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INTRODUCCION.

ILa Exodoncia es conocida desde la antigiiedsd, por
los escritos rvecopilados por los historiadores y que -
los dieron a conocer, sBegin eslo 1a Exodonclia era prac
ticadas por cualquier persona que tuviera habilided ma-
nual, un poco de conocimientos sobre el organismo huma
no y los instrumentos adecundos existentes para reali-
zar la avulsién de los brganos dentarios.

En 1s mctualidad ha evolucionado bestante le Exo~
doncin, puesto que yn es practicada por una persona es
pecializada (Cirujano Dentista), el cual es un profe -
sional responsable, capde y con un criterio bastante —
amplio con respecto a la Wedicina Odontolégica; ademds
los instrumentos se han modificado en tal forma que se
puede decir que existe un instrumento anatémicamente -~
disefiado pars cada érganc dentario; también sunque se-
han logrado adelanios sorprendentes en todas las ramas
de la Medicina, se puede,decir que sun hay complicacie
nets de funestog resultados para cualguier paciente, —-
slempre y cuando exisia algin padecimiento y que no se
tomen les medidas preventives necesarims, pero también
hay algunas de gubita aparicidn y que Bl no se contro-
lan en ese mismo momento gque se presentan pueden ser -
mortales a pesar de que no habf{s antecedentes de algin
padecimiento que la desencadenara.

Sin embargo todo esto se puede llegar a evitar sl
tomar las precauciones debidas tales como: Elaboraciénm
de una buena Historia Cl{nica, Premedicaciones adecua-

des de Medicamentos antes y después del tratamiento, -
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Bedicamentos y Medidas de Emeryencia, etc. Todo ls sn
terior es muy necesario para nuestra préctica Odonto-
lé4gia diaris, puesto que la Exodoncia se nos va A pre
sentar en un porcentaje muy elevado y por lo tanto es
muy necesario conncer cualgulera de los Bspectos que-
se pucden presentar al realizar una (s) avulsidén de —
los érganos dentarios.

la mayor{a de la poblacidn mexicana sufre tras -
tornos en la Cavidad Bucal (alim&ntacién inadecuada,~

deficienciae vitaminicas, deacal ificacionea, etc,) -

sobre todo en lag clases socia media y humilde.
Aunado a €ésto Ja falta de conocimientos necesa -
rios sobre el tema Odontoldgic a maycria de estos-

pacientes cuando acuden al'Consu]torio Dental es gene

ralmente por un dolor bastan: fuerte y nos pliden que

les quitemos todos los dié iendo la realidad --
que este dolor sea tan solo de un’ diente y que éste -
ain pueda ser tratado por medioa conservadorps.

Por lo tanto el Cirujano;nentista debe de estar-
capucitado para saber sl es ﬁecésario ¢ no realizar -
uns avulsién vy 8 la vezr explicarle al paciente los in
convenientes que se puedan tener al sacar un Srganc -
dentario nada mds porque €1 gquiere y ademds ponerlo -
nl tanto de 1la Odontologia Preventiva que el mismo --
puede llevar a cabo purs la censervacidn de pus dien-~
tes en buen estado.

Esto es un verdadero problema para la famijla, ~
puesto gque la falia de conocimientos por falta de los
pudres, lo van a aplicar directamente & sus hijoa y -~

de ah{ empezardn los principales problemas Odontolégi



cos tales como las malposiciones y maloclusiones que -
son los que mfs se presentan y que son ocasionados por
que A&l Jlevarlos a alguna Clinica Odontolégica Asiasten
clal hacen que le extraigan sus dienles, Biendo que =~
aln éstos se podfan salvar, o en el caso contrario ex-
plicarle a los pedres que al quitarle algun drgano den
tario, éste debe per repusto lo mds rdpidanente posi -
ble { aparato protésico) y que por lo tanto deberdn de
volver al Consuliorio para elaborar dicho aparato.

Por 1o tanto el Cirujanc Dentista debe de tomar ~
en cuenta todos los factores de diversa Indsle en rela
c¢idén con la poblacidn gue le rodeam (del lugar donde va
a realizar su Prdctice Profesional diaria) o sea aque-
llos que impone la saciedad de acuerdo al nivel de vi-
da que hay en dicha zona y aplicarlos 8 8u criterio pa

ra que en el momento dado d Onsults se encuentre-

a nivel de dicha poblacidnfy» gedardiaiogar sin

temores (Doctor y Paciente), : ello se esta - —— i

blegen el tratamiento adecuado parafdicho‘paciente y -

gue éste a su ver lo comprenda.'



LEFINICION E HISTORIA 1E LA EXODONCIA.

DEFINICIOR.~ Exodoncia es la rama de la Odontolo
g{a General que se encarga de lu extraccién o svuleién

de los Organog Dentarios,

Sus raices griegas son : EXO : Fuera
CDONS * Dientes

HISTORIA.
lLa Exodoncis en la antigliedad se practiecaba poco,

pues se consideraba cruenta y peligrosa.
' vHipécrates (griego) y Celso {romano) en el aflo --

460 A.C. indicaban que 5610 se deberian de extraer los
‘dientes mévilea.‘ o _

. P]inio ¥ Galeno tenian 1as mismas ideae que Bus -

 antecesores,,esto se debi 'pri' “”lme'te a 1a falta -

‘de conocimientos anatém

En le Edad Media (5, xv)

en 1o que se refiere a conocimientns anatémicos, ni -
8 instrumental, puesto que la Exodoncia era practica -

da por Prailes, Emp{ricos, Barberos, etc.; el instru
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mento que se connce en esa época consinba de un mango
de madera que #n su parte media le salian dos barras-
metdlicas que terminaban en un gancha, pero los resul
tados de las avuleiones eran muy desagradebles,

| A fines de este mlglo aparece Gay de Chaulimec, -
que e8 el priseroc que se dedica 8 realizar la Odonto-~
logfa sin mezclarla con alguqu otra rama de la Medici
na, aunque sostiene que Ia Exodoncia deberfs estar --
pupervisada o practicada por un Médico General, por -
que sus resultados eran muy desagradables,

En el siglo IVI, nos refiere Ambrosio Paré (P -
dre de la Exodoncia) en su obra que fué la primera so
bre Exodoncia en lu que nos habla sobre ﬁnatomia y —
fisiolog{a del diente, mconsejs 18 cautefizacién ykf_

extraccién de los dlentes,

Sobre la técnica de la extracciédebﬁgaice: que-
el paciente debe de senterse muy abéj* Zeces en el
suelo, colocando su cabeza entre las piernaa o rodi -

1]las del operador. Deapués de descarnado ¢l diente y

y 8i es posible movilizado, sewprp de ajla extrac- -

cidn del diente con un botadoritrific 8i el diente-

estd muy firme habréyque,recér}ir naaipihzas cur -
vas o a un Pelicano. Déspﬁéé:d‘ 16n aconae  
ja dejar correr la Séngrszyfdéﬁbg '
y el alveolo con lon dedos paréi

la posicién normal.

Introdujo el uso de1~A$?e oca
cano, con los cuales enriéuééiée 1) d
Exodoncin. Ademds tambiépés: ~éé€§féiglo
el uso de la Palanca y~del€?ié de o




Pierre Dionie (5.X¥I]), publicéd su obra "Anatomia
del Hombre®, en ella sdmite la posibilidad de unas do -
ble denticién permanente. Le asigna gran importancia-
a 1a Cirugf{a Bucal, pero dice que la avulsibn debe per
relegada a barberos y sacamuelas, debido a su gran prdc
tica y & 18 fuerza gue se tieﬁe que usar dejando ls me
no pesads y trémula,

Introduce el uso de los Descamadores y el Tirsdien
tesn,

En el siglo XVIII, aparece Plerre Pouchard, consi
derado (el Padre de la Odontologiam Moderna), que reco-
pila todoc le anterior con lo referente a la Cavidad Bu
cal y escribe su libro 1llamado "Bl Cirujano Dentista®-
(1728), introduce instrumental, como son los Botadores
{aungue no son como los actusles), tenimn la forma de-
Cinceles, sdemdis en su obra aparecen mds de treinta w-
instrumentos para realirar la Exodoncia.

fn 1735, sparecid 1a Llave de Garengeot, fué in -
troducida por Fray Juan de Basilac (Hermano Cosme), -
que era un religioso de un hospital y que practicaba -
la Exodoncia, se usé este instrumento por muchos afios,
Se le hicieron modificaciones y recibié otros nombres-
tales como lu Llave Inglesa (1740), la cual fué perfec
cionada por Sir Aithins (1771).

Se puede decir gue la Llave de Garengeot fué dada
B conocer an el aflo de 1740,

En 1854, sparecid el Porceps llamado Inglés que -
fué introducide por PThomea. Se caracterira porgue tie
ne Jlos bocados anatdmicamente dimeflsdos para adaptarse

8l cuello de cada diente s8in presionar



la coreona para que se eviten fructuras. Con el tieampo
los Forcepe han sufrido modificaciones de acuerdo a ~
cada pleza dentarian.

Epoca Contempordnea, en éplu las avulsiones se -~
simplificaron al mdximo, puesto que se tlenen la mayo~
ria de adelantos actuales, se puede decir que el mde -
importante es el uso de la Anestesia Local.

ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA.

La Historia Cl{nica va a servir ai‘Cirdjanc Den
tista para obtener un buen Diagnéstico delycaso, ade~
mde de qﬁe va a ser de un gran valor para el puclente
puesto que mediante émta vamos a localizar toda afec-
‘cién‘drganiCa; que muchas -veces ¢l paciente no se ha-
enterado de tal padecimiento y que en un momento dado
féi tratamienta a4 tiempo de esa afeccién le puede ser-
:beneficicao para su salud general, Por ésto es muy -
importante elaborar una adecuada Historia Cl{nica que
nos va a servir,para valorar el estado general de -~
nuestro pacienté; diagnosticar perfectamente el pade-
cimiento qué le‘iqﬁeja‘y lo mds importante que serd -

determinar qué cl&se de tratsmiento serd el adecuado-

y 8l éate ae pucde llevar a cabo sin ninguna complica
cidn,

Ademds la Historia Clinica se debe de auxiliar -
de los mayores medios posibles para obtener un buen -
resul tado. Estos medioa serdn: Exdmenes de Labora-
torio, tales como 1a Blometr{s Hemdtica, Citologia -~

Exfoliativa, Biopaias, Exdmenes de Orina, Reacciones-
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Seroldgicas de Kahn, etc.

Exdmenes Radiogrdficos, tales como son las radip

grafias Orales, Extracrales, Tordxicas, Periapicales,
Cefanlometrias, etc.
' Ademds para que sea bien elaborada una Historis-—
Cli{nica me debe de tener una Picha Clinica, contenien
do preguntas concretas para hacer un buen Prondstico,
el fin de esta Picha ea para no omitir o pasar desa -
percibidas algunasa preguntss gue en un momento dado -
pueden ser de gran valor para el Diagnéstico.

Citaremos algunas preguntas que deben ser necesa

rias ante cualgquier tratamiento:

a) S1i estd siendo tratada por algsin Médico ac -
tualmente y qué tipo de padecimiento se tra-
ta,

b) S1i es alérgico a algin medicamento,

c) Si esmtd tomando alzin medicamento y cuial es,

d) S1 ha padecido enfermedades graves, heredita
rias © personales.

e} 51 ha tenido hemorragims abundantes y frecu-
entes.

Como 8e puede apret¢iar, estas preguntas 8¢ pue -
den contestar en forma concreta y réapida, posterior -
mente de acuerdo al problema o padecimiento en espe -
cial, se formulardn las preguntas adecusadas, y sobre-
todo deben de realizarse en privado.

Nuestra Historia Cli{nica constard de los siguien

tes puntos:

1) Picha de Identificacién.



} Picha de Exploracién,
3} Diagnéstico.
4) Prondetico.

5) Plan de Tratamiento.

6) Tratamiento.

7) Evolucidn.

8) Observaciones,

La primermn parte de nuesira Historia Cliﬁica eB-
relaclonudo con lo administrativo personal de cada pa
ciente, De ah{ en adelante se iniclard con el Inte ~
rrogatorio (ANAMNESIS), que consiste en realizar pre-
guntas personales de antecedentes de padecimientos —-
actuales y pasados y posteriormente realizar el de -
Aparatos y Sistemas.

Durante este Interrogatqtio'a¢‘puede establecer-
un Diagnéstico prematuro y eiﬂm&fl&ﬁ,de la consulta,-
los cuales iremos anotando éon71g§§ de detalles en -~
nuestra Hintoria Clinica. ;kﬁv V

Posteriormente Be prosigue a iealizar el Exdmen-—
P{aico que se lleva a cabo Extraoral e’Intraoral, £~
neralmente égtos se basan en la Inspeccidén, Palpacidn,

Percusidén y Auscultacidn.

En el Exdmen Extraoral el Aspecto General es de- -
gran importancia para el Cirujanoc Dentista que trata-
de hacer un buen Diagndstico. ‘S§ffdmafé'en cuenta -
ednd, desarrollo y estados nutriéioa; color de la piw
el, estatura, peso, la actitud; élxcontorno y la expre
#ién de la cara, etc.

Ademds siempre se deberan de fomar en cuenta -—
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ciertos factores que no se pueden puasar desapercibldos,
tales como:

1) Medicidén del Puleo (60-70-80/min.}

2} Medicién de la Tensidn Arterial (80/120 nor -
mal)

3) Medicién de la Temperatura Corporal, ésta es-
muy importante puesto que la fiebre es €1 ~~
principal sintoma de muchas enfermedades y se
le considera como un signo de toxemia, se pue
de decir que su valor coastante es de 137.5°C.,
éste va a variar, de acuerdo al horario del -
dia, la temperatura mds bajs puede ser entre-
2y 6 A.M,, vy la mds alta después de las 4 -
P.M,

Generalnente en todas las infecciones agudas se -

o registra una elevacidn de la temperatura (mayor de -~

38%.). Por cada grado que auments l1a temperatura hay
un aumento de 4 respiraciones y de 10 pulsaciones,

En las infecciones dentarims agudas, raramente pa
sard la temperatura de 40°C. La temperatura que gene-
ralmente se presenta en una infeccién dental aguds sin

complicacienea, es de 3? S a 137. 8%, generalmente,

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas. El cual-
serd de acuerdo a cada Aparato y Sistema en especiml,-
pregunténdole a nuestro paciente los sintomas caracte-
risticos de algin padecimiento y si nos hacen gos pechar
de alguna alteracién de este tipo, lo mejor serd ampli
ar nuestro interrogatorio con preguntas mds directas y

concretas sobre el caso.
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51 se presume que haya alguin padecimiento, 1o me-

jor aerd remitirlo con el Médico especialinta y darle-

a eonocer nuesiro Diagnéstico para que él haga los as-

tudio necesarios y noe verifique el entado actual de -

nuestro paclente y Bi éste puede ser tratado odontoléd-

glcamente min alguna coaplicacién.

