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INTRODUCCION

Las extracciones multiples son un acto quirdrgico necesario para la poblacion
que asiste a las Clinicas de Medicina Familiar (C.M.F.), del Instituto de
Seguridad Y Servicio Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el
procedimiento esta indicado cuando existe enfermedad parodontal, donde la
perdida sistematica de la masa ésea se ha sospechado que seria un factor de
riesgo para la pérdida gradual del hueso; en ocasiones como una necesidad
protésica, retardando el proceso degenerativo 6seo, mejorando la funcién
estomatoldgica (fonacidn, estética, masticacion, armonia de maxilares,
deglucién); también lesiones cariosas de organos dentarios en las cuales ya
no es posible la restauracion.

De acuerdo al acto quirtrgico de Extracciones Mdltiples el conocimiento y
habilidad es importante, para que los tejidos de soporte sean tratados con
técnica, aunque no resulten dolorosos para el paciente anestesiado, puede
provocar dafo tisular o necrosis, mala cicatrizacion, entre otras complicaciones,
causando dolor, tumefaccion o deformidad, con la retraccion agresiva de la
mucosa “colgajos”, la manipulacion excesiva del tejido éseo, la mala técnica de
sutura, entre otros.

La manipulacion suave y la instrumentacion con materiales (instrumentos)
necesarios, afilados, en buen estado y adecuados se ven recompensados por
una mejor respuesta en los tejidos de soporte.

La cirugia bucal es la parte de la odontologia que trata del diagnéstico,
tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos del
maxilar la mandibula y regiones adyacentes.

Un cirujano capaz es aquel cuya destreza manual se basa en conocimientos
fundamentales de anatomia, fisiologia y de los estados patoldégicos mas
frecuentes. El conocimiento de la localizacibn de los vasos, nervios y
estructuras 6seos, minimiza el peligro de complicaciones quirlrgicas. En todos
los campos de la cirugia bucal es esencial el diagnoéstico. Hay solo un
diagnéstico, el correcto, y diferentes métodos o técnicas de tratamiento.

Una extraccion quirdrgica, como toda la cirugia oral, sigue todos los preceptos
de la cirugia general, de acuerdo el caso se podra realizar con anestesia local o
general.
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Se deben seguir las fases siguientes:

e Antisepsia

e Anestesia

« Disefio del colgajo mucoperidstico

e Incision y diseccion del colgajo mucoperidstico

o Osteotomia (en caso necesario)

e Luxacion y extraccion de la pieza dentaria

o Curetaje y limpieza de la zona y regularizacién ésea
e« Hemostasia

e Sutura

En multiples ocasiones se deben realizar exodoncias de 6rganos dentarios o
de restos radiculares de una forma no convencional, debido a que no se puede
llegar a ellas con el sistema y medios de extraccion simple, teniendo en cuenta
que cualquier extraccion simple se puede complicar y convertirse en una
extraccion quirdrgica, pero vamos a considerar las exodoncias quirdrgicas ya
diagnosticadas y programadas de antemano.

El proceso de levantar colgajos, osteotomias, odontoseccion, varia segun el
estado de los 6rganos dentarios a extraer, hay casos que el colgajo debe ser
minimo y otros no precisan osteotomia, donde se debe afrontar de una forma
particular siguiendo siempre las fases antes mencionadas.

Para llegar a un diagndstico, el clinico utiliza todos sus conocimientos,
experiencias y por un proceso de eliminacion llega a ciertas conclusiones. Se
debe, ver al paciente como una totalidad, pero concentrarse en la region del
procedimiento. Viendo asi la anatomia normal y pasando en términos de los
cambios estructurales que puedan ocurrir en esta parte del cuerpo, debe
educar a sus dedos para descubrir las anormalidades de estructura e
interpretarlas en estados patoldgicos o traumaticos.

Lo importante de realizar este proyecto, es porque existe la necesidad de
mejorar y desarrollar programas de tratamiento de amplia cobertura, pues la
heterogeneidad encontrada en la poblacion de la Clinica Guadalupe requiere
explorar la posibilidad de desarrollar tratamientos de acuerdo a cada paciente
de forma integral, de tal manera se mejoraria la atencion en las Clinicas de
especialidades, reduciendo tiempos, dando buen prondstico, mejorando la
funcidén estomatologica, por ende la calidad de vida en la poblacion.

La importancia de este proyecto radica en presentar Casos Clinicos de
Extracciones Mdltiples; como procedimiento basico en el ISSSTE en la Clinica
de Medicina Familiar (C.M.F.) “Guadalupe”, en el periodo del 01 de Agosto del
2010 al 31 de Julio del 2011.
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JUSTIFICACION

Al inicio del servicio social se pudo observar que solo se realizaban exodoncias
aisladas o Unicas, sin el protocolo, como examenes de gabinete, material e
instrumental adecuado y tiempo necesario (procedimientos programados),
provocando mal prondstico en el tratamiento especializado (colocacion de
protesis).

Aumentando riesgos, en los tratamientos quirargicos complicados (aislados); ya
que puede provocar alveolitis, fracturas, espiculas entre otros y tiempos;
porqué las citas en especialidades son tardadas y selectivas.

De los pacientes que acuden a la Clinica de Medicina Familiar “Guadalupe” el
45% requiere algun procedimiento de Exodoncia, en donde la patologia es
variable; ya que los tiempos determinados para la atencion al paciente son de
20min, se realizaban exodoncias aisladas, de las cuales el 30% de ellas
regresa por complicaciones postoperatorias; estos resultados se obtuvieron del
reporte de actividades en el area odontolégica de la unidad médica en mi afo
de servicio social, de tal manera se comenzaron a realizar exodoncias multiples
con la supervision del Odontologo encargado del servicio dental con citas
programadas, mejorando el tratamiento y el prondstico.

La protocolizacion en el manejo del paciente se realizo a partir de los 3 meses
de inicio del servicio con la autorizacién del responsable en el servicio social,
para sugerir un procedimiento a la institucion de acuerdo a las necesidades y
beneficios que puede llevar el tratamiento quirdrgico (extracciones mdultiples),
mejorando el servicio para la poblacion que acuda a la C.M.F. “Guadalupe” y
atencién de segundo nivel en especialidades, reduciendo tiempos al paciente,
dando buen prondstico, mejorando la funcion estomatoldgica y por ende la
calidad de vida en la poblacion.

En el presente proyecto se pretende destacar la importancia que tiene el
realizar las Extracciones Multiples; como procedimiento basico en el ISSSTE
en la C.M.F. (Clinica de Medicina Familiar) “Guadalupe”, en el periodo del 01
de Agosto del 2010 al 31 de Julio del 2011.

La cual se realizara con la presentacion de 3 Casos Clinicos de Extracciones
Multiples realizadas en el ISSSTE C.M.F. “Guadalupe”, mostrando la necesidad
de mejorar el servicio otorgado y el beneficio que puede resultar el realizarlo a
cada paciente.
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MARCO TEORICO

La salud de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un
derecho fundamental de los seres humanos, a la vez de que este organismo
define a la salud como un “estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Por ello, la salud del pueblo es fundamental para el bienestar de un pais. Tan
es asi, que la salud de las personas es regulada por la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, que en su Articulo Cuarto, parrafo cuarto,
sefala: “Que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la ley
definira las bases y modalidades para acceder a los servicios de salud”.*?
Entonces es claro que el ISSSTE es una institucion que se esta actualizando y
capacitando para cumplir con sus obligaciones de disefar, implementar y
desarrollar modelos y programas de salud en atencion a las caracteristicas
demograficas, socioeconémicas y epidemioldgicas de sus derechohabientes.

Por lo anterior, no queda duda de que la salud es un derecho inherente a las
personas que recae en la seguridad social, tema que ocupa a las autoridades
mexicanas, porque asi lo apunta nuestra Constitucién y las leyes mexicanas,
como la Ley del Seguro Social, en su Articulo 2°, establece que la seguridad
social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica,
la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo.®

En México, el pueblo requiere de alimentacion, salud fisica y mental, asi como
demas elementos para que los mexicanos puedan desarrollar, de manera
armonica todas sus facultades, lo cual, hoy estamos muy lejos, por tanto, se
requiere de la participacion de todos en la solucién de un grave problema que
data de cientos de afios.

Actualmente en el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), ha celebrado convenios con gobiernos estatales y
organismos publicos descentralizados, para ofrecer seguridad social a sus
trabajadores. Su principal funcion es la seguridad social, el instituto se sustenta
en el derecho constitucional a la proteccion de la salud en los servidores
publicos, por lo que esta obligado a dar cumplimiento a la Ley General de
Salud.*

MISION DEL ISSSTE Contribuir a satisfacer niveles de bienestar integral de los
trabajadores al servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares
derechohabientes, con el otorgamiento eficaz y eficiente de los seguros,
prestaciones y servicios, con atencion esmerada, respeto, calidad y cumpliendo
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siempre con los valores institucionales de honestidad, legalidad vy
transparencia.

VISION DEL ISSSTE Posicionar al ISSSTE como la institucion que garantice
la proteccion integral de los trabajadores de la Administracion Publica Federal,
pensionados, jubilados y sus familias de acuerdo al nuevo perfil demogréfico de
la derechohabiente, con el otorgamiento de seguros, prestaciones y servicios
de conformidad con la normatividad vigente, bajo cédigos normados de calidad
y calidez, con solvencia financiera, que permitan generar valores y practicas
gue fomenten la mejora sostenida de bienestar, calidad de vida y el desarrollo
del capital humano.®

Para cubrir problemas en comunidad se ha creado instituciones que respondan
a las necesidades de la poblacion, como el ISSSTE que 1950, se crea como
institucion la cual tiene una vision integral de la seguridad social, cubriendo
tanto la asistencia a la salud, como las prestaciones sociales, culturales y
econdémicas; cuyos beneficios se extienden a los familiares de los trabajadores
del estado.®’

DELEGACION REGIONAL NORTE DEL D.F. CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR GUADALUPE

Dicha clinica se encuentra ubicada en Calzada de Guadalupe No. 164 col. Ex.
Hipodromo de Peralvillo, Delegacion Cuauhtémoc, México DF. Fundada en
Noviembre de 1961.

La clinica consta de estacionamiento, planta baja y primer piso, en los que se
da los siguientes servicios.

PLANTA BAJA

Subdireccion administrativa.
Direccién.

Subdireccion médica.
Modulo de atencién a derechohabiente.
Trabajo social.

Bafos para los pacientes.
Area técnica.

Consultorio de gerontologia.
Farmacia.

Almacén.

Laboratorio clinico.

Ceye y area de curaciones.
Archivo clinico.

Vigencia de derechos.

FFEFFFEFFFrFFEErEEee
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PLANTA ALTA

Jefatura de enfermeria.

Control de citas.

Coordinacion medica.

Area de vacunas.

8 consultorios de medicina familiar.
Bafos para personal médico y pacientes.
1 consultorio de planificacion familiar.
1 consultorio de prevenISSSTE.

1 consultorio de nutricion.

1 consultorio de psicologia.
Epidemiologia.

1 consultorio de obesida.

3 consultorios de dental.

FrEFEFFEFFEFRFEEEEe

Dentro de la clinica se da atencion médica familiar a pacientes de
derechohabientes del ISSSTE, de diversas colonias pertenecientes a la zona
norte de la delegacion Gustavo A. Madero del Distrito Federal, siendo estas
colonias las siguientes: Bondojito, Guadalupe Insurgentes, Aragén Inguaran,
Gertrudis Sanchez, Rio Blanco, Belisario Dominguez, Ampliacion Rio Blanco,
Vallejo, Industrial, Malinche, La joya, Guadalupe Tepeyac, Tablas de San
Agustin, Faja de Oro, Nueva Tenochtitlan, Joyita, Estrella, Ampliacién Joyita,
Emiliano Zapata, Ampliacion Emiliano Zapata, 7 de Noviembre, Tres Estrellas,
Gertrudis Sanchez 22 Seccion, Victoria Nueva Seccion, Martires de Rio
Blanco, Ampliacion Mértires de Rio Blanco, Cuchilla Belisario Dominguez.

CONSULTORIO DENTAL No 11
Titular: C.D. Anelvi Carrasco Diaz.
Enfermera Ma. Eugenia Contreras.
Pasante: Morales Pérez César David.

El consultorio consta de todas las herramientas indispensables para el
tratamiento basico (operatoria dental, odontoxesis, exodoncias) incluye lo
siguiente:

Unidad médica.

Aparato de Rx periapicales.
Excareador.

Lampara de resinas fotopolimerizable.
Caja de revelado.

Amalgamas.

Resina foto y autopolimerizable.
Cementos dentales.

FrEFEEFEEFE
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Anestésico.

Instrumental para los tratamientos mencionados.
Pieza de alta y baja.

Auto clave.

Loquer.

Computadora.

Escritorio.

FFEEFEFE

Horario de atencion de 8:00am a 12:40pm, cada consulta con una duraciéon de
20min.

