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PREFACIO

El trabajo que ahora presento a le consideracién del
Honorable Jurado es el fruto de un esfuerzo personsl en —-
mi estancia en la Facultad de Odontologis y bzeada en ~-=
conocimientos, principios y gufa que mis mzestros ne -
transmitieron, por lo cual puede llevar errores de la e-
inexperiencia, que en teles casos tiene quien ge inicia -
en la vida profesional y que puede lleger z perderlos -
después de una larga y fecunda vida Profesional.

3in embergo al cumplir con el requisito de elaborar
una tésis, he procurado y puesto toda mi atencién para
que esta quede dentro del campo de acolén de la Odonto =
logf{a y que en un tiempo no muy futuro, logre ser para =
mis compafieros uns fuente de pequefia informacién.

Por lo cual pido al Homorable Jurado su Benevolencia -
el juzgarla, propia de la sabiduria que los ceracteriza -
ye que fue con el objeto de obtener un titulo y adgui ==
rir un conocimiento més.

Francisco Herndndez S.



I.-
Il.-
I1l.-
V.-
Vem
Vi.-
Vil.-

6om

INDICE

Historia de la Exodoncia
Definicidén de la Exodoncia
Historia Clinica

Inportancia de la Radiograffa
Indicaciones
Contraindicaciones

Anestesin

Anestésicos Tépicos

Anestésicos ep Certuchos

Modo de accién de los Anestésicos
Propiedad Farmscoldgica de los Anestésicos
Difusién

Tolerancia y Toxicidad

Vasoconstrictores

Oxide Nitroso

Cemplicacionss de la Ansestesia
Técnicas de Anestesia

Kanejo de la Jeringa Carpule
Aneatesia Supraperidstica local
Anesteasia por Paletino

Técnica HMandibular

Técnica Mentoniana

Bloqueo del Nervio NHasopalatino



X.-

Lo~
o=
3.-
bom
Sew
6um
Tem

XI.-
XI1.-
XII1.«
XIV.-
AV~
XVI.-
XVIL,-
XVIII.-
XIV.-

Instrumental que se utilize en Exodopcia

Espejo

Pinzas

Elevadores

Esterilizacién del Instrumental
Forceps

Forma de tomar el forceps

Modo de utilizar el elevador

Posioiones del Paciente

Posiciones del Operador

Cuidados Preoperatorios

Extraccién de Cada Grupo Dentario
Complicaciones y Accidentes de la Exodoncis
Cuidados Postoperatorios

Mdsculos Masticadores

Conclusiones

Biobliografia



1.~ HISTORIA DE LA EXODONCIA

La historia de le Exodoncias es la Historia del do-

lor humano.

El término Exodoncia fue poco practicado por con -
siderarse demasiado peligrosa.

Sgculapio Médico Griego del siglo XIII a.c. fue -
el que descubrié los instrumentos destinedos a las 6x—-
tracciones y los llamé Odontélogos paras la extraceién -
de piezes dentarias coapletes y Rizagas para Restos ra-

diculares.

Pablo de Egine, 600 afios a.c. formula algunos -
arreglos pars hecer la extracciém dentaria y aconseja -
desprender lo nfs profundo que sea posible lz encia del
reborde alveolar, usando unes pinzes llamadas acantabo-

las.

Ambrosio Paré de 1760 - 1770 dice que para reali -
zar una sxiraccidén, hay que colocar al paciente muy =~
bajo, indice que le cebeza del paciente debe de estar -
a8 la altura de las rodillas del operador.

Pierre Dionis en el siglo XVII en una obra ilus «-
trada describe como instrumentus necesarios para la ela
boracién de una extraccién, el botador, el forceps, la-
pinza de pico de cnervo, el pelfcano y el tiradientes.

FPabricus en el afio de 1570 aconsejaba gran pruden-
cia en las extracciones y clasificeba a los instrumen--

tos segin el pico de algunos animales.

(T



Pierer de Fouchar 1690 - 1761 acensejando gran pre--
caucién para la realizscién de cualquier extracecién, mobre
todo en piezas temporales y en caries muy profuﬁdas y des-
tructives.

Gerengeot en 1740 inventa la llave que llevase 6l ——-
nembre que deriva del pelfcane, a este instrumento tamdbién
se le denominé llave inglesa y con el tiempe ha sido el --
instrumental predilecto de los dentistas siendo este el --

forceps.

Thomes 1850 fabrica el ferceps anatémice con su me -~
delo especial para cada tipo de pieza denteria.
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1I.- DEFINICION

La exodoncia y la cirugfia de la mand{bula memor re-
presentan en la Odontelogia Moderna un papel tante nis me-
desto cuanto mejor se cuiden y traten los dientes, ya que-
lo mds importente en esta época es el maentenimiento de las

plezas.

Exodencia.~ Es la rama de la Qdontelogfa que se en ~-
carga de la ebulsién de los érganos dentarids que se consi
deran necivos tante para la salud Oral como General.

El término de ﬁinter, dice gue, la Exodoncia es la ==
parte de la Cirugfs Bgcal que concisrne a la extraccién --

dentaria.

Se entiende peor abulsidén a la desalojacién del Srga--
ne dentario de su alveolo.

