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CAPITULO I

DEFINICION

. La palubra exodoncia estd formada por los vocablos latinos
Exo que signilica fuera vy Odontos que significa diente, es decir:
diente huera,

La exodoncia podermnos definirla como una especiclidad de
la odontologia, que se ocupa de la exiracién o desulojamiento de
los dienles de los progresos alveolares,

Uno exiraccidén dental la podemos definir como una opera-
cién de cirugia menor, que tene por objeto desalojur de su al-
veolo una raiz o una pieza dentaria voliéndose de instrumentos
especiales; pero esie desalojamiento no es por simple arroncamien-
to como lo seria el sacar un clavoe, sino que, muy por el contra-
rio, sahiendo que el dienfe estd sostenido en su alveolo por una
verdadera articulacion formada por ligamentos, 1dgico es supo-
ner que se trata de una luxacion sequida de ruptura, v que poara
lograrlas se requitren ciortos movimientos ordenados sin los cucr
les ne seria posible llevar o cabe la correcta extraccién de la
pleza dentario,

Como verdadera operacién quirdrgica que es la extracién,
debe efectudarse con todas las reglas que requiere por ejemplo
ung operccion de cirugia mayor, a saber: la asepsia y cmiisep-
siar del operador, del campe operatorio, del instrumental, prepo-
racién del paciente, lratamienio pre v post-operalorio, eleccion
del tipo de anestesia mds conveniente, ast como el instrumenial
necesaric para el acle operaterio,
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La extraccién de dientes, el mds radical de todos los reme-
dios al dolor de dichos drganos, es una de las medidas opera-
forias mds antiguas; data desde la Era Cristiana y alin antes
de ella, v es asi como la historia romuna cita que: seqgin afirma-
ba Cicerén, el primero en extroer dientes fué Esculapius Tertius,
el hijo de Arlpus y Arisnoe (como 1200 cdios antes de J.C).

Algunas noticias del arte de extraer dientes se deben o Hi-
pbcrates que en un pequefio tratade sobre Odontologia, (420 afios
antes de J.C.) habla ya sobre los disturbios de la erupcién den-
taria, de la muela de} juicio y de los prineipios de la exodoncia.
Hipdcrates decia en su iratado: “Cuande un diente estds movi-
ble, sdquesele”.

Podemos decir que la téenlca antigua de la extracidn se re-
ducia al uso de palancas, tenazas, martillos, lanzas, cauterizacion,
etc., insltrumentos lodos sin ninguna base cientifica; en cambio
las téenicas modernas se basan en el empleo de férceps que res-
petan la anatomia de cada pieza dentaria ademds de instrumen-
fos accesorios construidos clentificamente.
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CAPITULO I

INTERROGATORIOQO

El interrogatorio es un método de exploracidn de que nos
valemos en clinlca para escudrifar el pasado y presente de un
enfermo, en relacién con el padecimiento que le agueja. Es el
factor indispensable para la presuncion de un dicgndstico.

Son seis los puntos bdsicos que deben guiarnos para Hevarlo a
cabo.

l—Adaptar nuestro lenguajie «l nivel de la menialidad vy

clase social del paciente, a {in de hacerle compreansibles
nuestra preguntas,
2-~Infundirle confianza. D& buen resuliado conceder al prin-
cipio tribuna libre, poniendole término ol juicio del que
interroga pues se adquiere datos valiosos que el interro-
getorio ordenade  es incapaz de adquirir; Ademds da af pa-
cienie la satisfaccidn de explicar su dolencia con libertad.

3~Tratémdose de personas poco comunicativas o desconfio-
das, infunditle la idec dol beneficio que les revortard és-
te estudio,

4—~Encausar el interrogotorio de modo que se concrete «

conlesiar nuestras pregunias, evitdndole divagaciones que
solo desviordn el ordan que nos proponemos.

5~No dejarles emplear lérminos técnicos, casi siempre de

errénea interpretacidn.

f.~Nunca hacerles pregquntas que les sugieran el sentide de

la respuesta,
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Hechas estas consideraciones, podemos hacer una divisién
del interiogatorio para mayor facilidad de su estudio en:
a).—Interrogaterio directo. Indirecto, Mixto,
b).—Conmemorativo.
c).—Anlecedentes: Hereditarios, Personales, Patolégicos; N6 Pa-

tolégicos (habitos y costumbres). Terapéutica empleadd.
d).~—Interrogatorio por Aparaios.

A)—Es inlerrogalorio directo el que se hace al enfermo mismo.

Es indirecto cuando estando el enfermo imposibilitado por
diversos {actores como son: la poca o mucha edad, demencia,
estados comatosos, ete. se le hace a personas bien inlormadas
sobre el particular. :

Es mixio cuando el paciente no esid del todo incapacitado
para proporcionar datos y que estos serdm verificados v complc-
tados por una tercera persona dllegada a &l
B).—Interrogatorio Conmemorativo. Se hace necesario interrogar
sobre el subjetivo v objetivo precedentes al momento actual, hasta
Negar a &l, excluyende aqui lo que esté bajo el dominic de nues-
ira observacién. Dirigir grandes preguntas que inquieran sobre
los sintoemas principales que van «a formar un armazén ligurada
en nuestra mente, para después pulir y detallar cader uno hasta
ogotarlo, sin olvidar sus telaciones con el cuadro clinico de
conjunio.

Es muy comiin en Estumaiologic la presencia de un solo sin-
toma, patognomdnico o nd, representado por el dolor, El interroge-
torio se inicia con una prequnta: ;Que causa ha hecho que el
cenfermo solicite nuestros servicios? completandola, apoyémdoss
en las ideus de tiempo, espucic v modalidad.

TIEMPO:—Hacer que nuestro =nfermo precise hasta donde
seqa posible, la fecha de uparicién de los primeros {fendémenos mor-
bosos.

ESPACIO.~-Este ge refiere <l sitio en cue ze localizaron los
fendmenos, debiende lijarse por roigones onatdmices, Se pueden
dar silios de referencia auxiliares por ejemplo una pieza den-
taria que sea bien conocida por el paciente, contando hacia alrds
o hacia adelante, o partit de ésta, segin la colocactdn de la que
interese para hacer referencic,
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MODALIDAD ~—La manera de presentarse los transtornos.
Esto es primordial, ya ¢ue siendo de aparicion brusca dan idea
de pudecimiente agudo; si lenta y progresiva, de padecimiento
crénico; o si males anleriormenie leves se truecan en agudos,
nos inclinardn « pensar en una exdcerbacién o complicacion.
También indagar en que consistieron tales molestias.

Asl tenemos que por orden respectivo hariamos tres prime-
ras pregunias obligatorias de todo inlerrogatorio:

la—Desde cuando estd usted enfermo?

20—De qué parte empezd o estar enfermo?

3a~—3Como empezo « estar enfermo?

Es inleresanie conocer la eliologia y aunque generalmente
lo gue a este respecto crée el enfermo no tiene razdn de ser, en
algunos casos es decisivo. Agregaremos por le lanlo una pre-
gunta mds.

da-—4 A que atribuye usted su padecimiento?

Después viene el estudio de los sintomas en detalle.

La inflamacion es un sindrome con el que iropezamos muy
frecuentemenie, y so caracleriza por cuatre sintomas:

DOLOR.-~Cabe preguniar por la ausencia o presencia de él,
y en este Ultimo como, precisar la clise de que se frate. Por el
sitio puede ser fijo o irradiado. Por la forma de aparicion, espon-
tdneo o provecade; si esponidneo, investigar la forma en que apo-
recid (brusca o gradual), st es la primera vez que se presenia o
sl ya antes lo habic hecho (caries de 32 evolucionande at 49 ara-
do) ete. ..

Puede ser provocado por agentes fisicos (calor, frin). Por agen-

s quimices (sobre todo los tesultuntes de ko transformacion de
los alimentos bajo o accidn de la saliva) v por ayenles mecdni-
cos (freumatismes v nuy principalmente lo masticacién),

La colidad: punzonte, lancinante, pulsdtll, estedcopo (origen
Judtical, terebrante v quewmante,

Lo infensidad: agudo ¢ lenfo.

Por lo duracidén: constantes, intermitente v puroxisfico.

te

TUMOR—-Investigar si fué diluso o localizado, regiones abar-
cados, forma, dinensiones, consistencia, movilidad v coracteris-
liccs de su evolucion.
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RUBOR -—En las dol@ncics mﬂamatoricls de ccxrcxcter agudo-lu
ribicundez es constante.

CALOR:—La regidn atacada y en presencia de los sintomas
anteriores, da casi siempre un aumento de temperatura muy mar-
cado en relacién con los tejidos vecinos.

La modiilcacién de ésios sintomas, asi como la aparicién de
otros, so invesligard de acuerdo con la cluse de padecimeinto
en que nos hayan hecho pensor las manifectaciones del inte-
rrogado. RPN

Completon el cuado rlas perturbaciones funcxoncrles resul-
tantes del padecimiento que lienen gran importancia en muchos
casos cuando queremos conocer la magnitud de la lesidn v tam-
bién lo que serd necesario hacer para restituir o al menos com-
pensar la funcién madificada.

C).—Antecedentes:—El interrogatorio de los antecedentes tle-
ne por objelo conccer el pasado no patoldgico v patolégico del
enfermo y de sus familiares mdés cercanos por la influencia que
pueda lener sobre el padecimiento que lo irde hasta nosotros.

Antecedentes Hereaitarios,

Son los relacionados con las leyes de la herencia v pueden
influir por sus estigmas (sifilis) o por la predisposiciéon con que
dotan al organismo para contrasr determinadas enfermedades,
(neoplasias, didtesis artritica). Se obfienen éstos datcs medianie
una serie de pregunlas acerca:

le—De la normalidad o anermalidad del nacimiento.

20.—Aspectc perseniode ol nacsr.

Ja-Lxistencia o ousencia de hermanoes, insistiende, de ha-
berles sobre su natalidad.

4o.—Supervivencic de los mismos y condicicnes de salud.

Sa—En cascs de muerte, sefialar su cousa.

Go.—Abortos sufridos por la madre, causa de ellos, anteric
res o posteriores a &, niimera v edad de los fetos.

Ta—-Estigmasy sifilfiicos en ¢l pacieine o en sus familiores,

Se collge que todos éstos datos serdn el resultado de conver-

caciones del enfermo con sus familiores, u ofdas vor 4l.
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Ba.~-Lo relativo a los padres en cuanto a edad, principalmente
enfermedades, vicios y causa de muerte, en caso de
que ya no existan,

Antecedentes Personales

Estos se refieren a los acontecimienios posteriores al naci-
miento, desligados de toda influencia hereditaria y se refieren a
enfermedades adquiridas durante la vida a partir del nacimiento,
el modo de vivir del sujeto (higiene, alimentacion etc) v sus hé&-
bitos, vicios y costumbres.

St se trata de individuos casados, investigar la especificidad
de la descendencica, en la misma lorma que indicamos al tratar
los antecedentes hereditarios.

Antecedentes No Patologicos

Estos abarcon todo lo relativo al modo de vivir de la perso-
na. Lugar de residencia. Vigjes, costumbres, higiene, habilacién,
alimentacion.

VICIOS:—A éste haremos hincapié en lo referente o la toxi-
comania. En esle case debe ponerse en juego la observacidn,
por ser individuos que siempre niegan. Su complexion es delgada,
la piel amarillenta, ojerosos, temblorosos, de pupilas muy dila-
tadas, padecen inscmnios v alucinacionss vy algunos como los co-
caindmanes, acosiumbran tocarse la punla de o nariz, muchas
veces hasta provecarse Gleeras,

Bl interrcgaiorio

un punte por le tanlo, de mucho lacto v
diplomacia, pundiernde preguniarseles si alguna vez para calmar
su nerviosidad se hace necesario que tomen o ze hagan inyec-
tar alguna subsiancio medicomontesa, por eim.: hay que hacer
les ver los pe 3 o ma expenen por lo infiltracion de la anes-
tesice v gorantizarles o observancia del secreto profesional.

Terapéuwtica Empleada,

Es un dalo muy importante y por ella nos daremos cuenta
de enfermedodas vadecidos, corroboarande dlagunas o aclaremdo
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ofras. También nos ayuda a esclarecer la etiologia de algunos
padecimientos (estomalitis medicamentosa) o por lrastornos me-
tabélicos.

INTERROGATORIO POR APARATOS

Todas las grandes funciones del organimsoe tienen relaciones
muy estrechas con la cavidad bucal, siende de considerar las
repercusiones en aquellas de las enlermedades localizadas en
ésta v viciversa, asi como el pupel tan importante que juega en
nuestra especialidad el desequilibrio de dichas {unciones ,desde
el punlo de vista de lct aneslesia que practicamos, no digamos
a diario, sino a cada momento, v el prondstico de los tejidos v
de la vida misma en el caso de un intervencidon quintigica.

