateralidad tiene un limite, gue estd
dado por el de dilatacién del alveolo.

Excediendo el movimiento, la tabla externa se fraCtura, si )’
.-égta tabla es suficientemente s6lida para no hacerlo, el dlente‘
serd el que fracture.

L Por cso los movimientos laterales de luxacién deben ser di:
' rigidos por el tacto de quién opera ya que éste movimiento “se..
hard més extenso segin como vaya ccdlendo el diente: dentro de-

.gu alveolo. . . s




n dlentes monoradicularea, los que tlenen mﬂs de Lonal
,fracturan. La.dnica fuerza que actla en oste mov;\.mia
o, es’la que ‘1a rotac:lén s:.n ‘hacer fucrza en direccién ap:.cal.

_Destinada a desplazar fJ.nalmente el diente de sy alvaolo.
“La’traccibnse realiza cuando’ los.movinientos prelim:.naras ha
dilatado’ e]. "alyeolo y roto-los. llgamentos o gea’gue con nues
tz:as p:.nzas 8610 Jalaremos el organo dentario que ya dstard -

: _Mobo’ pr:fm-:x;'xzaa-m. ELEVADOR

Los elevadores son Lnstrumentos que basados en px:mcn.pios
de fisxca, tienen aplicacifn en exodoncia, con. el ob:)et
,v;,hzar 0 extraer dlentes o rest.os rad:.culare-a. e

: Bste 1nstrumento consta de tres partes~ :

"MANGO

Adaptable a la mano ‘del operador tiene’ segun lo'-z dJ.stlnLos
mcdalos, diversas formas. En general el mango estd ch.spuea(.o‘
on’ respecto. al tallo formando una T, &ste dltimo es mig’ utll.
1 '}aplx\caclén de la fuerza y su manejo es mas sencillo. .7

Es la parte del instrumento que une-al tallo con la ho a y
debe adaptarse a las modalidades de 'la cavidad oral,esté cans
truida de acero lo suficientemente res:Lstente como para cumphr
el cometxdo sin variar de forma..

Se fabrica de distintos disefios segin sea la apl:.caclén dev

cuales depende suU manera de actuar.. .




La hoja- esté en- llnea con el tallo slendo éstos los’ el

dores rectos, y los que tienen el "dngulo de grado varmabl
'slendo éstos 10s elevadores curvos y pueden gser los de. b1nd
ra, pico de pato, ete. Los mds usados en PdeOncld son rech
;de bandera y apical.

" PUNTOS DE APOYO DEL ELEVADOR

~ Para actuar, la palanca dastinada para: eiévar
-una raiz dentaria debe valerse de un punto de
:exodonc1a dado por: : :

. “Hueso maxilar
‘2.~ Dientes vecinos

HUESO MAXTIAR

: Es un punto para el elevador. El borde alveolar, cuando -
" es fuerte y resistente permilte el apoyo del instrumental para
‘“movilizar un diente retenido en implantacién normal o en raf-
ces- dentarias. Generalmente el apoyo se busca en el dngulo me
siobucal o distobucal del diente a extraer, pero cuando algu-
nas indicaciones asi lo exigen, el elevador puede tener apli-
caciones palatina bucal, mesial y distal. La eficacia del pun
to de apoyo exige que esté desprovisto de partes blandas, las
cuales les impide actvar y son demasiado traumatizadas.

:2.~ DIENTES VECINOS

Constituyen un puntd dc apoyo itil. El uso de un diente =
.vecino exige, en éste O6rgano, algunas condiciones para. queé:.re
. sulte eficaz para este propéslto. La corona debe de mantener
“las Lntegrldad anatémica. R RED

 porENCIA

La fuerza destinada a elevar un 8rgano dentario varfa con
el grado de implantacién y resistencia que presenta el diente
“a extraer. slqulendo el principio de fisica cuanto mds cerca--
“."estd el punto de apoyo de la resistencia (del diente por ex--
traer) mayor serd la eficacia de la fuerza a emplearse. La po
" tencia que mueve al diente cumplird su cometido con la mayor -
‘eficacia pudiendo multiplicarse la fuerza en medida necesaria.




i tener.

Las condlclones mecénicas son dlstlnt1s chun el 1nstrumen
to: ctodéntlco que se emplee y segiin las situaciones del dienta,
su forma Yy su grado de destrucéidn: E1 desgarre de los ligamen
-tos gue unen la pared del alveolo a la raiz dentaria se produ-
cé cometiéndolos a una tensidn desmedida.

Si intentdsemos extraer el diente por medio de una fuerza-~-
que actuase en el sentido de su eje longitudinal, todas estas-
fibras resultarian sometidas a la tensidn simultdneamente y pa
.ra desgarrarlas se reguiriria una fuerza enorme, que no posee—
mos. Se trata, pues de dirigir la fuerza en forma que solo re-
sulte intervenida una parte de las fibras, con lo cual ceden -
“mds fécilmente. Asi gque la rotacidén de un diente primario pri-
mero en und direccidn, resultan distendidas la mitad solamente
de las fibras de traycctoria tangencial, ¥y recién desgarradas
éstas, lo son las radiales, mientras las fibras tangenciales de
direceidn opuesta resultan relajadas. Estas se desgarran des——
puéa, al practicar la rotacidn en sentido opuesto, con lo cual
no requiere que el hueso ceda.