Una Extraccién se considers bien hscha cuando:

1.~ Extraccién total del 6rgano per extraer

2.- Traumstizar lo menos posible tanto a los teji--
dos blandos como duros que se encuentran en cen--
tinuidad del 4érgane per exiraer. _

3.- Evitar tode delor, tanto, durante como después-
de la exodoncia.



III.~ HISTORIA CLINICA

NOMBRE EDAD ESTADU CIVIL

Se anotar{ el nombre del paciente y su direccién
por si es necesario controlar su estado se le preguntard -
su edad y si es casado o seltere ( estado civil ).

OCUPACION LUGAR DE MACIMIZNTO

Se anotard si trabaja, que tipe de trabejo desem
pefia e si 86 dedica al hogar y el lugar donde nacié.

EXAMEN BUCAL 4

En este examen se revisarén:
Labios.- Censistencia, forms, coler, textura, si-
hay dolor, si es normal o anormal.

Regién Yugal.- esta regidn estd{ limitada por la -
parte de la cemisura de 1ls bocz y la parte posterior de ~—e
la regién retromelar, en este punto existe cozo elemento w-—
enatémico importante, la desembecadura del conducto de —--
Stennon y se encuentra 2 la slturs del segundo molar me =-
sializado variando de sacuerdo a la forms 7 posicién del --
molar, ahf se encuentran gléndulas salivales accesorias, =—-
esta regién se debe de tener en cuenta pars que no haya --
ha ser dafiade per descuido cen el forceps e botader.

Paladar.- Observar si ne existe inflamacién e in-
feccién en este, su consistencia, ya que si nosetros hace -
mes una exedoncia en paladar blando para celocar una pré-——
tesis, la prétesis ne se caerf pero siempre estaré mévil,



Pise de Beca.- Estd limitada por la regida interna
del mexilar inferior en este se encuentiran los conductos ex-
cretores de la gléndula submaxilar y sublingual con el nom--
bre de Bartolini y Wartten, nosotros devemos de tomar muy ~-
en cuenta estos conductos ya que si por algin descuido dafia-
mes estos conductos pueden obstruirse provocando que ya no -
haya segregecién de saliva en esa regidén, ecacionande una --
gran resequedad de la mucesa o bien formarse tumores simi --
lares parecidos a un quiste.

Lengua.~ Sir William Osler hace 40 afios dije, que-
la lengua tenfa valor diagnéatico para 30 enfermededes, la -
importancia de 1la lengua para nosoiros en excedoncia, en ls -
arcada inferior es cuande por descuide ne examinaues cmn - -
anterioridad el tamaiie del frenille lingual y ya snestesig--
do nuestro paciente le dscimos que gquite la lengua lo cual =
es imposible para estos paclentes alzar la lengua e meverla-
mucho para les ladoa lo que nes ocasiona gran dificultad a =
la extraccién y hay més probabilidades de que se llegue a --
lastimar ésta.

Existen varios tipes de lengua y son:

Lengua fisurada.~ En donde existe una grieta sagi-
tal de atrés hecia delante con fisuras transversales, ésta--
lengua o3 esintomdética y de origen genmético por lo cual e=-
ne hay que alaramar a nuestre paciente.

Lengus Escretal.- Tiene muchas fisuras #in guar --
dar relacidén, ésta también es asintomdtica y de origen —
genético.

Lengua Geegréfica.~ Es un ejemple de respuests s -



irritantes,

Regién Gingival
> Enc{a.~ La enc{a nermzal se ve de celor resa coral,

pero, dependiendo de la pigmentacién de la piel de la persona

puede ser obascura y presentar manchas cafés, negres. Estas son

pigmentaciones meldnicas y no tienen significado patelégico.
lLa encfa se divide:

Encfa libre e Marginal.- Es la porcién coronal no-
adherida a la encfz que rodez al diente en forma de cellar —=
separada de la encia insertada por el surce gingival libre, =
es de color de rosa coral y es lisa y brillosa, algunas ocacig
nes presenta algunas ondulaciones que la asemejan a la inser--
tada y tiene terainacién en ferma de filo de cuchille.

’ Enc{a Insertada.- Es la centinuacién de la libre -
¥y tiene un tamafie aproximado de tres & 6 mm y es la que tiene-
la caracteristica de presentar un puntilleeo que asemeja a una-
céscara de naranja el cual puede ser fino o burdo segin el se~
X0 ¥ la edad en las mujeres y los nifios se fncuontra e3te w-=
puntilleo fine. La encia es dq.color ress oeral y se encuentra
firme y fuertemente adherida a huesc subyacente nuestra -
debridacién deberd de abarcar tento encfa libre como una par -
te de la insertada.

Encia Alveelar.- Estd limitada por la unién muce --
ginglival, en esta unién es donde nosotres deberemos de hgscer -
nuestra puncidn para la anestesia local superior. Esta encia -
se recenoce facilmente pues su color reje intense de maners -
que se distingue fdocilmente, eata encfa carece de la capa de =
queratins por lo cual habré mayor fluje sanguineo, por lo gque-
cuande nesotres hagames una puncién y la encfa sangre, un -
tiempo mfnimo serd considerado normal. Estd constituida por —
un tejido conjuntivo laxe que permite la movilida de la mucess.