Los pacientes para tratamientos especializados tales como: Endodoncia,
Protesis fija y removible, Odontopediatria, Periodoncia, Ortodoncia Preventiva
son enviados al segundo nivel de atencion o en algunos casos al tercer nivel,
se otorga también Recetas Médicas, Solicitud de Rayos X Panoramica y
Licencias Médicas, de acuerdo a las necesidades.®

El servicio social es una de las mejores formas de vincular a la Universidad con
la sociedad. Es el instrumento idéneo para que el estudiante entre en contacto
con las comunidades y los sectores publico y social aplicando sus
conocimientos, habilidades y destrezas para la solucion de los problemas
sociales, econémicos y culturales del pais; para ampliar su etapa formativa
fomentando una conciencia civica, de servicio y de retribucion a la sociedad, y
es también una via de retroalimentacion para la Universidad respecto de las
problematicas, necesidades y potencialidades de la nacién.’

La cirugia bucal es la parte de la odontologia que trata del diagndéstico,
tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos del
maxilar, la mandibula y regiones adyacentes.

Un cirujano capaz es aquel cuya destreza manual se basa en conocimientos
fundamentales de anatomia, fisiologia y de los estados patoldégicos mas
frecuentes. El conocimiento de la localizacion de los vasos, nervios y estructura
O0seas minimiza el peligro de complicaciones quirargicas. En todos los campos
de la cirugia bucal es esencial el diagndstico correcto. Hay solo un diagndstico,
el correcto, y diferentes métodos o técnicas de tratamiento.®*°
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ANATOMIA

Es necesario que el Cirujano Dentista conozca la anatomia de la region a
operar, desde inervacion nerviosa, vascular, insercion muscular, éseas. Para
poder realizar un acto operatorio eficiente, de calidad y disminuyendo riesgos ®

INERVACION NERVIO TRIGEMINO

Origen real, en el ganglio de Gasser, donde parten las que constituyen la raiz
sensitiva, las cuales penetran en el neuroeje por la cara antero-inferior de la
protuberancia anular. La cara inferior del ganglio esta en contacto con la raiz
motora del trigémino y con los nervios petrosos superficiales y profundos que
caminan en el espesor de la duramadre que forman la pared inferior del vacum
de Meckel. Del borde postero-interno del ganglio desprende la raiz sensitiva del
trigémino, en tanto que el borde anteroexterno nacen las tres ramas del
trigémino, las cuales de dentro hacia fuera y de adelante hacia atras son: el
oftalmico, el maxilar superior y el maxilar inferior.

RAMA OFTALMICA Y GANGLIO OFTALMICO

Origen, trayecto y relaciones. Es un ramo sensitivo que se desprende de la
parte antero-interna del ganglio de Gasser, desde de donde se dirige hacia
arriba y adelante, para penetrar en la pared externa del seno cavernoso. Al salir
de este lugar se divide en tres ramas: una interna o nervio nasal, otra media o
nervio frontal, y una tercera o nervio lagrimal.

RAMA MAXILAR

Trayecto y relaciones. A partir de su origen, se dirige hacia delante para
alcanzar el agujero redondo mayor, por el cual atraviesa para penetrar a la fosa
pterigomaxilar. Aqui corre hacia delante, abajo y afuera para alcanzar la
hendidura esfenomaxilar y después el canal sub-orbitario, al que corre, y
penetra en el conducto con el mismo nombre y sale por el orificio sub-orbitario,
donde emite sus ramas terminales.®*2

En el craneo, el nervio maxilar superior camina por un desdoblamiento de la
duramadre en la base de la implantacion del ala mayor del esfenoides y en
relacion por dentro con el seno cavernoso. El nervio pasa por la parte superior
de la fosa pterigomaxilar rodeado de tejido adiposo, por arriba de la arteria
maxilar interna y el ganglio esfeno palatino. Acompafado de la arteria sub-
orbitaria, el nervio maxilar superior corre por el piso de la oOrbita cubierta por el
periostio y continla por la pared superior del seno maxilar, separado de la
cavidad por una delgada capa ésea.’***
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RAMA MANDIBULAR

El nervio maxilar inferior es un nervio mixto que nace del borde antero externo
del ganglio de Gasser y se forma por la reunion de la raiz motora y la raiz
sensitiva que proviene del ganglio.

Trayecto y relaciones. Al salir del ganglio de Gasser camina en un
desdoblamiento de la duramadre hasta llegar al agujero oval, donde se pone en
relacion con la arteria meningea menor. Una vez fuera del agujero oval, queda
colocado por fuera de la aponeurosis inter-pterigoidea y del ganglio optico al
cual se une intimamente. Se divide entonces en dos troncos, uno anterior y otro
posterior, pero emite antes de su bifurcacibn un ramo recurrente, que se
introduce en el crdneo por el agujero redondo menor, acompafia a la arteria
meningea media y se distribuye por las meninges. El tronco anterior
proporciona tres ramos: el Temporobucal, el temporal profundo medio y el
temporomaseterino.® *°

IRRIGACION

Cayado aortico. Se extiende esta porcién desde el orificio ventricular
izquierdo hasta la lateral izquierda de la cuarta vértebra dorsal. Se halla
situada en conjunto en un plano vertical oblicuo de adelante atrds y de derecha
a izquierda. Su forma es cilindrica asi como con los nervios recurrentes y la
cadena ganglionar linfatica que los acompana.

Por fuera se relaciona cada carétida con vena yugular interna y el musculo
esternocleidomastoideo correspondiente, asi como con el omohioideo que
cruza por su tercio inferior.***°

Por delante cada una esta en relacién con el cuerpo de la tiroides y las venas
tiroideas que cruzan para ir a desembocar a la yugular interna, la cual bordea la
cara externa de la arteria. Con la yugular interna, forma la arteria el paquete
vasculonervioso del cuello que lleva por detras y entre los dos vasos al nervio
neumogastrico, y se halla rodeado de tejido conjuntivo y de numerosos
ganglios linfaticos que constituyen la cadena carétidea.® *" %

MUSCULOS DE LA MASTICACION
Los musculos masticadores son:

TEMPORAL. Elevan La mandibula, provocando el cierre mandibular. Es un
muasculo aplanado, grande, delgado, que tiene forma de un abanico. Se
encuentra en la parte lateral del craneo (fosa del temporal).

Inserciones.- Este musculo nace de la fosa del temporal y de ahi sus fibras
convergen hacia delante y abajo formando un tenddén que pasa por el arco
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cigomatico hasta insertarse en el borde anterior de la apofisis coronoides de la
mandibula, se inserta en la cara externa, borde anterior e interna de dicha
apofisis.

Las fibras de este musculo se encuentran dispuestas de diferente manera,
formando con esto:

e Anteriores
¢ Medias
e Posteriores

Inervacion.- Se encuentran inervados por los nervios temporales profundos
anterior, medio y posterior.

Inervacion.- Arteria temporal superficial (arteria aorta) e profunda (arteria
maxilar).

MASETERO. Es un muasculo plano, grueso, corto, ubicado en la cara externa
del maxilar inferior. Tiene la forma de un cuadrado y consta de dos fasciculos;
uno superficial y otro profundo.?*

Inserciones. Fasciculo superficial: Se inserta en el borde inferior de los dos
tercios anteriores del arco cigomatico, de ahi sus fibras descienden para
insertarse en la parte lateral externa e inferior de la rama de la mandibula (2/3
de la rama de la mandibula hasta su &ngulo). Su posicion es vertical
dirigiéndose hacia abajo y hacia atras.

Fasciculo profundo. Su insercion comienza en la parte interna del arco
cigomatico, de ahi se dirige a la parte latero externa del proceso coronoides y
parte de la cara media externa de la mandibula. La posicion de este fasciculo
es vertical dirigiéndose hacia abajo y ligeramente hacia delante.

Irrigacién. Arteria profunda (ramas maseteriana y maxilar) y superficial (ramas
arteria facial y facial superficial).

Inervacion. Nervio maseterino, rama del maxilar inferior.}”??

PTERIGOIDEO INTERNO. Protruye la mandibula. Conocido también por el
nombre de masetero interno. Es de forma cuadrangular situado por dentro de
la rama del maxilar inferior teniendo la misma disposicién que el masetero.

Inserciones. Consta de dos inserciones:

a) posterior, por arriba se inserta en la superficie interna del ala externa de la
apofisis pterigoides del hueso esfenoides y por debajo se inserta con el
proceso piramidal, huso palatino y tuberosidad del maxilar.
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b) Anterior, por arriba se inserta en la parte lateral del proceso piramidal del
hueso palatino y la tuberosidad del maxilar, de ahi desciende para insertarse
en la parte interna del angulo de la mandibula.

Inervaciones. Nervio pterigiodeo, rama del maxilar inferior.
Irrigacion. Arteria pterigoidea (palatina ascendente y parte maxilar).

PTERIGOIDEO EXTERNO. Es un musculo pequefio de forma triangular, la
base corresponde al craneo y el vértice corresponde al céndilo.

Inserciones. Consta de dos fasciculos:

a) Superior, Provienen de la parte inferior del ala mayor del hueso esfenoides y
se adhiere al margen interno del disco articular, y la superficie anterior de la
cabeza del condilo y la cdpsula articular.

b) Inferior. Las fibras parten de la superficie lateral externa del ala externa de la
apofisis pterigoides del hueso esfenoides, de ahi corre ligeramente hacia abajo
y hacia atras para llegar a la parte anterior del cuello del céndilo.

Inervacion. Nervio mandibular.

Irrigacién. Ramas pterigoideas (provenientes del maxilar).*?*

HUESO MAXILAR

El hueso maxilar superior (Maxilla) es un hueso de la cara, par, corto, de forma
irregular cuadrilatera, con dos caras, interna y externa, cuatro bordes y cuatro
angulos.

En su interior se encuentra una cavidad, recubierta de mucosa y rellena de
aire, denominada seno maxilar (su ocupacion por moco o material purulento da
lugar a sinusitis, o inflamacién del seno).

Se encuentra en el centro de la cara, debajo del frontal y del etmoides. Se
articula con estos huesos y con el maxilar superior del otro lado, pémulo
(cigomatico), unguis, (lagrimal) hueso propio de la nariz (hueso nasal), vémer y
concha nasal inferior.

Presenta una Base mayor o interna que forma parte de la cavidad nasal, una
Base menor o externa que se articula con el hueso cigomatico (o malar) y un
reborde inferior, donde se alojan los 6rganos dentarios de la arcada superior.
Tiene tres caras, una anterior o facial, una posterior o cigomatica, y una
superior u orbitaria. Tiene tres apdofisis (procesos): Procesos Frontales, para la
escotadura frontal, Procesos Palatinos que se articula con la del lado opuesto y
los Procesos Alveolares, para los 6rganos dentarios, poco desarrollado en la
infancia y atréfico en la senilidad. Tiene dos bases, una Mayor y otra Menor.
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HUESO MANDIBULAR

Es el mayor y el mas fuerte hueso de la cara, y es el Unico que se articula por
una doble diartrosis con dos huesos del craneo (los huesos temporales), por lo
cual es el Unico que es capaz de hacer movimientos amplios.

Es impar y medio aunque en el recién nacido la mandibula consta de dos
mitades unidas por la linea media que se llama sinfisis mentoniana.*?3

Presenta un cuerpo que es una robusta lamina 6sea coOncava dorsalmente,
con una cara superficial convexa, limitada caudalmente por un borde
redondeado, denominado base de la mandibula y cranealmente presenta un
borde o arco alveolar, con los correspondientes alvéolos dentarios. A los lados
de la protuberancia mentoniana se observan unos tubérculos metonianos,
donde se origina una linea oblicua que cruza diagonalmente la carga externa
de la mandibula para terminar en el borde anterior de la correspondiente rama
mandibular. Cranealmente a la linea oblicua y a nivel del primero o segundo
molar se observa el orificio mentoniano, que viene a ser la salida del conducto
dentario.?

CASCADA DE COAGULACION

La coagulaciéon es el proceso por el cual se forma un coagulo sanguineo.
Comienza en respuesta a una lesion en un vaso sanguineo. En el proceso de
coagulacion se producen una serie de reacciones en cadena en las que
participan varios tipos celulares y proteinas solubles de la sangre con el
objetivo de formar un coagulo para evitar la pérdida excesiva de sangre. Un
coagulo consiste en una red de proteinas insolubles como la fibrina con
plaguetas y células atrapadas que bloquea la salida de sangre hasta que se
repare el tejido. Se distinguen dos rutas de activacion de la cascada de
coagulaciéon conocidas como via extrinseca y via intrinseca. Hacen referencia
al lugar donde se inicia la cascada de coagulacion: el interior de un vaso
sanguineo (intrinseca) o fuera de un vaso sanguineo (extrinseca). Ambas vias
convergen en la activacion del factor Xa que transforma la protrombina en
trombina.? %

PROTOCOLO DE ATENCION PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO
EXAMENES DE LABORATORIO

El término de laboratorio clinico es designado a los lugares donde se realizan
las determinaciones analiticas en muestras biolégicas humanas cuya finalidad
es el diagnéstico, seguimiento o control de tratamiento de las enfermedades,
incluye las &reas de bioquimica, hematologia, microbiologia e inmunologia.?’