En e]1 Exdmen Intrmoral, se refiere a la explors -

¢ién de la Cavidad Bucal, y se iniciard revisando:

a) Inspeccién de los Tejidos Blandos que son:

1)

labios, me observard su color, tamafo, —-
configuracién y sl se presenta alguna le-
8ién describirla perfectamente y delimi -
tar su posicidn.

Mucosa labial, se observard y explorars,-
el color, pigmentacidn, inserciones muscu
lares, para ello se hard que nuestro pa -
ciente hable y gire los lablos de acuerdo
al sentido en especial (Superior e Infe -
rior) para observar gl dichas inserciones
{(Prenilloe) no interfieren en alguna for-
ma pars realliemr sus movimientos normales
de Ponética y Deglusidn.

Mucosa Bucael, se explorardn les ipsercio-
nep musculares, orificios de las gldndu -
lag de secrecidn salival, color, configu-
racidn y 81 se presentis alguna lesidn.
Pondo de Saco, observur sus inserciones -
musculares, profundidad de éstoe y lesio-

nes en dicha eona,
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5) Pieo de 1a Boca, se inspeccionardn sum in
serciones (Prenillio}, orificios de las -
gldndulan de pecrecidén ealival, la base -
de la lengua (su insercién) y las lesio -
nes que e presenten.

6) Lengua, se obaervard su color, plgmentacio
nes, contorno, configuracién, consisten -
cia, tamafdo, la presencia ¢ no de papl .-
las, sus movimientos funcionales y sus di
ferentes posiciones que las realice con -
libertad y las leslones que se presenten.

7) Paladar, me observard su profundidad, co-
lor, connistencia tanto del Paladar duro -

- como blando u dvula, sus orificios y pre-
sencia de lesiones o anomnlias.
= 8) Orofaringe, observar lesiones que Se pre-
genten en ella o en las amigdalas, casi -
piempre el paciente nos da razdén de algin
padecimientio en esas wonas puesto que son
muy sensibles a cualquier alteracidén, |

9) Encias, se observuré,y explorard el con -
torne, color, pigméhtacidnes, cdnfigura -
cidn;‘textﬁré*y’alteraciones que 80N Wuy-
frecuenteé puestb que es el tejido que ro
dea & 1oa’dientee y por tanto cualguier -
alteracién que sufran éstos van & repercu
tir directamente en ls Encia en {formas de-
inflamaciones, ulceraciones, khipertrofias
y retraccionen,

b) Inspeccidn de los Tejidos Duros {Dientes}.

12



1) Dientes, se realizard la exploracidén arma-
. da y visual, en las cuanles se utilizgan di-
ferentes apaurateos e instrumentios para rea-
lizar pruebas de vitalidad, térmicas, de -
moyilidad, percuciédn horigontal y verticml,
inapeccidn parodontal, etc. (on estas -
pruebas se puede detectar carles oclusal,-
interproximal y cervical; defectos estruc-
turales, malposiciones, anomalfas de forma,
tamailo, color y ndmero; piezas mal obtura-
das, tratamientos de Endodoncia, el tipo -~
de material usudo; el uso de aparaios pro-
tésicos, desgastes oclusales y su causa; -
protlemas parcdontales y su severidad, pro
fundidad de las bolasas parodontales y si -
sou infva o supra daeaa, presencia de tdr-

: taro dentarlo,y 8su. extenslén' sl hay Ano -

‘ doncia parcia total ¥ su origen (congé-

‘nito,o5por:cgrie raumatismo u otra cam-

sa); trastornc

;iSE?‘CObgénito o de~
gestﬁcién,ief\ ; :

Una vez realizdd¢'£0doﬁistahiérior, se establece
rd el Dimgnéstico, gue no es mfs que l& interpretacidn
de los s{ntomss, estudiandose como tal a todo dato o-
informacién que indique el eetado del paciente, se -~
puede decir que es un resumen de todo lo anterior.

Unn vez conocide la etiologia del caso y que es-
temos seguros de nuestro Diagnéetico, se establecerd-

el Pronéstico.
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Posteriormente se establecerd el Plan de Trata -
miento, que puede ser de cardcter Clinico, Medicamen-
toso o Quirdrgico, o los tres al mismo tieampo.

Durante el Tratamiento se anotard en nuestra His
toria Clinica todas las observaciones y evolucién de-
nuestro paciente, ademds todos los datos importsntes-

que se susciten durante dicho Tratamiento.
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X

IRDICACIONES PAHA DIENTES TEMPORALES .

INTRODUCCION: Siempre que ve tengs que realizar

1a avulsidén de un diente primario, hay que hacer una-

evaluacién completa del case para obtener unm buen Diag

néstico, puesto que una avulsién presatura de estas -

piezas dentarias puede traer como consecuencia tras -

tornoe graves en el futuro.

Pars obtener un buen Diggndstico deberemos de to

mar en cuenta:

e)

Edad del paciente.

Grado de Desarrollo Pisico.

Tipo y tiempo de enfermedadee'padécidésép%hg

tualesn.

Tomer radiografias de la zona afectads que -

nos gervird para:

1)

2)

Determinar la posicién del gérmen del —-
persanente con respecto al diente prima-
rio.

Determinar el grado de extensidn del pro
ceso patoldgico, para valorar el trata -
miento,

Valorar el grado de rapidegz de erupcidn-

del gérmen.
Grado ds ritcclasia de las raices.

Posicidn de la plera por extraer y grado
de divergencia de sus raices con respec-

to al gérmen permanents.

Tener en cuenta la tabla de erupcidén de las~

piegas dentarias, clcloes aproximados de erup

cién.
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Como 3se mabe 108 dlentes temporales sufren unm -
exfoliacibn natural al ser reesplazades por los drga-—
nos dentarios permanenies.

Lo mds impertante de lom dienies temporales en -
lo que & Exodoncla pe refiere, es 1a de nantener el -
espacio de los dientes que sufrieron la avulsién, pa-
ra no tener problemas de waloclusién y malposicién —-
dentariu, sunque hay oire tipo de problemas, pero es-
tos son los mds comunes,

En la denticién primaria se tratardn de mante -
ner 1o mds posible los Orgmnos dentarios, puesto que
1e aveleién trae consecuencias que de momento no se-
observean, pero que posteriormentie en la denticidédn —-

permanente se yan & hacer presentes.

las consecuencias de ups avulsién. prematura aon’!Q R

a) Malposiciones dentarins,‘loa:dientes“tien

exfo]iarae.

den & girar,

b)

de contacto y con 9110 1a oclusidn.

¢) Trastornos de desarrollo y cxecimiento del-
maxilar, maeiro faclal y mandibular, que se
iniclan después de hacer erupcién los prime
ros molares permanentes {6 aflos de edad).

d) Al hocer la avulsidn del segundo melar tem-
poral, los primeros molares permanentes -~

tienden a ocupar su lugar y por tanto éele-
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es el principnl problema en el cambio del ti-

po de ls oclusidn segin la clusificacién del-

Dr. Angle.

e) Al mlterarse ¢l desarrollo y crecimiento de -

los maxilares, e verdin también alterades lam

estructuras de la care, en mayor relacién las

fosas nasales, pues sus huesop tambilén se al-

teran y ce presentardn deformaciones dseas ——

que pueden ceusar vegetacliones adenoideas, de

formaciones tordxicas, etc,

Por lo tanto el Diagndstico serd de un valor muy-

significativo para la avulsién prematura de esios brga

nos dentarios, y 8i se tiene que realizar dicha avul -

gi16n, a)l mismo tiempo se tendrd que pensar en elaborar

un mantenedor de espacio pars evitar los problemas an-

teriormente citados.

1.~ IKRFPECCIONES BUCO-DENTARIAS.

a)

la coonsa mde importante de vna infeccién
en un érgano dentario, es la carles, en-
Excdoncia la caries de 4° es la que mds-
nog interesa puesio gue su presencia nos
indicard la avulsién inmediata, debido a

sus complicaciones como son: Dolor ~——-

~constante, infecciones agudas o crénicas

 qﬁe afecten al gérmen, fistulas, ostio -

mielitis, etc.

Se indicard 1a avulsién en pieras afecta
das que no pueden ser tratadas conserva-
doramente, como es el casc de la Endodon

cia, en eptos casos el inconveniente se~
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ria la posicidén del gérmen permenente y el-—
Legrado de dicho mlveolo paru eliminar el fo
co de infeccidny otro tratamiento serin el —
reimplante que tendrfa el inconveniente de -
el curetaje del alveolo, posicidén del gérmen
¥y tener muy en cuentu la tabla de erupcién,

Otro caso seria en muellos drganos dents —-
rios que no se les puede devolver su funcién
anatémica y fisioldgica, puesto gque la ca —-
ries puede ser tan profundes que al trutar de
reconstruir lo daiiade {retirar el tejido ca-
rioso), dichos tejidos quedarf{an muy frdgi -

kles y tan solo con alguna presidén del cusl -

quier tipo ae fracturarian muchas veces -~

tamhien la” cariea llegaria g egtar mds abajo

Querla ehéia_ ai’tratar de obtener un buen-

reberde gingival 8eria muy dif{cil y enton -

.ces ]a reatauracién quedaria desa justada y -

V debido a ello ae favoreceria la reinciﬁencia

de la caries y traat’rno
afectarian posteriormeﬁt
manente. S V
Generalmente es muy comin en 108 niffos este-
tipo de caries, y puede deberse & varios fac
"tores como: el uso de antibiéticos excesivos
durante la gestmncidn, enfermedmdes sistémi -~
cag o metabdlicas propius de la niffer que -~
han dieminuido la resistencis de lae defen -~
zas del niflo y ésto aunado al uso de medica-

menios que minan el orgunismo, por cierts -~
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b)

c)

d)

predieposiciém a la caries (puede per de ti-
po herediturio), a la mala higiene y al tipo
de slimentacidén, que en genersl es rica ea -
carbohidratos (ejem. : la mamila la traen mu
cho tiempo en 1a boca con liquido endulsado).
Periodontitis Aguda {Abcesc Periapical). Al-
tratar de salvar el drgano dentarioc por medio
del tratamiento conservador, se administrardn
antibiéticos pars eliminar la infeccidn, a1 -
paciente se presenta posteriormente con mucha
gensibilidad (dolores pulp{ticos), y que sonp-
estimulables ante cualquier tipo de operscién
o percusién, enionces ge tratard de una lesidn
pulpar ireversible, el tratamienio mejor serd
1a avuleién dentaria.

Periodontitis Crénica con Pistula {Abceso, --
Quiste o Granuloma con Reabsorcidén Dsea). En-
eston camos el drgano dentario generalmente -
ya estd muy destruido y hay gque realizar la ~
avulsidn inmedistamente, pues con ello se eli
minord la sintomatologin y la infeccidn cons=-
tante,

Procesos Infecciosos Pulpares. En presencia~
de padecimientos sistémicos, que generslmente
eetdn contraindicados, 8élo bajo previa auto-
riescién médica y con 1lme medidae preveniivas

necesarias, ee¢ podrd realizar la avulseién.

DIEATES CADUCOS { Retardo en la Exfolimcién -

del Diente Primario y su persistencia en la bo
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ca). Previamente se ha tomado una radiogra-
f{a y de acuerdo & la edad del pacienie, ne-
comprueba la existencia del diente retemido,
estara indicada la avuleién para permitir la
erupcidén normal del diente permanente, con -
ello ae evitardn anomalfas de mitio, de oclu
sibn, de estética, etc,

Es de mucha impertancia el estudio radiogrd-
fico previo a la avulsién del dlente tempo -~
ral, pues se pueden presentar varias opclo -
nes: por ejem. en el csgo de que el gérmen~
permanente no exista y el temporal se encusen
tre bien implantado y cumpla con lag funcio-
nes del permanente, la avulsidén en este caso
no estard indicada a nenos gue dicho diente-
temporal esté fuera de posicién y lesione a~
otroa dientes o a tejidos blandos veeinos.
Hay muchos capos en gue ge precentan restos-
radiculares de los dientes temporales y ég ~
tos ocasionan desviunciones del diente perma-
nente, {nfecciones crénicae (Periodontitis),
y de tipo parcdontal, maloclusiones, etic.
Siempre eptard indicada 1la avuleién cuando -
ge rectifique radiogrdficumernte que se trets
de un diente caduco y que exista Ja presencisa

del gérmen permanente.

DIENTES SUPERNUMERARIOS. Su indicacién esta
rd dada per el exceen de dientes en la arca-

da, traen como consecuencia alteraciones ta-
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S-"'

les como maloclusiones, deformaciones facia-
les, de proceso épeo y malpesiciones.

Su causs es e] exceso de tejido folicular en
el que se desarrcllen y degenera en Quinmte -

Policular,

Los dientes temporalee y gérmenes permanen -
tes en relacidn con PROCESOS TUMORALES,
Debido & que la intervencidn guirdrgica del-
TUMOR abarque une zona muy extensa, se tendrd
que eliminar el diente temporsl y en ciertom

¢aB0os hagta el gérmen permanente.

INDICACIONES DE LA ORTODONCIA. E1 fin de es
tag lndicaciones de la avulsidn de pieras -~
gin ningin padecimiento, consiste principal-
mente en dirigir la erupcién de ciertos 6rgg
nos dentarios retenidos o con el fin de - -
orientar el tipo de oclusién y de alinear --
estéticamente los érganos dentarios de acuer

do gl arco maxilar ¢ mandibular.

TRAUMATISMOS O FRACTURAS. Si el diente tempo
ral ha permaneclido en el alveolo, previamente
ge tomard una serie radiogrdfica con el fin-
de ovtservar el tipo de leeidén (Parodontal, -
Femalte, Rafz, etc.), posicién del gérmen y-
ver si le afectd; y poder diagnosticar el ti

po de tratamiento s seguir,
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Estard indicada la avulsién euando el trata
niento conservador no se pueda llevar a ca-
bo 0 que la lesién afecte dirsctamente al -

gérmen permanente.
CONCLUSIONES,

En la avulsidn de los dientes temporales, siem -
pre debe de llevarse un estricto control radiogréfico,
y al realizar dicha avulsién se debe de tratar con mu
cho cuidado la zona & operar, para no lesionar el gég
men permanente, puesto questo que este serd el de mds

importancia para el paciente.



INDICACTORES PAHA DIENTES PERMANENTES.

INTRODUCCIOR: Como sabemos en la Denticién Per-
manente es doade con mfs frecuencin se van a presen -
tar los padecimientos mds comunes de la Cavidad Oral-
(caries, infecciones periapicales, parodontopatims, -
ostioperiostitis, ostiomielitin, septicemias, etc.).