Insercién Epitelial.- Es la unidén de la encia con
al tejido duro del diente, dicha insercién epitelial estd -
constituida por un epitelio escamoso estratificado con cus-
tro capas de espesor que van disminuyende segin vaya aumen=-
tando la edad del paciente, la cual con el {iempo la unidén-
baja a guedar expuestoe cemente, sin que esto a edad adulta-
sea anormal e patolégico. .

En pacientes epilépticos se pedrén observar agran
damientos gingivesles masivos que se creen se debe al dila -
tin sédico la cual puede llegar a cubrir la corona de los -
dientes e la extraccién de estos, el agrandamients desapare
ce al continuar el medicamente, vuelve lentamente a su esta
do nermal.

Tambidn se debe anotar si existe tértare dentario-
(Sarro), estd constitufdo por fesfate de calcio, magnesie,-
carbonato de czlcio, materia orgfénica y agua, tode esto cal
cificado. Ds acuerdo a su posicién del tartaro dentario pue

de aer:
Supragingival.- Caras vestibulares de todos los -

dientes.
Subgingival.~ Caras linguales de todos los dien—
tes, de acunerdo 2 su consistencia puede ser asusve o duro.e-
De acuerde a su celoracién: Blance, amarille, ca-
£4, verde. En la historia clinica nosotros anotaremos sola-
nente si existe sarro, se podrd sarre supragingival e sub--

gingival,

TRATAMIENTO

Aquf se anoterdn exclusivamente las pliezas que se
van a extrasr en esa cita, de acuerdo al edontograms que a-
1a vuelta de la historia clinica estd, en este odontograma-
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ne serf necesario especificar si es superior o inferior, iz-
guierda o derecha ya que ningdn ndmero est4 repetido, sela--
mente anoteremos ol ndmere de la pieza por extraer.
DIAGNOSTICO
Se anetarin todas las exodoncias que el paciente va -
ya a necesitar en diferentes secciones.
ESTUDIO DE _APARATOS Y SISTEMAS

ATARATO CARDIOVASCULAR
Nosotroes debemos de preguntar si existen dolores pre-

cordiales (pecho) si es ascendente al hombro, el paciente —-
que padece del cerazdén padece estos dolores con adoernecimieq
to del hombro y pierna y el brazo izquierdo o pies frios y
adormacidos y er la lengus presenta un edema maleolar,

Taquicardia.T Aumente en el numero de palpitaciones,-
la cifra normsl es de 70 a 90 palpitaciones por minuto, ouagp
do es la enfermedad grave llega a sloznzar hasta 200 palpita
ciones por minuto.

Palpitaciones.- Serdn afeccicnes angustiosas que su~
fre el paciente .

El esfuerzc al llevar objetos pesados en poco tiempo.
Inportancia el tiempo de recuperacidn cuande éste es muy =--
prelongade; es patolégico ¥ puede ser de erigen cardiaco.

Oligur{a.- Disminucién en el volumen de la orina.

También son importentes los edemas que son infilira--
ciones de tejido seroso en el tejide celular subeutaneo, es-
tos ademds serdn vespertines en los tobillos y pdrpados, pue
de tomar una celoracién azulosa que 8¢ cCOnoce como edemg ==
azul cardiace,




RENAL

Ex este tema nosotres preguntemos si tiene nduseas, vémitos, -
dolor abdominsl, cefaléz, sed intensa y anotaremos si la paciente -
tiene aliento ceténico, esto es con el objetc de conocer los sinto-
mas de un prediabético, estas peraonas no presenten ningune difiou}l
tad pars uns excdoncia ya cue tienen una cicatrizacién normal, sine
que son importantes por el hecho de que son pds féciles de contraer
infecciones, por 10 que es necesario tomar muy en cuenta la asepsia
y antisepsia sdemds un schook puede ser mortal.

Para nogotros es importentes que tengemos cuidzde con estos pa-
cientes, debido a queApor via renal se expulsard el anestésico y eg
tos pecientes cuando ya estf declarada la diebetes padecen oliguria
(disminucién o ausencia de ls orina) 1o cual puede ocasionar afeccy
ones severas. Esto sucede en pacientes gue ne son controlados.

EMA_NERVIO30

Este aspecto es nmuy inmportante debido a cue los pacientes al--
terados frecuentemente pueden caer en sincope con el selo hecho de=
la preparacién del instrumentsl.

Ee necesario que nuestro paciente estd anpliamuente convencido de —-
que no sufrird ningin dolor. £s conveniente administrar un sedente-
une hora o media hors antes de la extraccién pars que el paciente -~
se encuentre mas calmade.

APARATO DIGESiIVO

Nues:ro principel objetivo serd observar si nuestro paciente -
ha tomado aliventos en las Ultimas 4 horas pars evitar shock.

Alitosis FPeristaltisme Regresivo.- Son los nmovinientes intes—-
tinales de una digeatién iormal.




dirigidos haciz el recto, cuando se acerca la hora acostumbrada
a comer y ol paciente no ha comido nada estos movimientos son -
dirigides a la cavidad oral 1o cual produce un aliento fétido,-
para reomediar esto bastard que tome un vaso de sgua pera gue -
la digestién se normalice. Este tipo de funcionamiente se puede
confundir con la elitos caracteristica del disbétice. |

,
APARATO RESPIRATORIC

Las gripas frecuentes son muy importantes ya que manifies-
tan las defensas orgénicas del individuo y del erganismo.