Los laboratorios clinicos se encuentran en centros asistenciales, como los
hospitales o externos para la atencion del paciente ambulatorio. No existe un

César David Morales Pérez Pagina 12



Extracciones multiples como procedimiento basico en el ISSSTE......2011

solo patrén para los laboratorios clinicos y su estructura; esta compuesta por
titulados especializados, que pueden participar en la atencion clinica, asi como
del personal técnico encargado de la realizacion en las pruebas de laboratorio

como son Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Tiempo de Coagulacion.?®
29

INTERPRETACION RX

La radiologia de cabeza y cuello es una subespecialidad radiol6gica de gran
importancia, pero a veces poco conocido, en la que juegan un papel muy
importante todas las técnicas radiol6gicas y de medicina nuclear como son la
econografia, la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la
tomografia de emisién de posiciones. Esta diversidad técnica la hace atractiva,
pero al mismo tiempo obliga estrategias de estudio racionales y adecuadas a
las caracteristicas de la region anatomica o patoldgica a estudiar como son Rx
Ortopantomografia o Panoramica y Periapicales .3

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Somos personal sanitario y por ello podemos transmitir enfermedades
contagiosas. Las podemos transmitir a través del instrumental y el material que
usamos. Nuestra obligacion es evitarlo.

En todos los procesos quirargicos es necesario disponer de condiciones para
evitar la transmision de enfermedades y a la vez no contraer nosotros mismos,
por ello es necesario conocer todos los sistemas Yy berreras que se pueden
utilizar para prevenir el contagio y la transmision de enfermedades causadas
por microorganismaos.

Germicida. Son sustancias letales para los gérmenes, se clasifican seguin su
actuacion:

+ Bactericida: elimina las bacterias.

+ Bacteriostatico: inhiben el crecimiento de las bacterias
+ Fungicida: Actlta sobre los hongos.

+ Viricida: Actlia sobre los virus

+ Amebicida: Actla sobre la amibas y protozoos.

Asepsia. Son todas la acciones y procedimientos que debemos usar para evitar
gue los microorganismos que se encuentran en el quiréfano o en la sala donde
se va a intervenir como en instrumental, toallas, gasas, guantes, mascarillas,
etc.

Séptico. Es un medio contaminado o infectado.

Antiséptico. Es una sustancia quimica que actda o inhibe los microorganismos,
se pueden usar sobre la piel o las mucosas, ya que no es toxico para ellas.
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Antisepsia. Son el conjunto de procedimientos destinados a combatir a los
microorganismos que se encuentran en tejido vivo.

Desinfectante. Es el que elimina al microorganismo a niveles aceptables, no
elimina a todos o a las formas vegetativas y se utilizan para el instrumental y
utensilios.®* %

SOLUCIONES ANESTESICAS

+ Novocaina: En cirugia bucal se emplea en soluciones de dos y cuatro
por ciento. La primera es la mas comunmente utilizada, pueden
inyectarse soluciones relativamente altas.

+ Adrenalina: Epinefrina suprarrenal: Su accién farmacolégica es variada.
Desde el punto de vista terapéutico importa su accion constrictora sobre
los vasos sanguineos; al ser inyectada junto con la novocaina, por ese
efecto vasoconstrictor se reduce la circulacion en este lugar, con lo cual
se alarga la accidon anestésica. La adrenalina se emplea al milésimo
1: 1000.%°

+ Monocaina: Posee accion sinérgica con la epinefrina, de manera que
puede emplearse en dosis menores de adrenalina. Se encuentran
soluciones de monocaina al 1% con 1: 75 000 de adrenalina, y al 1.5, a
1:100500. La monocaina es menos toxica que la novocaina y ademas
posee propiedades vasoconstrictoras. La presién sanguinea, siempre se
mantiene en o sobre lo normal.

+ Xylocaina: Es el nombre registrado de la lidocaina, enérgico producto
anestésico, su ventaja reside en la poca cantidad que necesita para
alcanzar grandes niveles de anestesia y en su duracién.®

l. La Xylocaina-adrenalina 1: 80000 al 2% un anestésico normal para
cirugia bucal menor.

Il. El comienzo de la anestesia es de accion rapida al infiltrarse.
Il. Los efectos secundarios posteriores son raros.

V. La aplicacion de adrenalina — Xylocaina 1:80000 al 2% en la mucosa
bucal produce anestesia superficial.®>*%’

TECNICA DE BLOQUEO DE LA RAMA DE LA MANDIBULA.

El nervio alveolar interior. Entra en el interior de la mandibula por el agujero
mandibular; este esta situado en la cara interna de la rama ascendente,
protegido por delante por la espina de Spix, y se continla por el conducto
alveolar inferior.
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El orificio esta situado en la dimensién antero posterior, media; ésta desde la
linea oblicua interna hasta el borde posterior de la rama ascendente, a 1cm por
encima del plano oclusal de los molares inferiores.

Técnica intrabucal directa. Se va a buscar la depresion pterigotemporal de
Lindsay que se forma lateralmente al ligamento pterigomandibular cuando éste
se pone tenso coincidiendo con la apertura forzada de la boca.*

El punto de insercién de la aguja se sitla entre los dos tercios Yy las tres
cuartas partes de la distancia entre el dedo endobucal colocado tocando la
cresta oblicua externa y el dedo que esta apoyado sobre el borde posterior de
la rama ascendente. La puncidn se haréa ligeramente por fuera del ligamento
pterigomandibular. Una vez situado en el punto, debe introducirse la aguja lo
mas perpendicular a la mucosa como sea posible; por eso se debe avanzar
desde el otro lado con el cuerpo de la jeringa sobre los premolares contrarios.
El recorrido de la aguja una vez atravesada la mucosa es de unos 20 a 25 mm.

Técnica intrabucal indirecta. Se basa en ir siguiendo un trayecto en todo
momento pegado a la cara interna de la rama ascendente. Consta de tres
tiempos:

El cuerpo de la jeringa reposa sobre la cara oclusal de los molares
homolaterales; resbalando hacia atras se perfora la mucosa y el buccinador
hasta chocar con el hueso del triangulo retromolar.*®

TECNICA DE BLOQUEO DE LA RAMA MAXILAR

Anatomia: Desde su origen, el nervio maxilar superior se dirige hacia delante,
atraviesa el agujero redondo mayor y penetra en el trasfondo de la fosa
pterigomaxilar. En esta cavidad sigue el nervio una direccion oblicua hacia
delante, hacia abajo y hacia fuera; sale asi del trasfondo para penetrar en la
fosa pterigomaxilar propiamente dicha, y alcanza la extremidad posterior del
canal infraorbitario.*

Cambia entonces el nervio maxilar de direccién por segunda vez y se introduce
en el canal infraorbitario, y después en el conducto infraorbitario para
desembocar en la fosa canina por el agujero infraorbitario. Parten del nervio
maxilar posterior ramos colaterales denominados dentarios posteriores.®® %

Estos ramos en numero de dos o tres, se separan del nervio maxilar un poco
antes de su entrada en la cavidad orbitaria. Descienden por la tuberosidad del
maxilar, se introducen en los conductos dentarios posteriores y forman,
anastomosandose por encima de los molares y premolares, un plexo dentario
que proporciona los ramos a las raices de todos los molares y premolares, al
hueso maxilar y a la mucosa del seno maxilar. Inervacion: mucosa vestibular de
la encia en la region de premolares y molares de los 6érganos dentarios.
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Posicion del paciente: linea imaginaria que se extiende del ala de la nariz al
trago, formando un angulo de 45° con relacion al plano del piso.

Posicion del cirujano: por delante y a la derecha del paciente.

Técnica: la anestesia del nervio maxilar superior se puede realizar por la via
extraoral (via supramalar o supracigomatica, via inframalar o infracigomatica y
via infracigomatica o transigmoidea) o intraoral.

Via intraoral: para llegar al nervio maxilar superior, se sugieren dos caminos a
traves de:

a) La hendidura pterigomaxilar.

b) Conducto palatino posterior. 4%

INTERVENCIONES QUIRURGICAS BUCALES

TIPOS DE INCISIONES EI tipo de incision depende solamente de las
necesidades especificas del caso. Las incisiones pueden ser de grosor total y
parcial dependiendo de la profundidad del corte.

La incisién de grosor parcial deja el periostio adherido al hueso y esta indicada
en colgajos gingivales libres, colgajos para reposicionar tejidos y donde se
sospechan dehiscencias.

De grosor total es cuando se separa la mucosa con el periostio adherido al
hueso y también puede llegar a tejido 6se0.*

DISENO DE INCISIONES Y COLGAJOS
Consideraciones importantes para la elecciéon de la incisién y colgajo.

Numero de érganos dentarios involucrados.

Tamafio y forma de las raices.

Presencia o ausencia de lesién patoldgica.

Dimensiones de la patologia.

Dimension de la encia adherida.

Existencia y profundidad de bolsas periodontales.

Localizacién de inserciones musculares y frenillos.

Altura o profundidad del vestibulo.

Localizacién de estructuras anatbmicas cercanas, como serian paquetes
neurovasculares o senos maxilares.

10.Cantidad de tejido 6seo cubriendo el area.

11.Acceso requerido para alcanzar los objetivos.

12.Presencia de coronas veneer en los érganos dentarios a tratar u érganos
Vecinos.

©CoNoOk~whE

TIPOS DE INCISIONES Y COLGAJOS
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[.  Semilunar o de Partsch

II.  Trapezoidal festoneada o de Luebke-Ochsebein
lll.  Triangular o de Reinmoller
IV. Trapezoidal o de Harnish

V. Gingival o de Nowak-Peter o de Newman.***®

ELEVACION Y RETRACCION DEL COLGAJO

Se utiliza una legra de periostio nimero 9 de Molt para reflejar el tejido. El
elevador de periostio debe mantenerse afilado para que, con la presion, el
tejido no se desgatrre.

El borde del elevador debe mantener un contacto con el hueso para asegurar el
levantamiento del periostio sin perforaciones o mutilaciones. Un periostio
elevado del hueso como parte de la mucosa, comenzara su reinsercion
inmediatamente se coloque el colgajo, reduciendo el dolor y molestias
postoperatorias.

Una vez que el colgajo ha sido elevado, debe ser mantenido fuera del campo
quirurgico. Este procedimiento de retraccion requiere una fuerza suave pero
firme y puede ser realizada con varios instrumentos que pueden incluir a los
propios periostotomos con bordes no afilados. El retractor de tejido debe
descansar sobre hueso y no aplastar tejido blando impidiendo o disminuyendo
la circulacion.** *°

ELIMINACION OSEA

Cuando se levanta un colgajo mucoperidstico se expone al hueso que cubre el
organo dentario, las raices o la lesion a eliminar; en la mayor parte de los
casos tiene que quitarse algo de hueso y no es raro que se haga la recesiéon
O0sea de manera casual que programada y sistematica debe emplearse. La
eliminacién 6sea puede estar indicada antes de la extraccion dental, radicular
o de la extirpacion de una lesién para facilitar su exposicion, proporcionar un
punto donde colocar un elevador, facilitar el acceso que permita la utilizacion
de los forceps o de un instrumento de diseccion, o crear un espacio a donde se
desplace el érgano dentario, la raiz o la lesion. Después de la operacion puede
requerirse mayor eliminacibn de hueso para quitar fragmentos sueltos,
margenes filosos, proyecciones 6seas y disminuir el tamafio del alveolo o la
cavidad del hueso o para garantizar que el procedimiento no generara
problemas protésico postoperatorio; debe limitarse la cantidad de la recesion
0sea o0 la magnitud requerida para lograr estos objetivos: se tienen que
establecer con cuidado su ubicacion y deben de llevarse de manera
sistematica.

El dentista puede usar varias técnicas para la eliminacién de hueso; cada
método debe tener sus indicaciones y contra indicaciones, ventajas e
inconvenientes. El odontélogo conocedor debe de saber que técnica es la mas
eficaz, y emplear sistemas especiales en los casos en los que estan indicados
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hacerlo. Muchas veces es mejor utilizar varias técnicas para eliminar hueso en
la operacion; de tal modo, el uso del cincel es un método rapido y nitido para
quitar hueso joven y elastico siempre y cuando el instrumento tenga filo y se
use con habilidad. No obstante, su uso estd contraindicado cuando el hueso
por desprender es esclerdtico y el érgano dentario o la raiz estan clavados
profundamente en una mandibula muy delgada y atréfica. La eliminacion con
fresas consume mucho tiempo; es poco higiénico y debe tenerse cuidado de
que la fresa se conserve fria con agua suficiente y que esta sea estéril.- Sin
embargo es una técnica precisa, conveniente y Gtil.*® 4’

Para quitar hueso con fresas es recomendable hacerlo con una de bola con
una pieza de mano recta porque es mas facil de controlar este tipo de fresa, ya
que se atora con menor facilidad, si bien es mas facil desarmar, limpiar y
esterilizar la pieza de mano recta después de usarla. Los motores y piezas de
mano de aire permiten hacer la fuerza de torsion y tienen la ventaja de que
puede esterilizarse en el autoclave. Las excelentes fresas de Ash (modelo
Toller) cortan con rapidez y eficacia, incluso el hueso mandibular mas denso.