Por tanto hay que tener mucho culdado e¢ higiene-
puesto que esta denticién va & ser definitiva y por -
tanto, debemos de mantener el mayor ndmero de plezas-
dentarias en su maitio original, pues de lo contrario-
tendremos problemas tales como Maloclusiones, proble-
mas parodontales debide a lan plezas portésisas mal ~
ajustadas y que van & substitulr a las naturales, pa-
cientes edéntulos prematuramente, etc. Deade el pun-
to de vista del Cirujano Dentista, 1a Exodoncia serd-
como un medio quirurgico preventivo, que sélo se usa-
rd en los casos en gue niagin tratamlento conservador
pueda ser llevado a cabo. BEm dicho érgano afectado,~
eptard indicada la avulsién, porque no tan sclo afec~
ta & la Cavidad Oral, sino porque también se tendrin-

repercus iones en el resto del organismo.

l.~ INFECCIONES BUCO-DENTARIAS.

a) Caries de 4°, las caracter{stieas de esta ca
ries generalmente es que se va A destrulr la
miyor parte de la corona dentaria y de 1a ra
{2, ento se debe a que es muy extensa y pro-
funds, debido a su falta de atencién Odonto-

16gica. Estos drganos dentarios afectados, -
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van & ser focos de infeccién en potencis, que

van a8 afectar no tan solo 8 tejidos bucales -

#ino que al organismoc en general.

Eatard indicada 1a avulsién cuando se presen

tan los siguientes casos:

1.- Pretésicamente como estas piegas Se en-
cuentran muy destruidas, no nos nepvi —
rén como plezas pilares, porque al ha —
cer las preparaciones, van & quedar suy
frigiles las paredes dentariss y por —
tanto se fracturardn facilmente ante ~-—
cualquier presién sasticatoria.

2.~ 51 mo ae realiza la avulpién de este 6r
gano dentario afectado por la carlies de
4°, se presentardn las secuencias de —-
éata, que viemen siendo infecciones - -
constantes tales como: Periodontitis, -
Abceso Periapical Agudo o Crédnico, P{s-
tula, Granuloma, Quiste Dentario, Ostie
periestitis, Ostiomielitis, Septicesmis,
ete,

En estas infecciomens en su perfodo agu-
do, lo mds conveniente serd aplazar la-
avuleidn, primero tratar la infeccidén -
(eliminar el perfodo agudo) y posterior
mente realigar la avulgién.

la infeccién en su per{odoc crdnico, es-
en la cual 8{ podremos realizar la awvul
sién inmediataments, pues es wn foco de

infeccién constante, mungue al paciente
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no le moleste, hay que explicarle el porqué
de la avulsidén para que coopere. General -
mente estos periddes crdénicos de la infec -
cién no molestan, pero traen como consecuen
cia trastornos al parodonto, Halitosis, an-
te la exmserbacidn se convierten en proce -
gos agudobs, etc. y por lo tanto szu avulsidn
debe de ser inmediaim.

Mo e8 coveniente la avulsidn en estado agu~
do, ein embarge hay ocasiones en que se hace
imperiosa la avuleidn, puesto que la infec-
¢idn involucra a dérganos importanies buca -
les,

Cuando la pleza dentaria se encuentre muy -
destruida y que no pucda restaurarse o que-—
el Dimgndstico sea dudoso en cuanto al éxi-
to del tratamiento conservador, tales como-
son: Los tratamlentos de conducto en los cua
les dicho tratamiento no funcioné, otro se~
ria 1a Apicectomfa en la cual por el tipo -
de la infeccidn demasido extensa, no funcio
na el tratamiento, otro caso serfa por las-
condiciones anatémicas, mecdnicas o fisiold
gicas por las cuales no se podria desarro =
1lar un tratamiento conservador, cugndo el~
paciente no coopera fisica, moral y cultu -
ralmente; y el dltimo de los caros serfa —-
realigar el reimplante, ®ungue aqui ten - -
dr{fan que ver muchos factores y valorar el-

caso para realizar dicho tratamlento.
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b)

Infecciones del Parodonto: Generalmente el -
paciente cuando se presenta al Comnsultorio -
Dental con una infeccién de este tipo, por 1o
regular ya se encunira muy avanzada. Ocasio-
nando la movilidad de les érgamos dentarios -
donde se localiza dicha infeccidn, pues hay -
pérdida de soporte 4seo y riroclasia, se pre-
senta uma movilidad de 4°. Estas infecciones
son Parodontosis muy avanzadas, y la avulsidn
de las piezas afectadas estard indicada en el
tratamiento parodontsl, paras obtener un buen-
resultado en dicho tratamiento, y ademds como
ya se tisne controlada la infeccidn, no habrd
ningin problema de que se propague una infec-
cién secundaria posterior a la avulsidn. Aqui
muchas veces los drganos dentarios se encuen-—
tran en buen estado, pero debldo a la falta -
de goporte dseo se tiene que realizar la avul
#ién,
Infeccidn en el Antro de Highmoero fSanos Maxi
lares): Esta infeccién es caracteristica de -
los dientes posteriores superiores, y se puede
deber s diferentes ragenes: la posicidn de -
la rafr junto a la pared del Seno que es una-
distancia variable que va de acuerdo & la mor
fologia de la cara; casos en que el Seno eg -
demasiado grande e involucre en su interior a
las raices de dichos érganos (ler. molar, 2°-
molar superiores), el otro caso es que la se-
paracién sea Bélo por la Mucoea Sinusal, por-
25



dltimo serfa cusndo se presenis unn infeccién
periaplcal muy fuerle y avanzeda que llegara-
a afectar el Seno {Destruccidén de Hueso y co~
murlcacién con el Seno),

En todos los casoe citados anteriomente, cuan
do e presentsa un procesco infeccioso agudo y-
que se deje evolucionar, ya sea que si les ra
ices-abcesos se encuentran dentro del Seno o~
51 hay comunicacién, se producird una Sinusi-
tis, Aquf es de gran valor el estudio radio~ -

gréfico, pues nos indicard lég 6rgano§;que,g~A;"

‘afectan a el Seno Maxilar.

2. -
“fEstos trastornos pueden ser

'V‘IRFECC,IGSOStgiy 'c) TUUORALES

ne‘éJ ﬁercer molar ¥ éste Be encuentranuerau"

de su. poeicién con respecto B 1& arcéda, ae'-
puede’ encontrar inclinado més de 30 con res—
,pecfo a BU eje mayor longitudinal o en el ca-
80 que comprometa la estabilidad del aparato-
dento—proteaico, ‘Be 1ndicaré su avulsién en ~
gg:os pasos.~;~
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b)

[minara quirurgicamente, perdtcuandoﬁse rgpite

Infecciosos, estos trastornos son muy varia -
dos a saber: En la mand{bulz el tercer molar-
erupcions viciosamente por la faltam de espacio,
esto ocmsionard trastornoe doloreosos, por la-
presidn sobre los filetes nerviosos, poer pre-
sién asobre las raices del Srgano contiguo o -
por presentecree abcesos agudos, la avulsidn -
entaréd indicada en estos casos,

Otro problema.seré la Pericoronitis sobre to-
do en la mand{bula, pues debido s la falta de
espacio no erupciona completmamente, pues hay-
una parte de tejido {fibrosgo) gque se encuen -
tra encina del tercer molar ocasionando que -
sl bacerse la avulsidn hays dolor, inflama --

cldn e infecéiéd; Esta Pericoronitis se eli~k

Tumora]es, eerén

a] no erupcio ar :
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3-"

: ancianas~hay”§i§za

TRASTORNOS POH INFECCION,

Los mde comunes son los {ics musculures, doloro-
sos v la Pardlisis Pacial.

Serdn unos espeEmos musculares que se ven acompa
findos por espasmos dolorosos. Son caracteristi-
cos los paroxismos graves con remislén completa-
del dolor entre los atagues, sin precisar el mn
to que los desencadena. Como vemos su etiologfa
es dudosa al igual que su Diagndstico.

51 se afirma que es un 6rgano dentario el causén

te de este malestar, estaré indicada la avulsién. o

Debe de tomarse en cuent

ma dental,

Pardlisis I

Estas inter

“'ferenciaa, ac ‘por ar posicién -

dentarias

1;8”Qu¢7taﬁbién pueden -~

ocasionar 1os trastornos. enteriormente citados.
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S.- POR RAZONES DE KSTETICA E HIGIENE.

La Estética es un aspecto muy importante paras to
dos loa pacientes, en el cual el Cirujano Dentis
ta debe de tener suficientes conocimientos como-
para evitar mutilaciones inecesarias. A

Generalmente cuando no se puede realizar ningun-
tratamiento conservador por razones de Estdtica-
{por ejem. cuando el canino Buperior se encuentra
encimado a los laterales o premolares deformando

con e]lo el 1abio completamente), se indicard la

avulsidn, aunqu dich; diente esté sano.

 fiOfgéhdsfdeﬁtéridslfuérn dgiaﬁialihéacidn en la -

arcads, que“no Birveh para colocar un aparato --
protésico fijo estéticamente, generalmente se tra
ta de dientes anteriores.

Organos dentarios demasiado inclinados (mds de 309)
que no permiten la colocacién de un aparato remo-—
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vible.

- En maloclusiones que no pueden corregirse con el-

desgaste de los dientes, para hacerlo que ocluye-
ra perfectamente con su antagonista medimnte el -~
aparglo protésico.

En dientes gue sirvan como soporte y que deben -—-
desvitalizarse, y que a causa de sus anocmalias de.
su rafe o conducte, es imposible emprender el tra
tamiento de.conductos.

Por falim del diente antagonista, una erupcidn --
excesiva, con perte de cemento radicular expuesto
Y que por ello es imposible colocar shi{ el apara~-

to protésico,

POR INDICACIONES DE LA omonomm.,

Se tiepen: Maloclusiones Dentarias,;en las cua —[”  
les para el éxito del tratamiento ortodéntioo, es’x;ﬂ-f

necesaria le avulsidn de Srganos dentario"aunquef'“'

tan el tratamiento y que impiden 1a corrzcta aliw o
nencién de la denticién permanente.

Malposiciones Dentarias, que no pueden zir corre—
gidae mediante el tratamiento de ortodoncia ¥ que
ademds por rarones de estética se tengan que eli-

minar,
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ANONALIAS DE 8ITIO.

Se dividen en:

a)
b)

a)

;“;qun;en elfMaxilar=Supe io

Dientes retenidos {(no erupcicnados).
Dientes erupclonandos en un lugar que no les -

corresponde.

Generalmente todo drgano dentario retenido -~
provoca trastornos infecciosos y tumorales, -
por lo tanto en cuanto se localiza radiografi
camente hay que realizar ia avulsién. Como ~
estoa drganos no realizarom su erupecidén nor -
mal, se quedaron dentro del Maxilar o Mandibu
la, ah{ sufren movimienios hscias otras zonas,
generalmenie es haclia mesial a. menos que 91 -

gérmen se encuentre al revés y entonceskau mo

vimiento sed hacia etro ‘ , 8- mds coﬁ'f

1a landibu»i

'Afpréteais, es

le Tadiogrdfica pa

n ha§é~un'diente rete-

e trata deuna prétesis -

aso-de gque al sacar al

éste se encuentira rete-

/f:nidb»§;q§¢?¢e mpo. erupeione anormalmen

te y la prdtesjs con esto tenga que deshechar

se.,

Hay drganos dentaflbs'qué erupcionan en lugar

de otros, ya sea porque no existe el gérmen y

ese ocupe su lugar, por presencia de dientes~
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y 10 -

supernumerarios, de dientes caducos, por amusen -
cia del érpano dentrric (amvulsidn premuturs), --

etc.,

PROCESOS TUMORALES BENIGRGS,

Estos tumores pueden incluir s los dientes den -
tro de su zona, se inician en el periodonto, al-
extirparles quirdrgicamente se tiene que reali -
zar la avulsidn de uno o mds dientes con el fin-
de evitar la recidiva.

Los tumores caracteristicos son"

\ROCES‘LQS”TUM'ORALES MALIGNOS , (Neoplasias).

 :.3Dg§inici6n,ae Neoplesia: Es una neoformacién e

‘f{iﬁéépéhdiente e incoordinada . de los tejidos,‘de

V' pro1iferaci6n ilimitada que no cura una- vez in~,“

'fterrumpidc’ el gstimulo que produio la lesién.

Una Neoplasia en loa maxilares, puede ser una -

U”evidencia de una malignidad distante no descu -

" bierta. Generalmente ataca cen maycr frecuen -

cia a la mand{bula. R

Sus primeros sintomas ceﬁsisteﬁ en un dolor - -
fuerte y aflojamiento de los dSrganos dentarios,
se caracterizan porgue se alojan en tejldos anor
males. Es muy importante que el Cirujano Den -

tista haga una buens exploracidn y Diagnéstico-
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del caso, pues uns mals manipulacidn puede traer-
consecuencias fatales.

El paciente n} presentarce sl Consultorio Dental,
10 dnico que quiere e la awvuleién de los dien —-
tes que le provocan doler y gue se encuentran —-
afectados por la Neoplasia, 1la intervencidn gqui -
mirgica imprudente lo dnico que va hmcer es miti-
g8r el doler un poco, pero el problems principal-
es que va & ocasionar o a aumentar las probebili-
dades de una metdstasis de dichas Neoplasias. Aun
que puede suceder que se trate de un drgano inclu
{do, y en este caso 8l estard indicada la avulsién,
pues puede ser el factor inicial e irritante de -
1a Neoplasia.

Los Tumoren Caracteristicos aons Epiteliomas, Os-
teosarcomss, Sarcomas, etc. y sl algin érgano den
tario es el irritante o que favorezea su evolu -
cidn, deberd ser practicada su avulsidm, pero - -

siempre con la autorizacidén del Omcélego.

1l.~ RADIOTERAPIA PROPUNDA ER LA CAVIDAD ORAL.
Esta disminuye la actividad celular dses y con --—
ello se disminuye la resistenciam a la infecciénm,-
por ello se aconseja que pe lleven a cabo primere
cualquier tipo de intervencién quirmirgica necesa~
ria y posteriormente cuando ya haya pasado el pe-
ligro de una infeccién, se aplicard la Radiotera-

pia.
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AROMALIAS DENTARIAS Y DB POSICIOR.CON RESPECTO A
ZONAS DR IMPORTABCIA. (Senos Maxilares, Poeas Na
sales, Puguetes Vdsculo-Rerviesos, etc.).

Estas Anomanlias son inheremies a 1a misma pleza-
o presentarse an los tejldos eircundantes. En -
estos casos es de gran valia la radiografis, em-
tre los puntos mde importantes que debemos clini
camente obgervar son: el tamaflo y la forma del -
diente, 1a relacién de éste (rafz) con el Semo «
Maxilar y Fopar Nasales, con el Conducto Denta -
rio Inferior, con el Agujero Mentionano, la pro-
porcidn de estas estructuras y la del diente.
Por 1o tanto la avulsién de dichoe dientes hay -
que realigarla con mucho cuidado y tratando de -
no lesionar ninguna de las esiructmras anterio -
res, pueetc que se puede afectar su funciona - -~
miento. Por ello es indispensable que al reali-
tar una avuleién, por mds sencilla que esta nea,
se tendrd que realizar un estudio radiogrdfico -

previo & la intervencién,

TRAUMAT ISMOS O PRACTURAS.