Senos maxilares sirven como estabiiizsdores del craneo -
y calientan el aire las personas que tiemen anomalfas en estos-~
padecen con frecuencia de bronquitis.

&»
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ESTADOS FISIULOGICOS DE LA MUJER

MENSTRUACION EMEARAZO LACTANCIA MENOPAUSIA

Menstruacién.- El consepto sobre la oportunidad de la --
‘eirugfa en este estado fisidlogico ha variedo en los dltimos -
afios, ya que no esté contraindicada la extraccién durante éste —
perfodo, selvo que tal gravidéz cree en la paciente particulares -
:probiemas.
_ Embarazo.~ El embarazo normal por s{ mismo no contrain--
dica la cirugfa dental o el uso espec{fico de técnicas de aneg --
tesia, anestesicos y generszles de sedacién. Lo cual el manejo ==
edecuado de anestesicos como de tecnicas no ponen en pseligro el -
feto en desarrollo.
, ° El principio de la gestacidén y el desarrollo del feto ==
., provoca alteraciones fisiolégicas marcadas en casi todos los dérga-
. nos de la madre, lo cual es recomendable que durante los tres pri-
- meros meses de embarazo no se efectden exodoncias traumdticas de -
preferencia no hacerlas.
Durante el embarazo hay aumentos signifivos y progresi--
voes del volumen de la sangre circulante, riime metabélico, para -
satisfacer laé exigenciza del feto y de 1la madre.
Tanbién es recomendable que durante el dltimo mes del --
embarazo se evite el stress y el nerviosismo.

Lactancia.~ Se debe de tener cuidado porque el nerviosis
no o susto del paciente puede suspender le secrecidén lactea
) Menopausia.~ La puede ocacionar las alteraciones emoti--
vas del pacients.



PROPENSION HEMORRAGICA

Para mejor segurida para nosotros el tiempo de coagulacién
se deternmine por un método sencillo y prdctico, se extrae san--
&re del paciente. Los lugares mas accesibles parz elle son el -
16vule de la oreja y el pulpejo del dedo. Se lava con alcohol -
el punte de punsidén elegido y se espera a que seque expontanca-
mente. Se toma con la mano derecha una aguja simple de punsién-
estéril, de manera que brote una gota de asangre la cual la pri-
nmeras se desecha y se toma la segunda, la cual se pone en un por
objeto en su parte central, el cusl se inclinard en sentidos —-
opuestok cada medio minute, en cada movimiento la gota de san--
gre tratard de escurrirse, cuando esta ya ne pueda hecerlo, sig
nificard que la sangre esta coagulads, el tiempo mermal es de -

3 & 7 minutoes.
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PRUEBAS_DE LABORATORIO

Aqui se anotaré lo obtenido en nuestra radiografia, la «--
cual en las exodoncias es muy necesaria para evitar accidentes -
ya que por fezlia de preceucién de nosotros no tomamos nuestra —
radiografia como cosa de rutina, el diente por extraer puede te-
ner flexién en lz rafz lo cual hace diffcil una extraccién, 0 -
que estén unidas por su porcidn radicular dos piezas dentarias,-
o bien en los dientes posteriores superiores una de las raices -
puede estar incluida en seno maxilar lo cuel provoca serios pro-
blemas para el paciente.

ESTADO GENERAL

Satisfactorio cuando nuestro paciente estd completamente
san¢, O se escribiréd los sintomas que presenta el paciente.

INDICADA LA EXTRACCION DENTARIA

Firma del maestro en la cual autorize la extraccidén.

ANALGESIA INDICADA
Aquf se anotard el tipo de anestésico que se utilizé,

por ejemplo: si se utilizé Xylecaina, con o sin wvaso constrictor
y &i se acompafio por anestésico tépico.
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TECNICA EMPLEADA

El tipo de analgesia que se utilizé o si fue regionzl, =

local, etc.

DESCRIPCIONES OPERATORIAS

El tipe de forceps que utilizamos, cuales fueron y cusan-
tos fueron, se anotard también uso de botadores u otro ins—-

trunente quirirgico.

COMPLICACIONES

Se anotardn los problemas que se hayan tenido al hacer -
la extraccién y cual fue la causa probable.

EXAMINRADO POR EL ALUMNO PROFESOR

Se anotard el nombre del alumne que efectud la extraccidn
y el naestro firmard la exodoncia ya terminadas.

-

ODONTOGRAMA

Segdin el odontogrsma de esta Historia Clinice , nos da -
una numeracién en arébigos del 1 al 32 que indicen la numera-
cién de les piezes permanentes, con este odontograma no sers-
necesaric indicar si son superiores o inferiores si son izqui
erdas o derechas ya que le numeracidén no esté€ repetida.log ==
nineros Romanos estdn del I al XX y es la numerscién que co--
rresponde a los dientes temporales la cucl tiene le misma ex-
plicacidén que lo anterior.




IV.~- IMPORTARCIA DE LA RADIOGRAFIA

L ﬁste procediniento es muy importante como complemento
éficaz> en un buen diagndatico.