Para este procedimiento debe utilizarse un retractor de hoja plana para alejar
el colgajo mucoperiéstico del sitio donde se va utilizar la fresa quirtrgica. Los
colgajos de tamafio adecuado facilitan éste procedimiento, que evita el
accidente de cuando se entierra la fresa en los tejidos blandos. Cuando se
decide dividir un molar inferior con una fresa es necesario quitar la superficie de
hueso del lado bucal para exponer la bifurcacion radicular. La pared bucal de
los alvéolos de molares inferiores se engrosa rapidamente hacia los apices
radiculares, por lo que, si se dividen las raices en sentido transversal, a nivel de
la bifurcacién, el grosor del margen cortado de la lamina bucal impedira la
utilizacion de los elevadores. Por tal motivo, y una vez expuesta la bifurcacion,
primero debe de separarse la corona del molar, luego se puede usar la misma
fresa redonda para dividir la raices, a partir de la bifurcacién y hacia arriba en
direccién de la superficie cortada de la masa radicular. La segmentacion
radicular en esta trayectoria le permite al operador, si la linea de corte separa o
no a la mas radicular. Si se desea, puede terminarse la separacion insertando
un elevador recto al corte para girarlo y separar el cemento lingual. Después se
pueden extraer las raices a lo largo de sus lineas individuales de retiro.

El uso de un chorro de agua estéril o de solucién salina normal para enfriar la
fresa, hace indispensable el aspirador durante todo el procedimiento, de tal
modo que no obstruya la vision del operador ni se acerque demasiado a la
fresa que gira. Tendra que conservarlo quieto sobre el hueso para reducir al
minimo el ruido y la posibilidad que lo obstruya el tejido blando. No debe de
usarse el succionador como retractor o para extraer tejidos de la herida.

Los alveolotomos son muy utiles para cortar las proyecciones 0seas agudas 0
eliminar laminas delgadas de hueso compacto durante la excavacion de una
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cavidad Osea. Sus hojas deben tener filo y tienen que usarse con una accion
nitida de corte y no con movimientos de torsién que solo provocan fracturas
irregulares.*®

EXODONCIA

Rama de la cirugia bucal que se encarga de todos los procedimientos
quirargicos para la eliminacion de los érganos dentarios de la cavidad bucal.

Principios generales

El factor mas importante del éxito de la exodoncia es una técnica cuidadosa
basada en el conocimiento y la habilidad. El tejido viviente debe de tratarse con
suavidad. La manipulacion agresiva, la incision desgarrada o incompleta, la
excesiva retraccion de los colgajos o la sutura dispareja, aunque no resulten
dolorosos para el paciente anestesiado, va a provocar un dafio tisular o una
necrosis, que a su vez provoca un excelente medio para la replicacion
bacteriana. La cicatrizacion que bien hubiera podido ser de primera intencion,
debe granularse desde el interior de la herida una vez que el tejido necrético ha
sido fagocitado. Esto provoca dolor, una excesiva tumefaccion v,
probablemente, una deformidad. La manipulacion suave y la instrumentacion
con elementos afilados y bien cuidados se ven recompensadas por una mejor
respuesta de los tejidos.*"°

Indicaciones y contraindicaciones
Indicaciones

1. Los estados patoldgicos de la pulpa, sean agudos o crénicos, en un
organo dentario que no es susceptible a un tratamiento endododntico, lo
condenan. Un dérgano dentario que no se puede restaurar con los
procedimientos odontoldgicos puede considerarse en esta categoria,
aungue no sea posible demostrar un estado patolégico pulpar.

2. La enfermedad periodontal aguda o crénica, que no sea susceptible a
tratamiento, puede ser causa de extraccion.

3. Los efectos traumaticos en el érgano dentario o el alveolo a veces
pueden estar mas alla de las posibilidades de una reparacion. Muchos
organos dentarios en una linea de fractura maxilar son extraidos para
tratar el hueso lesionado.

4. Los organos dentarios impactados o super numerarios a menudo no
asumen su posicion en la linea de oclusion.

5. La consideracion ortodédntica puede requerir la extraccion de un érgano
dentario totalmente erupcionado, en erupcidon o un primario que alla
permanecido en su posicion mas alla de su época de exfoliacion. Los
organos dentarios en mal posicion o los terceros molares que han
perdido sus antagonistas pueden caer en esta posicion

6. Organos dentarios desvitalizados, radiograficamente negativos, han sido
extraidos como ultimo recurso de los médicos, debido a la posibilidad
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de que puedan ser focos de infeccion, aunque se considera hoy que
esto es muy cuestionable.

7. Las consideraciones protésicas pueden requerir la extraccion de uno o
varios 6rganos dentarios para el disefio o estabilidad de la protesis.

8. Las consideraciones estéticas pueden rebasar las condiciones de
funcionalidad.

9. Puede haber un estado patologico en el hueso circunvecino que incluya
al érgano dentario, o el tratamiento del estado patologico puede requerir
la extraccion.*®>°

Contraindicaciones

Unos pocos estados son las contraindicaciones absolutas de la extraccion
dentaria. Se han extraido érganos dentarios en todo tipo de complicaciones,
debido a la necesidad. En estos casos, se requiere una preparacion mucho
mayor del paciente para evitar un serio dafio o la muerte, o para obtener la
cicatrizacion de la herida local. Por ejemplo, la inyeccion de un anestésico
local, sin considerar la extraccion del érgano dentario, puede provocar una
muerte instantanea en una persona por una crisis addisoniana.*

Contraindicaciones locales:

Las contraindicaciones locales se asocian principalmente a la infeccion y en
menor medida a enfermedades malignas.

1. La infeccion aguda con celulitis descontrolada debe ser llevada de
manera que no se disemine aun mas. El paciente puede presentar
toxemia. El érgano dentario que provoco la infeccion es de importancia
secundaria, se debe de administrar antibiéticos para que drene la pus, y
la infeccidn este en un periodo crénico.

2. La pericoronitis aguda se maneja mejor de manera conservadora que
otras infecciones locales debido a la flora bacteriana mixta y la
proximidad de los tejidos aponeuroéticos del cuello.

3. La estomatitis infecciosa aguda es una enfermedad labil, debilitante y
dolorosa que se complica con la exodoncia.

4. La enfermedad maligna perturbada por la extraccion de un érgano
dentario incluido en el crecimiento, va ha reaccionar con un crecimiento
exacerbado y la falta de cicatrizacién de la herida local.

5. Los maxilares irradiados pueden desarrollar una radioosteomielitis
aguda después de la extraccibn debido a la falta de irrigacion
sanguinea.’® **

Contraindicaciones sistémicas:

Cualquier enfermedad o alteraciéon sistémica puede complicar una extraccién o
ser complicada por ella. Estos estados son muy numerosos para citarlos.
Algunos de los méas frecuentemente encontrados con relacion a las
contraindicaciones son las siguientes:
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No

La diabetes mellitus no controlada se caracteriza por la infeccion de la
herida y la ausencia de una cicatrizacion normal.

La enfermedad cardiaca, tal como la enfermedad de las arterias
coronarias, hipertensién o descompensacion cardiaca, pueden complicar
la extraccion.

Las discrasias sanguineas incluyen anemias simples y mas graves,
enfermedades hemorragicas tales como la hemofilia y las leucemias.

La enfermedad debilitante de cualquier tipo hacen que los pacientes
estén es riesgo.

La enfermedad de Addison o cualquier deficiencia esteroide es
extremadamente peligrosa.

La nefritis complica la preparacion del paciente para extraccion.

El embarazo sin complicaciones no representa mayores problemas.
Deben de tener cuidado para proteger contra la baja presion de oxigeno
en la anestesia general.*® >

TECNICA DE EXTRACCION

Con los elevadores

ASANENENRN

Sindesmotomia
Aplicacion
Luxaciéon
Elevacion
Sutura

+ Sindesmotomia. Separa los tejidos blandos del érgano dentario.

% Aplicacién. Busca un punto de apoyo que sea resistente

% Luxacion. Desprende la raiz del ligamento periodontal y la
dilatacion de las paredes del alveolo.

s Elevacion. Salida del 6rgano dentario del alveolo.

< Sutura.

Con los forceps

ANANENENRN

Sindesmotomia
Aprehension
Luxaciéon

Traccién o extraccion
Sutura

+ Sindesmotomia. Separa el tejido blando, desprendiendo el tejido
gingival del érgano dentario (adherencia epitelial)

s Aprehension. Llevar los bocados por debajo de la corona
anatdmica del 6rgano dentario (hasta la raiz)

% Luxacion Rotura del ligamento periodontal, permite la dilatacion
de las paredes del alveolo. Hay dos tiempos laterales y rotatorios.

% Traccion o extirpacion. Salida del 6rgano dentario del alveolo.
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X/

< Sutura.

e Posicién del paciente
El sillon debe ser ubicado para que se tenga una posicion satisfactoria para la

exodoncia. Para las extracciones inferiores debe estar tan bajo como sea
posible. Para las superiores el maxilar del paciente debe estar a la altura del
hombro del operador. Estas posiciones permiten que la parte superior cuelgue
flojamente sobre de la articulaciéon del hombro y evita la fatiga del tener los
hombros demasiado levantados.

e Posicién de la mano izquierda
Los dedos de la mano izquierda sirven principalmente para separar los tejidos

blandos y dar al operador los estimulos sensoriales para la expansion del
cortical y de movimiento radicular bajo ésta. Es por esto que siempre se coloca
un dedo debajo de la cortical alveolar vestibular que cubre el hueso y otro
separa el labio o la lengua. Un tercer dedo, el pulgar ayuda a dirigir la pinza
hacia su posicion en el 6rgano dentario. En las extracciones inferiores ésta
mano da una fuerza que contrarresta las fuerzas ejercidas sobre la mandibula
por la pinza de extraccion, que esta en la mano derecha, de manera que no se
produzcan dolores o traumatismos en la Articulacibon Temporo-
mandibular(ATM).>% >

e Extraccion con pinzas
Se comprueba el efecto anestésico, después de esto, se toman las pinzas de la

mesa de mayo que estd por detras del paciente y se le guia al interior de la
boca con ayuda de un dedo de la mano izquierda. El eje largo de la pinza debe
colocarse paralelo al eje del 6rgano dentario. De no hacerlo asi es la mayor
causa de fractura de los 6rganos dentarios. El uso de la pinza con otra
anatomia a la que se hizo es otra causa de fractura. Se hace presion hacia el
apice del organo dentario para “calzar” la pinza en la zona de la unién
amelodentinaria.

Se hace suficiente presion sobre el mango de manera de mantener la pinza en
el érgano dentario sin que se deslice, pero de una manera exagerada puede
hacer estallar a un 6rgano dentario débil. Las pinzas deben sostenerse cerca
de los extremos de los mangos para obtener la maxima ventaja mecanica.**

e Maniobras pos-extraccion
Después de la extraccion se eliminan del alveolo, de los surcos vestibulares,

lingual y de la lengua todas las espiculas de hueso sueltas y de los trozos de
los 6rganos dentarios, de restauraciones o de tartaro. Si existe tejido patolégico
en la zona del apice, se le elimina con una pequefa cucharilla. El “terciopelo”
de tejido de granulacion se retira o se divide, pero no se raspa el hueso. Esto
no se hace en la zona de incisivos superiores debido a que las venas de ahi no
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tienen valvulas; en consecuencia, el material infectado y los trombos pueden
ascender a la cavidad craneal y hacer una trombosis del seno cavernoso.

Debe oprimirse el alveolo con los dedos para restablecer su tamafio normal
antes de que fuera expandida la cortical.

Se le cubre al alveolo con una gasa que en su centro esté himeda y que este
sea el limite de absorcion de sangre para no tener una hemorragia se le pide al
paciente que muerda por 5 minutos.

Después que haya pasado ese tiempo se hace una radiografia postoperatoria
y se le coloca otra gasa para que muerda en lo que llega a su casa, sirve para
que se forme un coagulo en el alveolo y confirmar que no se quedd ningun
resto.*® >

EXTRACCION DE RAICES

La extraccién de una raiz recién fracturada se hace de manera cerrada. Si la
técnica cerrada no da resultados en 5 minutos se procede a hacer un colgajo.

Técnicas cerradas.

Un organo dentario fracturado debe tomarse de su cuello con unas pinzas y ser
extraido. Puede hacerse una toma alveolar aflojando con una pequefia
cucharilla afilada el mango vestibular gingival. Se coloca entonces el pico
vestibular de la pinza por debajo del tejido blando sobre la cortical vestibular.
La presién sobre la pinza filosa hara morder hasta la raiz, y ésta, con la cortical
alveolar cortada adherida, saldra de su alojamiento. Ocasionalmente la
presion hard que se rompa la cortical como para aflojar el érgano dentario y
entonces la pinza se vuelve a su posicion normal en el cuello anatémico para
hacer una extraccién comun, sin remover la cortical alveolar.