POSICION DEL PACIENTE

- Rl paciente debe estar cémodamente sentado, ya que la exo-
- “doncia por si sola os muy molesta, si el pacieante estd incémo-
' “do tratard de acomodarse lo cual puede ocurrir al estar hacien

do ‘la exodoncia provocando un desgarramiento o trauwmatismo a - -

‘los tejidos blandos vecinos. Es también recomendable que laluz

..esté bien dirigida a la cavidad oral del paciente para evitar -
molestias tanto al paciente como al operador, va que quxta la
iluminacidn del campo operatorio.

Para la elaboracién correcta de una exodoncia debcmos de: =

~a}) .. Un campo operatorio periectamente blen Jlumlnado

‘,Una radlografxa blen tomada del dlente porvext ae




‘MAXILI\R.'SUPERIOR

nl paciente debe sentarse y el 5111on dental quedard a la-

»altura de los omdplatos y el cabezal a la altura del occipital.

1E1 5il16n se inclina hucia atrds uncs 45° de modo que la arca~-

-da superior forme un dnguloc de 90°con el eje del tronco. La ca
beza del paciente quedard un poco mds inclinada hacia atrésqﬂé
el respaldo. La boca del paciente debe de quedar a la alturade
los codos del cperador parz poder Lener mds apoyo y fuerza so-
bre la pieza por extraer. Si nosotros subimos mis de lo debido
el s5illdn a mancra que observemos ﬂircc*amentc la exodoncia, ~
habrd menos apoyo lo cual puede produci- la facil fractura de
las coronas dentarias.

2,~ MAXTLAR INFERIOR

El paciente debe sentarse en una manera recta siguiendo las
mismas indicacicnes gue la anterior (sin la inclinacidn del si
116n ni del paciente). En ésta posicidn también debemos respe-
tar la-altura de la cavidad oral con relacibn al codo del ope-
radoyr para evitar los mismos accidentes. En las cxodoncias del
maxilay inferior debemos de sostener Eirmemente el maxilar de-
bido a que se puede fracturar, por la presién gue se ejerce so
bre 61, y sobre todo que el paciente. abata su mandibula,

POSICIONES DEL OPERADOR

. El operador tiene tres posiciones fundamentales Zjue a cr.
'terionde 81 eligird segin sea la necesidad y el caso: 4

‘— FRONTAL DEL LADO DERECHO

Esta indicada para dicntes superiores e inferiores. En: e5~~
“ta posicién las jpanos del operador estén al frente, la mano de
.recha toma el forceps y la izguierda sostiene firmemente el -~
“maxilar donde se esté haciendo la exodoncia.

2.~ POSTERIOR DFL LADO DERECHO DEL PACIENTE

En esta posicién el operador estard colocado hacia atrds y
un poco al lado del paciente. El brazo izquisrdo rodea por el
‘lado izguierdo la cabeza del paciente sosteniendo Elrmemente -
el maxilar inferior, y con la derecha se toma el forceps, ésta
es una técnica con la cual se hace mayor fuerza y es de mucha-
‘ayuda para piezas posteriores en donde la exodencia sea dificil
esto se recomienda tanto en inferiores como cn superiores de -
piezas posteriores.



OSTERIOR DEL LADO IZQUIERDO -
&sta ﬁosicién el brazo'deréchaiéé _
el paciente y sostiene firmemente el maxxla
o’izqulerda al forceps. ; :

% Es pcco ugada esta técnica pero produce un “aldvi
‘aild i fatiga en operaciones prolongadas y. en algunas ocasione
Serd; ‘necesaria.

CUIDADOS PREOPERATORIOS

Es la apreciacién del estado de salud de una persgona er)vis'
:pera ‘de operarse, con el Fin de establecer si la operacién - pue -
~de sey yealizada ain peligro y, en caso contrario, adoptar las
medldas conduncentes a que ese peligro desaparezca o sea redu-
“eide ‘al minimo.

Log cuidados precperatorios mis importantes serian:

l - Hacer cuidadosamente la Historia Clinica. Aqui 1ncluye en
fermedades patolégicas y tiempo de coagulacidn, -

2.- Tene: un campo operatorio completamente estériles.

é)i Hﬁﬁoe del operador limpias o con guantes eatériles

b) Instrumental estéril

‘‘Material como algoddn, gasa o hilo. de sutqfa'égtéf

d). - Campo operatoric.

ey Este Gltimo se puede esterilizar paSandd'una'térnnda'de al
. 'godén. con mentiolate, alrrededor de la pieza por cxtraer y la
”ﬁpleza misma, antes de efectuar la exodoncza.A :

3.~ Cuando nuestro paciente sea muy nervioso se le podréd- adm1
nxst ar un sedante -antes de la exodoncia para mejor eficac1a -
anestesza y tranquilidad de nuestro paciente.




Se pondré ‘en’1a’ reglén de punslon anegtesia tdpica con’iun
alqod6n (51 es en: pomada) o en forma de spray con cuidado,

.~ .Se. haré 1a anesfeala que corresponda segiin- el dlente pOr ~
“esttraer. -

- Se procede hacer. la desbrldacﬁén profunda con las pinzas -
de curaci6n o con un 'instrumento de profilaxis como el =~
CK~6 alrededor del cuello de la pieza dentaria por extraer.