'.Bl examen radiogréfico nos dari:

I‘i-"
2.-:»
3

.?._

;50“

6o
Te=
8o~

. 9.-
:10¢"

Foroma anatémice del diente, raf{z y corona
Posicién y volumen de la cémara pulpar

Relaciones con les piezas contiguas ya que en -
algunos casos suelen ester dos piezas unidas,

La relaoién que tiene el &pice con piso de fosas
nasales (en superiores anteriores) y con el seno
naxilar (posteriores superiores)

Anonalfas de tamafio (reices enanas o demasiadas -
largas)

Anomelfas radiculares con curvaturas, flexién o =
muy separadas o fusionades, etc.

Grosor de la porcién resdicular

Disposicién de la rafz en el alveolo

Rdmero de raices, longitud y disposicién
Afecciones dentariss

i).- Dientes retenidos
b).~ Transposicién dentaris (erupcién de un diente en

donde no le corresponde)

¢)e= Dientes supernumenrarios
d).= Dilaceracién radicular
e).~ Abcesos

f).= Granuieras

g).= Quistes

15



h).~ Fracturas
1) .=~ Cuerpos exiraiios
1l.~ Densidad y retraccidén ésea

16
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V.~ INDICACIONES PARA UNA EXODONCIA

l.- Afecciones Demtarias

a) Afecoiones pulpares sin tratamiento

b) caries de 4 grado que no puedan ser tratadas

¢) Complicaciones de dicha caries

2.~ Razones Protésicas, estéticas u ortédenticas

a) Dientes temporarios persistentes que impidan -
la erupcién correcta del permanente.

b) dientes supernumerarios con previa radiografia

c¢) mal posicidén dentaria que ecacionen falta de -
estética o que funcionalmente deben ser extiraj
.08,

3.=- Anomalfas de sitie

a) Retenciones y semiretenciones sin tratamiente-
ertodéntico.

b) dientes retenidos en maxilares

4.~ Afecciones Paredontales

a) parodontitis sin tratamiento

S5.= Accidentes de erupcién de los terceros molares

s) pericoronitis

b) accidentes infiamatorios, neérviosos o tumoraies.



i8
VI, CONTRAINDICACIONES

1.~ Estado Loocal
&) Afecciones que dependan del diente a extraer -
b) Procesos inflamatorios agudos
¢) Complicaciones egudas de la caries de 4 grado
d) 1a presencia de gingivitis ulcerosa membranosa

o estomatitis.
2.~ Eatado Generel
a) Menstruacién
Este estado se puesde detener o alterar debido a la
administracién de anestesia o al exceso de nervios.
b) Embarazo
Durente el primer trimestre de embarazo no se debe
de aduinistrar ningdn tipo de medicina, ya que es el -
perfodo de formecién. Y en el novenc mes del embaraze
se debe de evitar el strees.
¢) Exodoncias prematuras de dientes temporales ya
que son los que guardan el especio correcto del perma-
nente,
d) Estados Patelégicos.~ Como en efecciones de -
aparatos o sistenas y en enfermedades gensrales como -
la Hemofilia, es una enfermedad que la padecen los hom
bres y es transmitida por le mujer, ésta enfermedad apg
rece desde la infancia y 2l llegar a los 20 aifos es in-
cursble y los peoientes tan s6lo por pegarse en rodilla
pueden morir per una hemorragia interna y 1o gue la orj
gina es le falta de trombina en la sangre lo que hace
dif{cil la coagulacién sangufnea, para hacer una oxcdop
cia a este tipo de pacientes es necesario hospitalizarlos
durante mas de una semans en observacidn.
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Diabetes.- Se considers une enfermedad metabblica donde
existe una falta del metabolismo en los hidratos de carbono-
prétidos, lipidos.

Esta e3 una enfermedad hereditaria u adquirida tenien—-
do también como relaciones la tendencia de la obesidad o0 el
adelgazamiento la cual var{a segin la raza,

Sus caracteristicas principales son:

Poliuria.- Aumento de la secrecién urinaria

Polidipsia.~ Sed insaciable.

Polifagia.- Aumento de apetito

Manifestaciones bucales son:

a) Movilidad dentaria

b) Resequedad de la cavidad oral

¢) Las partes lingusles de los incisivos inferiores -

ge marcan en lz punta de la lengua, ya gue ésta -
aumenta de tamefio

d) Aliento ceténico

e) Susceptibilidad a las infeociones y una vez esta ==

blecida se extiende rdpidamente la cual puede ser
ocasionade por une mala esterilizacién del instru
mental o de las manos del operador.

Sobre todo nosotros trataremos a pacientes perfec-
tamente bien controlados por su médico General y Nunca se -
efectuard una exodoncia a un d%abétioo con el nivel del
azdcar alta.



un deficit del factor antihemoff{lico que e&s indispensable

para la elaboracién de tromboplatina,.por lo cual en o3 -

tos pacientes presentan hemorragias intensas al grado que

por um golpe se mueren de hemorragia interna. Per lo cual
estos pecientes, serdn tratados selo con hospitalizecidn.

20
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VI1.- ANESTESIA

1.~ Anestésicos Tépinas y en Spray

Las ventajas de los anestésicos en unglento o en ==

Spray como anestesia locel, en la préctica Odontolégica
contribuye una comodidad al paciente y a disminuir la --
aprensién desde el momento en gue gracias a su aplica -
¢ién en la mucosa previamente secada, la inyeceidn in-
tra-oral es coupletamente indolora, Los anestésicos té-
picos estén indicados en cualcuier tipo de pacientes:

a)
b)
c)
a)

e)

Antes de la inyeccién intraoral

Antes de una profilaxis

Para la toma de¢ impresiones en mufiones o cavida-
des sensibles.