Aparato Digestivo y sus Anexos.

Debemos referirnos en primer término a la boca, vulgarmente
conoclda por la abertura interlabial, v anatdmica vy funclonalmen-
te como la cavidad de la masiicacién

Es sabido que sus funciones mds importantes son las de la
masticacidn, insalivacidn v deglusidn, vy que toda alteracién de
las partes blandas, de las gldndulas salivales, del escueleto v de
los dientes vendrdn o perturbarlas. Estos elementos estén com-
prendidos dentro de las regiones que vienen a constituir la cavi-
dad bucal; siende capaz cada una de ellas de presentar sus pade-
cimientos propiocs. Asi inquirimos por ¢l estado de los labios, ca-
rrillos, surcos gingivo lahiales v espocios retromolares, arcadas
dentarias (encias v dientes), paladar duro, velo del paladar, len-
gua v piso de la baco. Como la deglucidn se electia en tres
tiempos: bucal, farige v esofdgico, y ka alteracidn de cualguiere
de estas partes de origen o la distugia es interesante aclarar en
cual de érlos estriba el mal.

El estémagoe tiene la misidn de digerir los alimenios, pers és-
ta digestion puede perturbarse; aaui podemos interrogear sobre
inapetencia, ndusen, vomitos, sructus, requrgitcciones vy fendme-
nos dolorosos.

En el intesting son [recuentes los cdlicos, por lesion de él o
reflejos, por la presencic de cuerpos irritantes, por enfricrniento
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de la periferia ¢ por emocion moral. También es frecuente encon-
frar dierreas o a la inversa, conslipaciones orlginadas por 1o ali-
meniacién, la obesidad (por debilidad de los musculos obdomi-
nales) el exceso de laxante o purganies y lenen como sintoma
principales; abatimiento generdl, debilidad, depresién mental (in-
dividuos nerviosos); celalalgias, anorexio, lengua saburral y ha-
litosis, todo debido a la intoxicacién, ’

Los anexcs de las vias digestivas que mds nos intervesan, ade-
més de las gldndulos salivales, son el higado v el pancreas. Res-
pecto al primero se debe investigar si es suficiente o nd, pues en
este uliimo caso no debe hacerse ninguna inlervencidn quirar-
gica sin preparar antes convenieniemente al enfermo.

Considerando que el higado tiene tres funciones principales:
fibrindgena antitdxica v glucogendtica, fuega un papel principal
en la produccidn de hemorragias, accidentes de la anestesia v
en la variabllidad de la glucosa sanguinea respectivamente. La
sintomalogia de ésta insuficiencia es muy vadada, correspondien-
do unda parte ol andlisis de laboratorio y otro a la clinica: somno-
lencia, sobre todo después de las comidas. Ancrexiq, irritabilidad,
frastornos digestivos con mailerias {ecales suaves, fétidas v de
color moreno rojiso o blanco mate, forunculosis, hemorragias {(epis-
taxis) iclericia, ete. con respacio al higade se puede preguntar
paciente sobre delores o cansancio en la regidén lumbar.

La diabetes puede ser originada por el mal funcionamicnte
del higado ¢ del pdncreas v tiene aparte de su triada sintorndii-
ca la propensidn muy marcada a fa ceguera, las infecciones, fo-
runculosis, eczema, disminucidon de la copacidad para los tra-
bajos intelectual vy fisico, ast como un notable adelgazaimiento.

Aparato Respirdiorio,

Hay en &l padecimientos intimamente Hgados o los de la
cavidad bucal, las inflomaciones del Antro de Higmore, comun-
mente de origen denlario, las perforacines de origen especifice
¢que ponen en comunicacidn la nariz con la boco, las vegelacio-
nes adenoideas de lo rinofaringe, objete de numerosos trastomos
buco-dentarios,

Otros fendmenos exclusivos de &l son los cotarros, la tos,
espectoracion disneq, ete. Ofros comd ciemosis, fiebres vezperti-
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nas, sudores nocturnos, hemoplisis, enfloquecimienio progresivo,
efc., que propiamente constituyen el cuadro de tuberculosis pul-
monar,

Aparato Cardiovascular,

La simiologia del aparalo cardiovascular podriamos dividirla
en la del masculo cardideco v de las perturbaciones circulatorias
periféricas.

En la primerq, el cucdro se forma con la disnea de esluerzo
v mds tarde con la de repose. Acul cabe formular esta pregunia:
¢Se fatiga Ud. con frecuencics, aln sin caminar, sobre todo cuan-
do sube una escalera? O se poaria formular ésta otra: gSiente
Ud. dificultad para respirar

También se lorma el edema que habltualmente empieza por
los maleolos y avanza de abajo hacia arriba: es vespertino. Con
respecto a esto se formularia la siguiente pregunta: gHa notado
Ud. que se le hinchan los tobillos por las tardes?

Otras perturbaciones: taquicardia, palpitacicnes, las cardial-
gias v las precardiaigias, la clanosis y las hemorragias; por lo
tanto se preguniard al paciente sobre palpitaciones o fuerles la
tidos en el pecho, se inquirird {ambién sobre las hemorragios;
duracion de éstas cuande exisle alguna herido, liempo do sangr-
do y de coagulacion.

Las periurbaciones circulatorias periléricas cuontan con sin-
tomas subjelivos o las cefalalgias, los desvanecimientos, zumbi-
dos de ofdos moscas y luclérnagas volantes, parestesias ext
v calambres thipertension arterial.)

La disnea de estuerzo v la eliguria cardiaca, ésta ltimea de-
pendiendo de la falta de tensidn senguinea, pues el rifion no re-
cibe la sangre con la presidén necesaric, son los dos sintomas pri-
mordiales de la insuficlencia cardiaca que se inicia; 1o oring ne
vuelve rara, densa, concentrada, pero sin subslancias ext:
cardeter este Gllimo gue la diferencia de lo oliguria renas v de
lat cardio-neumorenal. Durante alain tiempo lo oligurie es ortos-
tatica compensada con la poliuria climestdtica, avanza graducl-
mente hasta convertirse en anuria como consecuencia de la hipo-
sistolia u de la asistolia respectivamente.

28




Corresponds a éste capilulo también la hemolilia y la he-
mogenia, que se caracterizan por la delgadez del enfermo, mus-
culos poco desarrollados, hemorragias espontdneas y lramdaticas
muy frecuentes y manchas equiméticas sin causa aparente debi-
do a la dilalacién de los capilares.

Es por éslo muy importante, como ya lo dije anteriormente,
invesligar los tiempos de coagulacidn v sangrado por algune de
los métodos conocidos.

Sistema Nervioso.

Dividimos los traslornos de éste sislema en somdlicos y psl-
quicos. En el primero las preguntas deben referirse a la moti-
lidad general, a la sensibilidad v « log trastornos de los Grganos
de los sentidos.

Respecio o la motilidad se puede preguntar por la torpeza
para ejecutar dlgunos movimientos y por la parasitdsis en sus di-
feréntes formas.

La sensibilidad puede estar moditicada con relacién al do-
lor (uneslesia, hiperestesia, parestesia) y al cdlor (lepra).

Los drganos de los sentidos se analizan haciendo ligeras pre-
guntos a cerca de la visty, el oido , el olfato, el gusto y el tacto

Los trastornos psiquicos que nos pueden dar idea los enfer-
‘mos son los insomnios, las somnolencias, los delirios, las alucina-
ciones las ilusiones, sensaciones de hormiguso v de patas de
arafia en algunas paries del cuerpe. Nosotros observariamog los
trastornes de la inteligencia por la palabra, la manera de en-
tender y conlesiar nuestras preguntas nos darian ung idea de es-
lupidez o de idiotisma. Cabe agrupar aqui también los atacues
epilépticos o néd, qus en individuos que los padecen, pueden ser
causados por la aplicacién del anestésico o bien por la crisis e-
mocional motivada por la extraccion dentaria o cualguiera otra
operacion de nuestra especialidad.

Aparato Urinario.
Los sinlomas de nefritis que obtenemos por el interrogatorio
nos indicardn el poder de eliminacidn del rifidn, dominan los re-

lativos a caracleristicas de o orina,
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Se principia a preguntar cual es la cantidad de oring elimi-
nada en 24 horas, relaciondndola con la cantidad de agua inge-
rida v la eliminada por el sudor.

Al estado patoldgico puede disminuir {oliguria) cumentay
(poliuric) puede lambién aumentar el nlunero de micciones pero
no la cantidad (polioquiuria) y foltar completemmente {anuria),

Se preguniard al paciente sobre cada uno de éstos estados
paloldgricos.

El coler de la orina varia segiin el padecimeinto que detalle:
amarillo-claro en la diabetes, amurillo obscuro por pigmentos bi-
lieres en la insuliciencia hepdtica, rojizo por nefritis, ete. 8f es
espumosa delatar albdimina.

También hay que concederles su sitic a los edemas matu-
tinos maleclares y palpebrales, formulando al pacients las siguien-
tes pregunias: ¢Amanece Ud. con los pdrpudos hinchados?; 3Se
le infloman los tobillos por lo maiiana?

Sistema Ganglionar.

Interrogar acerca de iodos los aumenios de volimen ganglio-
nares, adenitis en las diferentes regiones del cuerpo, tratando
de fijar su cousa, fecha de aparicion y duracion.
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CAPITULO III

‘INDICACIONES Y CONTHA INDICACIONES DE LA EXTRACCION.

Indicaciones de la extraccién—Es imposible formular las in-
dicaciones precisas de la exiraccion de los dientes, lo mas que
se puede hacer es dor a conocer las més generales que en la
actualidad pocas son debido ol adelunto de la Odontelogia mo-
derna, -que ha permitido ompliar la laber conservadora del Ci-
rujono Dentista.

Estas Indicaciones cosi siempre estdn determinadas por:

I.—Inlecciones buco-dentarias—En las que encontramos des-
de luego las complicaciones infecciosas de la carie de 4° grado
en sug distintas manifestaciones: arlritis ogudas o crénicas, abs-
cesos agudos o crénicos, {istulas gingivales o cutdneas, la osteo-
mielilis, los flemones sinusitis, slc. En éste capitule quedan inclui-
dos también los trastornos infeccioses v dolorosos producides por
la evolucion de la fercera gruesa molar,
2~Trastornos en la masticacién—Estos pueden ser producidos
tante por los dientes temporales como por los dientes permanen-
tes. Los producen los dientes mdviles, los dientes descarnados, los
dientes {racturades v la Pericdontoclasic vulgarmente conocida
con el nombre de Piorrea.

3.—Por razones dz mecdnict o de Higlene. Cuandg se pre-
pora ko beca para la adaptacidn de un aparaio dento:protésico
puade quedar indicads lao extraccidon atn en plezas samas que
pudieran quedar cubiertas vor una placa o un puente y que no
pudicrarn. ser aprovechadas come soporte.




Se exiracrdn ademds los dienles expuisados por fdlla de
antagonista los dientes en que haya marcada retraccién de la
encia al grado de que se hagan inililes v de mal aspecto com-
prometiendo la estélica.

En cuanto a las ancmalias denlarias éstas deben sujetarse
a la consideracién de la Ortodoncia que cuenta con los recursos
necesarios para la reqularizacién de las arcadas y reducir las
mal posiciones de los dienles.

4.—Los tumores benignos odéniomas, épulis y quistes para-
deniarios, las extracciones de éstos dienles que se hayan en co-
neccién con éstos tumores es indispensable v podemos decir gue
es el primer paso de la intervencldén quirdrgica.—Algunos autores
proponen el Iratamiento electrolitico que alguncs veces permite
la conservacion de la piezq, on mi criterio es preferible la extraccion.

5—~Tumores malignos, epiteliomias y osliosarcomas; la ex-
fraccidn de los dientes puede estar indicada cuando obran en la
proximidad de éstas neoplacias.

6.—Trustornos irofoinfecciosos, éstos pueden ser: tics doloro-
sos, pardlisis facial, trastornos vasomotores, la pelagra, ete,

Cuando la infecién dentaria determina cualguiera de los fe-
némenos mencionados, v se localiza las piezas o plezas cousan-
tes, la extraccion es el tratamiento indicado.

CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION

Al tratar de las contraindicaciones principiaremos por la que
se relacionan con los dientes temporales ya cue éstos son los
que hacen primero su aparicion, ha sido un grave error creer que

los dientes femporales no requieren cuidados puesto que vén a
ser substiluidos por los permanentes; idea completamente errd-
nea que se fraduce en serios trasioronos en la nutricién y desarre-
o del nifio, asl como también en la evolucidn de los dientes per-
manentes.-—-

Afortunadamente en nuestro medio, ya son muchos los Den-
tistas, que estdn ddndole la importancia que merecen la atencién
de la dentadura temporal, v ponen tedo su empefio y medios que
estén a su alecance pora curar y evitar la pérdida prematura de
éstos dientes.
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Existen casos aunque pocos en que si estd indicada la extrac-
cidn del diente temporal; uno de ellos, cuando o pesar de haber
curado un dienle de inleccién ésta persiste el diente se extraerd
por los trastornos que ocasionda al drea de implantacidn y al or-
ganismo en general; es necesaria la extraccidn cuando el diente
se encuentra irrilemde la mucosa bucal, o cuando se encuenira
acufiado § impulsado dentro del hueso por la presién de los dien-
tes vecinos—Cuando un diente temporal, no presenta ninguna
movilidad en la época en que normalmente debe ser reemplaza-
do, debe ser extraido para permitir la evolucidén del permanen-
te, sin embarge antes de proceder a la extracetdn hay que tomar
una radiografia de esa drea para comprobar la presencia del per-
manente, en caso contrarlo puede dejarse el diente temporal.

En cuanto a los dientes permanentes, las coniraindicaciones
pueden ser determinadas por el estado local o por el estudo ge-
neral del organismo.—Para Gibeaud el estado local jomds con-
traindica la extraccion; seqin él, siendo el diente la causa de la
infeccidn debe suprimirse, pero tal criterio es imposible sustentar-
Io en la praclicy, punsto que la cavidad bucal esid bajo la influ-
encla de Jas condicionss del organismo en general vy no podria-
mos aislar la cavidad bucal del resto del organismo.

Entre los factores generales podriamos mencionar la edad,
los estados fisioldgicos, los antecedentes patoldgicos, la heren-
cia v ain Jas mismas condiciones del medio bucal, {actores todos
ellos dignes de tomarse en consideracién y que de becho influyen
en el desarrollo de cualquiera infeccidn, es decir, no a todos los
pacientes se les puede hacer lo mismo, hay dque tener presente
laa frase de Pasteur: "2 terreno es tode”.

Alguncs pacienles recccionan al anestésico desfavorablemen-
edicamentos de toxicidad moderada,.—Los pacien-
tes aloctados de asma, de fiebre de heno o de eczema, son siern-
pre sospechoscs de reuccionar anormalmente con la inyeccidn
de subslancias exirafiaz.—~Los hiperliroidecs pueden presentar una
recectdn ancrmal aungue se trate de pequefias ddsis de adrena-
lina contenida en la solucidn de novocaina—Algunos individuos
se desmayan fdeilmente sin que eslo sea signo de desequilibrio
vasomotor.-- Personcs delicadas v pacientes cardiacos presentan
reacciones extrefios con respecto ain anestésico o la manipula-
cidn inherenie o la intervencién operatoria.

te ain con m
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En cuanio a las causas generales, podemos considerar los
estados fisicldgicos v los estados patoldgicos. Entre los primeros:
la menstruacion, el embarazo, la lactancia v la menopausia.

Menstruacién——La menstruccion es un estado proplo de la
mujer y por clerto algo delicado, va que puede sobrevenir la
suspencion definitiva de las reglas en un orden que aclic muy
especialmente el choque nervioso provocado por una interven-
cion quirlirgica, v auncgue esta suspencién por lo gensral es mo-
menténeq, puede ser mds o menos consideracion trayendo para
la paciente graves consecuencias por los trastornos o que pue-
de dar lugar.

Ademds hay que saber que la mujer en éste estado sufre
de un dehilitamiento general qu va acompafiado de trastornos
comiines ¢t él. Por lo asentado anteriormente, hay que tener sumo
cuidado para evitar un choque nervioso cuando se fralan pecien-
tes durante el periodo.

Embarazo.—El problema de que si =@ pueden extraer dien-
tes durante el embarazo no parece resuello lodavia. El peligro
que mds se teme es el que se produzca el aborto a causa del
shock, yo que los pacientes en éstas circunstancias se encuentran
en un estado delicado y . menudo bajo una grave tensidn ner-
viozsg, deben por consiguiente tratarse con el mayor cuidade v
consideracion. La exiraccion estd contraindicada en los prime-
ros meses pudiendose practicar prudentemente del 69 mes en
adelante, pero siempre v cuande se tenga la seguridad de que
no existe una albuminwia gravidica, En todos los cases, es nece-
sario tener en cuenta la suceptibilidad utering puesto que ¢! anes-
tésico conliene ya sea adrenaling, corbasin, norfedrin, ele., me-
dicamentos que tienen accidn sobre la fibra muscular lisa sobre
el Otero v por lo tanto pueden delerminar la expulsidn del feic.

En las primiperas es impoesible conocer la suceptibilidad uie-
ring, por lo tanto debemos obrar con mayores precauciones.

Lactmceia--Se objeta la intervencidn exodéncica durante la
lactancia per la exiiceidn nerviosa de la paciente v o posibilidad
de una recceldn deslavorable sobre la leche v por consigulente
sobre el nifin. Desde este punto da vista resulta mds favorable 11
anestesit local con novocaina pues se elimina rdpidamente v no
da lugar o reccciones toxicas.
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Menopausia.—No es contraindicacién para la exiracién cuan-
do es fisioldgica, perc hay que tener en cuenta que roras veces
se observa una menopausia completamente fisioldgica sin que
se presenlen fendmenos nerviosos, crisis histéricas, trasiormos ova-
ricos, elc.

ESTADOS PATOLOGICOS.--Ciertas afecciones del organis-
mo en general pueden contraindicarnos la extraccidn, unas con
gran peligro en tratdndose de operccicnes songrantes, como en
la hemolfilia, Diabetes, Artericesclerdsis y clerlos padecimientos
del corazén y perturbaciones nerviosos.

HEMOFILIA. . .Es unu enfermedad casi siempre congénita con
frecuencia herediteria, caracterizada por hemorragiaos excesivas
consecuiivas a tramowlisme de cualquier intenstdad y por hemo-
rragios esoontdneas sin cousa aparente todo éste cuadre hemo-
rrdgico es debido o una deficiencia de la protrombina de la san-
are, lo que dificulta la formacidn del codgulo v facilita lo hemo-
rragia.

Se presenta siempre en los hombres, que son los que la pa-
decen, siendo transmiiidas ypor las mujeres de generc:ion en ge-
neracion. Estas hemorragias pusden electuarse por los diferentes
vias: Culdneas, subcuidmesn, muccsa v submucesa, Cudlguierg in-
tervencion cquinirgica o herida por pequefia que sea acarrean
hemorragias persistentes que muchas vedes terminan con la
muerte del individuo.

La hemolila puede ser una serie conlra indicocion para la
exirdceion, solamente ze leva o cabo en casos eoxiremos en los
cucles no queda oira solucién v siempre previo tralumiento, la
primera medide qus hay que iomar en éstos enfermos es ¢l de
registrar el tiempo ds sonarade v de coagulacidn y tratar de au-
maedic de cubstanciae inyectadas por via
vit. € Adrendling, o suero de cabar-

menlar ésle Gltimo 1
subcutdnea, coma lo ergoting,
o en désis de 10 a 20ce. invectado por via endovenesa.

Por via digestiva pueden administrarse soles fevruginosas vy
cdlcicas lo mismo que tdnicos y gelalings en diferenies propors
ciones seqin &l grade de la enfermedad.

Las transluciones sanquineas estdn iguahnente indicatias en
oz hemolilicos.
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DIABETES; La diabeti ses una enfermedad caracterizada por
la excresién de glucosa y aumento de ella en la sungre, con
exacerbacién del apstito v la sed; su efiologia es variada y se
han hecho diversas clasificaciones,

En la diobetes pueden presentarse dos lormas: Una ligera
y una Grave caracterizada por sed intensa, trecuente y abun-
dante orina vy una hambre excagerada que hace al paciente se
alimente con demasia o pesar de lo cual €] enfermo se adelgaza
constantemente; no en todos los casos de diobeles hay adelga-
zamienlo, puede suceder lo contrario, como por eim. en los dia-
betes grasosas que caumenta el enlernmo de peso, pero esa obe-
sidad obedece a faclores patoldgicos.

El estado de vida que ileve el individuo tiene también gron
importancia con respecto a la diabetes, pues en uquellas perso-
nas que llevan una vida sedentaria se presenta con mds frecuen.
cia que en aquellas que llevan una vida de ejercicio, como los
deportistas, '

La dalimentacion igualmente juega un papel Importante en
la ellologia de esta entermedad, vy se prsents mds a menude en
individuos glolones que abusan de alimentos feculentos y albu-
minoideos.

SINTOMAS.—Podemos agrupar los sintomas de la diabetes
en pequefios y grandes signos.

Los pequefcs signos reveladores de la diabetes forman vao-
rios grupoes.

GRUPO DERMATOLOGICO.~Comprande la furunculosis, el
cntrax, el eczema, el prutito v sobre todo el prurilo genital con
balanitis y vulvitis.

GRUPO BUCAL.-—Comprende la eslomaiitls, gingivitis, pe-
riostitis alveoledentaria.

GRUPO OCULAR.—-Debilitamiento de la vista, presbicics pre-
coz y catarcta premcatura.

GRUPO NERVIOSO.--Comprende la astenia bajo todas sus
fromas con impotencia fisica, intelectual y gqenilal; narcolepsia
(suefio irresistible después de lag comidas) y scbre todo diferenles
accidentes neurdlgicos o paralitices; neuralgic del trigéming, in-
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tercostal, pardlisis oculares; ' paresias bajo formas mono, hemi 6
paraplégica.

Los sintomas esenciales o cardinales de la dicbetes son: po-
lifagia, polidipsia, poliuria vy glucosuria.—La polifagia - estd co-
racterizada por un apetile excesivo que hace subir rapidamente
de peso & los enfermos; su apelito puede llegar «a tal grado de
consumir 8 a 10 kilos de carne diariamenle,

Al principio hay una obesidad exagerada, pero luego sobre-
vienen estades dispepticos v diarreas que traén como consecuen-
cia un enflaquecimiento muy marcado.

Lat polidipsia o exageracién de la sed se explica porque por
la hiperglicemia existente, el agua de los tejidos es absorvida por
la sangre, deshidratdndose dichos tejldos, vy ésta deshidratacion
produce la sed, algunos diabéticos pueden ingerir de doce a quin-
ce litros de agua ol dia. )

La poliuria o abundancia de orina acompaiia a la glucosuria
pero no sigue exactamente sus oscilaciones, probablemente es
debido o un exceso de lensidn iniravascular provecada por el
agua de la sangre; la poliuria, aungue abundante, pocas veces
lega o la proporcidn de diez a doce litros en veinticualro horas.

La glucosuria o sea la presencia de azicar en la orina es
muy poco notable al principio de la enfenmedud, pero en los es-
fados avanzados puede legar o sesenla gramos en. 24 horas v
de 500 y aiin 1,000 arames en los estados extremadamente. graves.

RELACION DE LAS INTERVENCIONES EXODONCICAS
CON LA DIABETES.

Aunque todavia hasia hace poco se creia que lus intervencio-
nes quirtirgicas en los diagbéticos ercn sumamente peligrosas; sin
embargo podemosg decir qus se puede evitar ésle peligro en mu-
chos pacientes, siempre v cuando se tengon las dehidas preceou-
ciones v ratamienio adecuado anies de la operacion.

Las complicaciones mds comines que Se presentan en los
diabéticos operades son: la supuracidn, o gangrena vy el coma.

Hay una susceplibilidad especial en ol diabético para la su-
puracidn; un peguefio rasqufio, una hertida insignificante bastan
para infectarse v con mds razdn una herida operatoria; la supu-
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racidn se hace interminable retardando indefinidamente la curer
¢ién; pero el peligro mayor no es ésto, sino la gangrena y el co-
ma. La causa principal de la gangrena vy el coma es la acido-
sis que se produce por la fermentacion de la azlicar en la boca.