Estos pasos se seguirdn en todas las extracciones, tanto - o

sen maxilar como en mandibula por lo cual no ge volverdn a repe
S tir y se deberd de continuar con los demds.

#EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

Incisivos Laterales
~Incisivos Centrales
5’can1nos

La anestesia que corresponﬁe a estas piazasbueré la supra
H.perléstlca 1oca1 y anestesia pala -ina

B Estoa ‘son dlenLes unirradlcularea, el cual tlene su. raiz b
funa forma cénlca aplanada en’ el ‘sentido mesiodlsLal.

rECNICA

" “con el botador de preferencia recto, se introduce entre --
raiz y alveolo en todas sus caras de preferencia en la mesial:
‘o distal, hasta logar un movimiento de nuestra pieza sin moles
““tar ni los tejidos blandos ni piezas contiguas, y el dedo indi
" ce de la misma mano (derecha) se colocard a escasos mm. de la
punta de trabajo para evitar desgarramiento de tejidos blandos
innecesarios. .




‘ras extempordneas o la introduccién de éstas en ‘el sen
complicaclones graves posteriores.

fFORCEPS PARA LA mmccmu

‘con el botador recto se hard el aflogamxento de nuestra pl
za ‘segiin sea la distribucién de las rafces doade tomaremos . nues-
tro f6rcepd, o sea gue se hard mayor movimiento-de semlrotaclén &

en la parte donde se encuentran la melantaclén mayor- de:las raf
}ces ‘y.-8e.aplican los mordientes todo lo ‘elevado que permita el =

nivel del horde alveolar, y se cierran los bocados por debajo ——
ydel borde 6s8e0.

s ‘La. luxacién se har8 solo con movimientos de lateralidad de
-palatxno y vestibular ya que €sta pieza tiene dos raices norma
mente, ‘agquf no se pueden hacer los movimientos de rotac16n ya

‘que "se fracturaria la raiz.

: fragllidad de este diente no permite desplazamxentos in
tensos por lo cual ge irdn ampliando poco a.poco gegiincedar
. ligamentos paradontales del diente hasta lograr la’ exodona
jeete dzente que deberé de ser en iorma recta. de abago hacla




SEGUNDG  PREMOLAR

1ente unlradlcular. La aue tesla serd Bupraperléstzca
on anestes;a palatina. La tecnlca es igual gue: el anter;or
so0lo que en estL si se puede utzlzzar el movimiento de rotaczén.

PRIMER MOLAR

Este dlenLe presenta tres raices- 1 palatina y:z bucales, -<'
rlas’ cuales se encuentran un' poco saparadaa siendo la raiz palati”
“na larmis larga Y s6lida. :

SBn este tipo de piezas es escencial gue nouotros ubllllﬂmOB ;
_nuestro botador para evitar fracturas, el botador se lntroducxré-f"
_por .gu parte mesial o distal de la pieza a extraer haciendo movi:
“mientos’de semirotacién hasta lograr que nuestra pieza tenga mo-

-vimientos leves, entre m&s movimientos haya en nuestra pieza, la-
,éxtracclén con el fbrceps serd mucho més féc1l o

En este tipo de piezas radxculares LnLé contra indicado nl -
;;movxmiento de rotacién ya que se fracturarian las tres raices. M
-Se procede hacer la prehensi6én colocando los bocados del féreeps .
" por debajo del margen gingjval, adaptando la concavidad del hoca .
‘do'a la curvatura de la raiz palatina y el hocado externoa la ="'
‘. doble curvatura de las raices bucales, procurando gue la punta ~ -
‘de la mordiente o bocado se introduzca enmedio. Con esato lograre
mos que nuestro fércepe no reshale.

va adaptado nuestro férceps, el cuello de las piezas se to--

~ma  fuertemente y se empiezan hacer los movimientos de palatino.
0 bucal con movimientos pequefios e ir ampli&ndolos segin ceda es
.~ te diente sin hacer ninglin movimiento de rotacién en ningdn-mo--.
/ mento, Ya leograda la luxacién de dicho 6rgano se hard la tracc16n
de una sola intenci6n.en forma recta de afuera y abajo.

: SEGUNDO MOLAR

Este diente presenta variaciones en su posicién radlcular Y
por-lo general es tri o tetra radicular o unlradlcular en ocasi

‘apestesia palatlna.




‘te el segundo molar se tomard éste como apoyo. Con nuestro bo-
‘tador haremos hasta donde sea posible la luxacidén de nuestra -

 f8rceps deben de estar entre abiertos para permitir la relaja—

“hacer la prehensién introduciendo los bocados por debajo del -

bién ml diente, se empieza hacer la luxacién de vestibular a -
lingual tirando mds hacia lingual hasta lograr movimientos y -

8 utiliza nuestro botador como previa luxacién y si exis—

pieza hasta lograr un movimisnto bastante grande, despuds se -
procede hacer la prehensién en vl cual los bocados de nuestro

cibn de carrille debido a que éstas piezas son muy incdmodas -
por la posicién tan posterior en donde se encuentran, y se em-
piezan hacer los movimientes de palatino a vestibular hasta lo
grar la luxacién de dicho érgana, éstos movimientos no deben -
de ser amplios y s¢ pueden combinar coOn movimientos pequefios -
de semirotacidn para ayudar a vencer la disposicién radicular.
La traccibdn se hace con movimientos de lateralidad y una ctapa
final de un desplazamiento hacia abajo y afuera.