Para el tratamienteo de gingivitis o parodontopa-
tias.

Antes de 1la insicidén de abcesos pequeiios

A continuacién se citzn algunos ejemplos de anesté—-
sficos tépicos existentes en el comercio:
1.~ Xylocaina, Spray al 10% ( envase aerosol de 80 g)

Tiene envase de pldatico con boquilla provisto -

de wvdlvula, su longitud y su disefio del tubo de la ‘bo-
quilla permite alcanzar toda la cavided Orzl aun en re-
giones menos accesibles.



2.~ Xyleczine Ungllento al 5%
Presentacidn
Tubo de 10 g»
Tubo de 35 g&.
Tubo de 30 g.
2.~ Anestésicos en Cartuchos
Las soluciones bloqueadoras estdn dadas por la cone-
centracién del anestésico local y del vasopresor, De eh{
lzs diferentes combinaciones en cade uno de ellas, de «=
ahf la necesidad de su penetracién en tejido 6seo impli-
ca que en goluciones dentales el anestésico esté 2 una -
nayor concentracién puesto que la difucién y profundidad
de la analgesia son directemente proporcionales a2 la --
concentracién.

A continuacién se citarén algunos de los anestésie-
cos en cartucho en el comercio:

a) Xylotx

Presentacidn en cartuchos i.3 ml.

Composicién; es licoceina al 24 con l-nor-epinefri-
na 1:80,000 en uns solucién insoténica y sutoesterilizen
te.

¢

Este cartucho posee bajo contenido del elemento va-
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so-consgtrictor.
b) Baycaina "azul®
Presentacién en cartuchos de 1.3 ml.

Este aplicable en pacientes con aslergia & la pro-

caina.
¢) Citanest-Ocatapresin
Férmula
Cada ml. contiene:
Clorhidrato de Prilocafna 30 mg.
Fenilefrina 0.03 U.L.
Veh{iculo ocuoso isotonizado c.b.p., 1 ml.
Presentacién: Lata de 50 cartuchos
d) Xylocaina con Epinefrina
Xyloceina al 24 con epinefrina al 1:100,000
Presentacién en cartuchos de 1.3 ml.
e) Luvocaina
Presentacidn:
Cartuches dentales de 1.8 ml. en bote de 50.
Indicado
No modifica la frecuencia cardiace
No modifica la presiéu arterial
No produce colapasos ¢ Transtoraos neurovegetativos
Ko induce fenémenos Ansfilécticos
Ne aumenta los estados de tensién smocionsl

Luvocaina no contiene ningdn vasoconstrictor
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£) Citenest 390

Citanest &1 3% epinefrina el 1.300,000

Eate debe usarse parz cuulcuier intervencién dental
que no reguiera was de 30 minutos.

Tiene una presentacidn de cartuchos dentales del. 8-
ml. en caja de pldstico de 50 cartuchos.

3.- Modo de Accién de los anestésicus.

Todos los sznestésicos locales importantes son sales
de substancias bésicas. La base libre en presencia del -
medio alcelino de ios tejidos se libera, retzrdando a pe-
qﬁeﬁas désis, pero deteniendo a dosis apropiadcs el paso
de los iones a través de la membrana,

Se supone aue el mecrnismo de aceciér de un fendmeno
de superficie. La solucién anestésica provee una gran su
perficié con iones de la base con cargs positiva que son
bien absorbidos por las fibres y terminaciomes nerviosas
que tienen carga negetiva: los iones positives son selec-
tiveamente absorbidos por el tejido nervioso.

Los anestésicos son substancias quimicas de sinte-
sis, les cuales por su estiructura molecular tienen carag
teristicas y propiedades particulares que los hacen dife
rir uno de los otros y gracias & lo cuzl, el Odontélogo-

podré hacer seleccién idénea en cade caso en particular.
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Una de tales propiedades por ejemplo: La duracién, podré -
ser unz ventaja indiscutible de un anestésico, en operacig
nes prolongadas, pero no deja de ser inconveniente y moleg
to para el paciente si se usza el mismo aneésiésico en una -

operacién sencilla.
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4.~ PROPIEDAD FARMACOLOGICA DEL ANESTESICO

26

Tede agente blequeador que se use actualmente en Odoa

tolegia debe llenar los siguientes requisitos
a) Periodo de latemcis serte
b) Duracidém adecuada al tipo de intervencién
¢) Compatibilidad con vasopresores
f) Baja tooxicidad sistemftice
g) Alta incidencia de anestesia satisfactoria

Se= DIFUSION

El buen poder de difusién compenss las variaciones-

anastémicas. La inyecciéa de ua anestésico local no si-—-

empre asegura un contacto absoluto con les ramificaciones

apropiadas. Este puede tener como causa las variaciones -

anatémicas 0 bien la presidén en localizar el amestésico -

en los tejidos. Cualquiera de eatos factores puede llevar

al fracaso en obtencr amnestesia.