Cuando. se hace necesario practicor extracciones en indivi-
duos diabéticos, la primera medida precautoria que debemos to-
mar es analizar la orina, v si ésta acusa glucosa, mandaremos
analizar la sangre para apreciar el cumenio de dicha glucosa; en
éstos pacientes hay que tener una dsepsia muy rHgurosa porc
evilar toda infeccidn,

Una dietar adecuada antes de toda intervencidn as rigurosa-
mente demandada, v en los casos mds avanzados recurriremos
al tralamiento por medio de la insulina por via endovenosa v el
bicarbonato de sodio por via oral para disminuir la glucosa v la
acidosis respectivamente,

El tlempo mds propicio para la intervencién serd cuando desz-
pués de haber instituido el tratamiento, se note la disminucion
de la glucosa en la oring, v ésla disminucién es progresive, in-
dicando que el érgano perturbado en sus funciones va modificém-
dolos aqumentando la defensa orgdmica notablemente: es dentro
de éste periodo cuando se puede llevar o cabo la intervencion
quirdrgica,

En cuanlo a la eleccién del anestésico, debemos decir que
el cloroformo y el éter estém contraindicados en log pacienies dia-
béticos; la novocaing puede usarse con cierta venlaja, pero 1o
mds indicado es la anestesia gensral con cloruro de etilo.

Como cuidados post-operatorios se evitard que el pociente
haga enjuagaterios o cuando menos si se hacen que sean lige-
ros y con agua hervida, antes y después de las comidas; el ob-
jeto de éstos breven enjuagalorios es no retardar la formacién
de codgulo, pues generalmente la ceagulacion estd retordada en
los diabéticos.

Para mejorar las defensus noturcles del enfermo vy evitar la
infeccion se puede recurrir a las vocunas antiestafilo v onki-es-
treptocéecicas.

ARTERIOESCLEROSIS. —Come una contruindicacién parg la
exiraccién también podemos considerar loa arterioesclerosis para
la anestesia ¥ como una de las causas que focilita la hemorra-

—38--




gia alveolar la cual llamamos alveolo-ragic, La arterioesclercsis
‘es un tresterno de las paredes de los vasos que abarca las ires
tinicas de. las arterias consiste en un engruesamienic de ellas
y-en la disminucidn de su calibre, los elementos se hiperplasian
se esclerosan, ez un pudecimiento de la vejez poro puede presen-
tarse en los jovenes, localizarse en rifdn, higado, intestinos estos-
“mago, v en el corebro; los sintemas principales suelen ser hiper-
tensién, pulso policroto poliuria cefdlea vértigos, insomnios am-
nesia, trastornos digestivos y hemorragios cerebrales.

En éstos pacientes hay  que obrar de acuerdo con su tempe
ramenio en lo que rospocta a lo clase de anestésico que vamos
o ulilizar; en algunos pacientes es muy recomendable lo aneste-
sia general con oxide nitrose que aunque al principio tlende o
elevar la presién arterial, administrado con cuidado no hay nin-
gun riesgo; en cambio pora otros serd mds convenienle el uso
de la anestesia lecal debide al hecho que sienten un verdadero
pénico por la anestosia general vy viceversa,

El inconveniente madas qrande en el uso de la anestesia local
con noveeding es en su conienido de adrenclina v que como sa-
bemos ésta allima actlia de un nodo netable sobre el aparato car-
diovasculsar aumentando la tensidn arterial; lo més indicodo en
éstos individuos es emplear la novocaina sola, con la cual po-
demos dar une buena anestesia y irabajar sin riesgoe alguno.
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‘CAPITULO IV

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

"Por asepsia entencemos todos aquellos medios por los cua-
les evitamos la penetracién de gérmenes en el organismo.

Por Antisepsiq, todos aquellos procedimientos que se emplean
para destruir los gérmenes.

La primera se lleva o cabo por medio de distintos métodos,
vea sean Fisicos, Quimicos o Bioldgicos, La sequnda la logramos
por medio de los antispéticos que como su nomlye lo indica, son
sustancias cue obran contra la infeccién, eliminando o destru-
vendo log gérinenes.

Consideramos tres requisites, « saber:

lo.—Asepsia v enlisepsia del operador.

20~Asepsla v anlisepsio del campo operatorio.

Jo~--Asepsia y antisepsia del instrumental,

DEL OPERADOR.—Cuidade de lus manos—El operador de-
be manlener siempra sus manos excentas de callos, de grielas v
de escoriacicnes; astas deben wlilizarse guanies o de-

diles de gomer. Otra foctor que hay que tener muy en cuentat os

‘

el cuidadn de las ufias, pars dslo es necesorio que estén blen
recortadas y perlectamente limpiag; tomando ésto en considaic.
cidn, e operador llevord o cobo o esterilizacidén de las manos
comenzamde con el ceplilado de ellas valiéndose de un cenille,
caua v jabdn, que pusde ser comin v carriente 3 desinfectante.

S cepillardn primero perfecltamente las. ufics, después ce-
pillodo de oda o mane v ol cotabiaee on su mayor parte, o gt
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es poslble hasta el nievl del codo; éste cepilludo debe durar de
3 a 5 minutos, cuando menos; en sequida se hard el enjuague de
las manos con aguc estéril de preferencia y luego las inirodu-
cird en alcohol de 50 o 70%; la experiencia ha demostrado que
ésta concentracion tiene mayor poder germicida que el alcohol de
concentracion mas elevado o puro.

Para obtener la asepsia, al aleohol presenta muchas venta-
jas; es higroscopico, constituye un germicida eficaz, es disolven-
te y suolor no resulta desagradable, Ulimamente ha sido muy usa-
da también la solucion de bicleruro de mercurio al 1 por 5000
para la desinfeccién de las manos con muy buenos resultados;
algunos dentistas emplean también el yodo diluido, pinceldndose
todos los dedos.

Una vez esterilizadas las manos, deben montenerse hacia
arriba para evitar el contacto con la bata o con alglin otro objeto.

INDUMENTARIA:—El cirujano dentista usard batas blancas,
i es posible esterilizadas en el autoclave o cuande menos si no
se puede hacer esto, que cstén limpias. Se tendrd la preccaucién
de usar guanies de huie, tumbién previa esterilizacion, en casos
de pacientes con bocus muy infectadus o sifiliticos, pues es bien
sabido que e! simple conlacto de la sangre de un sifilitico con unc
herida en nuestras manos puede acarrearnos tan terrible enfa:-
medad.

DEL CAMPO OPERATORIO:-—Anles de proceder a la des-
infeccién de lo cavidad bucal en la regidn por tratar por medio
de tdpicos, es necesarie hacer un lavade de la cavidad por me-
dio de alguna substancia antiséplica y desinfectonte; en la actuc-
lidad existen en el cemercio infinidad de preparados para tal ob-
jeto, lal como Astryngosol, Sonite, Cleracena, Listerine vy muchos
mads que seria largo enumerar; podemos emplear también el agua
oxigenada en una proporcidin de 10 a 15 gotas para un vaszo de
aguc o enjuagatorios cont una solucion de Parmanganato de Po-
tasio muy diluida.

Como medicacion topica emplearemos la tinturg de yodo en
diluclén con aleohol en partes iguales, previo secado con algodén
dande las pinceladas de yodo de mode que abarquen un arm
mayor de la regidn por tratar.

D e




“Cuando se irate de extracciones lotales, lu embrocacién de
vodo se hard précticamenie en toda la tegidn de las encias.

DEL INSTRUMENTAL-—La chullicién duranie 30 6 15 mi-
nutos consliftiye el método mejor y mds eficaz para esterilizar
todos los instrumenios v demds utensilios cuya naturaleza permi-
ta somelerlos ¢ éste procedimiente. Puede aiiadirse al agua una
pequefic cantided de bicarbonato de sodio para impedir la oxi-
daciéon de los mismos; Después de haber sido usados dehen Hm-
plarse todos ellos con cepillo v jobdn en agun coarriente con ob-
jeto de eliminar todo vestigio de sangre o de cualquier olro mo-
terial orgdnico, antes de colocarlos misvarmnente en ] esteriliza-
dor. Acfudimente se cmplaa con rmucho éxilo la solucidn Germi-
cider Radiol (Novol).

Todo e instrumentul debe esteriizarse ontes de su empleo
y después de 8. Los insttumontos de filo, tales como bisturies, #i-
jeras v los empleados para los diveotolomias, no resisten muy
bien la ebhullicién porque se embolan, es necesario tener la pre-
caucién de cnvelverles en algeddn la parte de filo antes de co-
locurlos en el e.erilizador; pueden esterilizarse también parc
su mejor conservacion, monteniéndolos sumergides en aleohol
durante tres o cualio horas o en una solucion de lisol o dcido fé-
nico al 2%.

El material de curq, toallas, el algoddn, ete, es decir todas
las substancias elaberadas con meaterial fibroso se esterilizon me-
jor en el auto clave existiends pequefios eslerilizadores y auto-
claves que se construyen especialmente para los gabinetes den-
tales, Estos materiales se manlienen aséplicos guarddndolos en

“recipientes de vidrio o bien en paquetes esiériles de lino para las

toallas v cuando se va hacer uso de ellas, las tomamos con ing-
trumentos también esiériles.
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. CAPITULO V

, TECNICA OPERATORIA
Consideraré en este capitulo 4 puntos principales o saber:
lo~—Exdmen del enfermo.
20.—Exdmen de la cavidad bucal.
8o~—Poslcién del paciente y del operador.,
4o.~—Técnica quirirgica de la exiraccién.

EXAMEN DEL ENFERMO

Desde el momento en que una persona llega «l consultorio-
dental a solicitar nuestros servicios; haremos un estudio psico-
légico de dicho individuo hasta donde nos sea posible; podremos
darnos perfecta cuente, seqin su manera de comporlarse, si se
trala de un paciente cprensive y nervioso o por el contrarie, de
una persona completamente serena, cuando nos enconirames -
te el primer tipo de pacientes es necesaric cahnarlos del temor
vy darles confionza schre su caso, no hay que mostrarles vacila-
clones de nuestra parte, procediendo a la operacién sin titubeos
y con matodo v schre todo con una completa confianza de lo gue
vamos  hacer, ésto influird sobremanara en el estado de dnimo
del paclente nervicse y aprensive.

EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL

Antes de hacer un exdmen de toda la cavidad, examinare-
mos primero lo pleza o piszas por exiracr, con el obiete de preci-
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sar su grado de destruccidn y preveer las condiciones y circuns
tancias en que vamos a operar; al mismo tiempo se harén algu-
nas preguntas al puciente sobre su afeccidn local, se le interro-
gard gobre la naturaleza de su dolor; si es conlinuo o intermitente,
si el diente es sensible al calor o al frio; si lo sdolores son espon-
tdneos o provocadoes; si son localizados en una sola pieza o irra-
diado a manera de neuralgias como en casos de pulpilis.

Si el diente parece blando, clargade y no puede soporiar el
contacto con el dienle opueslo, como se presenta en la periodon-
titis, o con dolor a 1 apercusién vertical como en la monoariritis
apical.

Una vez hecho el dicgndstico de la afeccidn, haremos un mi-
nucioso exdmern de la cavidad bucal con la ayuda de un espejo
bucol vy comenzando por cada una de las piezas dentorias, ob-
servando su grado de destruccidn con un estilete o sonda vy su
movilidad con las pinzas de curaciones, siguiendo con la encia
y demds partes blandas, donde podremos notar la presencia de
abcesos, fistulas, gingivitis, eslomatitis, etc.

POSICION DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR

Se puede decir que no hay regla fija para lales posiciones;
una completa visibilidad v accesibilidad del campo operatorio
v facilidad parc el operador para elecluar sus movimlentos con
solturar, sequridad v vigor, es lo mdas importante. El operador adop-
tard la posicion que le sea mds codmoda para trabaiar, pero por
regla general lo hard colcadndose hacia adelante v o la dere
cha del paciente para intervenir en la areada superior, demdo ol
silldn una posicida ligeramente inclinada hacia alrds, o hien ver-
tical v una altura mds o menos en qus se correspondan la bar-
billa del nacienle con ¢l pecho del operader,

Para intervenir en o crcada inferior, el operodor
&t por delrds del paciente, con el sillén en posicion harizontal v
a baja altura para poder tener una buena aceesibilidad del cam-
po operaterio.

TECNICA QUIRURGICA DE LA EXTRACCION

El instrumento especial para electuar la extracion propicamer-
le dicha ss el forceps, el cudl posée forinas varladas pora adap-

L



tarse a la anatomia de cada pieza dentaria. El bolador tambidr
es usado como auxiliar y en muchos casos estd mds indicado el
uso de ésie instrumento que el mismo forceps.

Empleo Del Forceps:—Este instrumento es soslenido con la
mano derecha una de sus ramas se apoyara en la palma de la
meno vy o otra serd soslenida por los cuatro ltimos dedos; el dedo
pulger se posard por enire las dos ramag con el objeto de que
con sus movimientos, sea el que controle las aproximaciones de
dichas ramas. Para separar las bocas del féreeps, el pulgar mue-
ve la rama digital sobre las {alanges extendidas de Ios oiros cua-
tro dedos; para aproximatlas, los dedos flexionan uniendo la ra-
ma digital hasta la palma.