EXTRACCION DE CADA GRUPO DENTARIO

Mandibula
Incisive Central
Incisivo Lateral
Canino

Estos son dientes uniradiculares con-una implantacién’e
forma de arco © sea gue su eje-estd desviado hacia el lado 'dig
tal. T

Su técnica de anestesia serd la téenica mandibular combina
da con la mentoniana,

Nuestro botador se introduce en caras proximales en forma -~
recta ¥y se hace n movimientos de luxacién. Después se procede -

borde gingival hasta que alcance el cuello del diente, el ins-
trumento debe ser tomado sélidamente y tomar sdélidamente tam-—w

se hace la traccién hacia delante arriba y afuera.



1 g Y Liarga. iy 3
sen! 1do megiod: stal con una 1mp1nntac16n dentro ‘del alveolo
“en £orma de arco ¥ en-su porcién: radicular en
ucho més delgada. ‘Estos: dientes se.encuentran incli
naﬂos!hacla' 1ngual, al 1gua1 que Jos anterlores Y molares

La“técnica ‘'de aneste51a seré 1a mandlbular comb;nada con
écnlca mentonlana.

Sevprucede a utlllzar nuestro bo?auor para lograr una sem
uxaC16n (el cual puede variar seqg(n ‘las necesidades de cada -
caso. y del operador) éste se introduce .en capas proximales’ co-
moen llnguales Y veaLibulares hasLa 1ograr un movlmtento de -
nuestro dlente.

La prchona;én se harﬁ Lntroduclenﬂo nuostrOS hocadoa dnl —'k
: férceps lo'més profundo que sea posible para tener més apoyo, [’

' ge empezari hacer la. luxacibén 1los cuales serdn movimxentos am~

plios, siendo cstos m&s Hracia lingual gque vestibular. hasta lle‘
‘gar a lograr la traccién que ser de arriba y aftera. En estas
piezas es recomendable los movimientos: de rotac161 cuando 1a.
.~ raiz no estd muy aplanada mesiodistalmente, (esto ae ver;fica
'ré. por medio de una radloggacln).

'?RIMER MQLAR Y SEGUNDO MOLDR

Esrun diente que posee dos ra;c

on - nuestro botador hacemos nuestra scmzluxac;én y se, pro-,,

168 mordien-’

es ‘del férceps hasta que se ubique en el espacio interradicu-:
lar y las escotaduras de sus bordes inferiores se adapten a ~--
‘las’ curvaturas radiculares. La luxacién se hard a expensas del
_macxzo y la elasticidad de las paredes alveolares dgeas exter-
: interna, el grumer movimiento de lateralidad se efectuard

acia el lado vestibular y luego hacia lingual los cuales ge’ =
rdn ampliando segin ceda el diente y la traccién se eﬁectuaré
de: ‘arriba y afuera.




Deapuéa se hace la prahensuén con el férceps 16- més pos:.hle
que‘se pueda introducir hasta lograr un apoyo y rﬂtenclén 5611-
Se:empieza hacer la luxacién con movimientos de lateralidad -
4A11.ﬂg\lal a vestibular con movz.miem_os no muy ampl:.os llavéndo.
8. més hacia lingual. hasta lograr-una luxaclon completa y 50
=] la Lraccxén dir:.gxendoae de arriba hacia afuera.- :




Fractura en el dxevte en el cual se opera
“‘Luxacién o fractura de los dientes vecinos.”
Desalojamiento de obturaciones y prétesis vecinas

_'bractura de los rebordes alveolares, del septum 1nteralv
S lar.

‘Fractura .del cuerpo de los maxilares. .
Fractura del cuerpo de la mandibula o fractura de cuell
del céndilo.

Luxacifn de la mandfibula.

Abertura del seno maxilar.

Penetracién de cuerpos extrafios en el sen
nasales.

Lesién de nervios y de vasos sanquineos.
Penetracifn de raices o dientes en los-tej

| ITI.- ACCIDENTES QUE AFECTAN LAS PARTES ammms

a)  Desgarramiento de las encias.
Contusién o herida de los lﬁblOB,'

-~ 0 piso de-la boca.

Enfisema, '

~‘INFECCION DE 1.0S | MAXILARES. ¥: MAND

-a) Alveolar.




uchoa factores exJ.sten que ‘debenos tomar en_ cuenta para 1a’
‘prevencidn de accidentes. Entre ellos estd el exacto conocimien~ .-
£0:anatdmico que nos ha de permitir llevar el bloqueador al 51--' o
tio mis adecuado. La asepsia es un factor muy importante, pues =
al no haberla . se producird degsde un pequefio dolor postoperatorio’’
: 'hasta una septicemia Y en ocasiones la muerte,

U La, cantidad de blogueador administrada va intimamente relacio
~‘nada con’ la toxicidad, por lo que debemos usar segln Fischer co-
; hmzméximo 125 ce. de golucidn al 1% de procaina & 40 cc.’ al 2%.