Los dientes se encuntran a menudo expuesto & le-
sionens traumfticas que pueden hacer necesaria su
avulsidn,

Los cason mda frecuentes son: golpes, cafdas, -~
accidn de loms dientes antsgonistas, accidn de -~
aparatos protésicos, etc,

Aqu{ serd de gran valor el exdmen rediogrdfico,-

puesto gue nose permite ver si se trata tan sole-
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de un traumatismo o de una fractura, por ejemplo
si se trata de una rafz fracturada o si esta frac
tura punede extenderse al alveolo o hasta el cuer
po del maxilar (es mds comin en la mandibula),
8i tan solo esid aflojado el diente por el trau-
ma, también por el traumatismo la pulpa puede su
frir deavitalizacidén inmediata o lentamente jun~
to con una degeneracidn progresiva, se decoloran
los dientes y pierden su transiucidez, fractura-
del maxilar o mand{bula, etc. Por lo tanto cuando
nos llege un paciente con un traumatismo, 1o -
primero es realizar su exdmen radiografice para-
saber de qué tipo de lesidn se trata y su exten-
. '8idn, ademds de saber qué tipo de iratamiento ese
rd el adecuado. | ‘
: :Sigla pieza afectgda:ﬁ§ puede ser tratada conser
irYadoianente‘(Enﬁbdﬁncii;‘Réduccién de la Fractu-
re, Endoposte, Reimplante, etc.), estard indica-
f,da 8u_ avulsién como prevencién a proceaos degene

rativoa posteriores.u,f
CONCLUSIONES . -

Se puede decir §ue cuando la avulsidn de los di-
entes permanentes estd Indicada, hay que realizarla —-
puesto que la permanencis de dicho érgano dentario en-
su alveolo, puede traerle consecuencias mayores al pa-
ciente con respecto a 10 que le podria producir una ~--
avuleidn correcta y a tiempo. Puesto que generalmente

dichos érganos se encuentran muy destrufdos o con in =
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feceidn, lo cual las hace muy doloromas y que producen

procesos degenerativos para el organismo en general.
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pias para loéfdié te

'pias de la niﬁez,

11
CONTRAINDICACIONES LOCALES PAKRA DIENTES TEMPORALES.

INTRODUCCICR: Las Contraindicaciones para los —-
dientes temporales van a ser de gran valor en variog -
aspecton, puests que la avulpién de los dientes tempo-
rales solo tendrd que realizarse en Ccasos necesparios,-
puesto gue de la permanencia de los dientes temporales
van 8 depender el buen desarrollo y crecimiento del —-
¥axilar y Mandibuls, el grado de desarrolloe del gérmen
permanente, del Macizo Facial y de los huesos de la ca
re.

Estan Contralndicaciones van a estar regidee por-

varios factores,_cqm“ son as contraindicaciones pro -

mporales {tabla de erupcién y-

calcificacién, poeicién déi gérmen, enfermedades pro -
‘et

Y{laB‘Coutraindicaciones normg
les para la avulsién. S

Generalmente estas Contraindicaciones van & ir en
favor de 1s salud general :’ k nte (niﬁo) pero en
lo que se refiere a su eeta_ .iré en favor del-

buen desarrollo y crecimiento tanto de los maxilares -

: :como del gérmen permanente,

l.- LA NO AVULSICN DE UN DIENTE TEMPORAL, ANTES DE LA
EPOCA DE SU CAIDA NORMAL,
Betard contraindicadas dicha avulsidn premature --
puests que traerd trastornos del crecimiento y de
sarrollo de los maxiiares, maloclusiones, malposi
ciones, etc,

Siempre y cuando pueda ser tratada conservadora -



mente diche pleca, en caso contrerio si se tiene -~
gue realizar la avulsidn prematura, se dete pen -
sar inmediatamente en la elsborecidn de un mante-
nedor de espacio para evitar Jos trastornos antes

citudos.

INFECCIONLS AGUDAS%DENTARIAS* e

a) Abcespéfﬁ C  jlitis5Agudaary_

n‘:dgéﬁfiéﬁabe) 'ée’éﬁfééf'
dolorosas y- molestas.
Estard contra;ndica 1sion:e ‘
dos sgudos, puesto que pueden const:tuirse co
mo una Infeccién Focal, ademéa de que los sin

tomas aumentarén a] realizarae la avulsidn.
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Hay que tener mucho cuidado durtante el perid-
do de erurcidn del pérmen permanente, puesto-
que durante fsia, la encis toma un aspecto pe-

toldglien, que hay que saber diferenciur con -

1as enfermedades antes citadas.

‘1ftraindicada su avulsinn in V iata, 10 primero que .

~:i7hav que hacer es veriflcar radiograf*camente 1a -.'

‘poeicidn del gérmen, =i existe el gérmen, s1 no -

* _ estd desviado, si hay retardo en la erupcidn,kf fff“

- Cuando se scspecha que,qe;t

7etc. ‘Unz vez verificado perfectamente toQ 

‘terior, se decidird qué tratamiento feéli;3r

- L0S DIENTES QUE HAN PERMANECIDO EN UN HUES

PRESENCIA DE TUMORES MALIGN

DIADO.
Debido a la falta de vapculariza
gﬁir a 1a irradiacién y que gx

como predisposicién a 1a ink:

no y que hay uno (s) 6rgan6' ,
dos, estard contraindicads su avulsidn puesto que
pe puede ocasionar metéatasis,“ademéskde que ne -

eetimula la evolucidn del tumor.

TRAUMATISMOS O FRACTURAS,
Logo dientes que estdn firmemente adheridos en sus

alveolos y a los que interesé en ls linea de una-
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fractura, sobre todo de la mandibula, estard con-

traindiceds sv avulsidn inmediata, lo primerc se-
rd tomar una serie radiografica para observar el-
tipo de fracturn y extensidn de ésta, y si no afec
td al gérmen permanente y tomar las providencias-

necegarias del caso.

CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS DE LA NINEZ.

En enfermedades tales como Fiebre Reumdtica Aguda
o Crénica, Cardiuca Congénita o Renal.
Estard contraindicada la avulsién en estos casos-

cuando no se han tratado las enfermedades, puesto

que sus trastornos a consecuencie de la avulsién~"

pueden resultar mortales,

DISCRASIAS SANGUINEAS,

En este tirpo de padecimientos uny - avulsién puede-1 f

“traer trastornos g£raves como: hemorraglas, 1nfec -

ciones (post operatorias),mteggqeraciones de tej}

 do muy lentms, etc. Lo meior serd tratar primero

dichos padecimientos.

INFECCIONES ORGANICAS AGUDAS DE La NIREZ,

Son aquellos estwudoB que van & disminuir la resis
tencla orgdnica, ocasionan hemérragias frecuentes,
infecciones frecuentes, etc. En estos casos lo -
mejor serd trotar primero diches enfermedades, ——
aunque se puede decir que son propies y muy comu~

nes durante la niftez.
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10.~ POLIOMELITIS.
Eeta enfermedad es ocasionada por un virus il -
trable, se presents en forma endémica y por tan-
to en esa época que predomina hay que tratar de-
postergar la avulsidn, dado que existe la posibi
1idad de que el virus pueda penetrar por la herj
da dejlada por la avulsién. Generalmente ests ~—-

epidemis se presenia en los meses de verano,

11.,- DIABETES MELLITUS,
Generalmente esta enfermedad en niffos de corta -
edad no presenta sintomas muy marcados, a menos
que haya factores bereditarios, ai se podrdn -

observar algunoe sintomas principa]es como una -

obeeidad muyimar adﬁ{vo una predisp05101én a ad-

. avuleién de los dientes-
ptemporaleﬂ, é, y “é fbé'pﬁeden ger trata-
' dos conservadorampnte. Puesto que de su conserva
cién en la Cavidad Buca Jva a depender el desarro
lio y crecimiento de los hueaoe de la cars, maxi.
lares y macizo facial. Adends que sy avulsidén ~-
prematura traerd como consecuencia trastornos tan
to en la denticidén temporal como en la permanente,

aungue en esta Ultima se observardn en mayor grado
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dichos trastornos,.
Por Jo tanto la denticién temporal serd la base -
pare que se tenga una de denticidn permanente en-

buen estado tanto de posicidn, erupcidn y desarro

1lo normal.
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CONTHAINDICACIONES LOCALES PARA DIENTES PERMANENTES,

INTRODUCCION: Como hemoe observado durantie la -
prdctica, silempre gque se vaym & realizar una avulsidén,
debemos de hacer una evaluacién completms del caso en -
el cual no sdlo intervendrd el factor local, sino que-
también se tomard en cuenta el estado general del pa -
ciente. Estas contraindicaciones ayudardn tanto al pa
ciente como al Cirnjano Dentiesta puesto que lo primero
que se hard serd tratar el problema que ls contraindi-
ca {generalmente una enfermedad grave), y posterior -.

mente se procederd a realizar la avulsién,

1.- APECCIONES DENTAR s QUE"'PUEDAN TRATARSE Y
SE POR MEDI(

agudaa que. ‘se presentan en

loa tejidos blandos y. alveolares cont{guos a-
‘los dientes,‘ofrecen un serio problema. Hay~
una gran diferencla de Opiniones entre los Mé
dicos y los Cirujanos Dentistas, en cvanto a-
la avulsién de un éregano dentario durante una

infeccidn aguda.
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Ya cue cada estado wipudo de infeccidn va n -~
depender del paciente {(edud, constitucidn {-
sica, estados putoldpicos, ete.) y ‘o.andn en
cuenta estos factores, el problema serd solu-—
cionado gegin el caso en especial y de acuer-—

do al criterio del Cirujano Dentista.

Por lo general el estado agudn de la infec ==
cidn no ea un periédo Oportuno para rea]izar—,"
la avalsidn, Bin embargo hay aca31onns en que‘¥"'"

se hace 1mperiosa la avu]sxdn, sies uue con»;}i;‘,

' ella va a' esaparecer el proceso lnfecciaso”yf[ %

eatos caaos ‘al admlnistrar 13-}‘
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cer alfin tratamtents para salvar el drgano -
dentario, o de lo contrario realizar la avul-
sidn gue en esle caso se harfa sin ningpin - -
traumne para el paciente,

Cuande la infeccidn se hn extendido a los te-
ildos vecinos, lo mejor serd controlarla por-

medlo de Quimioterapia, aue se administrard —-

Ppre y post a la avuls ién. Fn este caso serd-
“de vital”importan01a un buen Diagnéstico, - -

; pueefo qhe'hav que saber.cual es el érgano -

(s) causante de dicha infeccibn para realizar

Bu lnmediata avuls1én Yy tratar posteriormente

de sa]var los 6rganos que se encuentran invo—‘

lucrados en 01cho proceso patold

'supexficial es preferlbl
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¢)

”ka'una infeccién local de caracter:superfi ~—7

indicada, lo mejor perd controlar el proceso-
gpudo v posteriormente realizar la avulsidn.-
Estu infeccidn va asociada con el infarto de-
los ganglios linfdticos, depresidn general y-
elevacién de la temperatura; estos sintomas -
pueden agravarse mds al realizarse la avul --

sién, sobre todo si aun persiste la infec - -

~cidn agﬁda.
ESTOMATITIS ULCEROSA

Los 6rganos dentarios
sometldos & tratamiehﬁpé
cos, para eliminar Iﬁiih ec
riormente realizar la évuiéién.
Fn general es slenpre pfudenté:hﬁiéEAf;ibdo'ti 7

po de intervencidn, hasta que haya desapareci-
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do el periddo agudo de 1un exncerbaclén de la in ~
feccidn, en caso necesurio establecer la canaliza
cién para suprimir la tensidn de los tejidos cau-
sada por la acumulacidén de pus; administrar anti-

bidticos pre y posteriornente y luego realizar la

avulsidn.

PERICOHONITIS AGUDA,

Esta es caracter{stica de los terceros molares —-
parcialmente erupclonados, en estos casos, se tra
tard primero la infeccién que consiste en que la-

encia que cubre la corona constituye el punto de-

la infec01én {espirilo de Yincent). una vez con -

'trastornos graves.,
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5= PLELAS BN HELACICN U S0LPHCHA CCON PROUCESOD TUMORA
LES MALICGNOG .,
A qui hay que torar on cuentia el Diapnéstico de -
que existe dicho tumor, pues es muy impertanie, -
puesio gue una mala manirulacidn o trauma operatoe
rio, tenderd a estimular el desarrollo del tumor-
¥ ror lo tanto a provocar la metdstasis, la avul-

gién estara contraino:cada en estle ¢caso.

,,6@4 'ﬁIENTPD CD& HAN PLHMANPL]hO EN HUESO IRRADIADO

' irradla016n, sobrevaene una fa}ta de~

 ,>fvchu3ari7aci6n y.ror lo Lanto se presentis una ba

Vla reslstenCJa 8 18 3nfeccién v al rea)ivar e

" »1 avulsién aunoue se admlnlstrer antibiéticos,,»f“ f _“

'  de fréctura (generalmentc de Ja manﬁibu a)

'servar a cuantos dientes jmplica.r Estara'li

abéﬁiutas para reali
B S 48




zar la avulsidn.

El Cirujano Lentista en estos casos va & salir -
beneficindo en ltedos los aspectos, sobre toao en la -
relacidén Médicw-Paciente, y 1o unico gue tiene que ha
cer es realizar con mucho cuidzdo la Historia Clinica,
para podr valorar el caso y pare no caucarle proble -
mas Bl paclente, gue en un cierto momento le pudieran

ser futales.



o [
CONTHAINLICACIONYS S1STFMICAS.

1.~ ESTALCS FISICLOGICOS.
2.- ESTADOS PLTGICOICES.

FSTADO FiEIOLOGICOS.’ S , : ,
INTROLULCION - Bstns eqtados Qon cudtro a qaber'Q :
MEhSTRU;CION "EMEARAZC, IACmAhCIA Y NLNOPAUSIA ’

Antlguamente estos EQtadoé eran un’ serlo prob]emap

para el Cixm*ano Dentlsta, principa}mentf para~rea1i -l

zarx la avu,“ién, puesto qwe ee creia aue OCdﬂionaban -‘,

kulteracionns y trastorno eatn era debido pr;ncipal - _'1'

mente a 48 fa]te de:con001m1entor necesarios soble diu”;g

cualvuiela de éichnc‘estadcs.~

Lo unico oue hqv Que cuidar

"quev£1erza el Cirpaano Dentxsta ohfevdicha puéiente

*aun hay T bblema de. tensién, se tendra que Jecurrir a~f '

. farmacoskcomo serén e] tipo ée ]os tranoui]jzantes.