Para extraer las raices fracturadas inmediatamente por debajo del borde
alveolar, especialmente en el maxilar, se emplea el elevador recto. El
instrumento se sostiene sobre un plano paralelo al eje mayor del 6rgano
dentario y se trabaja con él a lo largo de la cara palatina de la raiz, apoyandolo
sobre el reborde palatino, de ser necesario. Otra técnica es utilizando la
apofisis interdentaria como fulcrum.

Si la raiz esta fracturada mas de la mitad se emplean los elevadores para
raices. Estos son instrumentos delicados que se pueden romper. Se requiere
una técnica cuidadosa, cuyo aspecto mas importante es la vision.*® >

EXTRACCIONES MULTIPLES

Si se van a realizar multiples extracciones en un solo tiempo es necesario
hacer pequefias modificaciones al procedimiento rutinario de la extraccion para
facilitar la traccion suave de un estado dentado a un estado edéntulo que nos
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permita una rehabilitacion adecuada para una protesis fija o removible; por
ejemplo el plan de tratamiento, la secuencia de las extracciones, la técnica a
emplear.

Sera necesario realizar una alveoloplastia con sutura, comprimir con fuerza con
los dedos pulgar e indice, las corticales externas e internas, para aproximar
ambas y reducir el diametro producido.*’

Existen en nuestra practica, pacientes con poli-restos radiculares y érganos
dentarios con indicacion de exodoncias, que por diversas causas no se
someten a las mismas, a nuestro parecer el miedo es una de las principales
causas.

No tratadas correspondientemente, derivan en reiteradas consultas en los
servicios de urgencias (guardia del hospital) con infecciones agudas, flemones
dentarios, celulitis faciales, dolor intenso, entre otros; siendo la conducta
terapéutica la medicacion con antibiéticos y analgésicos, pero no se someten a
seguir con la indicacion de las exodoncias para resolver correctamente la
patologia.

Esta conducta lleva a que los pacientes tengan reagudizaciones de sus
abscesos y consuman medicacion, esta situacion se repite generando un
deterioro a su salud individual y colectiva, resistencias, gasto, entre otros.

La medicacién suele ser reiterada por guardia, por amigos o por que a alguien
le hizo bien, pocas veces se cumplen los tratamientos completos y hasta
algunas veces no es la terapéutica indicada.>®>* >*

Nosotros empezamos a ofrecer a estas personas la alternativa de realizarse
una practica: las exodoncias multiples, donde en una sola intervencion
quirurgica se resuelve la problematica de un maxilar completo. Es programada,
se jerarquiza la practica, mejor cicatrizacion, preparacion de los rebordes para
recibir una rehabilitacion protésica, simplifican el postoperatorio, ahorra tiempo.

Fundamento de la técnica: El conservadorismo debe ser la guia principal, en
esto coinciden todos los autores si bien unos resecan mas hueso que otros.

Se realiza un minimo de elevacion de encia adherida, de manera que se
exponga un minimo de hueso adyacente. La amplia retraccién de los tejidos
aumenta la reabsorcién ésea y oblitera los surcos.*®

Siempre hay que tener presente que en algin momento la persona puede
decidir colocarse una protesis. Por lo tanto en las exodoncias simples, hay que
practicar una alveoloplastia, con presion digital de las corticales. En aquellos
organos dentarios que por no tener ningun elemento adyacente debe reducirse
el collar de hueso en el momento de la extraccion, para ir conformando un
reborde en forma de U.** 4852
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ALVEOLOPLASTIA

La alveoloplastia es la remocion quirdrgica de una porcién de la apofisis
alveolar. Cuando se realizan extracciones multiples los contornos del reborde
alveolar deben considerarse a la luz de las futuras necesidades protésicas. El
reborde alveolar ideal debe de tener forma de U. Los rebordes se contornean
en forma natural pero el paciente puede sentir molestias mientras ocurre esto.

La conservacion maxima de hueso concordante con un buen reborde es el
objetivo. La importancia de alisar bordes agudos, protuberancias y retenciones
excesivas que provocan molestias y una base insatisfactoria para la prétesis,
no puede equiparse con el conservacionismo.

Alveoloplastia simple. Después de las extracciones multiples, las corticales
alveolares y el hueso intraseptal se examinan para ver si no hay alguna
protuberancia y bordes agudos. Si es necesaria la alveoloplastia se hacen
incisiones a lo largo de las crestas alveolares.

Se eleva el colgajo y se coloca un trozo de gasa entre él colgajo y el hueso. Se
pone dentro del alveolo vacio, a la mitad de su altura, una pinza gubia de
costado, y se reseca la pared vestibular hasta la altura de todas las demas. Se
coloca entonces la punta de la pinza gubia sobre la cresta 45 grados y se
elimina la punta vestibular. Los puntos sangrantes se controlan con una
cucharilla para hueso. Una lima traccionada suavemente sobre los cortes va a
alisar el hueso.*

CONDUCTA POSTOPERATORIA

o Examinar los 6rganos dentarios y ver si esta entera o se ha fracturado,
en caso de duda realizar una radiografia periapical.

o Legrado del alveolo, tejidos de granulacion, restos fracturados de tablas
alveolares, hueso interradicular. Si las corticales alveolares estan sujetas
al periostio, haremos compresion digital para aproximarlas.

e Vigilar la formacion del coagulo y controlar la hemorragia, podemos
colocar gasas hemostaticas dentro del alveolo, en general solo una
simple compresion con una gasa sera suficiente. Podemos usar en
casos que no ceda la hemorragia cera de hueso, e incluso suturar el
vaso en caso que sea visible o hacer la electrocoagulacién con bisturi
eléctrico.

e En todos los casos es aconsejable suturar la herida, aunque sean solo
puntos de aproximacion para preservar el coagulo.>* >°
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INDICACIONES PARA TOMAR EN CUENTA
Compromiso Sistémico

e Para el paciente que requiera una cirugia debemos tener en cuenta que
esté bajo tratamiento médico y que necesiten la cirugia, como unico
tratamiento.

¢ Debe de mantener el tratamiento y no suspenderlo hasta previa autorizacion
de su médico tratante.

e Debemos de conocer el tipo de anestésico que se le debe aplicar a este tipo
de pacientes.

e Para los pacientes que utilizan diuréticos, puede administrase potasio
suplementario.>®

e Un colesterol alto proveniente de la dieta, puede iniciar una periodontitis y
aumentar las respuestas inflamatorias inducidas por los patégenos
bacterianos. El analisis de estos datos apoya la presuncion de que niveles

e Una enfermedad caracterizada por pérdida y fragilidad de la masa 0Osea,
con el consecuente aumento de riesgo de fractura.

e La Osteopenia como una disminucién en la masa Osea, debido a un
desequilibrio entre la resorcion y la formacién ésea que lleva a osteoporosis
y a Enfermedad Periodontal como la inflamacién (alteracién) de los tejidos
del diente, resultando en una resorcion del hueso alveolar con pérdida de
los tejidos de sostén alveolar y es la causa de pérdida dentaria en el adulto.

e La osteoporosis generalizada afecta la velocidad de reabsorcién y la
densidad 6sea del maxilar y la mandibula.”’

e La pérdida sistematica de masa 6sea es un factor de riesgo para la pérdida
Osea dental, incluyendo pérdida del proceso alveolar asociado con infeccion
periodontal. Estudios recientes en osteoporosis demuestran por medio de
absorciometria de fotén dual (DEXA) en mujeres postmenopausicas con
osteoporosis sistematica, que existe una correlacion directamente con una
disminucién de la densidad 6sea dental y a nivel del maxilar. En revision
reciente sobre la composicion 6sea dental se sugiere que la densidad
mineral de la mandibula se hace a expensas de hueso cortical
correlacionada con el antebrazo y el maxilar por hueso trabecular similar a
la de columna lumbar.

e La mayoria son de origen infeccioso, estan referidas al propio érgano
dentario a extraer o a los tejidos vecinos.

e Dentro de las infecciones odontégenas se engloban los procesos de
periodontitis, abscesos y celulitis, de presentacion aguda y de causa
dentaria. Con la proteccion antibiética adecuada y las técnicas de anestesia
tronculares, alejadas del proceso infeccioso, hoy se pueden practicar las
extracciones sin necesidad de diferirlas. Sin embargo, el estado psicofisico
del enfermo, la falta de control del proceso infeccioso, el peligro de difusion
y aumento de la toxemia y la dificultad de la técnica quirdrgica, pueden
aconsejar postergar la exodoncia hasta que las condiciones sean las
adecuadas.*

e En aquellos casos de érganos dentarios implicados en procesos tumorales
malignos esta contraindicada la extraccion aislada del organo dentario,
debido a los peligros de hemorragia, mala cicatrizacion, crecimiento y
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difusién del tumor. En estos casos, la extraccion siempre se hara en el
bloque de la masa tumoral con los margenes de seguridad recomendados.

e En caso de tener tratamientos de Hipertension o Diabetes Mellitus, seguir
con el tratamiento, tener los cuidados y consideraciones de su condicién
sistémica.”’

e Densidad Mineral Osea (DMO) en relacion con la pérdida dentaria al
aumentar la edad, en casos de osteoporosis sistemética existia una buena
correlacion con una disminucion de la densidad residual en pacientes con
pérdida dentaria por falta de estimulo.>®>®
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OBJETIVO

Determinar la importancia que tiene el realizar las Extracciones Multiples; como
procedimiento basico en el ISSSTE en la Clinica de Medicina Familiar (C.M.F.)
“Guadalupe”, en el periodo del 01 de agosto del 2010 al 31 de julio del 2011.
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DISENO METODOLOGICO
Presentacion de 3 casos clinicos.

e 1 paciente aparentemente sano.
¢ 1 paciente hipertenso, diabético y cardiopata.
e 1 paciente cardidpata con infartos.

*NOTA: El presente proyecto comenzé a realizarse durante el afio de mi
servicio social universitario, donde se aplicaron los conocimientos, habilidades
y destrezas adquiridas en la preparacibn académica. Se realizaron
extracciones multiples a paciente que requerian el procedimiento, dando de
acuerdo a nuestra practica profesional el beneficio o interés a la sociedad.

Por indicaciones de la Direccion en la Clinica de Medicina Familiar
“Guadalupe”, no se permitira exponer el nombre completo del paciente, nUmero
de expediente o resumen detallado del expediente clinico (como notas de
psicologia, ginecologia, que no sean relevantes para el tratamiento, ya que
esté informacion esta considerada como confidencial).
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BASES ETICAS Y LEGALES
INTRODUCCION

1. La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
COmMO una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos
y a otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La
investigacion meédica en seres humanos incluye la investigacion del material
humano o de informacién identificables.

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

3. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente", y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico
debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atencién
médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicién mental y fisica del
paciente".

4. El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en udltimo
término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentacion en seres
humanos.>®

5. En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar
de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la
ciencia y de la sociedad.

6. El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,
efectivos, accesibles y de calidad.

7. En la préactica de la medicina y de la investigacibn médica del presente, la
mayoria de los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos
implican algunos riesgos y costos.

8. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
vulnerables y necesitan proteccion especial. Se deben reconocer las
necesidades particulares de los que tienen desventajas economicas y médicas.
También se debe prestar atencion especial a los que no pueden otorgar o
rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiardn personalmente con la
investigacion y a los que tienen la investigacion combinada con la atencion
médica.>® *°
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9. Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los
requisitos internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico disminuya o elimine cualquiera medida de proteccidon para los
seres humanos establecida en esta Declaracion.

PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

10. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la intimidad y la dignidad del ser humanao.

11. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
y en animales, cuando sea oportuno.®

12. Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan
perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los
animales utilizados en los experimentos.

13. El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres
humanos debe formularse claramente en un protocolo experimental. Este debe
enviarse, para consideracion, comentario, consejo, y cuando sea oportuno,
aprobacion, a un comité de evaluacién ética especialmente designado, que
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro
tipo de influencia indebida. Se sobreentiende que ese comité independiente
debe actuar en conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en el pais
donde se realiza la investigacion experimental. EI comité tiene el derecho de
controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacion de
proporcionar informacién del control al comité, en especial sobre todo incidente
adverso grave. El investigador también debe presentar al comité, para que la
revise, la informaciébn sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, otros posibles conflictos de interés e incentivos para las
personas del estudio.®

14. EIl protocolo de la investigaciébn debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han
observado los principios enunciados en esta Declaracion.

15. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo so6lo
por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe
recaer siempre en una persona con capacitacion médica, y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

16. Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser
precedido de una cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los
beneficios previsibles para el individuo o para otros. Esto no impide la
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participacion de voluntarios sanos en la investigacion médica. El disefio de
todos los estudios debe estar disponible para el publico.

17. Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion
en seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos
inherentes han sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles
frente de manera satisfactoria. Deben suspender el experimento en marcha si
observan que los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados o0 si existen pruebas concluyentes de resultados positivos o
beneficiosos.>%!