Para obtener éxito, el anestésico local debe tener

uns capacidad de difusién a través de los tejidos a tal
punto que se inhiba el paso de la conducecién de los im-
pulsos nerviesos, aun cuando se deposite el amestésico-
a clerta distancis del nervio. La estabilidad quimica -
Y la excelencia de fabricacién contribuyen s sumentar -

la seguridad. Un anestésice local debs permanecer esta-
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.ble después de un periodo prolongado, aun en circunstancias
extremas, de tal manera gue conserve su eficecia completa -
en 1lo que se refiere a incidentes de anestesia satisfacto—-
ria y demds propiedades. Este significa que tanto los ingre
dientes sctivos como la selucién terminada deben tener un -
alto grado de estebilidad qufmica. La inestabilidad quimica
a través de la preparacidén, empagque o almacenaziente, no se
lamente disminuyen le actividad farmacolégica, sino que tam
bién puede ocasionar efectos secundariocs indesables,

La buena estabilidad se obtiene seleccionendo materias
primas puras y estables y usando envases de alta calidad,--
todo sujeto continuamente a una inspeccidén y aun inspeccién

¥y aun control riguroso.
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6.~ TOLERANCIA Y TOCXICIDAD EN EL- HOMBRE
Nosotros debemos recordar que la tocxicidad de una -
droge estéd en razém directa de la dosificacién y de le velow-
cided con que ésta pasa al torrente sanguineo. En anestesia
regional pueden concurrir varios factores para determinar -
una concentracidén alta de la droga en la sangre.
primero, absorcién répide de la droga relacionada con:
dosis de la misma, sitio de aplicacién, concentracién de las
soluciones usadas, velocided en la inyeccién y tipo de droge.
Cuande la droga se encuentra en el torrente sanguineo
debemos tener en cuents su accién sobre sistome nervioso ——-
central y sobre el aparato cardiovascular principalmente.
Los estudios de tolerancia en humenos, usando dosis ~-

intravenosas excesivas, han revelado que Citenest manifiesta-

sintomas menos pronunciados que cualquier otra droga.

Recordemos también que el vasoconstrictor que lleva general -
mente la solucién blogueedora disminuye la absorcién y por -
1o tanto, mejora la tolerancia elinica del agente. Esto o8 —-
particularanente importante en Odontologfz donde la regién ==

epefatoria es ricamente vascularizada,



La alta incidencia de anestesia satisfactoria es un -
requisito bdsico para una préctica Odentolégica eficiente-
la droga debe ser tan efective que confiera anestesia pro-
funda & todos los pacientes usando la misma dosis. La nece
sidad de repetir la inyeccibén es tan embarazose para el pa

ciente como para el médico.
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7.~ VASOCONSTRICTIORES

Les vasoconstriotores prolongan la accién de los -
anestésicos y reducen la toxicidad sistemética de los anes--
tésicos locales por retardo en su absorcién. Deben usarse en
zones ricamente vascularizadas como regién gingivodehtal 8i-
se omite su uso, la snestusic es inadecuada y pueden presen—
tarse fenémenos de toxicidad por absoreién rédpida de la «=-
droga. Usados propiamente en Odontolog{a, son de gran valor-
en anestesia por infiltracién y en bloqueo de maxilares y ==
tronculares, peio su accién es ineficaz en anestesia tépica
ioc vasoconstrictores no tienen accidén sinérgetica con los -
anestésicos locales, ni accién gditiva ya que por si solos -
no tienen acoidén anestésica. Le intensidad anestésica se -
logra oon ellos, se debe al retardo en la absorcién que haoce

prolongar el contacto del bloqueador con el nervio.

Los anestésipcos loceles por si migmos no tienen una
acoién vasooonstrictora aprsciable, algunos vasoconstrictores
prolongan la accién de los anestésicos en un 100¥. La respues
ta varfa con el sitio de acoidn. La incidencia de dafo a los-
nervios periféricos, no es mayor con vasoconstrictores que --
oon soluciénes simples. La faracién de la anestesia varfe —-—-

con los diferentes agentes usando las mismas concentraciones
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de vasopresores, pues en unz propieded inherente 2 la molé-
cula de cadz uno de ellos. Los efectos sistemdticos de losg-
anestésicos locales se distinguen de los ocacionales por va

sopresores, porque producen diferentes sintomatologfe que -

se estudiard.

-
IML;I A
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8.~ OXIDO KITROSO

En los dltimos afioe ha vuelto a surgir el interéds »
por la utilizacidén de anslgesia a bese de 6xido nitroso en ==
Odontologia olfnica. Actualmente, se recomienda utilizar 6xi-
do nitroso como suxiliar pare procedinientos odontolégicos --
aun procedimientos sencillos y sisteméticos, durante los -
ouales el operador actda como anestesista y dentista simulta-
neamente.,
. El tftulo de este artfculo sugiere que existe duda -
scerca del mantenimiente de un paciente en una etapa analgé --
sica, ya que frocuentemente se obtiensn planos anestésicos ---
La snalgesia es la pérdida de la sensacién de-doler sin pérdi-
da de la oonciencia, mientras que la anestesia indice insensi-
bilided al dolor con pérdida de la conciencia. Ls etapa de la-
analgesia inducida por el éxido nitroso puede ser confundida -
fdciluents con las rescoiones anglgésicas. ya que frecuentemen
%o se obtienen anestésicos. La analgesia es la pérdida de la -

sensacién de dolor sin pérdida de la oonciencia.