Sindesmotomia Alvoolari—Antes de verilicar toda extraccion
es necesario libertar al diente de sus adherencias con los tejidos

londos que lo circundan, como son lg encia y los ligamentos al-
voolo dentarios; {al precaucion tiene por objete evilar el desga-
rramiento de la fibromucosc, asi mismo como el desprendimien-
to de partes mds considerables de encia,

Para efectuar ésta operccidn se usan unos bisturies especia-
les, con hoja curva, con el objoto de adaptarse al contorno del
cuello del diente; ésios instrumenios se les ha dado 2l nombre de
sindesmotomos; se despega perfeclamente bién el dienie de todas
sus adherencias o su derredor vy asi evitamos accidentes desga-
gredables como es el desprendimiento de porciones de encia.

Aplicacion de! Forceps:—£l instrumento se colocard suave-
mente, sin movimiento brusco; sus bocas se Hevardn lo mds pro-
fundomenie posible hacia el cuello del diente, colocando prime-
ro la cara interne y luego la externa; una vez en su Jugar se aproxi-
mardn ambas boras hoclendo presidn para evilar cque se des-
lize e instrumento, pero procurando que la presién ne sea exa-
gerada,

MOVIMIENTOS

Una vez asequrados, de la posicion correcta de las bocas det
iéfceps en el cuello del diente, podremos electuar los movimien-
108 proples de lo extraceidn gque pusden ser de laterclidad, de
rolacién v de traccién,
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Movimientos de Lateralidad:--Estos movimientos van enca-
minados a verificar la luxacion de la pieza por extraer; para efec-
tuarlos correctamenie requieren habilidad v suavidad de parte
del aperador.

Consisten en una serie de movimientos sucesivos y ordenc-
dos y verificados de denitro a fuera y de fuera a dentro y que
pueden ser lentos y amplios o bien rapidos y de menor extension,
pero nunca bruscos, pueden combinarse los movimienios cortos
con los largos para mayor rapidez de la extraccion. Mientras se
efectuén estos movimientos laterales no se hard movimiento de
traceidn hasta que no esté completamente luxado el diente.

Movimienlos de Rotacidn:—Este movimiento es utilizado so-
bre todo en los dientes anteriores por el hecho de ser unirradicu-
lares; se electia despuds de haber llevado a caboe algunos mo-
vimientos de laleralidad y contribuye a romper las inserciones per-
manentes en caso de existir, como tamhbién aumenta el didme-
tro de algunas porciones estrechas del alvéolo, de maneru que
el diente puede pasar mejor por tal conducte anatdémico; éstc
movimiento consiste, como su nombre lo indica, en una serie
de movimientog rotativos rapidos continuados y de cierta am-
plitud.

Movimiento de Traccidon:—Una vez que ha sido luxado el
diente, se ejerce una lroccion hacia afuera, en la direccién de
la rafz vy de un sole golpe, con lo cual se desalojard el diente
fuera de su alvéolo. Al efectuar todos estos movimientos, la mo-
no izquierda juega un papel muy importante, pues se encarga
de protejer los lejidos blandos adyacente.,

EMPLEO DE LOS BOTADORES,

Consideraremos trez tiempos para su empleo, a saber:

lo.—-Pengiracién,

20.—Luxacién

3o0.—Elevacién,

Penelracién:—Los hotadores ge tomardn del mango, abrazdn-
dolos con toda la mane v apoyando el dedo indice sobre el ox-
tremo de la ldming del lado de su convexidad, con el obieto de
impedir que el instrumenie paline, insinuando la punta de I
ldmina enfre lu roiz del diente v su alvéolo en el lado mds resis-
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tenle, ya sea el mesial o ol distad. El lado plano o céncavo de la
ldmina debe eslar coloccdo hacia la raiz, la punta sequird la pa-
red radicular, deprimiendo el tejido esponjose alveolar. Para ha-
cer mas facil ésla penetracidn del instrumento se le imprimen
movimientos de rotacién sobre su eje en ambos sentidos.

Luxacién:—A medida que la ldmina se hunde a lo largo de
la radz, los movimientos de rotacidn que se imprimen luxon cer
tltima, es decir traen la ruptura de sus adherencias ligamentosas
con el alvéolo, Este tiempo comienza casi inmediclamente que la
punia ha comenzade su penctracién.

Elevacién:—Cuande sentimes que la punta del bolador estd
o suficientemente inlroducida entre el alvéolo v la raiz v que
ésta ha sido movilizade, se eleva luertemente el mango si se tra-
tr del maxilar supcrior o ze abate si se trata del maxilar inferior,
apoyando la base deo la ldmina conira el reborde alveolur y ddn-
dole un movimiento de rotacién o mango que hard que i b
inferior semiredondo del instrumento levante la raiz v la force o
salir signiendo el ¢is del alvéolo. Aqui también, lo mismo que
con el uso de les [dreeps, lo mono izquierda juega un papel muy
importante pues los dedos colocados sobre las caras de las -
cadas dentarias protejern las partes blandas contra un posible
deslizamiento de la punia del botador.

Una vez terminada la @xiraccidn, es necesario examinar le
herida nara ver si no han quedado esquirlas dsens o gajos fle-
lantes de fibromucosa, pues muchas veces es comin y corriente
que las paredes «alveolares se fracturen, sobre todo la externag,
pues es muy delgada; las esquirlas deben ser quitodas cuidade-
samente con las pinzas de fragmentos, cuando no hay despren-
dimiente completo do las pequafias porciones dseas vy todavia es-
tan adheridas ol peoriasto, bastard tam sole hacer la coaplacidn,
ya sea reduciéndolas com Jos dedos pulgar e iadice o con torundas
de algoddn. Otras ¢ necesarie, sobre todo cuando se
hocen extracicones regularizar o} reborde alveclar, cor-
tando las porciones & sobrantes con el osteotermo v empn-
rafdndelas desmuds con limas especiales para el case. Los gajes
flotantes de [libromucosa se cortardm con las tijeras para encia,
pues se gangrenan [deilmente si se las deja en su lugar; cuando
las porciones de encia desprendidas son muy grandes, serd ne-
cesario dar unos puntos de suture.




CAPITULO VI

ACCIDENTES DE LA EXTRACION PROCEDIMIENTOS HEMOSTA-
TICOS INDICACIONES AL PACIENTE DESPUES
DE LA EXTRACCION

Los accidentes que se acompafian o siguen a la avulcién de
lo sdientes son muy numeroscs, de naturaleza muy diferente y
de gravedad muy variable.

Podemos hacer una clasificacién de estos accidentes en:

a)—Accidentes inmeadiatos.

b).-—Accidentes consecutivos.

c).-—Accidentes Simpdticos.

Accidentes Inmediatos.

Fractura det Diente.~La fractura de los diente en el curso de
la extraccién es un accidente hanal por excelencia. Puede ser
debido ¢ maniobras mal diriaidas, pero se produce también en
las manos mnds héhiles que sin trasr consecuencias graves son
siempre molestas para el paclente.

Se pueden dividir las causes de fractira del diente durante
la extraccidn en:

Movimientos Intempestivos del Paciente.—~—Estas fracturas son
originadas por individuos que la vigilia, el dolor v la falta de
alimenlos, exilan su sistema nevvinse lo que hace que a las pri-
meros luxaciones eieculen movimientos bruscos e intempestivos
taies como deslizar bruscamente lo cabeza del cabezal o toman-
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do las manos del operador tratan de deshacirce, origindndose la
{ractura.

Falta de Técnica Operaloria.—~Algunas veces se presentan los
accidentes por falta de técnica operatoria que puede considerarsc,
desde la mala eleccidn de los instrumentos inadecuados, la mala
posicién de los bocados del {orceps al cuello de la pieza, la mnla
direccidn, la luxcciones con movimienios bruscos o demasiados
amplios v rdpidos, el exagerado esfuerzo para presionar las Ra-
mas del foreeps.

Estructura del Diente y de los Tejidos Qseos.—Las fracturas
debidas a la estructura del diente o del tejido oseo alveolar re-
conocen varias drdenes de causa como son: Fraciuras Corona-
rias, Inter-radiculo coronorias y radiculares, y radiculares de co-
ronas profundomente cariadas.

Este género de fractura se observa particularmente en log
molares; con frecuencia lo denfina estd casi destruida v el es-
malte por el contrario no estd alacado mds que en la cara mas-
ticatoria, en éstas condiciones la corona no estd constituida ma»
que por una cdscara de esmalle sostenide por una delgadisima
capc de denting v es muy frecuente que al apiicar el foreeps e
fracturen las déhiles paredes de la corona, éste accidente se pue-
de evitar en algunos casos utilizands una pinza Damada “cuerne
de vaca”, pero no siempre puede ser evitado en cuye caso es
conveniente poner al paciente en cntecedentes,

Lt constitucidn de log dientes g5 también un lacter muy im-
portante en la extraccidn; algunos dientes presentan una fragili-
dad parlicular como en el case de individuos aririticos, an lecs
cuales el diente estd muy caldificade v presenta una coloracion
amarillenta o grisdcea un poco trumelicida, en éstos casos la fruc-
tura sobreviene por f{alta de elasticidad de los iejidos dentarios.

Los dientes aislades son siernmre muche mds resistentag a (o
extracion, el tejide dzeo que los rodsa se hace compacio v ne
es raro ver oue se tracturan. Las anomalios de la raiz son tam-
bién causas de frecturas; algunos veces o radz de log dientes
presentar un enagrozamiento en el dpice ¢ manera de calchiporra
o de lagrimo, v en este case la frachura de la pared es inevitable,
como tambien lo es cuandoe las raices de los dientes presenian
anomalias de direccidn v de forma.
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Mala Posicién de los Dientes: Los dientes ectépicos cuya erup-
cién es completa se fracturan casi siempre dl extraerlos, sucede
esto principalmentie en las bicUspides inferiores cuando se encuen-
tran en giro-versién, es decir cuando sus lados mesial y distal
se encuentran en relacién vestibulo lingual. En general puede de-
cirse que todos los dienles ectdpicos hay que exiraerlos con su-
mo cuidado si se quiere evitar este accidente,

Luxacién v Fractura de los Dientes Vecinos.—Este accidente
es debido a menudo o falta de téenica operatoriaq; empleo de
boca muy larga del forceps; loma incorrecta del diente por ex-
traer; escapado del instrumento en el momenio de la haxacidn; to-
do Io cual puede ser evitade observando las reglas correctas de
la extraccidn.

Algunas veces puede suceder que a pesar de lodas las pre-
couciones tomadcs, uno de loz dientes vecinos al que se va o
extraer sea luxade con él, scbre todo si el maxilar es atrésico
(ahertura parcial de lo cavidad bucal) o dientes muy juntos o
encimados.

Otro accidente que se puede presentar algunas veces es
let fractira de log dienies antagonistas, debido o una =zafada del
téreeps, llegando a pegar en ellos.

Fractura del Maxilar Superior.—Hay que distinguir la frac-
tura del reborde olveolr v los fracturas completas del mexilar.

Las fracturas dzl reborde alveolar pueden interesar la tabla
interna, y externe o lodo ol espesor de! proceso alveolar; las frac-
turas de las tablas interma v exierna son generalimente ineviiables,
splazar més o mencs las poredes alveolares
, sobre todo las de loz molares. Fn algunos
s dientes estdn {uerlemente adheri-
das, como soldadas o alveolar, se vendrd con el diente
un pedazo de hueso alveolar; se puede avitar este accidents usan-

:)
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férceps, como tampoco ofectuar los movimlentos correctos de
luxacion; también puede ser debido a una deslizada del botador
hacia la tuberosidad, en cuyo caso el accidente puede ser evi-
tado teniendo la debida precausidn,

Luxacidon del Maxilar Interior—La luzacién témporo-maxilar
puede producirse en el curso de una extraccidn, sea o consecuen-
cia de la presidn del férceps sobre el mexilar Inferior o también al
uso del abrebocas por tiempo inmoderado; como el mecanismo
de esta luxacion no es oiro que el desalojamiento del condilo de
la cavidad glenoidea y deslizamiento del mismo sobre la vertien-
te anlerior del cigoma, se puede reducir {aciimente dicha luxacién
colocando los pulgares sobre las caras masticatorias de los mo-
lares inferiores apoydndose en el maxilar llevéndolo primero ha-
cia abajo y luego hacia airds, con lo cual el céndilo volverd a
su lugar.

Fractura del Maxilar Inferior.——Este accidente se puede de-
cir que es poco frecuznte en la intervencidon oxodénclea se pre-
senla con mayor frecuencia en la extraccién de terceros molares
ectépicos o incluidos.