MENSTRUACTON, o :
Consisle en una pérdiﬁaih@riédiéal&éfsangre; ca -
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racteristico en la mujier. S§d6lo se relatan dos casos -
de complicacidn en este estado durante la reeslizacidn-
de la avulsidn, fueron solicitsdos por el Dr. Anufier-
y aze consislid en que después de hacer la avulsidn --
del dregano dentario, en su periédo menstrua] se . conv1r

tidé éste en una verddaera hemorragia '

Otro caso es. el del Dr. Eernard q )f&in@é una-

avulslén con C]oruro de Etllo- frio)'

éstn ocasiond -

aue &l per; 'enst;val,sq:det viera,-

EMBARAZO
“EL pxoblem:

qQ e qe presenta du13nte 1a Exodonc1a—'

en este estado, es'a causa del Shock Nerv1oso que oca—,j‘,'

sionard e] aborto. Laa'pac1entps que se encuentran en i

este eﬂtado de]icado»y a nenudo bawo una g*




y un buen tacto profesional que ayudardn a dominar la
agitacidn psifquica de la paciente que nos ayudard a -
eliminar les reaccliones y complicaciones desagrads —-

bles,

LACTANCIA.

Emte es un periddo en el que mama la criastura. -
se objetard la avulsién cumndo hay demasisda excita -
¢1i6n nerviosa, puesto que hay la posibilidad de una -
reaccidn desfavorable sobre la produccidn de lactante
(disminuye), y por consiguiente, trastornos para el -~
nifio. Fn este estado se tratard al paciente por me -

6io de premedicacién a bmse de tranquilizantes.

MENOPAUSTA.

Consinrte en la cesacién natural de la Menstrua -
c¢ién de la mujer, a clerta edad. ‘ -

Siempre que se haga una avulsién en’ eate ‘estado,

ge tomard en cuenta su grado de excitacién nerviosag

puestn que ge pueden presentar traatornoa ovdricoa;k»"

ictericias, anemias, crisis nervios,
CONCLUS IONES .,

Come hemos observado en estos estados es determi
nante dominar la Agitacidén pslguica de 1la paciente, o-
de lo contrario tratar de premedicarla por mvéio de -
tranquilizantes; ademds ec de vital importancia el -~
ambiente del Consultorio, vy de la eonfianza que in -
fluye el Cirujano Denlista 8 18 paciente,
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ESTADOS PATOLOGICKS,

Se basardn de acuerdo a lae Contraindicociones en

1o que ecorresponde s APARATOS Y SISTEMAS del organis-

mo humano, a saber:

l.-

APARATO CARDIOVASCULAR,

INTRODUCCION: FEs muy importante pars la préctica
odontoldgica el conocimiento de este Aparato, - -
puesto que sus complicacliones Bl no se ntienden -
pueden ser mortales.

Fl medio mds importante para saber si un paciente
padece de una enfermedad de este tipo, es 8 base-~
de 1a Historia Clinica que por medio de sus signos
y sintomas del pacliente nos podemos dar cuenta de
que existe algin padecimiento e inmedimtamente po
nerse en contacto con el médico especialista para

econocer e} tipo de enfermedad que se trata y ade-

‘mds para ponerse de acuerdo con el tipo de trata-

miento odontolégico adecuado4(madida?gntoe) con -

e1 que'se:h§jdé trafar dicho;pQCiéﬁte,

SIGKOS Y SINTOMAS OUE NOS INDICARAN UN PADECIMIENTO -

CARDIOVASCULAR.

1) Disneas de Reposo y'Eéng

2) Lipotimiae muy rrecﬁeﬁté

3) Mareos constantee,

4) Fatigas continuas al hacérkéjerciéio f{gico {(su =
bir escaleras). -

5} Fdemas vespertinos (regién meleclar). Edema azil

de los cardiamcos (lnsuficlencia de bombeo del mip
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6)

1)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
T14)
15)

&)

PRINC IPALES ?ADECIMIE&QQs;;'&
HEMOFILIA. S

en la sangre.f Generlam t

'bre pero es trasmitido po

cardio, da coloracidn azdl).

0lipuria Ortostdtica (sensacidn de miccidn cuando
el puciente se ncuesta y al levaniarse cesa).
Dolores precordiales {parte anterior del iérax).
Taguicardia (aumento del ritmo cardiaco).
Distracias Sanguf{neas.

Presencia de Hematosis y Hemartrosis espontdneas.
Heridas de mucho tiempo sin te jideo cicgtfizul. ,‘
Hemorragias constantes y abundautea.,~ '

Palpitaciones constantee."k

Vértigos en los cambios bruécos ‘de

Dolor en las extremidadee f“nfriamiento.~;(

Cuando se presenta an pacien e érmaﬁad;

en el Consultorio, hay que remitirlo o.trafarlc en-
‘un hospital,re puede presentar el caso de un proce-
80 infeccioso avanzedo en un Sérgano dentario (dolo-

res pulpfticos, nueralgias, reabsorcidén 6sea por in

feccidn, etc.) que es necesaria su avuleién inmedis

ta, en estos casos He tratara de aminorar los sintg
mas lo mds posible y posteriormente tratar al pa ~-—
ciente en e] hospital con las medidas de emergencia

necegarias,
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Dentro del factor trombina hay varios factores -

que intervienen cawuepando las fallas en la coagu-

lacidén, como son:

Factor VIII o Globulina Antihemofflica que retar

da la comgulacidn, en este caso el paciente vive

muy poco, su tratamiento serd la transfusidén de-

Plasma congelado fresco.

Factor IX o Tromboplastina Plasmdtica.

Factor XI que formard ls Tromboplastina Plasmdti-
ca,

Como hemos dicho anteriormente, cuando se guiere-

hacer la avulsidn en este tipo de pacientes;?lo‘--f

mejor ea: hacerlas bajo hospitalizacidn, por el pe;f s

"es‘ntan las hemorragias, tales
'nmediatas, admlnistr‘;

medicamentos coagulant

r&lmente Atencién inmediata que en un Consultorio

Ces 1mposib1e de dar.'

ANEMIA AGUDA , i \
Consiste en el empobrecimiento de la eangre (défi
cit de linfocitos o hemoglobina) Esta es una en
fermedad de muy fdcil 1dentif1cac16n, puesto que-
cualquier aslteracidn en la estructura eanguinea,;
nos delatard un estado patolégico muy caracteris-
tico. Por medio de la Bio%etria Hemdtica (exdmen
de sangre) identificaremos cualquier padecimiento
sanguineo.

En la Anemia se tiene el problema de que puede —-

ser moderada o muy avanzada, esto es Iimportante -
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o)

puesto que trae como consecuencia una disminu —-
¢ién en las defenzas del organismo, poca repis -
tencia en las infecclones, hemorragias frecuen -
tes y poco controlables, disminucidn en el trans
porte de 0xigeno, el estado general se encuentra
deca{do, los procesos regenerativos alterados, -
palidez, etc.

Eetard contraindicada la Exodoncie y cualquier =
tipo de intervencidn quiridrgica, hasta oue se —-
controle al paciente, por los factores antes ci-
tados y que son de gran valor clinico, se le re-
mitird con un médico especimlista pare su resta-

blecimiento y posteriormente realizar la avul --

’_ aidn,

LEUCENIA.

"'Se caracteriza por uns proliferacidn exagerada -

de Leucocitos en el organiemo y en el Sistema —-
Ret{culo Endoteleal. Se refiere a sus formas ma
durse (5-10,000), las gque Be eacuentran son 188-
inmaduras y estas no funcionan (Neoplasia Sangui
nea).

Los érganos Hematopoyéticos se ven afectados, la
Médule Osea se ve inhibida y los dends drganos se
agrandan (Higado, Vaso y Ganglios Linfdticos), -
que loa producen en menor cantidad.

En pacientes con esta enfermedad, hay que evitar
al ni{nimo lms avulsliones, puesto que sSe puede ——
degencadenar una hemorragia post-operatoria; la-
avuleidn s8élc me podrd remlizar cuando el paci -
ente esté controlado y que minimo un 3{a antes -
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d)

e)

de la intervencién se haya realizado una Biome -
tr{a Hendtica en la cual se deben observar norma
les los porcentajes, sobre todo de Leucocitos, -

Los problemas son parecidos a la Hemofilia,

ANGINA PECTOHIS.

Es del tipo de las enfermedades coronarias del -
Miocardio, se caracteriza por un dolor agudo re-
troexternal ante cualguier est{mulo fisico o emo
cional (estrechamiento de las arterias corona --
rias, falta de irrigacién). '

Debido a4 maus manifestaciones clinicas hay que te
ner mucho cuidado al hacer la avulsién, hay que-
premedicar al paciente y ponerse en contacto con
su médico especialista, tomar medidas de emergen

cia.

INFARTO AL NMIOCARDIO.

Se caracteriza por una obturacién completa de --
una de las ramas que irrigan al Miocardio.

Se observardn desde dos puntoe de vista cl{nica-
mente: el primero es cuando el infarto fué hace
aels meses, y en estos casos en combinacidn con-
el Cardidlogo ver 8i se puede realizar la avul -
sién, pero evitando al méximo el dolor y la exci
tacién,

Otro aspecto es cuando el Infarto acaba de suce-
der, y en eate caso ai estard contraindicada --
completamente la avulsién, pues los pacientes to
man anticoagulantes para evitar la trombosis, --

esto produciria hemorragia abundante al realirzar
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r)

;‘Cbnocida como reumnatismo que afecta a las articu-

18 avulsidn, ademds de que por el temor se puede

producir 1a elevacién de la presidn sanguinea.

ENDOCARDITIS BACTEHIANA.

Es una Bacteremia generalizada, no supurada, que
ataca al coratdn produciendo e)] Estreptococo - -
Beta Hemol{tico tipoc A. Atuca principalnente —-
las valvilae del Endocardio y produce la Endo-
carditis Bacteriana sub-Aguda, esta enfermedad -
era mortal antes de la era antibidtica, No en -
todos los pacientes se puede presentar, sélo en-~
los suceptibles, 0 sea gque presentan lesiones -
valvularen.

Al hacerse una avuleidén se deben d

das preventivas tales'céﬁaz

a) Tomar el mayor ndmerq“dé}meﬁid
cas conocidas, ‘,.«’7

b) Sise presume'qué]eiii&éieqtexca Buceptible,—

'fébfaiastantés'de -

FIEBRE REUMATIOA.

laciones y misculos, va acompaiiada de dolores. En

. las avulsiones se puede presentar el Estreptococo

Viridans en forma de Bacteremia que puede durar -

mucho tiempo,
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HIPERTENSTON ARTERIAL.

En este caso hay que ponerse de acuerdo con el mé

dico eapecialista en el tipo de trataniento ade -

cuado 8 seguir, se tiene que premedicar y sobre -~

todo usar un unestésico adecuado {(yasocdilatador).

Sus manifestaciones serdn las de tratar de cuidar

la elevacifn de la presién sanguinea, puesto que-

puede causar una hemorragia cerebral.

Aqui el uso de 1a Anestesia Local con vasoconsiric

tor puede ser de funestos resultados (hemorragias

internas),

INSUPICIENC IA CARDIACA CONGESTIVA.

Se presenta una incapacidad del Corszén para bom-
bear 1a sangre y llevarlia a todo el organismo. En
estoe casos es de gran valor la Historia Clinica~
para saber el tipo de padecimlento que sévpresen~k
a. | S ,
Sus principales s{ntomas serdn: i o

la aparicién de Edemas, lo que pasarésiqug la - -
extravasacidn del liduido éercso’ée‘alojé en lag ~
mayas del tejido celular subcutdneo; hay cansancio
al subir las escaleras, ortognes paroxistica, res-
piracién entrecortada al estsr doramido, etc,

Estd contraindicads la avulsién en este caso, el -
uso de anestesia local puede ocasionar Edems Pulmo
nar. Sdélo se podrd remlizar ls avulsién en cmsos-
en que el paciente se encuentre compensado en Bu -
r{tmo y con el uso de Aneatesim General que propor

ciona una buena oxigenacidn,
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3)

k)

ARTERIOESCLEROS IS.

Ee un endurecimiento y pérdida de elasticidad de -
las arterias, con tendencia a disminuir su lumen, -
trae como consecuencia la tensién arterial elevada,
apoplegia,

Al hacer una avulsidén con este tipo de padecimien-
tos estard contraindicada la adminis;racidn de - -
anestésico con vasoconstrictor, pues puede ocasio-
nar la ruptura de alguna arteria princlpal y oca -

sionar trastornos mortales.

TAQUICARDIA.

Es una fecuencia excesiva del ritmo de las contrac
ciones del Corazén (100-120 normal, 60-70 minima).
Hay varios tipos de Taquicardia, como es la Parox{is
tica que aparece y desaparece facilmente, hay - -
otras que pueden servir de compensacidén en algunas
insuficiencius cardiacas.

Siempre es conveniente estar en contacto con el mé
dico especialista para saber de qué tipo de Tagui-
cardia se trata, s8i s pueden hacer avulsiones y el
tipo de aneBtésico adecuado; ademds de tratar de -
compensar al paciente si es necesario y que poste-

riormente se realice la avulsién.

CONCLUSIONES.

El tratamiento odontolégico en cualquiera de los-

pacientes que sufren algin .padecimiento de los ante —-

riores, debe de realizarse con mucho cuidado puesto —-

que cualquier descuido durante el curso o después de -

60



é1 (administracién de la aneatesia, durante la avul —-
81én), puede ser de resultados fatamles para el pacien-
te.

L.o mejor serd conocer el tipo de padecimiento que
le squeja al paciente y en colaboracidn con el médico-

especinlinsta, seleccionar el tratamiento adecundo,

2.~ APARATO DIGESTIVO.

INTRODUCCION: Este Aparato es de gran importancia
para el organismo puesto que de é1 depende la dis-
tribucién y abeorcién de las substancias esencia ~
les que necesita cada érgano para su buen funciona
miento,

Deade el punto de vista de la Exodoncia, el érgano
que mds nos interesa, serd el higado que tiene las
siguientes funciones: ILa antitéxica que es la nds
importante en Exodoncia, puesto que en ésta se tra
baju necesariamente con anestesia, y su elimina —-
¢ién en gran partes depende del higado; de forma —
cién y secrecién de la bilis la cual interviene en
la difestidn y en la absorcidén de gramas y también
elimina gran cantidad de substancias téxicas; - -
transforma la glucocsa en gluclgeno que oe almacena
en las células hepdticas, interviene en la coagula
cién, elabora suero, proteinas, albimina globulina
y fibrindgeno, regula el vollsen sanguineo, etc., -
Otro érgano que es de mucha importancis para el- .
Cirujano Dentists, serd la boca y sus estructu — .
ras que la componen (Cavidad Bucal), ésta la tra -

taremos en otro tems.
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SIGNOS Y SINTONMAS que nos indicardn un padecimiento -

Digestivo:

1) Anorexia, pérdida de apetito,

2) Disfagia, dificultad al tragar.

3) Diapepsia, problemas con la digestidn.

4) Meteorismo, gases.

5) Estrefiimientos frecuentes.

6) Diarreas frecuenten.