: Dehemos tener cuidado con las agujas que dehen gser inoxida-~
,bles, de calibre 23 6 25 y gque se encuentren en las mejores con-
.diciones y estériles, Tomaremos también precauciones en cuanto -
“ala’virulencia de gérmenes en cada paciente y siempre recordar - -
que ‘los accidentes estdn provocados por descuidos del cirujano - -
en cuantc a-la técnica o a juicio en la eleccibn de la anestésia.',

- Basdndonos en lo antenior, podemos dwldi: los accidentas cn ‘
.dos grunbs'

o Acczdentes provocados por ]a tOXlC.LdEd da la soluc:.én bloqu

Accideﬁtﬁé provocados por . Iyg'fdlta;ddftééﬁi%;av & bloqueo

La toxic:.dad no: into:uca.c:.én, es la reaccibn a una concentra
cmn excesiva de solucién bloqueadora en el torrente sanguingo ~
y. puede afectar el sistema nervioso central, el sxstema clrcula—
tono Y. el sistema respiratorio.

: Este fenbmeno sucede cuando el fluido intravascular o plasma
‘ _absorbe el bloqueador antes de que se efectiie la hldr611515 de-
L 'desmtox:.cacxén o eli.mxnaclén del bloequeador.




Inyecc.uSn d:.recta :.nt:avenosa.
Administracién de und dosis’ exagers:
Abporeibn répida gel bloquea&or
‘Eliminncién lenta.del. misme
‘Des;.ntox:.cac;én aangu.{ne\ muy lent

5 Etisten otras causas. que intervienen:en;
se pueden cons:.dex:ar aht.ernas”

- .Estado emotlvo del - paclente
2.-El estado fisico general dal mismo ‘en;el momento:de la
7 ministracién. S e

T3 concentracién de la drcga e.mplezxda.
4. Rap::.de? de la J.nyecc16n. :

: 'Para evitar este tipo de accidentes, debomos o‘bervar algu—
,"nos principios y tomarios-en cuenta antes de administrax: un. -~
‘blogueador. Debemos realizar un buen estudio previo dcl pac:.e_q
te antes de la intervencién. parle premedicacién anestésica si
se va a usar una cantidad elevada de bloqueador. Usar jeringas -
-~ de aspiracifn para cerciorarnos que no estamcs en. un vago. del :
'-.torrent.e sanguineo. -

De acuerdo al estudio hecho al paciente, se debe usz\r el =
bloqueador mds adecuado y la cantidad minima posz.bla, uaarblo—,,
gueador con vasoconstrictor. El ugo de.un vasoconstrlctor en’-
“1a: solucibn blogueadora, disninuye. la absorcién de ésta,’ nos.~
. permite usar vollmenes meanores y por 1o tanto, reduce la tox:.—

cxdad .del bleogueador. : . .

. El vasoconstrictor también presenta toxicldad, pero ésta
es muy leve, pasajera ¥y sin mayores consecuencias. Cuando la -~
toxicidad es producida por el blogueador, el efecto dura ‘pocos
minutos, perc le sigue un malestar general durante algunas ho-
ras. Los sintomag que se presentan son progresivos y en impor—
tancia van de ndusea, vémito y palidez, cefalea, sensacién de.

. angustia, exitacién mental, aprehensién, sudoracidén, temblores

.. donvulcionea, hipotencién arterial, disnea y pérdida del cono-
. gimiento, Todos éstos sintomas son pasajeros y no tienen pro--.-

‘ blema si se atienden de inmediato desde el primer sintoma.




qué’ orreSPOnda. En: el mcmento actual del adelanto de la clencla;

Ho es. posible 1ea11zar ninguna intervencién de relativa meortanﬂ
sin someter previamente al paciente a un estudio clinlco con

P eto. “Con frecuencia nuestras intervenciones xnsplran mayor te-

mor al: pacientc B4 producen mds’ traumatismo al mismo, que otyas: S

0] erac1ones de cirugia general considerada como muy 1mportantes.';

La experiencia nos demuestra gue las anestesias troncales e
nfiltrativas son perfectamente toleradas por el paciente'y la -~
metesién.psxquica del acto quirdrgico ea reducida al minime,: ~="
‘cuando- 8e ha ‘sabido captar previamente su confianza. Bl shock,:f

ueda orlglnarse en muchos detalles externos gue estd en nuestras
manos el-evitar o-el corregix; para reducir al minimo el pel:g
'deAshock neuroqenzco aconse)o pravenir de la sxguiente manera~

E1’ operador debe conguistar la ¢onfianza del enfermo 11evan-
(<] su espirltu a la méxima tranquilidad.




e‘pondrén a la v15ta del pac1enta 105 1nstrumentos
de \1rugia, .y tanto el operador como .1o§" ayudantes, -g8econ
rlén con Loda dellcadeza para no alarmarlo. : . :

Antea de apllcar la anestesia, se le haré aflogar las preg
 das de vestir que pueden entorpecer la cireulacidn y la -
“-respiracién. 5i vamos a operar con anesgtesia local, pode=-
U -mos realizarla con el paciente scntado en el 8illén dental,
pero con el respaldo ligeramente inclinado hacia atrds. Es
‘ta' posicibn se adopta solamente por comodidad del aneste~-~
" siadoy. pero tan pronto como se haya terminado la anestesia
sobre tcdo gi ésta es troncal, se pondrd ol respaldo del -
$1116n casi horizontal para que el paciente permanezca asi.
~“durante los minutos necesarios que hay que esperar para —-
"que se produzca el efecto anestésico.