Algunas veces gsle accidente obedece a otras causas, como
por ejemplo; la fragilidad senil del hueso en masa v la alteracidn
de su substancie; 1o degeneracién debida « la osteomalécia; la
fragilidad dsea per procesos patoldgices locales, tales como cuin-
tes, neopldsias, necrosis, etc.

Penelracién en el Seno Maxilar—Cuands al extraer un dien-
te se peneira en ol seno maxilar o se provoca su apertura, el tra-
tamiento depende ds la naturaleza de la lesion, va sea del inte-
rior del seno o de los tejidos que circundan ¢l diente extraide. En-
numerare cinco condiciones cue puaden dar lugar o éste accidente,

la~——La preximidad de los molares v bictspides superiores con
respecto ¢l suelo del cnire, puede ser tal que la extraccién sca
tmposible sin lo fracture de 1o parad del seno; cuando sxisle con-
dicion anatémica, se encuentrag una fina laminilla de hueso o
un lapiz membranoso entre el seno v las raices dentarias, sobre
todo a nivel de los primeros v segundos molares algunas veces
hasta los terceros, mds rara vez hasto la primera premolar v
canino,
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2a.--El seno puede resultar lesionado a causa de un trauma-
tismo excesivo o por la defectuosa aplicacién de los instrumentos
o de la luerza, Esto puede suceder en la exiraccién de raices de
molares o de bicUspides fracturadas y sobre todo al emplear bo-
tadores, como también por la excesiva y profunda insercién del
forceps.

8a.—A causa dg¢ un estado paloldgico de los tejidos existen-
les entre las rafces v ésta cavidad.

4a.~-Impulsidn de cuerpos extrafios en el senoc.

Sa—TFractura del cuerpo del maxilar.

En cuanto a la primera condicion, es decir, cuando hay proxi-
midad del senc con loe raices de las piezas dentarias, a causa
de la relacién anatémica, la laminilla de hueso que forma una
parte del suelo del antre, o una porcidn de su membrang, se ex-
trae junio con el diernie y por ésta causa se establece una co-
municacién. ’

E! diagnéstico es tacil en éstos casos, aunque en algunos la
lesién puede pasar inadvertida; constituyen signos manifiestos
de éste accidente lu hemorragia nasal en el lado correspondiente
v la aparicién de sangre espumosa en ol alvecle; el pocienle no-
ta que al hablar el aire escapa por el alveolo v que los liquidos
pasan de la boca « la nariz.

El tratamiento es sencillo; esid contradndicado explorar el
seno con un estilete. El alveolo deniario debe limpiarse perfec-
tamente, eliminando los restos de tejidos destruidos y traumatiza-
dos, asi como las esquirlas del alveclo qus puedan existir; hecho
ésto se tapona con gasa yoedelormica hasta la mitad de su profun-
didad. Se deju que o sangre coagulada obture el fundo del al-
veolo vy se renueva la curacion cuda 24 o 48 horas; «l cabo de
una semand o diez dias, ol aveslo denlaric queda obliterado por
ol teildo cicairicial aque procedente de todas sus paredes va He-
nondo la cavidad.

Cuando el sene resulla aleclado a causa de lg destruccidn
patoldgica de los teiidos que se encuentran entre el dients y la
cavidad, deben considerarse varioz factores en =u tratamiento.
Al establecer el diagndstico habramos de cercicramos de la ex-
tension de tejido destruids, o fin dr que las partes enfermas pue-
dan extirparse wor completo; por medio de placas radiogrdficas




v de la- transfluminacidn se procurard comprobar &l estado de
la covidad.

St se descubre que el seno estd enfermo, v es necesario ha-
cer una exiraccidon de una melar superior, por elemplo, debemos
tomar las debidas precauciones para evilar una lesidn en el seno.

En caso de que se verilique una penetracién de las raices o
de las ewlremidades de las raices en ol seno, es indispensable
operar al enfermo lo mads répido posible.

En electo, en of momento en que la raiz se hunde en el sena,
puede quedar inseriada cerca del orilicio de penetracitn por dé-
biles adherencics, sea con la fibromuccse senusiana o con el li-
gamento alveolodeniario,

Para la extraccion de la raiz gque ha penelrado al cenc no
es aconsejcable hacerlo por el orilicio de panefracién, ni mucho’
menos agrandarlo, pues muchas veces en lugar de sacar la raiz
la podriames hundiv mas en el seno; es preferible suprimir la pa-
red alveolur externa correspondiente a la pleza por tatar, ho-
ciendo dos incisicnes poralelos que parten del repliegue en ol
borde alvaclar; se levaniord o mucosa v se hard saltar con la
gubla o ol mariille un pedaze de hueso como de un ceniimetre
cucdrade comvrendiende ke pared alveslar externa vy una parte
de la pared senusione; asi verd claro v se podrd tomar ol frag-
mento radiculcr con ung pinea. Los lavados ontisépticos dsequra-
rén la cicatrizacion en unos 15 dias,

Se puede evitr oste nocidonts de losidn del seno, en gran
parte, haciends un examen radiogrdfico de las relaciones exis-
lentes enfre el seno v las piezas por extroer,

Desgarraduras v Desprendimienio de las Enclos.—Los das-
prendintiondes importamtes de Iy encia no deben produrlrw‘ s s
ha fenide lo precaucidn de practicar ontes la sindesmotomia of-
veolur, aue liberta ol diente de sus odhersncins gincgivales v U-
gamentoses; la {fibromucosa de la enda se adhiere fusrtemeants
al cuello; sobre todo en W cara distal de o tercere molar v aqui
ge pusden producir serics desgarraduras cuande no se tiena la
precouctdn antes citoda,

Cnonde Ja desgarrodure ha side mds o menos extense, es
neces.rio suburar o bien corlor ki porcidn de encla desprendida,
teniendo despude los debidos cuidados antiséticos en lanto se ve-
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rifique la cicatrizacién. Es muy Irecuente que se produzcan pedque-
fias desqarraduras, sobre todo en extracciones dificiles de raices
en las cuales se requiere bastante manipulacién; sin embargo,
son de poco importancia y cicalrizan rdpidamente sin necesidad
de tratamiento.

Contusién erida de los Labios, Mejillas y Lengua..—Estos ac-
cidentes son evitables, se deben la mayor parte de las veces a
descuido del operador o falla de técnica; la lesidn de los labios
la podemos producir con el féreeps, pellizedndolos con sus ramas,
sobre todo cuando ne separamos el labio con los dedos; las me-
iillus pueden herirse ol deslizarse el bolador cuando hacemos
movimienios de palance bruscos, lo mismo podemos decir de la
lengua y del piso de la boca, pudiende causarles heridas més o
menos serias, ya seq con el {drceps o con el botader.

Enfisema.—-El ontisema traumdtico o la inliltracién de guses
en el tejidn celular de la cara después de une extraccién es bue-
temte raro. Delestre ha citado un solo cass donds o mucosa ho-
bia sido herida por las bocas del forceps v donde el aire entrd di-
reclaments durante la crisis y pasd a tejido celular subcuténeo.

ACCIDENTES CONSECUTIVOS:

Hemerragias.--Las hemoerragics pueden presentarse inmedia-
tamente después de la extraccidn o bien pasado algun tiempo
después de que al codgulo se ha formade; en el primer caso se
trata de hemorragias primaria, en el otro se Irada de hemorragia
secundaria,

El escurrimienio de sangre habitual después de o extraccion
es mdas o menos variable en abundancia v estas variaciones pue-
den ser debidas a diversas causas, tales como el traumatismo
considerable causads o los teiidos, estrdo congestivo dol teiide
gingival, a estados fisiclogicos como 1o edad del suieto {extrema
juventud o muy viejos), a estados patoldgicos tales como caque-
xiag, alteraciones del higade, hemofilia, eirpure, lewcemia, afsc-

“ciones cardiacas.

La hemorrogia secundaria se produce a intervalos variables
desde el meomente de la extroccién.

Esta se produse por ¢} desprendimiento del codqule que cbli-
tera los capilares interesados, pudiendo producirse bajo influen-




cias milliples; masticacion, esfuerzo de tos, estornudos, conges-
tidn emoliva, etc. Se presenta hasta 8 dius después de la opera-
cién. Esta hemorragia se puede evitar haciendo uso de los diver-
sos procedimientos hemostaticos de los cuales trataré en capitulo
por separado,

Fluxiones, Abscesos, Flemones, Téicnos

Las complicaciones infecciosas de la extraccién dentaria pue-
den ser debidas ¢ dos érdenes de causas:

19%—Desculde de lus reglas de asepsia operatorig en lo que
concierne a la desinfeccion de log instrumentos v de los obistos
de curacion, de las manos del operador vy del campe operatorio.

29— Descuido del paciente de las prescripciones ontiséplicas
post-operatorius.

Penelracion de los Dientes en las Vias
Digesiiva y Respiratoria

Un diente exiraido puede cuer en la laringe cuundo se esca-
pa de las bocas del térceps v sobre todo cuando es extraido por
medio del botador. Es recomendable hacer las exiracciones de
ias terceras molares con el férceps por ser las piezas mds pro-
pensas a caer en estas vias, debido a su situacidn poterior, Cuarn-
do la pieza dentaria cae en la faringe, donde puede cuedar en-
ganchada, se le tomeard con las pinzas de fragmenlos; si pasa «
las vias digestivas no hay porqué preocuparse, pere el accidentc
reviste realmente una gravedad cuando el diente cae a lag vias
resplralorias, pues la inlroduccidn de cuerpos extrafios en la la-
ringe determina crisis de tos expulsiva, espasmo de la glotis, abs-
cesos, edema o congestidon aguda de las paredes o ulceraciones
mds 0 menos exlensas, algunas veces la obliteracidn brusea de
la traquea con solocacion rapida. En iales eircunstancias ler tro-
queotomia estd indicada sin refardo a fin de extraer el diente.

ACCIDENTES SIMPATICOS

Neuralgios

*Estos accidentes son consecutives « los accidentes infeccioses
post-operatorios debido a lu propagacién de la infeccldn a las vai-
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nos que recubren el nervio, provocéndole iniensos dolores; tam-
bién puede ser producida la neuralgia por comprensidn de los fi-
letes nerviosos durante la cicairlzacién de los procesos alveolares.

Accidentes que Interesan los Organcs
de los Sentidas.

Las complicaciones oculares de las exiracciones dentarias se
presenton algunas veces. Mientras que la exiraccidén de log dien-
tes cariados trae en ciertos casos la curacién de las lesiones ocu-
lopalpebraies, por el contrario se han provocado corolditis v cri-
sis del glaucoma después de una extraccidén dentaria,

Procedimientos Hemostdticos — Indicaciones ol Paciente
después de la exiraccion

Procedimientos hemosldticos.—Existen en la actualidad inlt-
nidad de medios para cohibir las hemorragias, unos son mecdni-
cos o fisicos, olros quimicos v otros bhioldgicos.

Entre los medios mecdmicos, unos de los mds usados por lo
sencillo de su empleo y per lo efectivo en la mayoria de los ca-
s0s, es el simple faponamiento del alvéolo con un pedazo de al-
goddn ye sea solo o con una substancio hemostdtica comoe el
agua oxigenada. Pare electuar este procedimiento es preciso lim-
plar el alvéelo vy comprimir el tapdn de algoddén dentro de él ya
sear con nuestros dedos o bien poniendo una segqunda bola de
algoddn inlerpuesia entre log dos maxilures v pidiendo ol paclen-
le que cierre fuartemente, esta compresion debe ser continua has-
fa cue la hemcrragin cese, relitando enlonces con sumo cuidade
ol algodén pora ne dasprender el codgulo formado. Cuands la
hemotragia no cesq por este procedimiento se emplea ol de la
compresién del alvéolo con algoddn hidrdfilo v usando encirna un
pedczo de modeling ablandada, pidiendoe al paciente que Ia
aptlete fuerteraente, después de ésto v sin abrir la boca se enfria
la modelina ron une pere de ogua v se deja asi durante un .

rato hasta que se cohibe la hemorragia,

El empleo del agua calienfe o5 un excelenle hemostdtico so-
bre todo en los hemoiilicos cuva sangre se coagula normalmente
gi ze le pone a 50% centigrados; se uscard el aguo hervida tan co-
liente come el enlermo soporte,




Entre los procedimientos QUIMICOS, uno de los mdés usados
es la solucidn de adrenalina al uno por mil; es un excelente he-
mostatico v se puede usar en topones embobidos de esta subs-
tancia y presiondndolos contrer el alvéolo durante unos minutos.

En lugar de algoddn podemos usar coma vehiculo de los he-
mostdlicos la gasa yodolormada.