7) Nauseas o vémitos,

8) Ictericia. ;

9) Uolores fecuentes en &l estdmago, higado e intesti-~

a)

noeg.,

PRINCIPALES FUNCIONES DEL HIGADO,

Funcién Urotrdpica. S ;

El Higado se encarga de 1a}f9rdac16n de Urea (elemen
to orgdnico de la orina), §u5566 6é ve aumentada o -
disminu{da de su cantidad nbrmal, puede deberse a un
mal funcionamiento hepdtico.

Puncién Hematopoyética.

El Higado es uno de los drganos Hematopoyéticos - -

(érganos encargados de producir los elementos figura
dos de la sangre), ademds transforma el fibrindge -

no por medio del fibrino-fermento en fibrina (inter

viene en la coagulacién sanguinea). Cuando esta —-

funcidn se ve alterada, pueden sobrevenir hemorra -

Zlan, las cuales pueden ser mortales.

Punc 1én Biliar,

Consiate en la formacidén y secrecién de Bilis, este

funcidén es lu que mds nos importa, pues es antitéxi

ca, B8e puede decir que el Hi{gado es el purificador -
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del organigmo (substancias tdéxicas). Por este medio
ge elimiha;é gran parte de la anestesia que noso --
tros usaremos al realizar la avulsién,

d) Puncidn Glucogénica.
El Higado sirve de almacén de la azucar, en forma ~
de Glucbgeno y cuando e] organismo la necesita 1a -
tranaforas a Glucosa} su alteracidn puede ocasionar
Glucogenia Alimenticim,

e) Puncidn Antitéxica.
El Higado se encargs de retener los tdxicos,minera»

les, para después trans{ormarlos y eliminarlos,

PRINCIPALES PADECIMIENTOS DEL HIGADO.

a) ATROFIA. el
Se presenta desaparicién de laéiéél?}fﬁzﬂorﬂﬁlﬁs del
Higmdo (falta de nutricién o félta'dé desarrollo de
alguna parte del Rigado) '

b) ICTERICIA.

Ee una coloracidén amarillenta de 1m piel, se puede~
deber a una enfermedad hepdtica o a la desiruceidén-
de gldébulos rojos al transformar la Hemoglobina en-
Bilirubina,

c) CIRROSIS.

Es un endurecimiento de les tejidos hepdtices, como
resuliado de un proceso infeccioso, envenenamiento-
y deficiencia en la nutricién. Las células son -~
reemplazadas por tejido dure cicatriral y fibroso.-
Susc s{ntomas son dolor y aumento de volimen de la -

gona hepdtica.
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)

! coRc L Us 1o N ES

HEPATITIS

Consiste en la inflamacién del Higando, por etiolo -
gfa varisda. Sus principales sintomas son: Nuusesas,
¥dmitos, Pérdida de apetito e Inflamacién de la zo-
na hepdtica,

CAICULCS BILIARES.

Estdn constituidos por elementos que entran en la -
composicidn de la Bilis (colesterol) y que se han -
cristalizado en la vesicula bililar.

El sintome principel es €) dolor en la regidn vesi-
cular que se extiende a la espalda y pierna, aumen-
ta con le ingestidén de alimentos grasos. El paclen
te puede presentar Ictericia Progresiva.

Hay otro tipo de padecimientos de este aparato que-
son importantes, peroc desde el punto de- vista de 1a '
Exodoncia, no tlenen mucho- valox clinico citaremos

Infeccionea Gaatrq

algunos de los mas importantes[*
intestina]eﬁ (Tifoidea) Ulce

Gaetrica, Golitls,

‘, Cemo hemoe visto en de suma importancin el buen -

' funcionamienﬁo de estle aparato, y dentro de sus compo-

nentes el que més rnos importa, el Higado, cuyas funcio

nesp s8i se ven alteradas traerdn problemas muy graves;-

sobre todo 8] el puciente se encuentra en tratamiento-

dental (Exodonciu) le traerdn problemas de intoxica --

cién por el uso de la anestesia que en un momento dado

pueden ser fatales pera la salud del paciente, Por -~

tanto si se presume de que hays alguna alteracién hepd
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tica, lo mejor serd remitirlo con el médico empecialis
ta para saber qué padecimientc tiene, y posteriormente
ponerse de acuerdo con el Cirujano Dentists para ver -
81 Be puede tratar odontoldgicamente {Fxodoncia) con ~

las precauciones debidas.

3.~ APARATO RENAL.

INTRODUCCION: los padecimientos renales son muy ~
importantes para cualquier tipo de intervencién —-
quirurgica, puesto que su buen funcionamiento nos-
va & servir para eliminar gran cantidad de substan
cias téxicas al organismo,

En el casc de la Exodoncia se enfocaréfel problema
en la eliminacién de aneatesia por esta via Renal.

n Esta via dé’eliminacidn

e8 batanciaa tdéxicas va~-

“5a aer la orina;'y por medio del: Ahélisis de la ori
- ‘na- (fisico,‘quimico y biolégico)knas podemos dar -
 *f1cuenta del tipo de pad

ie tofﬁgnal que aqueja -
“al paciente. , if‘ﬂ : ’
SIGNOS Y SINTOMAS que nos 1ndicarzin un padecimien
,to Renal.

1) Edema Matutino, se localize en la regién parpe-~
bral y a veces llega a presentarse en las meji-
llas, en algunos casos se pueden quedar marca-—-
dos los pliegues de la almohada y por ello reci
be el nombre de Edema Geogrdfico, se deben a la
retencién de los Cloruros Henales,.

2) Dolor Lumbar, acompaiiudo por astenia y ascorexia

3) Albuminuria, se compruebs con el olor fétido y -

. eppuma en la orina.
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4) Hematuriu, presencis de sangre en la orina.
5) Disurla, dolor al orinar.

6) Piuria, pus en la orina.

7) Sequedad en la boca.

8) Nicturis, sumento de orina nocturna.

ANALISIS DE ORINA.

Mencionaremos algunos padecimientos importantes -
que podemos detectar por este medio:

En su aspecto fisico estudiaremos la cantidad -
excretade en 24 hrs,, color, olor aspecto, densidad y-

reaccidn.

1) Al aumento de §tiﬁé:n é%ﬁihéﬁuérlé 3en0mina Nictu -
ria. , v’ o
2) Cuandoqu,c59£3 Egs;ya‘o demasiado
pequefia, se les e liuria'y |
3) la cesacién total de orina,‘se llama Anuria,

4) La frecuencia de emisionea urinar as, 8e denomina~' o

Plaquiuria (porstdticoe).
5) La colorscién anormal de la orina ae”debe ;
mento llamado Urocromo, sobre toao en los eetadoe'~‘

febriles.

f

t) E1 olor se debe a substanciss protésicas aromdticas,
como la melanina que es causante de la Melanuria en
el Sarconma, .
7) La reaccién de la orins es ligeramente dcida, p.h.-
4-6. )
La Poliuria acompaiiada de Polidipsis y Polifagie,~
nosg servird de Diagnéstico para ls Diabetes, que de
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termina la eliminacidn dieriam de 3} 6 mds litros de-

orina.

El aspecto quimico es mds importante que el ante-
rior, los elementos m estudiar serdn orgdnicos e inor-
gdnicose, '

Entre los orgdnicos se estudiardn las proteinms,-

especialmente la Albumina y 133 Globulinas, sus tras -

tornos son: Ll
1) El aumento excesi#c7déf bﬁﬁiha;se_debe al aumento

de proteinaéfén*li ya;ia Albuminuria-

tradSitdria' ’bihenai serd Albu

e dephecho meta-

'k'~1,§?iﬁ§;;§é:$§rmg en - partir dei Awoniaco

(proiéina};“*Su produc iqﬁy§ enflas enfer~

medades hepétiéas;faqf mingciénfdiéminuye en las
Nefritis Crénicaé.( : i ;Vf -

2) El aumento de azdcar en'1a éfiﬁé;;§é{debe a que el-
porcentaje en sangre estd excedido-y pas# & la ori~
na, 8e llama Hiperglucemia,

- 3) Cuando se ingleren en gran caniidad alimentos ricos
en Glucosa, se llamard Glucosuris Alimenticia,

4) la Glucosuria Hiperglucémica puede ser ocasionada -
por diversos factores, pero el que mds nos importa-
serd: Hiperadrenalismo, enfermedades Hepdticas, y -
Acidosis por Anestesia, por estas causas son contm

indicaciones quirirgicas,
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PRINCIPALED PADECIMIENTOS.

a) GLOMERULONEFRITIS.
Consiste en wuna inflamacidén de los Glomérulos del
rifidn. Puede deberse a infecciones renales, & la
accién téxice de mlgunos medicemnentos, a los cdl-
culos renales, malfofmaciones congénitas, hiper -
trofia de la préstata, tumorec, aumento de la pre
8idén de los 1fquidos en el interior del rifién, es
trechamiento del ureter y uretra,

b) FORMACIONES CONGENITAS. ‘
la nmdc comin es la del rifidn en forms de herradu=-:
ra, otro tipo serfa el riddédm poliquistico.

¢) NEFROESCLEKOSIS.
Es el endurecimiento de lase arterias renales,

d) NEFRITIS. TEP
Consiste en la infecci§£ ¢‘ipf1émaci6n de los rifio
nee, S |

¢) NEPROSIS.

Ee una degeneracién de los tibulos renales.

CONCILUSIONES.

Como hemos visto 1los padecimientos renales no son
de mucho peligre, pero cuando se presenta un Caso
de eate tipo, hay gue tomar en cuenta las medidas
de precaucidén para no intoxicar o producir Acildo-
gis al administrar la anestesia; lo mejor serd ca
nalizar al paciente ¢on un médico especialista pa
ra ver de aué afeccidén se trata y para que poste-

riormente se le huga el iratamiento denial adecuam
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APARATO RESPIHATORIO.

INTRODUCCION: FEsote Aparato es vital pura la vida
del hombre, puesto que es el que vu & suministrar
el ox{genc al interior del organismo que va & ser
indispensable pars los cambios quirirgicos de loa
tejidos y para eliminur el COp de unz maners con-
t{nua. Todo esto dependeré del buen funciona - -
miento de los érgancs que componen este aparato.
Es de muchas importancis el buen funcionamiento de
este Aparato pues sus padecimientos, la mayor par
te son motivo de contraindicacién qurirgica, prin

cipalmente ?or razones de {ndole mnestésica; y en

caso de la Exodoncia, va & ser un factor determi-

S -nante Bu. uso,

'Lde‘padecimientos serdn principalmente aguellos -

“que originen una destruccidn broncopulmonar o que

dicminuyan la capacidad respiratoria; ademds es -
tae anomalias estdn en Intimo contacto con el Apa
rato Cardiovascular y de ah{ su importancia para-
8u buen funcionamientk.

Ee muy importante para el Cirujano Den?ista el co
pnocimiento anatémico y topogrdfico de las partes-
de dicho aparato, puesto que en uns emergencia —-
sin conocer su localizacidén serd imposible salvar
le la vida 8] peclente {(traqueotomis, respiracidn
mecdnica y artificiasl, administracidén de drogas,-
colocacién de cdnulas, etc.) También es necesario
el conocimiento del tipo de pandeeimiento, puesto -

que hay unos que son contagioson como la Tubercu-

69



‘losis, y que el Cirujano Dentista como esta en in

timo contacto con el paclente se puede contaglar-
facilmente y a 8u vez trnansmitirlc a otrog pa --

cientes.

SIGNOS Y SINTOMAS que nos indicardn un padecimiento -
RESPIRATORIOC.

lo"’

4.~
50“'

_catarral.

Estados Gripales Agudos,,qug ocasionan la conges-
tién de las mucosas y cbnréllo’aumenta 1s propen-
8i6n hemorrdgica (tejidog)jyrpuéden glterar la -
absorcién de 1la anestesia y férmacos. |
Disneas, Dificultad al Respirar. aunque pueden —
ser tamblién de origen Cardiovascul&r 0 Nervioso.
Cianosis, es una falta de oxigenacion del erganis
mCc, y se cheerva en Ias mucasaﬂ y piel debido al-

estancamiento en los capilares O A 1a falta de -

ox{geno de la sangre arterial y venoea,”provocada

por ciertas drogas {anestesia), por’i

nea o asma, LBS mucosas y la piei tOman:un~¢olor T i
rosa pdlido o azil negruzco. . ’;.j  =
Dificultad al tragar y dolor en la garganta.

Tos y Empectorsciones frecuentes, con sangre L

pus, con o sin dolor toréxico ademés ver de que—ui*“ 7 o

tipo son,
Hemorragiue Nasales y Bucales frecuentes, sqbre‘—;

todo durante el abceso de tos o durante el proceso

Escalofrios, Piebre Elevada,yciéifb d6lor al respi

rar, Tos, Malester Constante, Dolor de Cabeza.

70



- PRINCIPALES PADECIMIENIOS,

a)

o)

TUBERCULOS IS,
Es muy contagiosm, no es exclusiva del hombre, ——-.
pues también la padecen los animales es producida-
por el mycobmacterium tuberculosis.

Se propaga por medio de la leche y de las visceras
de los animales tuberculoaog; el hombre lo transmj
te por contacto directo con la persona enferma,
Bste padecimiento no se localiza er un solo drgano
humpano, sino que puede afectar tanto & los pulmo -
nee, como & lg plel, laos artidulaciones, loa hue -
sos, etc.
En el caso del Aparato Respiratorio, las tuberculo
sis evanzadas se deben de tomar en cuenta la debi-
1idad de loe pulmones (peridda de las cavernas)}, -
porque en este estado al adminietrar anestésicos,-
se pueden ocasionar unas Hemotisis (bemorragia de-
tipo pulmonar) que pueden ser mortales, de ah{ la-
importancia del uso de anestésicon en este estado-
y del conocimiento del grado de lu enfermedad.
Cuando se presenta un paclente en este esiado, se-
deben de tomar medidas de cuidado, tales como: -—-—
Asepsia y Antisepsia, y sobre todo se debe de solil
citar la cooperacidn del médico especimlista para-
que posteriormente ya controlado el pactente ini -
ciar el tratamiento odontolégico con lae medidas ~
preventivas necesarias.
PARINGITIS.
Es una inflamacién de la faringe, sus sintomas - -
principales son el dolor Ce garganta y la tos,
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c)

a)

e)

f)

g)

BRORQUITIS.

Es una inflamacidén de los Bronguios, acompafiada -
de enfriamiento por inhalacidén de gases o polvos~
irritantes,

VEGETACIONES ADENOIDEAS.

Consiste en una hipertrofia de ciertas gldndulas-
linfdticas, que se localizan en la parte poste ——
rior de la narf{z, ocasionan dificultad para respi
rar, el paciente respira por la boca (la premaxi-
la se protuye), vy ademds ocnsiona resequedad de -
los labios y encia provocando la gingivitis; pro-
porcionan la aparicidn frecuente de catarros, Si-
nusitis e infecciones del ofdo.

DIFTERIA. T

Es una infeccidn ocasionada- por un baciloe, se ca-
racteiza por la aparicidn de membranas grisaceas-
en la gargenta y am{gdalas, puede obstruir la tra
guea .