1Hay menos pos;bllldadea dc que aparezca el shock en. la po-‘

151c16n horlzontal que en la vertical, porque en ésta ultlng
a, la aangre afluye a loa érganoa esplécnlcos, prbducién~;

.doae la anemla cerchral. .

La solhcién ahestéaica debe Ser entibiada antea de dnyec<~
tarse para- ev;tar la sensacifin desagradahle que’ experlmen~ﬁ
ta el paciente al sentlr penetrar an liquldo a una tenpera) :

'ura baJa. ) : 3 e B

fotra observac16n muy digna de tenerse en cuenta. es la de -
*:eallzar la inyeccién con mucha lentitud (20 ‘seg. por, cada:
om ) La toxicidad de los anestésicos locales es tdnto‘ma-
yor cuanto mayor sea la rapidez con gque se inyectan. Algu-
nas personas Son muy susceptibles a la adrenalina y en = =
.ellas suelen presentarse los prédromas del shock. Entre es
tos aparecen dolores de la regién lumbar. Estos algnoa 30
generalmente pasajeros y bhksta colocar al enfermo en posi—
cién horizontal para que desaparezcan,



ledémos a--lag manicbras propiamente operatcrias;a reali-- :

arse en el paciente; éatas deben. ser 1o més dellcadds po- "
"gibles. Ademés ‘durante el curso dé la intervenci6n; no ol<"
-‘videmos ‘que el enfermo estd conciente y'atento y que cual-
. Quiar expresién dicha en voz alta; como algin comentario -
“de 1o que estamos haciendo, seré muy tenlda en cuenta - por
CEl.

L La interiencién se realizar& en el menor tiempo posible, -
“‘gin que esto quiera decir que se proceder& con precipita--
cibn. La . experiencia c¢linica demuestra que la mayoria de -
los .gujetos toleran bien durante los primeros 15 o 20 miny
tos para ir perdiendo progresivamente sus energias después:
“de ‘ese lapss, Con el enfermo bien estudiado y empleando la:
- técnica adecuada es para la intervencién dentomaxilar . 'que
Vrequlera mayor tiempo de 20 minutos para su fellz realiza=’

.clén. ) .

La hemorragln es la malida de la sangre con todos sus ele~. . .
mentos, a consecuencia de la rotura de las paredes de un vaso,
Cuando. el vaso lesionado es pequefio, ‘la hemorragia se detiene
Zesponténeamente, por lo general obedeciendo al fendmeno fisio-
Jéglco de la coagulacifn de la sangre; ‘pero cuando éstos son -
‘de grueso calibre o cuando sus paredes no ge contraen noxmal-~
‘mente, o cuando la coagulaci6én de la sangre esté entorpecida, -
‘la _hemorragia no se detiene en forma natural y se debe interve
‘nir- ya sea para obliterar el vaso roto o para ayudar al orga--
nismo a que forme el codgulo, medida de que se vale para cohi~
birla, es decir, para producir la hemostasis.

: Las hemorragias han sido consideradas en todos los tiempos
“'como accidentes peligrosos: y en las intervenciones quirdirgi--
‘ cas ‘de cualquier naturaleza que sean, constituyen una complica
eibn digna de tenerse en cuenta, para tratar de evitarlas o de
‘tenerlas si se hubiepan producido. En general, las intervencio
- nes bucales y especialmente después de una extraccifn dentaria
. la salida de la sangre es minima y la hemostasis se efectla en
"un medio que varia entre medio minuto y diez, en forma espontd
nea y definitiva. Pero no siempre sucede asi, porque algunas -
veces las hemorragias se repiten, duran mucho tiempo y no se =~
detienen espont&neamente, poniendo en peligro la vida del pa-
‘ciente y produciendo estados anémicos de gravedad.




LUXACION DE MANDIBULA

- para explicarse la luxacién de la articulacién tempSromaxi
‘lar ‘@s necesario tene: bien en cuenta la anatomia de toda re--
-.gidn articular. De acuerdo con esta anatomia la Gnica disloca-
cién del céndilo del maxilar inferior es bacia adelante, pues

para que gse dirija hacia arriba, hacia afuera y hacia atrds de
be haber fractura del huesc temporal o del cbndilo del maxilar
inferior. Preducida la luxacidn, la gue st debe a todas las ~-
causas que tiendan a exagerar ¢l descenso normal de la mandibu
la, hay que proceder a su reduccidn. En la mayeria de los ca--
08 ésta se produce sola y si asi ne sucedicwa la intervencién
del C. Dentista no es dificil.

FRACTURA DE MANDIBULA

La fractura de los maxilares suelen presentarse tanto en -
el maxilar supericr como en el inferior, pero indiscutiblemen~
te son mds frecuentes la de la mandibula a consecucncia de su
mayor exposicidn a los trauwmatismos y a su movilidad. Son agi-
mismo mds frecuentes en el hombre gue en la mujer y més en el-

‘nifio que en el adulto.