El percloruro de fierro es un coagulemie muy active y su em-
pleoc como hemostdtico dd muy buenos resultados, pero es nece-
sario usarlo en concentraciones muy bujas debido « que produce
escaras en los tejiods.

La tromboplasting es otro hemozidtico muy empleado y se
puede administrar como tépice por via bucal o bien por via hipo-
dérmica, su uso estd indicado cucando hay defecto de coagula-
cién de la sangre.

El &cido tdnico se usa por su cecidn astringente, va que con-
rae los vasos pequefios y los capilares.

El nitrato de plata obra como cauterizador v por esta pro-
pledad puede emplearse para cohibir hemorragias ademds po-
see cccidn astringente; sin embargo come el percloruro de {ierre
hay que usarlo con cuidade v o la deblda concentracién para
evitar la formacién de escaras. ’ )

El cloruro de calcio es uno de log hemostaticos mds usados en
la profesién dental, se administro en solucidn con aguc destiiccla
v por via cral, agregande un jarabe para darle sabor agradable,
unas de las formulas mas usadas son las siguientes:

Agua destilada ...... veee.s 120 cc
Cloruro de caleio oo ov.... B grs,
Jarabe simple ....... e 30 grs.

Signese:—una cucharada sepera cada hora o cada dos horas,
Lo siguiente es:

Cloruro de calcio ...... ve<... B ars,
Ergotina segtn Ivon .......... 4 grs.
Jarobe de cortexa de
naranja amargd ... .. vevees 20 grs.
Agua destilada ........ v 100 grs,
Signese cucharadas, Una cadu cuatro horas, L
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También podemos uscr el cloruro de calcio puro y estable
en un medio azucarado, constituyéndose el compuesto llamado
Solulealeing que posee propiedades antthemorrdgicas. Se emplea
a dosis elevadas de 6 a 8 gramos diarios durante 1 & 2 dfas, 30
gotas de Solucalcina equivalen a 1 gramo de clorure de calcio;
las gotas se vierten en un cuario de vaso de agua azucarada,
mezclando el contenido antes de lomarse. '

Otra subslancia quimica empleada en el tratamiento de las
hemorragias es la Antipiring que puede aplicarse localmente en
forma de solucion o en polvo combinado con sales de fierro, for-
ma la ferropirina que también es un buen hemosidtico.

Entre los procedimienios BIOLOGICOS una de las substancias
que rinde magnificos resullados es =l coaguleno, producto obtent:
d» de la sangre animal v que contiene principios hemalopoyéticos.
Este producto se presenta en el mercado en ampolletas de 1.5 c¢c.
5 ce. v 20 co. vy en comprimidos de 0.5 gramos,

De las ampollstes pueden ser inyectadas direclamente en o
encia las de 1.5 cc. v por vig intremusenlar bien sea en e! brazo
2 on la region gluteo, las de 20 ce. De los comprimidos pueden
tomarze 2 6 3 al dia.

El claudeno o sea = juge prensade de pulmdn se presenta en
tablelas debiéndose tomar durante cuaire dias 2 en la mafana v
2 en las lardes. Les ampolisias de Superclotin y Tromboplasty!
que se aplican inframuscularmente,

Entre los suveres el mds usado es ¢l de caballo que se presen-
tat on el mercado con el nombre de Hemostil, sz pusde usar antes
de las tendn 10 c.e. diariamente durante dos
diag, desy ioplcamente, laponeando @l
alveolo con una gasa con el liguido.

El suero gelatinadds, se usa cuondo ha habido grondes pér-
didas de sangre,

En la aeivaiidad se emplea como hemostdtico un vegelal que
ze preseplc en fovma de un mechdn de pelos fnog de coler cafe
v que se le conoee con el nombre de Penghowsr Yambi, que po-

"geen ot propiedad de absorver el suero sanguines, con 1o rual se

forma el codgule de fibrina, El Penghower se vende en !
moreio en su forme natural o bien mezclado con algoddn hidréfi-

lo. El termocaulerio o galvanceouterico pare uses dentales con-
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siste-en un mango eléctrico provisto de un tallo metdlico que ter-
mina en una bolita; cohibe las hemorragias por elecirocoagula-
cién.

Actualmente se estd usando con éxito la vitumina K, pues
aumenta el tiempo de accidn de la protrombing. En casos de
grandes hemorragias, estd indicada la transfusién sanguinea co-
mo el medio mds sequro para reslaurar el organismo o sus fun-
ciones normales.

Indicaciones al paciente después de la extraccion,

Una vez terminada la extraccidn se indicard al pecienie que
escupa con el objeto de desalojar la sangre que se ha extendido
en la boca; despuéds d- dsto, algunos dentistas recomiendan al
paciente que haga un pequefio enjuagatorio; ofros en cambio, no
estdn de acuerdo con ésto v lo prohiben alegando que con el en-
juagatorio se retarda la formacion del codgulo; en mi concepto,
opino que es til el enjucgatorio siempre que no se abuse de él,
pues con ésto quitomos al paciente la sensacién desagradable
de la sangre al invadir la boca inmediatamente después de la ex-
traccidn; igualmente se indicard ol paciente que después de pa-
sadas 3 horas, haga enjuagaterios con agua hervida adicionada
de unas gotas de aguo cxigenada o astryngosol o simplemente
con un poco de sal,

Se examinard la herida para ver st no han quedado esquirlas
dseas o agajos desprendidos de fibromucosa, en caso de que exis-
tan se hard la reqularizaciéon del proceso alveolar con los instru-
mentos indicados, lo mismo que se cortardn las pequetias porcie-
nes flotantes de encia; cuando las desgarraduras son extensos se
suturardn. Las porciones dseas desprendidas pero que todavia es-
tan adheridas al periostio, se reducirdn haciendo presidén en el
proceso alveolar con los dedos pulgrr e Indice.

Cuando el diente extraide 23 la cousa de un abscesn, sere
necesario hocer ung irrigacion amplic del alvenlo para desalojar

el pus existente v evitar el dolor post-operatorie; se emplea wna
solucidn saling como la de Dakin.

Después de lor extraccion de un diente aocado de periodontites
y en el que el traumalismo operatorio agrave los dolores por cler-
to liempo, se obtendrdn un gran alivig laver emplicmente ¢l
alvéolo ayudade de una pera de agua con uneg solucion tonfica-
da al | por 1000, lo més calienle que la pueda soportar e pacien-

S
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te.” Este lavado durard por lo menos un cuario de hora.

Cudndo se presenta la infeccidn después de la exirzecidn,
se hard primero un lovado de los tejides infectados con una to-
runda empapada en ggua oxigenada diluida o con cuciquier olro
antiséplico, después se aplicard en ¢l alvéolo un peco de sulfadic-
zol en polve ¢ bien una gasa con cualquiera de las numerosas po-
madas a base de sullas, tules como ¢l vidaseplal, ete. En los ca-
sos on que se presenta infarte ganglionar ge recatard sulfatiozol
de 0.50 en pastillas, tomando cuatre diarias durante cuatro dios,

Cuando se presenta dolor post-operalorio se recelord cuni-
quiera da las postilles anclgésicos de las que va hice mencién en
capitulo aparte. Conira la fluxién de los teiidos blandos se raco-
mendard ¢l paciente ponerse compresas de cagua caliente hasla
que la inflamacién desaparezca.

En caso de hemorragisa secundarias se empleard cualquierat
de los numerosos medios hemostdticos de que hablé anterformen-
{e,
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CAPITULO VI

MEDICACION PRE Y POST-OPERATORIA-DOLOR
POST-OPERATORIO-ALVEQLITIS.

La medicacion pre-operatoria debe administrarse al_paciente
para producirle suefio, para disminuir lo nerviosidad antes de
cualquier intervencién en la cavidad bucal y para controlar las
reacciones {0xicus o psiquicas que puedan ser producidas por los
anestésicos locales. En el grupo de los hipndticos los barbittricos
son los mejores; el Nembutal en dosis de 10 a 20 centigramos es
da efecto rdpido, permite una pronta recuperacién post-opsratoric
v nio causca efectos tdxicos ni efectos secundarios indesedables. La
premeditacion por medio de barbitirices alivia la lensién y hace
que el paciente coopere mejor,

El pcxcig%te deb~ permanecer en el consultorio hasta gue los
elecios deprimentes del harbitGrico hayan pasado, en otro caso,
debe zor ocompafiodo por algin fomiliar o amigo. log barbitiri-
coe esidn contraindicados en individues ron padecimientos rena-
les, con disfunciones hepdticas o de respiracidn dificultosa; su
uss oxcasive o duranic un poricdo large, es tambidn periudicial.

Todos les barbitlricos son tdxices v lleqan « formar héabito,
la mayor parte de ellos ccasionan reqcciones secundarias; los
maz usados en la farmacopea de los Eslados Unidos zon el leno-
harbiicd seluble, el berbilel, v pentobarbiial soluble. Se venden
en el comercic en forma de labletas de medio grame; en polvo,
an dosls olicinales de 32 emdlramos,




Ademdés de ésios preparados el Formulario Nacional tiene en
lista sl elixir de barbital (2.16 granos = 0.14 g. por cucharadita).
Los productos sclubles pueden ser usados por via intravenosa, pe-
ro no por via subcutémea o intramuscular; pueden administrarse
también por via rectal, disueltos en solucién salina. El fenobarbi-
tal estd especialmente indicade en los casos en que hay intracui-
lidad motora; su ceccidn resulta bastante exiensa; pequefios dosis
de fenobarhital repetidus preducen un efecto calmante, por ejem-
plo en trastornos gastrointestinales. El barbital se uso cuando se
desea producir un suefio prolongado. El pentobarbital debe usar-
se como un sedamte sucve o para potenciar los analgésicos; en
désis complela ejerce una marcade accién hipnética y alin anes-
tésica. El pentctal que es ¢l andlogo del pentobarbital en la serie
de las tioharbitliricos se usa exclusivamenle para producir depre-
siones muy cortus v empléase por la via introvenosa dnicamente,
su administracidn por via bucal estd contraindicade.

Los barbit(rricos son coadyuvantes de gran valor en la ciru-
gla bucal vy usados tanie para la medicacion pre-operatoria como
la postoperatoric, permilen conseguir el relajamiento neceosarin
durante la intervencion y después de ella, lo cual es muy impor-
temte para la recuperacidn después de cualquier intervencidn qui-
riwgica,

Entre los medicamentes sedantes de mds vise tenemos 1o mor-
fina, que es un excelente depresor del sistema nerviose produce
suefio y es un magnifico calmanie, se usc antes v después de la
intervencidn, como madicacién pre-operatoricc se pondrd una in-
yeccidn de una o dos horas antes de la opsracién o en la noche
anterior; las dosis habituales de morfina son de 8 miligrameos.

La medicacién post-operatoria ex de gran ulilidad purc dismi
nuir Ja tensidn nerviesa el insomnio v ol dolor. Quinee minutos an-
tes de la extraccidn s lo dd al paciente una cdpsala de Pembule de

374 gramo que es un muanifies sedativo pre-operatorio, o presian
nerviosa v el miedo se calmardn v ze pone al puciente méds traw-
auilo, lo aspirina serd suficiente para calmar un delor ligeros pue-
de darse en dosis de 35 a 70 «g. aproximadamente coda tres ho-
s, pero la dosiz tolal en 24 horas no debs exceder de 2 grames.
La fenacetina en dosts de 5 gramoes (37 centigramos) cada cuatre
horas o segin sea necezario calma dolores més agudes, debe sar
usada con culdado pues continuo produce anemia, depresidn cor
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diovascular y disminucion de los leucocitos de la sangré la amino-
piring v el parimiddn en dosis de 5 gramos (32 centigramos) cada
6 u 8 horas, debe usarse con precaucién pues produce efectos
tdxicos. .

la acetanilida es un analgésico ¢ue en dosiu excesivas puede
producir cianosis y reducciéon anormal de la temperatura la dosls
corrientes varion de 4 a 20 centigramos, la acetofenetida es tam-
bién un analgésico y depresor cardiaco puede administrarse en
dosis de 20 a 35 centigramos.

Enire los apiaceos aparte de la morlina se emplea la codeina
que esid indicada en dolores intensos acompaiados de inflama-
cidn, 1 dosis de medio grano cada 3 o 4 horas,

DOLOR POST-OPERATORIO

Es la complicacién més Irecuente v desagradable de la ex-
traccién (en éste coso). Las causas principales son debidas al trau-
malismo, al anestésico y a la infeccidn; siendo el traumatismo la
causa mas importante del dolor post-operatorio, debe tenerse cui-
dado de evitar lo mds posible el dafio o los tejidos durante la in-
tervehcién quirirgica igualmente debe evitarse el traumatismo dz
et encia después de la extraccidn, sobre todo cuando no se re-
gulariza el roborde alveolar y se dejun esquirlas dseas o aristas
vivas, es necesario quitar lodes esos fragmentos o aristas vivas:
v redondesr o emparejar el reborde alveclar cubrir con la mucosa
las paredes expuestas de hueso si es cque las hay.