IRPLUENZA.

Es ocasionada por un virus, ée presenta‘en estado
agudo y generalmente en epidemiaagiifropicia la -
Pulmonfa, infecciones de ios_qi@ggvyfgjps, infla-
macionee del cerebro y coﬁplicééionés bacterianas
BRONC ONEUMONIA . '

Ee una complicacién de las Pulmonias, resultando-
afectados los bronguios, éstos pilerden su tono -
muscular y forman pequefioe fondos de saco en sus-
paredes, las cuales se Jlenan de substancia purn-

lenta.
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h) PUIMONIA.
Es una inflamacidn e infeccidn de los pulmones, -
ocanionada por el Pneumocoeco. Principia como un-
catarro comun y sus sintomas que poco & poco van-
aumentando {catarro comin sdbito, escalofrios, -~
fiebre elevada, dolor en el costado o espalds y -
que aumenta con la respiracidn profunda, tos, es-.

putos y malestar).

CONCLUS IONES.,

Las alteraciones que se presentan en este apara-

to son inconfundibles y por lo tanto el Cirujﬂno Den~-

tista puede deteciarlas con tiempo. Como hemos visto

7 desde el punto de vista de la Exodoncia, es muy impor

tante el uso de la Bnestesim, y éstarpuede ocasionar-

trastornos que pueden ser mottéia?)(ﬁemdrragiae inter
nas y contagio). . ‘ k 

Es preferible diferipiié ‘iﬁterﬁéhCiones en boca

cuando hay eetadoé‘catdtté e las vias reapirato -

rias, a nenos que se trat proceso agudo, Lo ~

yééjor serd tratar el pfbble{ ‘:Qépiratorio y poste ~~

“riormente se hard el tratamiento odontolégico.

5.~ APARATO GENITO-URINARIO.
En eate Aparato casi no hay contraindicaciones ~
para la Exodoncia, el unico padecimiento en su -
estado agudo que nos la contralndicard serd:
SIPILIS,
Esta es una enfermedad secular de caracteristi -

cas clinicas proteicasa,
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Con el advenimlento de 1p terapeutica antibidtica
v otras medidas epidemioldgicas de represidn, sy
incidencis se ha reducido muchisimo.

Se adquiere como una enfermedad venerea, luego de
una relacidn sexuanl, aungue a4 veces se puede ad -
guirir por contacto con individuos infectados en~
su etapya contagiosa, contacto directo gue puede —- -
tener el Cirujano Dentista; cuando la enfermedad-
no se tréta, se presentard en tres'etapaet en la-

cual le més contagiosa seré la prlmera (chancro)

'fSon que consiate e"

lares, Sordera y Queratitis{lntersticial. -
Otras manifestacianea caracteristicas‘seran. Nar{z

Rinitis, Sifilides,-

en forma de aillasQe
Osteocondritis, eﬁéy. sem
Esta enfermednd trae problemés genersles como son:
Decaimiento generai, hemorragias, degeneraciones-
y disminucidn de la resistencla srginica,

Es;e tipo de enfermom serdn de especial cuidado -

para el Cirujanc Dentista, puesto que desde el -
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- punto de vigta de la Exodoncia, cuando la enferne

dad se encuentra en su estado agudo (contagio), -
estard contraindicada la avulsién, tanto por los-
problemas generales como por el contagio, y lo me
Jor serd remitir al paciente con el médico espe -

claliseta.

CONCLUSIDNES."

g En este Aparato casi no las hay, con respecto a -

la mujer hay que investigar sus Estados Fisioldgicos,-

en 108 cuales 1a Unica contralndlcac16n propiamente ai -

avuleién‘

‘cha 1a encontramos durante el Fmbarazo al presentarse—’

- ld Albuminuria Gravidica

En los demas Fstadoa Yoo unico que se tiene que ha

;cer,‘es controlax 1a excitacidn psiqulca al realizar la

/,SISTEMAANERVIOSO B ‘ Gt
;iINTRODUCCION., El Sistama Nervioso es un conjunto 

  de drganos, Gangljos, Y Flbras Nerviosas que se —lj
'_encuentran dlneminadas en todo el cuerpo.‘ Se en—v
‘Vfcarga @e»elaborar, llevar y-tramer los impulsos ——

: ﬁerviosoa (Voluntarios e involunfarlos) y con ello
‘vreéif eikfunCionamiento del resto del organismo,

‘Eate Sistema Nervioso es muy extenso para su estu

dio, por lo tanto solo veremos los padecimientos-
que estén mds relacionados con la practica de la-
Exodoncia. En la actualidad debido al gran movi-

miento y tensidén de laus ciudades (premura del - -
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tiempo, trdfico, ruido, etc‘}‘es muy comin que lan
gran cuntidad de gente que nabita en ellas padez-
ca algdn trastorno nerviosc, Estos trastornos —-
van a depender en gran parte del estado emocional
del individuo, 7y estie egtado se verd estimulado -
gobre todo cuando el paciente Asiste a un Consul-
torio Dental a recibir un tratamiento odomntoldgi-

co, y en nayor grado 8l se trata de realizar la -

: avuls;én‘dg algin érgano dentaxlo.

Tensi6ﬁ éh6g, narca doracion -



exceslva, respiracidn agitada, temblores, ele
vacidn de la tensién arteriml, ansiedad, movi
mientos oculares, etvc.).

11) Realizar un exdmen psicoldgico en todos los ~

agpectos,

PRINCIPALES PADFCIMIENTOS,

3

1i§y;

EPILEPSIA.

‘Es una a]teraclén paroxistlca, crénlca de la fun — ‘

cién cerebzal, que se caracteriza por;presen ‘

;ma,principal es la apa
troladoa de torsién - -
: eatOb ‘movimientos pue-
den ser répidos, deaordenadoa, de gran amplituvd y-
sin finalidad aparente puede ir scompafiado de ~ -
otroa trastornso: nervzpaos‘y'generalnente deja le-~

siones cardiacas. ...
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¢)

““?Esta Neuralgiavpuede

De
1)

| nsuaxmxs;ﬁ

“es que. abarque law do

eatn enflermedad se conocen varion tlpos:

Coren Syndenham, enfermedad adqulrida, infla-
matoria y degenerativa de este Sistema, afec~
ta & varios nucjeos del Encefalo, Es frecuen
te en nifios y secueln de la Fiebre Reumdtica.
Se presentan movimlientos Coreoictos que se ——
acompailan de pardlisis de tipo reumdtico. Es
una enfermedad curable v ataca a nifios de 6 a
15 adfon. BSe le conoceytahbién como mal de —-

San Vito o6 Corea Menor. -

Corea Mayor, se preéehﬁa his
mientos oscliatorios continuos n cierto ——;

grado regulares.’V‘«L:é“

er trifac1al lo mas comun

;ramas maxilares, es unila

teral,. aparece generalmente dezpués de los 39 ~-
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aftos, su etiologis no se sabe realmente, ounque -
se cree que puede ser causads por una compresidn-
del nervio {traumatismo), o por insuflicliencia cir
culatoria {arteriocesclerosias): sus sintomas son -~
un fendmeno doloroso intenso, fulguranie e irra -
diado a determinada zona inervada por este nervio,
y sin explicacidn alguna el lado derecho de la ca
ra suele ser el mds ufectado.

El dolor‘pUede aparecer 0 desaparecer fécilhente'

v ante la presencia de un eatfmilo o no, Al prin

 'indicada, emostrado queylafavﬁl

‘3ién de dichos diéntes

olo. traera un all -

vio temporal Y dermu' jtiempo. Una vez de-
mostrado al paciente que'se trata de una Neural-
gia del Trigémino, el tratamiento gerd de dos ti

pos, por medio de #@oluciones mnestésicas, alcoho
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a)

e)

,,A)'{s INCOPE*

lizadas o de apua hirviente, que se administrardn
por medio de inyecciones a base de blogueon a di-
versos niveles del Nervio o en el Ganglio de Ga -
gser, aunaque su alivio serd tan solo temporal.

El otro medio y que es el mis efectivo, serd por-
tratamientos quirdrgicos en los cumles se seccio-
nard la re{z sensitiva del trigémino v que si se-

rd una curs permanente.

NEURASTENIA.
Es una depresidén nerviosa y agotamiento figico;f4
sus sintomas serdn: Fatiga Excesiva‘y'péfdidh?de‘ﬁ

energia.

'Esmx)o EMOC TONAL,

f Ee una reaccién de impulaos nokcontrolados por el

éVdg_manifestarse y -

ue mds se presentan -

d jfaiiééimiento o desmayo), con -

,~aiste en la péfdida repentina y temparal del-
"couocimientp y de 1la sensibilidad, producida-
_.por la>Anemia Cerebral que sobreviene al des-
~censo de la presidn arterial o vasodepresién-
excesiva,
Sus s{mtomaus son: el paciente se pone palido,
aparece un audor frio, nauseass, el pulso va -
ria (rdpido y débil, aparece sibitamente v es
de corta duracién).
o 80
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b)

_ Hay dos clases de ¢

Etiologfa: Manipulaciones dolorosas durante -
la avulsidn, por traumatismo y lasceracidn de-
tejidos poco unestesimdos, pdnlco por la vists
del instrumental o de sangre y por la accién -
del Anestésico Local.

Tratamiento: Los estados moderados de Sinco -
pe, son provocados por temor, supersusceptibi-
lidad a la accién del Anestésieo Local (Adreng
Jina); su tratamiento perd:

Se colocard al paclente en posicidn horizon -
tal con la cabeza mds abajo que los ples, se -
aflojan las prendes de vestir, se estimulard--
el Aparsto Respiratorio (serpravocaré el refle
jo tus{jenc), se procura quefel’paciﬁnte eaté-

bién aireado. Una vez,recupefado el paciente~

‘sébita de las

de 1u baja de la

Choque'fisiéo, e aql ggeAéé presenta inme -
diatamente deapuééeéé;ung estimulacidn sibita-
y descenso rdpido de la presién sanguinea.

Choque Psiguico, es agquel en que pueden - --
transcurrir una o varips horas antes de que ge

note algmin descenso de la presidn arterial.
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El Chogque anestéslico es producidn por lu ad -
minietracidn de dosis excesiva, por la suscep
tibv1l idad del paciente, la toxlcidud de la —-
substancis quimica, la susceptibilidand ideo -
sincrdtica o la restriccién respiratoria.

Sintomss: Var{an segin la intensidnd de és --

te, segun el sitio de 1a lesidn, estado figi~ -

co, edad, sexo y la magnitué de }a interven — 

cidn qu1rurgica.f

extrema~

con detilitamienta ée la a, ;6n cardiaca que~
sobreviene a laa ]eaionea traumétlcas graves,
a la intervencidn quirgyg}ca, a 1a anestesia-
0 a los grandes trastornos mentales. En el ~

Colapso se va a presentar una ag]omeracidn de
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sangre en los drgmnos esplénicos,

Tratamiento: Segun la gravedad se administra

rd Adrenalina I c.c. por via subcutdnes, intra
muscular o endovenoss, que va & servir como -

un estimulante cardiaco, sl pasa une hora y -

el estado de Colapso prosigue se administrarsan
500 c¢,c. de solucidn al 4% de Glucosa por via

endovencse., Se aconseja administrar Adrens -

lina con alguna droga ectimulante del corazdén.

‘aenta temor, aprehen-
r'su tratamiento ade~

dpédo,_ante todo hay que ) tiquin adecvado y-

saber de los métodos de,resur eccién tanto mecdnica --
como medicementoss, | ; _7

~ En la mayoria de estos 'stados accidentales sobre
viene primero la suapensié _Ae los movimientca respirg
torios antes de que cesen 1ae contraccioneq cardiacas-
y por ello hay que restablecerlas mecdnicamente, admi-
nistrando estimulantes cardiacos ¥y respiratorios y el-
nos de ox{geno y de bidxigo de caﬁbono como estimulan-

tes,

7.~ SISTEMA FNDOCHING.
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JNTHODUCCION: Este Sistema va a estar constitulf
do por las Gldndulas Enddcrinas (Gldndulas de Se
crecién interna), que van n regular todas 188 -~~~
actividades del] organiemo. Se clasifican en tres
grandes grupos segin su funcidén:

Clédndulas de Secrecién externa que tienen conduc
to excretor.

Gldndulas de Secrecidn interna o Enddcrinas que-
no tienen conducto excretor ¥y que vierten lo que

-elaboran en la sangre*f

' 'Gléndulae Mixtas‘die‘tie en lae doe fun01ones anl ‘
tcriqres,i |

~~E€tgkgcéién

con ello se alterardn también-lastfuhcibne

organismo, | ; f : e : g

Estas Gldndulas soniaieté; Qétenumér&fé§ ehkor -

den, de la cabezs a l& regidn‘b@iﬁiba, ¥ BOn:

1} Pituitaria, se 1ocalizé en*la membrana y mu-
cosa nassl. : '

2} firoides, situada en e] cuello, delante de -

ia traquea, tiene forma de‘escudo.
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3)

5)

6)
7)

PRINCIPALES PADECIMIENTOS que pudieran darnos

momento dado alguna contraindicacién’para

tenemos:

a)

Paratiroides, son un conjunto de Gldndulas -

situadas junto a la Tiroides

Timo, situado detrds del Esternén y delante -

de la Laringe, ege atrofia en la época de la -

Puvertad.

Suprarrenales, estdn situadas en 1s pared pos

terior del Abddmen, arriba de los Rifiones y a-
los lados de la Columna Vertebral.

Islotes de Langerhans (Pancreas),

Génadas, drgancs de repraducc;én sexual. R

nngawlﬂbinlsmo
Consiate en o aument

cién excesiva de Gldndula Tircides

avulsidn ‘en’ este tipo de paciente

,:contraindicada, primeramente 8l se BosPeCha wl,wk,,,

de un padecimientoc de este tipo, se le indica
rd al paciente gue se ponga en tratamiento —-
con un médico especialista, posteriormente ya
controlade y con la aprobacién de su médico,-
se realizerdn las avulsiones. K8 muy conve -
nlente utilisar Anestesin (eneral puesto que-
disminuye el trauma psiquico y se elimina el~
problema de la Adrenalina sl administrar la -
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b)

Anestesis Jocal, que puede ocasionarle reac -

ciones que le causarf{an la muerte.

DIABETES MEILLITUS.

Es uns enfermedad crénica, metabdlica, de ce-
rdcter hereditario y recesivo, que consiste -
en une dimminucidn total o parcial en ls pro-
duccidn de Insulina por las células de lLanger
hane en el Phancreas, treyendo como consecuen—
cie un trastorno en el metabolismo ce lop Hie
drautos de Carbono, Lipidos ¥y Proteinas, se -
presentun f{recuentemente microangiopasias.