Lag fracturas del maxilar inferior pueden ser completas o
totales y parciales. Las parciales pueden ser del reborde alveo
lar o de las tablas, tanto externa comoe intarna, en una mayor -

~ 0 menor extengibn. Las fracturas totales pueden ser de la rama
horizontal, de la rama ascadente del cuello del céadilo y de -
la apbfisis coronoides. )

Las fracturas del reborde alveolar se deben en la mayoria
-de los casos a accidentes de la extraccida dentaria.

HEMATOMA

La punsién de un vaso sanguineo origina un derrame, de in-
tensidad variable sobre la regibn inyectada. Esta complicacidn
no eq muy frecuente porque los vasos ge desplazan y no son fup

“.cionados. Bste accidente es comiin en las inyecciones a nivel -
de los agujeros infraorbitarios ¢ mentoniana, sobre todo si se
introduce la aguja en el conducto dseo. El derrame sanguinea -~

" es ingtanténeo y tarda varios dias {de 15 a 20) para su resoly
cibén como los hematomas guirdrgicos. Como estos el aceidente ~
no tiene consecuencias a no ser la infeccidén del hematoma.




minlstrar upa 1nyecc16n. esto nos- evitaré movimientos bruacos-,r
381 ‘1a :uptura de la aguja.

,Las condlcxonen de la aguja deben de ser 6pt1mas,,usav aguk"

Jaside calibre no demasiado resducido, el callbre 23 025, Bs el:i'

Tmas adecuado.

,”Nunca usar agujas- desgastadas {despuntadas). Si a la‘inser
cifn-de la aguja se prasenta resistencia, no debemos insistir,
“nunca debemos insertar toda la longitud de la aguja como para-:
que. desaparezca dentro de los tejidosy . si no se conoce la anas

tcm;a de la- reqgibn, es prefcrlble no aplxcar la 1nyacc16n,cuan;
do la aguja se encuentyra dentro ‘del tledO, no se. debe cambiar
;de direcclén. :




v Tan pronto log sintomas de shock apirercan, se colocaré al

pac1ente en posicién horizontal con la cabeza més abajo que -~
:los pies. Se le hard inhalar unas gotas de amoniaco, cuyos va-
- pores irritan la mucosa del &rbol respiratorio superior, lo --

-gue’ - provoca tos. Cuando nhta aparezca, se suprimird la adminig
- tracién del amoniaco.

Debe disponerse de un ventilador, zuya corriente de aire -
:se dirigird sobre el vostro del paciente, después de haberle -
quitade las compresas. Tan prento como el enfermo se haya recy
perado se le hard beber el contenido de una taza de eafé pro,
cogfiac © whisky. En un paso mds avanzado, on el sindrome del -
shock, el pulao se pierde o se hace muy débil, 1los movimientos
regpiratorios, al principio lentos v rogulﬁves, se hacen luego
ansiosos y espaciadog. Los reflejos desaparecen, la piel se hu
medece y el paciente se gueija de Eric intenso. Poco despuds se
prierde totalmente ol conocimiento y se ocultan las sensaciones.
En este momento la palidez de la cara es cadavérica, laa faccio
nes estdn aLllduaﬁ, los labios exangues, las alas de la nariz-
aplastadas y los globos oculares puzmanecen fijos y desviados.

Estamos en presencia de un sincope. En este estado se reti
rar& de inmediatoe la compresa qgue le cubre la cara, se le colo
-car& en posicidn de trendelenburg, ase le aplicard compresas de
aqua fria en la frente, se le proyectard aire sobre el rostro,
se le calentard el cuerpo y las extremidades envolviéndose en
frazadas calientes, se le administrard por via hipodérmica, ca
feina, coramina, cardiazol, aceite alcanforado, etc. En nuestra
especialidad, lo mds frecuente es que el paciente ue recupere -
con el tratamiento que hemos indicado: pero si el shock se agra
vara debemos inyaectarle grandes cantidades de ligquidos {solu--
cibn salina), por via endovenosa, hipodérmica o rectal. Est& -
indicada también la transfusidén de sangre total, dando prefe--
rencia al método de agote, el que emplea la sangre citada en -
solucién fisioldgica {50 em3 de solucidn de citrato de sodio ~

4% por ¢/500 an"de sangre).

Pérdida sdbita y total del conocimiento y de la sensibili- -
dad con detencibn mds o menos completa de la respiracién y co




El s1ncope. colapso o] desmayo es una de las complicacione
is’ comures 'y se presenta inmediatamente despues de la-aplic
16n de la solucién anestésica. En ocasiones puede ser’ psiqu:

'co, produc;do por sensaciones auditivas o visuales ‘alver la
;VJerlnga o sangre. El factor predisponente puede ser: Eatlga, -

: v debilidad, anemia, habitacién con mala ventilacién, dun331ado

~calor o hemorragia.

: EL diagnéstico diferencial del sincope estd dado porque el ”
*.paciente se siente mareado y acalorado. Se pone pélido y pre-- '
" .senta sudor. Bs posgible la hipotengi6n arterial pasajera, el ~
- pulso puede estar alterado o disminuido, si no se atiende de =
fiinmediato puede perder el conocimiento. El sincope es el resul.
tado de una anemia cerebral temporal, al dilatarse los vasos -~
" sanguineos contenidos en las visceras, ésto sucede inmediata~- '

‘ __m¢nte después de la administracidn del Hoqueador.