En lo que respecia ol anstésico éste debe de emplearse a una
concentracidn ne mayor del 2% y su =olucidn debe ser izoldnica
es decir debe iener la misma presidn osmdtica que los liguidos
humorales. B méiodo de administracidn del anestésico sobre to-
do cuando se inverta la solicion muy rdpidamente o se emplean
aguizs muy gruzsas o romas tombién puaden producir dolor post-
operaiorio; igualmenie cusmdo existiendo un loco de infeccion, la
caguia de la irvyeccion lleva la infeccién mas profundamente ¢ los
teildos sanos.

Lot infeccidn es wira causa de dolor post-operatorio; log micro-
organismos inleccicsos pueden existir en €l compo operatorio an-
tes cle la extraccidn del diente v con la disminucidn de resisten-
sig ocasienada por lo lesién, adauieren una importancia preporn-
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derante; pueden introducirse también éstos micro-organismos du-
rante la operacién por medio de log instrumentos, sobre todo cuan-
do no estdn bien esterilizados o también por medio de la aguja al
inyectar. En casos mds raros, la propia herido puede infectarse
por los micro-organismos existentes en la boca,

Por lo tanto, una observacién estricta de la asepsia contribui-
r& a reducir ¢l dolor post-operatorio porqué los organismos cue
causan la infercidn son los que se Introducen por medio de los
instrumentos o cnestésicos, y no los que previamenie existian en
la boca.

Tratamiento.—Fl dolor post-operatorio puede disminuirse cuan-
do menos por un corto tiempo con la aplicacidn local de medica:
menlos del arupo de los sedantes, de los antipiréticos v de los
analgésicos, de los cuales ya hice mencidn. Son recomendables
las siguientes recetas:

Para su simple dolor post-operatorio:
Acido Acetil Salicilico 35 cq.
Bicarboncaio de Sodio 35 cq.

Méaclese vy péngase en una cdpsula. Héaganse doce iguales.
Témense una o dos cada 3 horas mientras durs el dolor.

Para dolor post-aperatoric acompaiado de neuralgia se pres-
cribe lor siquiente receta:

Acetofenetidina 20 cqg.

Para una tableta. Haganse doce igucles; una o dos tabletas
cada cuatro horas mientras dure el dolor.

La receta anterior debe usarse con discresidn porqué el uso
habitual de la droga puede producir anemia; es inocua si se rece.
ta en dosis terapéuticas.

Con frecuencia se oblienen mejores resultados con la asccier
cién siguiente:

Acido Acetilsalicilico 25 cq.
Acetofenetidina 25 cqg.
Fosfate de Codsina 16 cqg.

Mézclese para una cdpsula. Hdgemse cuatro iguales. Unc
cdpsula cada 2 horas hasta alivio,
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La aplicacién local o por via oral de sedantes esld indicada
para el dolor, enire éstos la aspirina es recomendable, lo mismo
que el piramiddn, bromural, ete. Los analgésicos comunes también
son usados para controlar el dolor, siendo recomendable la si-
guiente receia:

Sulfato de Codeina 65 ca.
Aspirina 20 cq.
Fenacetina 70 ca.
Citrato de Cafeina 3 ca.

Otro formula también bostante eficaz es la siguiente:

Acetonilida 0.194 gms.
Citrato de cafeina 0.190 mgs.
Sulfate de quinina 0.156 mys.

Para una capsula,  Nam. XL
Tomar una cada 3 horas.
Este analgésico no se opone con lus Sulfas.

Otra {érmula que d& muy buen resultado para el dolor post-
operaiorio:

Andlgesina 2

Fenacetina 1

Sulofeno 0.5
Para una cdapsula. Nam, X

Tomar una cada 2 horas.

Tumbidn puede emplearse localmente una tira de gosa con
voduro de timol (aristol) lo cual es bastante eficiente; la gusa se
coloca suavemente en ol interior del alveolo dentario sin ejercer
prasion, sobre de él una terunda de alaoddn o gasa v se compri-
men los tejidos.

Bl polve de benzocaina con vnas gotas de solucidn ot 10% de
butocainag puede usarse en algunos casos. Cuando el dolor se de-
be o una superficie dseq desnudoda v fracasan los produclos se-
demtes, puede utilizarse un escardtico para couretizar los filamen-
tos nerviosos, tal como ol fsnol puro.

El Irio v el calor son o menudo muy eficaces en el tratamiento
de los procesos inflamatorios v dolorosos consecutivos a la ex-
traccidn. El emplec de compresas himedag v {rias estd indicado
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en el comienzo de la inflamacién cuando se trata de una hipere-
mida activa y de tumefaccidén debida o la inflamacion exudativa,
consecuencla muchas veces del traumcatismo.

Se recomienda la aplicacién del frio, ya sea en bolsa de hie-
lo o en compresas, sobre la regidn tumefacta en periodos de 10 a
15 minutos, segin lo que el paciente la pueda aguantar, dejdndo-
le descansar durante media hera y luego volviédndola a aplicar
ofros 10 o 15 minutos, vy asi sucesivamente hasta que cedan los
procesos inllamalorios.

El empleo de calor estd mds indicade cuando hay edema con-
siderable con hiperemia pasiva, estancamiento y probablemenie
un foco supurado profundo. En éstas condiciones el trio retarda
la circulacidon y puede intensificar y ain ocasionar dolor; en cam-
bio el calor moderado da lugar a relojucién de los tejidos v dile-
tacidn de los vasos sanguineos, Jo que tiende ¢ aclivar la circule
cién. Ei calor actia como sedante y en presencia de abscesos pro:
fundos facilita la salida de pus; puede uplicarse en compresas,
constantemente, hasla que sea resuelta la inflamacién o cuando
existe supuracion hosta que el pus dleanza la superficie de mane-
ra que pueda evacuarse con una inclsidn, Una vez que se ha os-
tablecido el desague debe suprimirse el calor v aplicar con efec-
tog mds beneficlosos una cura hiimeda o fria.

ALVEQLITIS

Delinicidn: La palabra alveclilis significa: alveus, cavidad e
itis, inflamacion (Inflamacidn del alveolo) pero con un rigorismo
mds cientifico, podemos decir que alveolitis es ot inflamacion de
los tefidos circunvecinos tanto duro come blands, por la exposi-
cién del hueso alveolar al medio bucal, acompaiiado de trastor-
nos paloldgicos tanto locales como generales. Por lo que alveoli-
is debe entenderse la inflamacion del alveclo tanio de sus por-
tes duras como de las blandas, pues si se limitase solo o una
de ellas, el proceso quedaric reducido o una periostitis, osteltis,
o gingivitis, segun fuere el lojide alectado. Bsic estado patoldgico
recibe las denmminaciones del alvealo sgee, olveclo doloroso, al-
veolo necrotico, ostiomielitis lacalizada, alveodigia, ete.  E} nom-
bre conque se designa es lo de menos. Lo mos importante es que
el paciente ze queja de dolor.
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La condicién mas molesta y que la caracteriza es el dolor in-
tenso y constante o a veces dolor neurdlgico intermitente; el teji-
do 6seo que forma el alveolo inmediato al diente o unca porcion
de él se necrosan y el muco periostio se separa del hueso; la su-
periicie interna del alveolo estd desprovista del tejido cicatricial:
a menudo hay supuracién y la cavidad se presenta llena de pus,
de tejidos descompuestos y otros residuos que le dan a la afeccion
un mcireado olor desagradable,

Otra de las lormas en que se nos presenta la alveolitis, es
aquella en que no se establece necrosis pero la cleatrizacién es
lardia. Se caracteriza por dolor intenso y sensibilidad delorosa del
alveolo dentario. Las paredes alveolares parecen denudadas v
la cavidad dentaria estd llena de delritus que consisten en un
codgulo sanguineo desintegrado y mezclado con diversas suston-
cios que tienen acceso a la cavidad bucal \{ales como la saliva y
reslos alimeniicios.

La causa de la alveolilis se entiende con mds facilidad al con-
siderar los condiciones que imperan en la bocy, pues éstq, slendo
una incubadora perfecia, ofrece condiciones excelentes para que
los microbios puedan atacar el codgulo ain no organizado y des-
truirlo por necrosis colicuativa, cuyos productos finales son dcei-
dos grasos v glicerina. Estos c'xcidqs grasos irritan las terminacio-
nes nerviosas expuestas, por carecer las paredes alveolares de
la proleccidén que le debia ofrecer el codgulo, de alli que se pro-
duzca el dolor.

Las condiciones qua causan una alveolitis,

l—La enirada de saliva al alveolo antes de haberse forma-
do un codgulo sanguineo.

2--Los enjuagrtorios excesivos despuéds de la extraccion.

3.—Dientes con cementosis que ofrecen resistencia a la ex-
traccidn.

4.--Donde sea eliminado hueso con fresa para hacer la ex-
traceion,

S5~La extraccién reulizada con marcado traumatismo.,

B—Supuracién pericoronaria en dientes parcialmente inclui-
dos.

7.—Bupuracion upical por abcesos cronicos,

8.—~Arnancamiento de encias con las pinzas.

9.—Abcesos alveolares agudos.
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10~E! emplec de la anestesia local. Se supone que la cou-
sa estriba en que la procaina es un veneno protopldsmico y tam-
bién por la accidn isquémica de la epinelring, la vase-constriccion
exagerada que impide que omame sangre para llenar el alveolo.

Tratamiento.—Existen diversos tratamientos para la alveoli-
lis; el mds sencillo consiste en:

l.—Irrigar el alvéolo con solucién Dakin aromdtica.

2.~—Alslar el alvéolo de lu saliva con rollos de algoddn y se-
carlo perfectamente.

3.—Insertar en el alvoléolo una mota de gasa embebida de
solucién del 10 al 15% de nilrato de plata v dejarla diez minutos.

4.—Neutralizar el nitrato de plala ¢én eugenol,

5~Insertar en el alvéolo una pasta sedante~— 2 tabletas de
sulfadiazing, 2 tabletas de aspirina (dcido acetil, salicilico} con-
vertidas en polvo, dos gotas de fenol 2 golas eugenol v una can-
tidad de aceite de higado de bacddao igual a dos tabletas de
aspirina.

8.—Repetir la colocacion de la pasta sedante hasta que co-
mience la granulacion,

7.—Nunca debe rosparse el alvéolo,

También podemos emplear come sedante un taponcito de ga-
sa embebido en benzocuing, novocdina o cualquier otro Hquido se-
dante con propiedades analgésicas,

En casos severos, cutndo el dolor es intenso, este tapdn se
cambicrd dos veces ol dia, irrigande en cada acasién. Después
de unos dos dics, la curacién quedard 24 horas sin molestios v
pasados alguncs dics mds solo requiere cambiar cada 48 horas.
Esto se continuard hasta que las paredes alveolares ge cubran
con una capa epitelial cuando ya no se requiere el lapdn para
evitar el dolor,

Aparte de ésle tratamiento se ha empleado con buenos resui-
lados el clorhidrate de Tiaming, se utiliza una dosis inicial en go-
lucién de 1 ce. inyectada intramuscularments, la dosis puede au-
mentarse hasta lograr el alivio.

Tombién ha sido empleada la Vitaming B’ en inyecciones in-
tramusculares que varian desde 30 hasta 250 miligramos.

En cases de debilidad orgdnica monifiest se prescribe inyec-
ciones de pioforminag, neoving, yodocepling, omnading o lag sul-
famidas con el fin de exitan los defensas orgdnicas del enfermo.
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En casos mds serios el uso de la penicilina tanto localmente en el
alvéolo, como inyectada.

Localmente se usan diversos medicamentos en el tratamien-
to de las alveolitis como son el Vidaseptal, Sulfatiazol, Acido Cré-
mico al 8%, o bien una mezcla de Suliotiazol con Vidaseptal y
una gotita de eugenol éstos medicamentos se colocan en una io-
rundita de gasa simple o yodoformada v se evan al alvéolo pre-
viamente lavado con agua oxigenada vy aislado con rollos de al-
goddn estéril, dichas curaciones se hardn cada 24 o 48 horas se-
gun nuestro crilerio y hasta lograr el completo alivio de nuestro
paciente.

Como nuestro peor enemigo en estos casos es el dolor hay
que recetar inteligentemente un seduante, como ejemplo el Pembrin,
Neagil-bottu, Commel, Veganin, Cibalgina eic.
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