18. La investigaciéon médica en seres humanos so6lo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para el
individuo. Esto es especialmente importante cuando los seres humanos son
voluntarios sanos.

19. La investigacion médica so6lo se justifica si existen posibilidades razonables
de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse
de sus resultados.

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion
a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion
sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.®®®*

22. En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe
recibir la informaciéon adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacién, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para
obtenerlo debe ser documentado formalmente ante testigos.

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
meédico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él
por una relaciéon de dependencia o si consiente bajo presién. En un caso asi, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un meédico bien informado que
no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacién.

24. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica 0 mentalmente
de otorgar consentimiento, o0 menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal y de acuerdo con la ley
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vigente. Estos grupos no deben ser incluidos en la investigacion a menos que
ésta sea necesaria para promover la salud de la poblacion representada y esta
investigacién no pueda realizarse en personas legalmente capaces.

25. Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un
menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el investigador debe obtenerlo, ademas del consentimiento del
representante legal.

26. La investigacion en individuos de los que no se puede obtener
consentimiento, incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar
s6lo si la condicion fisica/mental que impide obtener el consentimiento
informado es una caracteristica necesaria de la poblacion investigada. Las
razones especificas por las que se utilizan participantes en la investigacion que
no pueden otorgar su consentimiento informado deben ser estipuladas en el
protocolo experimental que se presenta para consideracion y aprobacion del
comité de evaluacion. El protocolo debe establecer que el consentimiento para
mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del
individuo o de un representante legal.>*®

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar
los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del
publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre
investigaciones que no se ciflan a los principios descritos en esta Declaracion
no deben ser aceptados para su publicacién.

PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION MEDICA SE
COMBINA CON LA ATENCION MEDICA

28. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica,
s6lo en la medida en que tal investigacion acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagndéstico o terapéutico. Cuando la investigacion médica se
combina con la atencidbn médica, las normas adicionales se aplican para
proteger a los pacientes que participan en la investigacion.

29. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento
nuevo deben ser evaluados mediante su comparacion con los mejores métodos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos existentes. Ello no excluye que pueda
usarse un placebo, o ningun tratamiento, en estudios para los que no hay
procedimientos preventivos, diagndsticos o terapéuticos probados.®

30. Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio
deben tener la certeza de que contardn con los mejores métodos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos probados y existentes, identificados por el estudio.
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31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién
que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar
en una investigacion nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.

32. Cuando los métodos preventivos, diagnosticos o terapéuticos disponibles
han resultado ineficaces en la atencion de un enfermo, el médico, con el
consentimiento informado del paciente, puede permitirse usar procedimientos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos nuevos o no probados, si, a su juicio,
ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el
sufrimiento. Siempre que sea posible, tales medidas deben ser investigadas a
fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos, esa informacién
nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno, publicada. Se deben seguir
todas las otras normas pertinentes de esta Declaracién.>®!
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RECURSOS

Humanos:

Director de Tesis: Mtra. Morales Vazquez Josefina.

Asesor de Tesis: C.D. Carrasco Diaz Anelvi.

Pasante: Morales Pérez César David.

Enfermera: Ma. Eugenia Contreras.

Fisicos:

Unidad dental del consultorio del 11 en el ISSSTE en la C.M.F. “Guadalupe”.

Materiales:

Fotocopias, camara fotografica, computadora, literatura, material otorgado por
la institucion, transporte, costos de impresiones.
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Presentacion de
Casos Clinicos
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PRIMER CASO CLINICO

PACIENTE APARENTEMENTE
SANO.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO #1

UNIDAD MEDICA: C.M.F. Guadalupe.
FECHA: 18/OCTUBRE/2010
NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.R.
EDAD: 78 afos.

SEXO: Masculino

OCUPACION: Jubilado

EDO. CIVIL: Casado.

DOMICILIO: Gustavo A. Madero.

Antecedentes Hereditarios: Padre finado por causas naturales, madre finada
por “coraje”, tios finados, no refiere causas, 2 hermanos vivos aparentemente
sanos.

Antecedentes no patoldgicos: Alcoholismo social, cambio de ropa y bafio
diario, toma aproximadamente 1 |litro de agua diario, alimentacion
aparentemente balanceada.

Antecedentes patologicos: Niega enfermedades y alergias.

Resumen de la Informacién del interrogatorio y exploracion por aparatos
y sistemas:

Aparatos y sistemas: No refiere patologias.

Somatometria y signos vitales:
TA: 110/70mmhg

Talla: 1.58cm

Peso: 68kg

FC: 72x min

FR: 17x min

Temperatura: 36.5°

Cabezay Cuello: Braquicéfalo, perfil concavo, cuello sin patologia aparente.

|
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El motivo de la consulta Movilidad de 3% grado del OD 13, (La movilidad de
3% grado de vestibular a palatino y distal a mesial sin salir del alveolo).

Auxiliares de Diagnéstico.

1.- Examenes de gabinete (Ortopantomografia)
2.- Laboratorio (Biometria Hemética y Quimica Sanguinea).

1.- Rx Ortopantomografia.

Toma de la Ortopantomografia o Panoramica, (cabe destacar que fue tomada
después de realizarse la exodoncia del 6rgano dentario #13, esta se realizo por
otro odontdlogo de la clinica, en donde el plan de tratamiento era realizar
exodoncias aisladas y después se observo el caso y se decidi6 exodoncias
multiples). Los demas o6rganos dentarios superiores se diagndstica restos
radiculares y raices enanas con procedimiento endodontico el cual esta mal
realizado, clinicamente son interferencias para sus necesidades protésicas, por
lo tal se programa la realizacion de las exodoncias de estos 6rganos 12, 11y
21.

2.- Examen de laboratorio.

Biometria Hematica: Valores dentro del rango normal de acuerdo al
laboratorio.

Quimica Sanguinea: Valores dentro del rango normal de acuerdo al
laboratorio.
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Odontograma
e - =
Sano # 10 (13, 12, 11, 21, 33, 32, 31, 41, 42, 43)
Caries #0
Restauracion desajustada  # 2 (44, 45)
Restauracion Ajustada # 2 (23, 48)
Ausente # 18 (18-14, 22, 24-28, 38-34,46, 47)

Intraoral: Edéntulo parcial, encia inflamada generalizada, carrillos sanos labios
sanos, pérdida horizontal 6sea y ausencia de crestas marginales.

DIAGNOSTICO:
Sistémico: Aparentemente sano.

Odontolégico: Cabeza y Cuello sin patologia, ATM con desviacion hacia la
derecha, chasquido a la apertura y cierre sin dolor, clasificacién de Kennedy y
Applegete Clase 3 (arcada parcialmente desdentada con érganos dentarios
anteriores y posteriores, division C donde tiene hueso disponible inadecuado),
Periodontitis crénica generalizada, desgaste incisal y presencia de restos
radiculares 12, 11y 21.

PRONOSTICO: Bueno para la funcién, no para la vida de los 6rganos
dentarios.

No necesita interconsulta.
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PLAN DE TX:

Etapa 1 Higienizacién:

e Historia Clinica.

e Tratamiento Farmacoldgico: Amoxicilina de 500mg 1c/8hrs X 7 dias y
Diclofenaco de 100mg 1c/12hrs X 3 dias, la primera toma del
Diclofenaco sera 1hr antes del tratamiento quirdrgico.

e Odontoxesis (23, 21, 11, 12, 33-31, 41-45 y 47).

e Restauracion con resina del 44 y 45.

Etapa 2 Quirdrgico:
e Realizar exodoncias del 12, 11, 21 y 23, regularizacion del proceso alveolar.

Etapa 3 Especialidades:
e Pase a Tlatelolco para realizar Prétesis.

Etapa 4 Mantenimiento:
e Revisiones periodicas cada 15 dias.
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Sala de Espera.

En la sala de espera el paciente tiene la
oportunidad de desestrezarse. Ya que
cuando llegd el paciente en su lenguaje
corporal, venia tenso y preocupado.

Farmacia CMF. Guadalupe.

Al paciente después de haberse
realizado la Historia Clinica, se
manda profilaxis antibiotica
(amoxicilina de 500mg tomar una
c/8hrs por 7 dias) y diclofenaco de
100mg se le indica que la tomara
una hora, antes del tratamiento; y
por 3 dias después del acto
operatorio.
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Primero se realizaréon las

exodoncias, correspondientes de
los 6rganos dentarios 12, 11, 21.
La cual se realizé con elevador
recto mediano y forceps 150.
Técnica de anestesia supra
periostica dentario anterior 'y
palatina posterior con lidocaina y
epinefrina al 2%, 3 cartuchos; total
108mg.

@)

(0 Los tratamientos se vuelven complicados por la falta del
instrumental adecuado para el procedimiento como
elevadores sin filo y punta, no hay férceps adecuados
para cada caso o mango de bisturi.

Se realiz6é una incision sobre
la cresta alveolar solo con la
hoja de bisturi.
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Después de haberse realizado la
seccion, se dispone a levantar colgajo.

Se dispone a levantar colgajo de la
encia con el periostio del hueso para
poder separar bien y asegurar una
buena cicatrizacion.

Tenemos la exposicion de las
crestas alveolares.
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Nos disponemos a limar la
cresta alveolar con la lima de
hueso para que pierda la parte
con filo y no le lastime en su
tratamiento posterior.

Se sutura la incisién con dos puntos
aislados, con seda negra de 3-0 y
aguja ¥ circulo ahusada, se dan
recomendaciones post- extraccion
(ver paquete de anexo #1), con
tripticos post-quirdrgicos y se le pide
al paciente su asistencia en 15 dias.

A los 15 dias se realiza valoracion
postoperatoria y la cicatrizacion
del paciente es correcta, el tejido
blando (encia), para la
inflamacién se recomienda que al
dia siguiente del operatorio realice
enjuagues con corteza de palo de
encino por 15 dias, sin
complicaciones.
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1. Antes del quirargico se realiz6 la higienizacion:
realizacion de resinas del 44 y 45. Odontoxesis (23, 21, 11,
12, 33-31, 41-45 y 47).

2. Después del quirurgico a los 20 dias se realiza una
nueva Odontoxesis.

3. Se da de alta en el servicio dental y se da la referencia
para especialidades (Protésis) en Tlatelolco.
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SEGUNDO CASO CLINICO

PACIENTE HIPERTENSO,
DIABETICO Y CARDIOPATA.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO #2

UNIDAD MEDICA: C.M.F. Guadalupe.
FECHA: 17/01/11

NOMBRE DEL PACIENTE: G.M.M.A.
EDAD: 68 afios.

SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EDO. CIVIL: Casada.

DOMICILIO: Gustavo A. Madero.

Antecedentes Hereditarios: No refiere antecedentes.

Antecedentes no patolégicos: Mala higiene personal, no hay buena
alimentacion, falta de suefio por problemas familiares.

Antecedentes patoldgicos: Diabética tratada desde hace 5 afios, actualmente
toma metoprolol toma 1 tableta de 100mg c/24hrs dosis diaria e Hipertensa
tratada desde hace 8 afios actualmente toma enalapril 1 tableta c/12hrs dosis
diaria, Cardiopata con marcapasos desde hace 13 afios, toma anticoagulante
Acido acetil salicilico (Aspirina) 500mg 1 tableta c/12hrs dosis diaria. Niega
alergias.

Resumen de la Informacién del interrogatorio y exploracién por aparatos
y sistemas:

Aparatos y sistemas: Cardidpata con marcapasos, Hipertensa, Diabética.

Somatometria y signos vitales:
TA: 90/60mmhg

Talla: 1.43cm

Peso: 55kg

FC: 62x min

FR: 20x min

Temperatura: 36°

Cabeza y Cuello: Braquicéfalo, perfil recto asimétrico.
. = -
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El motivo de la consulta: Molestia al comer de los 6érganos dentario 21, 23 y
24.

Auxiliares de Diagnéstico.

1. Exadmenes de gabinete: Ortopantomografia.

2. Laboratorio: Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Tiempo de
Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina Parcial (TTP) y Tiempo de
Trombina (TT).

1.- Rx Ortopantomografia.
J—

La Rx no es buena para la interpretacion, ya que estd mal revelada, pero se
alcanza a distinguir ausencia de 6rganos dentarios (18, 14-11, 24-28, 38-37, 31, 41,
45-48), pérdida 6sea, presencia de restos radiculares del 21, 22 y 23, retencion
de 1/3 de hueso de 6rganos dentarios del 32 y 42, restauracion mal ajustada
del 36, obturacién mal ajustada del 6rgano dentario 17 y caries del 35, 6rgano
dentario 18 retenido en mal posicién.

2.- Examen de laboratorio.

Biometria Hematica: aumento de eritrocito, hematocrito y disminucion de
hemoglobina. Se considera por tratamiento de Hipertensién y Cardiopatia.

Quimica Sanguinea: aumento de creatinina de 1.8mg/dl y glucosa de
135mg/dl.

TP: rango normal para alguien que estad tomando anticoagulante de 11 a 13.5
seg.

TTP: rango normal para alguien que esta tomando anticoagulante de 14 a 21
seg.