Lo primero que debemos hacer, es colocar al paciente en: pg
“"gieién de trendelenberg para contrarrestrar la anemia cerdbral
»~después se le ayuda con un estimulante respiratorio déndole a’
‘inhalar una gasa empapada en éter o amoniaco; 51 el paciente
>:esté conciente se le da café (puro). :

Si éste accidente persiste debemos observar'ei pulso} la
.respiracibn y el color, tratar de mantener las func1ones v1t
les del paciente. :

g Después de extraer un Srgano dentarlo no'es dlficil :dep
mlr la. hamorragla haciendo qgue el enfexmo ‘muexda’ con’. flrmeza
‘rollo o una compresa de algoﬁén estéril colocado qobre‘e
lveolo:que se acoba de exponer, sl se requlere se puede’

‘1r<el-algod6n en soluc16n de: trombina antes de colo

Después de 1a clrugla perlodontal, la hemorragl
ente’ a la aplicacién del apésxto qulrurglc




La prlmera manlobra debe conslstzr en forzar la abertur
c‘la ‘boca. haciendo presién hacia abajo para salvar el obstncu
o:que le ofrece al céndilo el maxilar y el reborde de-la’ ‘cayi’
i .dad glenomdea del temporal, salvado éste obstdculo la’ contrac
cién muscular por si sola lleva los c6rdilos a su sitio. Un
:3:vez reducida la luxacién se mantendrsi en reposo la arflculaclé
jyaconae]ando alimentacidn liguida. :

o rru\c'rum DE MANDIBULA

Sus sintomas son evidentes y salvo-cque se h1ya desprendld
una extensidn grande de la tabla el tratamiento debe:ser la —- .
ellmxnacmén de la parte de hueso que ha quedado m6v1l ‘a’no s
+que la-ladmina fracturada sea muy grande,.en cuyO caso debe 1n4
‘tentarse la conservacidn de la miama, a la eupexa de su- solda
]dura con el cuerpo del hueso del maxllar.._

: ,"fmm'rom

I El tratamiente consiste en la’ aplxcac;én de frlo en. for
Lde bolsas de hielo gobre el lugar de la 1nyeccion.‘

: ?"AGUJT\S ROTAS

o Cuando la agu]u se rompe. debemos’ decir al’ pac1ente»que o
. gierre la bocar si'queda un pedazo de aguja- v1aibla,‘la podemOS'
" extraer con unas pinzas de diseccidn, si la aguja no: se ve,
- maremos una radiografia de costado 'y otra de’frente para locu-
lizar la posicidn de la aguja.

Se anestesia la regifn mediante puntos locales y. se hace -,

una incisién aproximadamente de 4 on. con direccidén de arriba

.. hacia abjo, debe ser un corte profundo y perpendicular a ta di’-
.reccibn de la aguja; se localiza la aguja con una sonda, se in
troducen unas pinzas de diseccién sohre 8sta y se extrae, se' -
,uuturan los labios de la incisién y se retiran los puntos des-
‘pués de tres dias. Esta es una operacién muy dellcada -} 1nde——




CONCLUSION.

vpuest_ debemos saber que la extrac i6n:
enczlla debe consxderarse un acto qulrurglco dellca
.que ‘hay que realizar con pleno conocimients: del estado:
:general:del paciente. Se sabe también que la: extracc;én de ca
6rgano dentarxn tiene su técnicd quzrurglca adecuada.

Se'tlene conoclmxento de loq ‘requisitos de 1la ase951a Lque
¢ ebe reunir el acto operatoric, asi como los principios. de’la
'anestesla que le permltlrﬁ reallzarla sin dolor,  no ignorando—
tampoco los posibles accidentes que pueden’ presentarse en el
fmomento de Thacer la extrdcc1on 0 después dedla,

Podemos declr que el extraer un érgano dentario d e ge

vpor causas patol6glcas 1rreverslbles. ,‘:

v'”Pa:a conclulr, qulevo expresar que el éxlto da cualquler -
“trabajo que vayamos-a elaborar dependerd- siemnre dela: reepon~
.sabilidad legal y moral que recée en manos del pro£631onal que
jdeba enfrcntarlas.;' - : : - :




Méxlco-suecia

_LA SELECCION DE LA ANESTESIA
rhdrlanx thn L

~'_Cap. XIV® Vasopreuores 'y Vagoconstricto
’Vallardl, Buenos Alres 1955

Merck Sharp & Dohme Internatlona
:Qq;nta:Ed;clén 1974‘_f;

' GENERALIDADES SOBRE mcon
. 'Dr. Marie Argliello
i Teaxs 1959

EXODONCIA EN DIENTES PERMANLNT
Manuela P, Diaz Valdez :
“Felipe GoOmez Ortega
‘fTéala 1974 -




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Conceptos Generales
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Anestesia
	Capítulo IV. Instrumental que se Utiliza en Exodoncia
	Capítulo V. Extracción de Cada Grupo Dentario
	Capítulo VI. Accidentes de la Extracción Dentaria
	Capítulo VII. Tratamiento
	Conclusión
	Bibliografía