Is disminucidn o ausencia de Insulina provoca
la acumulacidn de la glucose en lz sangre, g
do que el Higaudo no transforna la glucose enw
glucdgeno, y cuando llega al Rifion, se filtrs
con rapider, pssandc a 1a orina y ocasionando
su eliminacién rdpidamente, lo que provoce en
loa enfermoe una sed constante,

Ftiologfa: FEs multifacterial, lo mds proba -
ble es el Gene Diabético ¥ la Obepidad; los -
que influyen en el curso de la enfermedad, se

rdn el tipo de alimentacidén y factores peiqui

U coB.

SIKRTOMAS GENERALES MAS IMPORTARTES.

Los cuatro puntos cardinales sintomatolégicos
de e¢sta enfermedad serdn: Poliurim, Polifsgia,
Polidipsia y se auna a €siocs la pérdida de -
peso.

En el Aparatoc Circulatorio, los trastornos de

estn enfermedad son mortales, se presentan —-
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Artericesclerosis Coronaris y Periférica y degenera

c¢1én de los vasos sunguineos que producen una Hiper

tensidn Arterial.

SINTOMATOLOGIA BUCAL:

a)

o)

c)

d)

e)
1)
g)

h}
i)

3}

Movlilidad Dentaria en ausenclia de sobrecargs -—
funcianal.'

Hipersensibilidad Dentaria en ausencis de caries
extensan, o
Hipersensibilidad Gingival ante un est{mulo mi{-
nimo. : e

Abcesos Parcdontamles frecuentés, sin observarse

problema Parodontal anterior. (
Sensacién del celor y ardor em la

Macroglosia.

Ante un minimo irritanté,,gna?
da del Parodonto. T
Aliento Cetdnico (aunque no ?h; pébd);

Debido al agrandémiento 1inguél;‘haj §érdida de
lan papilas e indentaciones en los bordes de la
lengua y carrillos,

Absorcidn Oses Generalirada (cresta alveolar).

El Parodonto en el diabético es menos resistente, -

tiene menor poder de reparacidén y en un tratamiento

quirdrgico, 1a cicatrizacién es muy diffcil.

Desde el punto de vista de ]lu FExodoncia, es in

dispensable que e controle sl paciente dimbético,-

mediante la adninlstracién de Insulinm, su dietm ade

cuada, y antes de la intervencién se mdministrard -

un sedante o tranquilizante para evitar que el pa -

clente ne streese y sufra un Shock diabdtico. Las-
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intervenciones deben ser cortas (uno o dos Srganos
dentarios) ¥y no interferir con ls administracién -
de la Insulina.

El protlema principal serd de tipo hemorrdgico,
infeccinso v de Coma Dinbético.

Una vez contrnlado el paclente, dog o tregs -
dias antes de la intervencidn, se le indicard que-—
se administre antibidticos, el dia de la interven-
¢idn una o dos horas antes se medicard el sedante-
0 tranguilizante y posteriornente une ver tomadgs—
estas medidas de precaucidn y estando en contacto-
con su médico especiamlista, se,pbocedgfé a reali -
zar la avulsidn dentaria. ‘ e

~La prueba més importante para detectar la'Diabetes:f:,

sera‘la de Somogv-Nelson (efectuada';n sangre), -

Laé enfermedades que cont 'in ic

‘en 9ste Sietema, serén de especial cuildado par

V'rujano Dentista pueeto que cualquier tipofde trata -

miento odontoldgico le puede causar problemae al pa -
: ciente. Lo mejorvseré:ponerse en contacto con el mé-
’dico especiaiisfa ¥ Jjuntos elaborar el tratamniento —-
adecuado, ademds de que los pacientes deben de estar-
perfectamente controlados. Ademds se pondrd espectai
cuidado en evitar la excitacién psiguica, el uso - -

excesivo del anestésicq y el cuidado post operatorio.
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v
GENERALIDADES DE LA ANKSTESIA LOCAYL EN EXODONCIA.

El uso de la Anestesia Local ha demostrado clini=
camente su eficacia en la prdctica dental, sobre todo-
para la Fxodoncia, puesto gue sin dicha adainistracidn
de la Anestesim geria un problena la avulsidn de los -~
érgancs dentarios y ademds el paciente no cooperaria -
en lo mids minimo, por tanto mencionaremos aljgunas de -
las ventajas que tiene el puaciente con la administra -
¢idén de este tipo de Anestesia:

1} Anulacién completa del dolor.

2) Pocas probabilidades de reacciones mortales.

3) Permite una recuperacién inmediata.

'4) Posibilidad de ver y observar‘todo,éiféroéédimied?

to operatorio,

5) Bajo costo para el paciente.!;J:;;*
6) ’
, buena técnica. s
7) la Anestesia‘cQ? ‘”*> o iﬁéﬁi~

"al Cirujano beﬁﬁ

~ la Isquemia produc

-~ coopera al no.senti:

C OMPONENTES DE LdS ANESTESICOS‘LOCALES.

Los Anestés§cos‘10éaies son empleados en forma de
Clorhidratos, que son sclubles en agua. Lo8 primerés~
Clorhidratos que se conocen son log de la Cocaina, que
luego se combinaron com el Aclido Benzo0ico y con un gru
pe de Nitrdgeno, de los cuales us principsl componente

es un Clorhidrato.
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De este compuesto se han elaboradoe clentor de pro
ductogs artificiules, aungue tanvidn hay alyunos de mu-
cha importancia aue no son derivados del Acido Benwzoi-
co; de los cuales el mds Importante es el Clorhidrato-
de Lidocaina.

los Anestésicos Locales se dividen en:

1) Esteres del Acido Benzoico.

2) Alcoholes Et{licos y Benci)i¢gs,1;k

3} Compuestos de Lidocaina.

vy multiplique la accidn de Aneatésico, ademés de gue~
disminuye le velocided de absorcidn con que el produce
10 penetra a 18 circulacidn.

Ademde la Adrenalines puede disminuir la toxicidad
sistémica de la sojucidén Anestésica, y produce una Is-
queria que va a reducir la Hemorragis en la zona in --
filtrada, que favorece 1a visidén del Campo Operatorio,
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ésto siempre y cusnde se use en cantidades moderadas.

Paran que ge aprovechen log efectos benéficos de -
la Anestemia Iocal, el Cirujanc Dentista debe de cono-
cer sus efectos farmacoldgicos, sus técnicas de aplica
¢idn adecuadas y las medidms que deberdn tomarge al —-
presentarse susg efedtos secundarios,

Por tanto el Cirujano Dentista necesite de una —-
Anestesia Locaml que sea clinicanente eficaz, que cause
el minimo de efectos secundurios generales y locales -~
posibles, Para seleccionar el Anestésico adecuado se-
rdn observados los sigulentes aspectos:

Se preguntard al paciente

~a) Si ha tenido experiencias anteriorea con Lnestesia  E

-'vencidn, sbbre todo ésto “V:kufiimportante para la
Exodoncin. o :,;, \l‘“

d) EBvitar la inyeécién intrévaecular, aspirando slempre
antes de inyectar para evitér lesionar algin vaso o
arteria importante, para ésto se usardn agujas Agu-
das v de un calibre mayor de 25 mm.

e) Su forma de accidn serd el blogueo de la conduccidn
del nervio, hay varims técnicas, pero la mds indica

da es nquells en que el Anestésico impide el paso -
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iones m traviés de Ja sembrana del nervio, sin el -
que no pueden existir impulsos de conduccidn,

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Las complicaciones aque siguen después de haber —

administrado el Anestésicoe Local, se‘dividén,enszOCAu
LES Y SISTEMICAS. Cine

Estus 8 Bu vez se sub;diﬁ
teristicos, a saber.

1) Tipo Central,,alyrealiz

 tema Czrculatorlo‘w'

_8gujas con--

‘j do1or y la inflamacién son ,aa*co;ﬁééﬁéﬁéiaé hgbié
B tuales de estos casos.; o e
b),mAlergias Sl

El uso tdpico de’ la Anestesia Local, va a producir

alergiaa que se manifieatan bajo la forna de desca
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¢)

macidn epitelial o con lu formncidn de pdpulus y -
vésiculas; por ello se debende Loanr precauciones-
con este tipo de pacientes y colocur oiro Anestési
co de diferente estructura quimica,

Después de haber realizedo el tratamiento odontold
gico (avulsién), se pueden presentar algunos. tras-
tornos como es el Trismus y el Dolor que son muy -

¢onunes cuando la inyeccidn penetré misculos y ten

: *dones;_también,cuando;se_Puncioné algin nervio gue

) Dux

f)

g)

‘pﬁedé Originar'Péreéfésiasﬂo”Neuritis.késto puede-

”»debersa a la falta de conacimientos anatémicos o a_ ”

lular), se produéé'rap

Los Traumas menores e J portancia c1{ -

nica, tales c0mo"ff‘ f"” 010 eces una pe -

queila’ ulceracibn en. la zona\del pi_CH&:d, degapare—
cen en pocos dfas. El Hematoma«séﬁﬁroduce por la -
ruptura casual de un vaso, al aplicar la inveccidn,

también desaparece rdpidanente.
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Complicaciones Siptémicas.

a)

b}

’c,)""

Kpsiauicaa, pero 8610 a& adv erte los signoa que -

,preceden’al~sincopg,f Eat puede’ cohducir a8 un - -

 $hbék secundario_elaéual s

~Los Anestéslcos LOCQ

"~ das de asma como- consecuencia

Reacciones Alérgicas.

Son raras, gfeneralmente las mds simples se caracte
rizan por erupciones cutdneas.

las que 8e complican pueden ocasionar trastornos -
tales como el Shock Anafildctlico que es lo mds gra
ve porgue puede ocasionar la muerte, éston sucede -
sienpre y cusndo la solucién Anestésica penetre rd
pldamente en la Circulacién.

Reacciones Téxicas.

Se deben al adminiatrar la droga en cantidades - -

\ reacc1ones —

Ttrhtadé rdpida -
mente puede hucerse i -
n‘producir crisis agu

”elpstrees emocional

o de una reaccién alérg1c37 i
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CONCLUSTIONES,

Como hemos podido congtatar en los temas anterio-
res, la Exodoncia debe de ser practicada por Cirujanos
Dentistas tedérica y cli{nicamente muy capacitados pues-
to que se estd realizando Cirugfa Bucal {Cirugfa Menor)

La Exodoncia no estd considerada como una opera -
cién diffcil, pero se pueden llegar a presentar cier -
tos casos que debido a sus condiciones anormales (Ana-
témicas, Patolégicas, Estructurales, etc.), se llega a
poner en prdactica por purte del Cirujano Dentista to -
dos sus conocimientos, habilidad paciencia y criterio

para realizar con éxito la: avulsién

Para ello ge- debe de con, po dhératqrio—

a la perfeccién ¥ ademés valora

stro paciente en

su8 condiciones fisicas generale lo vamos & rea

-lizari”

'dioa V

rmedio de nuestra Hist Sus—me -

xiliares.

;  P§ia,rea1izar una buena Historia Clinica hay que-
L hécéf'due nueatro paciente desde el momentoique entra—~

':a nueBtro Consultoria Dental sienta un ambiente de — -
franquilidad y confianza (forma de recibirlo por la -
recepcionista, que en nuestra sala de espera haya un -
aspecto agradable y un buen confort, una misica ambien
tal adecuada, etc.) y que posteriormente al entrar a -~
Consulta que el paciente vea en el Cirujano Dentinta -
una persona respetable y segura de s{ misma; que el £3a
binete dental se encuentre presentable, tratar de te -
ner el mfnimo de instrumental en el braket de trabajo-

que se encuentra frente al paciente; aunado a ésto el-
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 tratb amable y el tacto profesional del Cirujano Den -
tista para irlo trangquilizando y aue se vaya ganando -
su confianza que es muy importante puesto que en el mo
mento de realizar 1a Historia Clfnica, el paciente no-
debe de omitir ningdn Padeciziento actual o posterior-

por la falta de confignza o pena hacia el Cirwjano Den

tista‘v' “f"s muy comin que se presente en la clase -

(admlnistracién de antibléticos vy analgésicos), v ex e

’plicar]e que 10 mejor seré realizar la- avulsién en unag

cita Posterior para ‘evitarle un traumatismo 1necesarid

SRRy

en caso que se presente ‘algin padecimiento en su esta~'

do. general v que. no pueda Ber tratado -en eae monento,

 ,10 mejor seré remitir]o can un Medico General para ‘que -

 va1ore el tipo de padecimiento"‘lo controle medxca —

mente para que poaterlornente Ya cOntroIado se esta —
~blezca el Tratamiento Odantoldgico adecuado
Esto es muy importante para el Girujano Dentista-
puesto que se evita complicaciones que en un momento -
dado Je pueden ser mortales al paciente, ademds con --
ésto o1 paciente adquiere mds confiamnza hacia el Ciru-

jano Dentista y con ello asistird a citas posteriores~
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para realivar cualquier traﬁamivﬁtd'adontOlégico,sinw?z_
temor alpuno, ' |

En el caso aue nuesire pacienle se encuentre en -
dptimas condiciones y que se tenga un Dimgnéstico, el-
Cirujano Lentirta tendrd Gubkupljénr su criterio para-
reslizar o no la avujsjén‘dé ﬁéuefﬁo,al tipo de provle
1a en particular. Si se tiene que . realizar 1a avul =
8idn hay cue hOmﬂI 1og cuidados pre y posi operatcrlos,
aunque muchao veces estos no. sean npoesarios' antca v~_f}“
desypuds de la Operacién es de vitas 1mport&ncia qiue el -
Cirujano lentista contrale al paciente su es tedo de ?» f
aprehencién, anaiedad nerviosismo v temor, esto 8610»
se logrard nediante la con!ian?a gue 1nf]uve el Clrujaf
no Dentista en e] pacienfe, &8 muy impcrtante que se'¥""'
controle esta tensién emociOnal pueato que de ello de~ ‘
pende en grén p&rte el éxito de la avulsién, va que eli:
paciente dejal trabajaz al Ciruiano Dentists 1ibremente,
sin tenmionea y con un campo operatorio visible, &de e

mAg que el mismo paciente evita que ge presenten Jos »f 0

; estados de Shock Iipotlmla o Celapoo al cantrolar%e -   "'~

7 el milmo au nervicsismo. Aqui toma un facter”importan

te el uso de 1a Anestesis Loca]. que mie ,
excada en au uao. 105 proLlemae seran minimos.

Aungue s;empre se deben de tomar en cuenta~una aﬁ'

riedad de factores incantyalables que en cjerto mo!
to puecen afectar en forna determjnante Ja reallfaciénf;;:

de una avulsidn o Bu comp]icacién post operatoria"

Por lo tanto para que una FxoduncLa Be reallce ~~ 
con el minimo de riesgos, 1o mejor en que el Cirujanou
Dentista ses un profesionisia competente y ségurp'dewm
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51 mismo y gue dicha seguridad se la brinde anl pacien-
te para gue éste le tome la confimnza necesaria v que-
haya una relacidén de trabajo Profesionisim-Paciente, -
en la cual las dos partes estén dispuesias a realizar-

su cometido con el minimo de interferencias posibles.
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