TPT: la coagulacion debe ocurrir entre 25 a 35 segundos. La paciente esta
tomando anticoagulantes, la coagulacién tarda 1 ¥ veces mas tiempo (1*2 a
2min).
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Nota: los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
diferentes laboratorios.

Odontograma
So @
@
Sano #4 (16, 15, 43, 44)
Caries #6 (21, 22, 23, 36, 32, 42)
Restauracion desajustada  #2 (17, 36)
Restauracion Ajustada #2 (33, 34)
Ausente #18 (18, 14-11, 24-28, 38, 37, 31, 41, 45-48)

Intraoral: Edéntulo parcial, desgaste de Organos dentarios, pérdida de
dimensién vertical.

DIAGNOSTICO:

Sistémico: Presenta Hipertension, Diabetes y Cardiopatia, al parecer todo
controlado por su médico tratante el cual autoriza el tratamiento odontolégico.

Odontologico: Cabeza y cuello sin patologia aparente, ATM desviacion a la
apertura y cierre sin dolor, clasificacion de Kennedy y Applegete Clase 2
(arcada parcialmente desdentada con zona desdentada unilateral por distal de
los 6rganos dentarios remanentes, division B tiene moderada el hueso
disponible), Periodontitis cronica localizada, perdida de hueso, en los maxilares
superior e inferior, multiples restos radiculares 21, 22 y 23, caries del 37,
movilidad de 3% grado del 32 y 42, restauraciones mal ajustadas 17 y 36,
halitosis.

PRONOSTICO: Reservado.
INTERCONSULTA:

Se solicita la autorizacion del cardiélogo para el tratamiento que requiere.
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PLAN DE TX:

Etapa 1 Higienizacion:

e Historia Clinica.

e Tratamiento Farmacologico Amoxicilina de 500mg 1c/8hrs X 7 dias y
Paracetamol de 500mg 1c/12hrs X 3 dias, la primera toma del Paracetamol
sera 1 hora antes del tratamiento quirdrgico.

e Odontoxesis (17-15, 21-23, 32-36, 42-44).

e Restauracion con resina del 35, 17 y 36.

Etapa 2 Quirdrgico:
e Realizar exodoncias de 21, 22, 23, 32 y 42, regularizacion del proceso
alveolar.

Etapa 3 Especialidades:
e Pase a Tlatelolco para realizar Protesis.

Etapa 4 Mantenimiento:
e Reuvisiones periddicas cada 15 dias.
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

En la sala de espera obtiene
informacion de los cuidados bucales,
al paciente se le pidi6 que no
suspendiera sus medicamentos vy
antes de la consulta se le tomara
glucosa con glucometro (Destroxtis),
se obtuvo 128mg/dl.

La clinica paso por una semana sin medicamentos como analgésicos y
algunos antibidticos, el paciente se le recomienda que esperemos una
semana en lo que llegan los medicamentos.

Farmacia CMF. Guadalupe.

Al paciente después de haberse
realizado la Historia Clinica, se
manda profilaxis antibiotica
(amoxicilina de 500mg tomar una
c/8hrs por 7 dias y paracetamol de
500mg esta serd tomada una hora,
antes del tratamiento; y por 3 dias
después del acto operatorio).
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Paciente muestra multiples restos
radiculares del 21, 22 y 23, con
técnica de anestesia supra
periostica y palatino anterior, por
su enfermedad sistémica se
coloca anestesia mepivacaina al
3%.

Se ocupo elevador recto
mediano, férceps 150 y alveolo
tomo.

El paciente acepta que las exodoncias se hicieran en la misma sesion.
Ya que en su tratamiento no es necesario realizar colgajo.
Firmando el consentimiento informado.

Movilidad dentaria de 3% grado del
32y 42, en la que se ocupo técnica
de anestesia mentoniano, bilateral,
por su enfermedad sistémica se
coloca anestesia mepivacaina al
3%.

Se ocupo elevador recto mediano,
férceps 150 y alveolo tomo.
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Se realizan las exodoncias del 21, 22,
23, 32 y 42, se coloca mepivacaina al
3%, se ocupo elevador recto mediano,
féreceps 150 y alveolo tomo.

3 cartuchos.
162mg de anestesia.

Se lima el hueso con lima de hueso y se
sutura con puntos aislados, con seda
negra de 3-0 y aguja ¥z circulo ahusada.
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Se le dan recomendaciones
postoperatorias con tripticos
del cuidado bucal
postquirdrgico de acuerdo a
sus necesidades (ver paquete
de anexo #1).

9
CD A los quince dias el paciente no muestra molestias y tiene buena
cicatrizacion, se mando hacer al dia siguiente del quirargico
enjuague con corteza de palo de encino para desinflamar, por 15
dias.
J
N\
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1. Antes del quirargico se realizd la higienizacion:
realizacion de resinas del 35, 17 Y 36. Odontoxesis (17-15,
21-23, 32-36, 42-44).

2. Después del quirurgico a los 20 dias se realiza una
nueva Odontoxesis.

3. Se da de alta en el servicio dental y se da la referencia
para especialidades (Protésis) en Tlatelolco.
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TERCER CASO CLINICO

PACIENTE CARDIOPATA CON
INFARTOS.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO #3

UNIDAD MEDICA: C.M.F. Guadalupe.
FECHA: 21/OCTUBRE/2010
NOMBRE DEL PACIENTE: J.C.M.C.
EDAD: 48 afios.

SEXO: Masculino.

OCUPACION: Empleado

EDO. CIVIL: Casado.

DOMICILIO: Gustavo A. Madero.

Antecedentes Hereditarios: No refiere antecedentes.

Antecedentes no patoldgicos: No refiere toxicomanias, cambio de ropa y
bafio diario, toma aproximadamente 1 litro de refresco diario, alimentacion no
balanceada (no come carne, por la ausencia de 6rganos dentarios, ni verduras,
por qué no le gustan), por tal es alta en carbohidratos y baja proteinas.

Antecedentes patologicos: El paciente refiere frecuentes dolores de pecho y
ha tenido 2 sincopes cardiacos; con evolucion de 6 y medio afios: el primero
fue hace 5 afios, en su casa el cual lo hizo llegar a urgencias en el hospital 1"
de Octubre y el segundo fue hace 1 afio y medio, en consulta odontoldgica por
la tarde de la misma clinica, el paciente comento (no refirié al odontélogo de su
patologia; el cual infiltro anestesia regional, provocando el presincopal [ceso
repentino de mareo, debilidad y sensacién de pérdida inminente de la
conciencia sin llegar a perderla] y la reanimacién se realizdé dentro de la clinica
con los médicos en turno, se mando a especialidades para su tratamiento
donde el cardidélogo da como diagnostico Angina de Pecho Estable por
Bradicardia Sinusal). Los cuales estan siendo tratados con nitroglicerina y
cambio de dieta.

Resumen de la Informacién del interrogatorio y exploracion por aparatos
y sistemas:

Aparatos y sistemas: dolores frecuentes en pecho (Angina de pecho estable)
y bradicardia Sinusal.

Somatometria y signos vitales:
TA: 90/60mmhg

Talla: 1.72cm

Peso: 84kg

FC: 92x min

FR: 21x min

Temperatura: 36°
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Cabeza y Cuello: braquicéfalo, perfil concavo, cuello sin patologia aparente,
con asimetria facial, causada por la falta de 6érganos dentarios.

P ol

El motivo de la consulta retirar multiples restos radiculares, para eliminar
focos de infeccidn y se pueda colocar el marcapasos. Necesidad protésica.

Auxiliares de Diagnostico.

1. Examenes de gabinete: Ortopantomografia.

2. Laboratorio: Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Tiempo de
Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina Parcial (TTP) y Tiempo de
Trombina (TT).

1.- Rx Ortopantomografia.

Toma de la Ortopantomografia o Panoramica, la radiografia muestra pérdida
O0sea y crestas marginales del maxilar superior e inferior, presenta zona radio
lucida peri apical del 6rgano dentario 22, diagnostico presuntivo quiste peri-
apical, presencia de restos radiculares del 13, 12, 11, 21, 22, 23, 28, 35, 37, 43;
organos con caries dental 26, 27, 38, 45, 46, 47.
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2.- Examen de laboratorio.

Biometria Hematica: valores dentro de lo normal.
Quimica Sanguinea: valores dentro de lo normal.
TP: valores dentro de lo normal.

TTP: valores dentro de lo normal.

TPT: valores dentro de lo normal.

Nota: los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre
diferentes laboratorios.

Odontograma.

oSO

A

Sano #6 (24, 31-33, 41, 42)

Caries #12 (13-11, 21-23, 26-28, 37, 35, 43)
Restauracion desajustada  #3 (45-47)

Restauracion Ajustada #0

Ausente #11 (18-14, 25, 38, 36, 34, 44, 48)

Intraoral: Edéntulo parcial, presencia de restos radiculares, encia eritematosa
generalizada, carrillos y labios sanos, pérdida horizontal 6ésea y ausencia de
crestas marginales, halitosis.
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DIAGNOSTICO:

Sistémico: angina de pecho estable y bradicardia sinusal, al parecer todo
controlado por su médico tratante; el cual autoriza el tratamiento.

Bucal: Cabeza y cuello sin patologia aparente con asimetria facial (causada
por la falta de 6rganos dentarios), ATM desviacion a la apertura y cierre con
dolor (no soporta tener mucho tiempo la apertura de boca), clasificacion de
Kennedy y Applegete Clase 3 (arcada parcialmente desdentada con un area
desdentada unilateral, con 6rganos dentarios naturales remanentes anteriores
y posteriores, divisibn A tiene una altura 6sea disponible), Gingivitis cronica
generalizada, poca perdida de hueso en los maxilares superior e inferior,
presencia de zona radio lucida a altura del apice del 6rgano dentario 22,
multiples restos radiculares 13, 12, 11, 21, 22, 23, 35, 37, 43, caries multiple
26, 27, 38, 45, 46, 47, halitosis.

PRONOSTICO: Reservado.

INTERCONSULTA

Se solicita la autorizacion del cardidlogo para el tratamiento que requiere.
PLAN DE TX:

Etapa 1 Higienizacién:

e Historia Clinica.

e Tratamiento Farmacolégico Clindamicina de 300mg tomar una c/8hrs por 7
dias y diclofenaco de 100mg estd sera tomada una hora, antes del
tratamiento; y por 3 dias después del acto operatorio.

e Odontoxesis (11-13, 21-24, 26-28, 31-33, 35, 37, 41-43, 45-47).

e Restauraciones con resina del 27, 45, 46.

Etapa 2 Quirdrgico:
e Exodoncia de 6rganos dentarios 13-23, 26, 28 (retirar el quiste del 22 y
se manda a patologia).
e Exodoncia del 37, 35, 43, 47.

Etapa 3 Especialidades:
e Pase a Tlatelolco para realizar Prétesis.

Etapa 4 Mantenimiento:
e Revisiones periddicas cada 15 dias
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

En la sala de espera el paciente
tiene la  oportunidad de
desestrezarse y siempre llega
con su periédico y también
tiene la oportunidad de obtener
un libro en la biblioteca de la
clinica.

9
(O E paciente trajo la notificacion del cardiologo. El cual considera
apto para el tratamiento necesario.
Aunque no necesita colgajo se toma la decisién de realizar el
procedimiento quirargico en 2 citas.
J
—/

g'r';'!r---:f-r-_—”':;~'--~v-3{=*e'5!”j*",- ir

CMF. Guadalupe.

Al paciente después de haberse
realizado la Historia Clinica, se
manda  profilaxis  antibidtica
(clindamicina de 300mg tomar
una c/8hrs por 7 dias vy
diclofenaco de 100mg esta sera
tomada una hora antes del
tratamiento y por 3 dias después
del acto operatorio).
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=®
Primera cita

Restos radiculares del 13, 12,
11, 21, 22, 23 y 28. Organo
dentario 26 por destruccién de
caries. Se anestesia supra
periostica  anterior  bilateral,
supra periostica media 'y
posterior izquierda, palatina
anterior bilateral y palatina
posterior izquierda.

@

Muestra los restos radiculares del paciente y lesion de
caries de caries. Se anestesia con mepivacaina al 3%.

S

Se emplearon en la primera sesién para todos los
superiores 4 cartuchos.

Total 216mg, de anestésico.

Primera sesion: Exodoncias
de los restos radiculares 13,
12, 11, 21, 22, 23, 26 y 28.
Con elevador recto chico y
mediano, forceps 151y 69.

4 cartuchos de mepivacaina
al 3%; total 216mg.

César David Morales Pérez Pagina 63



Extracciones multiples como procedimiento basico en el ISSSTE......2011

9
CD Se realiza incision sobre la cresta alveolar y se lima el hueso con la lima
de hueso, se sutura la incisién con sutura continua, seda negra de 3-0 y
aguja ¥ circulo ahusada, y alveolo del 26 y 28 con puntos de cruz,
muestra de los 6rganos dentarios extraidos.
J
—/

&
( - ) T
0 Ya se retira el quiste peri-apical del 22 se conserva para
patologia, el laboratorio manda resultados a los 5 dias confirma
el diagndstico presuntivo (Quiste Peri-apical).
_/
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Segunda cita (2 dias después).

Restos radiculares del 35, 37, 43
y el 47 por lesion de caries a
nivel subgingival. Se anestesio
dentario inferior bilateral. Se
anestesia con mepivacaina al
3%.

3 cartuchos.

Total 162mg.

Exodoncias de restos radiculares 35, 37, 43 y 47. Con elevador recto mediano,
férceps 150. 3 cartuchos de mepivacaina al 3%; total 162mg.

Se lima el hueso con la lima de hueso, se sutura los alveolos con puntos en cruz,
seda negra de 3-0 y aguja ¥ circulo ahusada, del alveolo 35, 37, 43y 47.
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&)
P
(D Se dan recomendaciones postquirdrgica con tripticos del cuidado
bucal postquirtrgico de acuerdo a sus necesidades (ver paquete de
anexo #1).
J
—/

El tejido blando (encia) se
encuentra un poco inflamado
por lo cual se recomiendan
enjuagues de corteza de palo de
encino, el cual se comenz6é a
realizar al dia siguiente de la
segunda cita, por 15 dias.

Se realiza revision
postoperatoria a los 15 dias, la
cicatrizacion del paciente es
correcta y sin complicaciones.
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Sin complicaciones antes, durante y después del tratamiento
dental.

1. Antes del quirdrgico se realizé la higienizacion: realizacion
de resinas del 27, 45 y 46. Odontoxesis (11-13, 21-24, 26-28,
31-33, 35, 37, 41-43, 45-47).

2. Después del quirargico a los 20 dias se realiza una nueva
Odontoxesis.

3. Se da de alta en el servicio dental y se da la referencia para
especialidades (Protésis) en Tlatelolco.
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IMPACTO Y TRASCENDENCIA DE LOS CASOS

El presente proyecto resalta la importancia que tiene el realizar extracciones
multiples como un procedimiento basico, en la Clinica de Medicina Familiar
“Guadalupe”, para realizar programas de tratamiento de amplia cobertura y asi
responder a la necesidad de heterogeneidad de la poblacion, realizando los
procedimientos necesarios de forma basica y controlados; dando buena
atencion al paciente, mejorando tratamientos, calidad en el trabajo y
beneficiando el prondstico a las necesidades del paciente, tanto bucales como
sistémicas.

Para poder realizar el procedimiento quirdrgico Extracciones Multiples, se tuvo
que adecuar el tipo de servicio que se realiza en la clinica para los
derechohabientes, ya que la solicitud de citas es programada en archivo, (el
cual proporciona dia, horario y consultorio), cada cita tiene una duracion de
20min por paciente, (si el tiempo se extralimita comienza la molestia para los
pacientes que se encuentran en la sala de espera), los procedimiento
realizados no son programados por el odont6logo tratante y los recursos que
proporciona la institucion en ocasiones no son los mas adecuados o
insuficientes (por tal motivo hay complicaciones al realizar los procedimientos).

Para el procedimiento quirdrgico de Extracciones Mdltiples, el pasante de
odontologia y el odontdlogo responsable de la atencidon clinica, tuvieron que
programar el procedimiento, dando cita al paciente (teniendo en cuenta la
patologia, examenes de gabinete y laboratorio antes del tratamiento, el dia,
horario, consultorio, tiempo aproximado y el material mas adecuado de acuerdo
a los recursos de la institucion para evitar complicaciones).

El instrumental y material basico necesario para el procedimiento quirtrgico de
Extracciones Multiples es:

1. Mango de bisturi # 3*

2. Céanula quirargica*

3. Jeringa Carpule

4. Cucharilla de Lucas*

5. Forceps

6. Pinzas bayoneta*

7. Alveolotomo No. 5 Ash

8. Elevadores rectos y de bandera
9. Jeringa septo*

10. Legra*

11. Limas para hueso

12. Tijera para encia*

13. Pieza de mano de baja velocidad*
14. Pinzas de mosco rectas y curvas*
15. Pinzas de diseccion*

16. Porta agujas*

17. Rifionera de metal*

18. Separadores de Farabeuf, Bishop y Austin*
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19. Tijeras para cortar puntos

20. Agujas para carpule

21. Anestésico (lidocaina con epinefrina y lidocaina simple)

22. Anestésico (Mepivacaina, Prilocaina, Bupivacaina)*

23. Fresas quirtrgicas de baja velocidad de carburo, de bola # 8*

24. Hoja de Bisturi #15
25. Sutura de seda negra 000 y/o (3-0 y 4-0)
26. Solucién fisiolégica Na Cl 0.9%

27. Gasas estériles

28. Jabon quirdrgico y cepillo para manos*

29. 2 pares de guantes, cubre bocas y gorro

30. Toalla para manos estéril*

31. Campos estériles 2 para mesa de mayo y 1 hendido par paciente*

32. Gluteraldehido al 2%

Nota: (*) no se encuentra en la Clinica Guadalupe.

El éxito del procedimiento dependié mucho de la habilidad y el conocimiento
del operador para el tratamiento realizado, con ello se consiguié dar confianza
al paciente, disponibilidad para el tratamiento, concientizando la necesidad,
dando la informacién con una platica exclusiva para cada paciente explicandole
las necesidades, beneficios y riesgos, de acuerdo a las necesidades del
tratamiento quirdrgico de extracciones multiples, para no atentar contra la salud
del paciente, ir en contra de su voluntad o desconocimiento de los riesgos y
cuidados del procedimiento. Las necesidades mas comunes son (colocacion
de protesis, mejorar el estilo de vida, disminucién de riesgos futuros) y los
beneficios que lleva (mejor prondstico en procedimientos futuros, ayuda en su
salud bucal y sistémica).
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CONCLUSIONES

Primer caso: Paciente Aparentemente Sano.

El paciente fue cooperador antes, durante y después del tratamiento, el
procedimiento redujo tiempo y costos.

Actualmente cuenta con sus Protésis, tiene un mejor estilo de vida,
diciéndome el paciente “me subié el animo y medio un nuevo tipo de
vida, por qué ahora puedo disfrutar de lo que antes no podia”.

Segundo caso: Paciente hipertenso, diabético y cardiopata.

El paciente fue cooperador antes, durante y después del tratamiento,
siempre tuvo dudas sobre su prondstico y se le tenia que explicar
constantemente los efectos del tratamiento en su vida diaria, ya que me
comentaba “mi familia no estda muy de acuerdo, que era algo
innecesario para su edad, que solo gastaria el poco dinero que tenia”,
por lo tal se le informo que el procedimiento bajaria tiempos y costos.

Actualmente cuenta con sus protésis, tiene un mejor estilo de vida,
diciéndome el paciente “estoy mejor ahora, ya que mi familia no sabia
de mis necesidades personales”.

Tercer caso: Paciente Cardidpata con Infartos.

El paciente fue convencido para el procedimiento ya que contaba con
muchos miedos por sus antecedentes patolégicos, durante el
tratamiento nos ganamos su confianza y posterior a €l no mostraba
sefales de miedo, el procedimiento redujo tiempo y costos.

Actualmente cuenta con sus protésis, tiene un mejor estilo de vida,
diciendome el paciente “que bueno se retiraron mis miedos y qué
bueno que usted doctor se intereso en mi caso, por qué seria la fecha
gue no tuviera mis protesis y no podria comer bien en las reuniones
familiares, ahora no me da pena salir en las fotos y sonreir”.
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CONCLUSIONES GENERALES

El procedimiento de Extracciones Multiples, mejoré de una forma
integrar la salud de los pacientes.

Redujeron tiempos (por qué en sus tratamientos tradicionales estaban
contemplados para 4 a 5 meses y se realizaron de 15 a 20 dias, todos
sus tratamientos considerando el quirdrgico; asi mismo se les logro dar
la referencia a especialidades en Tlatelolco, para sus protésis).

Redujeron costos (por el ahorro en transporte, realizar un
procedimiento bien hecho de acuerdo a sus necesidades, para no
realizar dobles gastos).

Mejoro el estado de humor de los pacientes.

Mejoré su estilo de vida.

Mejor prondstico para sus tratamientos posteriores.

Aumento la demanda del procedimiento (por qué a los pacientes que
se les realizaba el tratamiento cuando se encontraban en la sala de
espera les informaba a otros pacientes de los beneficios que les ha

llevado el procedimiento).

También de las necesidades de mejorar el material e instrumental
adecuado y necesario.

Las Extracciones Multiples deben ser un procedimiento basico,
por los beneficios del paciente, ademas de promoverlo en todas
las Clinicas de Medicina Familiar del ISSSTE.
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PROPUESTAS

Personal para Realizar el Procedimiento de Extracciones Multiples

» Contratar a un Personal de base Especialista: seria una de las
mejores opciones, ya que el personal que estaria realizando el
procedimiento ya estaria capacitado, no solo para esté procedimiento
sino para otras actividades, también necesarias para la poblacién. Tal
sugerencia tendria que ser tomada por la disponibilidad de
recursos.

» Contratar a un Personal de base General: al cual se le pediria una
capacitacion especifica en el tema. Pero tal sugerencia indica
costos para la clinica y tendria las mismas actividades que el
personal de base.

» Capacitacion de Pasantes en las Clinicas: no conllevaria mas
gastos, la clinica prepararia personal para recursos clinicos,
capacitaria recursos humanos y brindaria atencion con vision y tendria
gue llevar los siguientes requisitos:

¢100% de créditos.

e Minimo 1 curso de anestesia y 1 en cirugia bucal o maxilofacial.

¢ Un mes y medio de reafirmacion de conocimientos, el cual sera evaluado
por el odontélogo de base.

e En caso de no llevar todos los requisitos, se realizaria capacitacion por
los odontélogos de base y los pasantes que ya estuvieron realizando
el procedimiento por un periodo de 5 meses.
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Periodo de Servicio Social. Ingreso el 1° de Febrero y 1° Agosto.
Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agost. | Sept. | Oct. | Nov. | Dic. | Enero
Mayo | Junio | Julio

Agost. | Sept. | Oct. | Nov. | Dic. | Enero | Feb. | Marzo | Abril

Inicio servicio social y capacitacion.

Capacitaciéon de anestesia teoria y practica.

Capacitacion de cirugia bucal o maxilofacial teoria y practica.

antigiiedad, del procedimiento quirurgico.

Capacitaciéon con tutoria del personal médico responsable o pasante con mayor

Los pasantes se encontraran capacitados para realizar el proyecto quirdrgico y
tendran la oportunidad de capacitar alos de nuevo ingreso con el mismo método.

periodo de un mes.

En caso de presentar los cursos externos solicitados deberan ser llevados en un

N A

Para evaluacidn y reafirmacién de conocimientos de los cursos.

Teniendo en cuenta que el periodo de servicio social para la carrera de

odontologia es de un afio.

Area para Realizar el Procedimiento de Extracciones Mltiples.

La Clinica de Medicina Familiar “Guadalupe”, consta de tres consultorios para
atencion al paciente en el area de odontologia, de los cuales dos se encuentran
dando consulta por turno y uno no esta programado para consulta, donde se

podria realizar el procedimiento de Extracciones Mdultiples.
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Tiempos aproximados en la atencion integral del paciente en el area
odontologica.

Meses empleados en la atencién integral del paciente en el area
odontolégica.

El odontdlogo de base puede atender 18 pacientes al dia, la presente tabla
esta contemplada de acuerdo al porcentaje de citas que lleva un paciente
cada mes, el cual es de tres citas por mes y son de 20min, no obstante
puede variar de acuerdo a las necesidades del paciente.

Historia Clinica, odontoxesis, exdmenes de laboratorio y gabinete (en caso de que
el odontélogo lo requiera).

Operatoria del primer y segundo cuadrante.

Operatoria del tercer y cuarto cuadrante.

Odontoxesis, valoracién de acto quirdrgico e inicio de extracciones.

Extracciones dentales

Revision post-extracciones, alta del servicio y referencia a especialidades.

El pasante de odontologia puede atender 8 pacientes al dia, la presente
tabla esta contemplada de acuerdo al porcentaje de citas que lleva el
propio pasante para los pacientes que requieran el procedimiento de
extracciones multiples cada mes, el cual es de 8 citas por mes y son de
30min, no obstante puede variar de acuerdo a las necesidades del
paciente y tiene que cubrir la necesidad de extracciones multiples.

Historia Clinica, odontoxesis, técnica de cepillado y uso de hilo dental, examenes
de laboratorio y gabinete (para cada paciente), operatoria del primer y segundo
cuadrante.

Operatoria del tercer y cuarto cuadrante, odontoxesis, técnica de cepillado y uso de
hilo dental, valoracion de examenes de de laboratorio y gabinete.

Procedimiento de extracciones multiples, revisién postoperatoria, alta al paciente y
referencia a especialidades.
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ANEXO
#1

A cada paciente que se realiza cualquier procedimiento
quirurgico se le da las mismas recomendaciones, con
este paquete de tripticos.
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