Creo que la utilizacidén de la snalgesia a base de ~-
éxido nitroso pars los procedinientos odontélogicos sumentara=

y desarrollarf como une de las principalec. técnicas para
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&€l contrel del dolor en odontologfs, Este creciemiento -
debersi ir acompafiado de uma instrucciém formel diddctica

y clinicas sobre fisiologfa respiratoria y cardiovascular
y técmicas de resusttacibén esociadas. Serd obligatorio gue
esta inatruccién formal en la englgesia a base de Sxido ni-
troso sea impertida por imdividuos capacitades y er insti--
tuciones donde existan instaleciones clfnicas adecuadas, --

de tal manera que el eprendizaje sea cualitativo y cusnti--

tativo.

UTILIZACION DEL OXIDO KITROSO

El Cxido nitroso mo se combima guimicamente con -
ningdin tejido del cuerpo. Su principal sccidén farmacolégi--
ca ¢a la depresién del sistema nervioso central. No compite
oon el oxigemo y eo bibéxido de carbono para combinarse con-
la ﬁol‘cula de hemoglobina. Al revisar la fisiologfa nore--
‘mal, la centidad de hemoglobima es de 15 g. cada 100 ml. de

sangre con 20 al, de oxigeno. Ademés 100 mi. de plasma
disuelven aproximademente, 100 ml. de sangre, disuelven en-

au plasma cerca de 45 ml. de d6xido nitrose.

El éxido mitroso posee propiedades anestésicas -

debido a su gran solubilidad en el plasma ssnguineo, y su -



modo de aoccidén es directamente proporciona} a este tipo de
solubilidad. Puede afirmarse que le cantidad de gases que~-
pueden ser llevados por un valu;en sanguineo determinado -
depende de las presiones parciales de estos gases en con--
tacto con la sangre. las presiones parciales de Sxido ni--
troso inhaledo que llegan a los aslveolos pulmonares 80n ~-
un feotor que indica le tensién de éste ges en la sangre -
Por lo tanto, la cantidad de 6xido nitroso absorbida de —=
les pulmones dependen de la concentracién presiém parciale
que existe en los pulmones en relacién con la tensién de -
6xido nitroso, determinard la profundidad de le anslgesia-
0 cnestesia.

ACCION FARMACOLOGICA

El 6xide nitroso es un gas inorgénico ¢on propie--
dades anestésicas. Su accidén anestésice estd relacionada -
con su gran solubilidad en el plasma sangufneo; 100 ml. de
sangre disuelven aproximedamente 45 mi. de Oxido nidrcse.-
La depresiéno del sistems nervioso centrel es su principal
accidn farmacoldgica. No es téxico para ningdn 6rgano, o -
tejido, siempre que se administre una cantided adecuada de

Ox{geno ( per lo menos, 20 x 100 ), junto con el 6xido ni-

troso.
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las técnicas de anestesia local por inyeccién.
4.~ En las enfermedades mentales y peroientes con afeccio .

nes espdsticas y graves.

CONTRA INDICACIONES PARA LA ANESTESIA O ANALGESIA
CON OXIDO NITROSO.
1.- Trismo asociados con celulitis del piso de la boca o el
cuello, que pudiera afectar a la vida aérea.
2.~ Ingestién de alimentos o lfquidos poco anta; de la ade-
ministracién del agente anestésico.
3.=- Ciertos problemas médicos con cardiopat{as graves, hiper
tiroidismo diabetog no controlada, enformedad de aritrocitos
(falciformes), infecciones de les v{as aréas superiores, en-
fisema grave y éroblonau asadtices.
4.,- En pacientes que no estén sanos o que hayan tenido en el
nanénta que Be cuiera utilizar el Oxido nitroso
(siempre serd aplicado por una persona capaciteda y em ceso -

gue sea mecesario).
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ViiIi.- COﬁPLICACIONES DE LA ANESTESIA

Los accidentes en la exodoncia se difiden en dos;

l.- Accidentes Inmediatos

a).~ Dolor al realizar una inyeccién en el cual la -
aguja puede tocar un nervio originandose, por -
ese motivo, dolor de distinta fndole, intensidad
localizacién y radiaciém delor que puede persis-
tir horas y dias; Ya ae hen dado las normas parsa
anestesia. El desgarro de los tejidos gingiwales
y sobre todo el periostio, es a causa de moles——
tias poat-operatorics de intensidad variable. Las
cusles con un tratamiento de una buena asepcia —-
Oral y antibiéterapia intenasa.

b).- Lipotiafa, lea etiologia de este accidente en oca-
ciones es neurogénico, siendo el miedo la causa -
originaria.

La adrenalina de la solucidn anestésica tiene en otras

circunstancias un papel importante en el juezgo de la, -

patologf{a cardiace del paciente. Es un accidente frecu-
ente durante la reaslizacidén de la anestesia o en algu--
nos minutos despuds el paciente atraviesa el cuadro =—--
clédsico ya deacritoﬁsomo; Pelidez, taguicerdia, sudores
frios, respiracién asnsiosa, Ds este estado el paciente-
suels recuperarse en pocos minutos o entrar en un cug--

dro mfs serio, lo ocusl felizmente es poco comdn.
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ElL Sratemiento para éste, es inyectar atropina o dar a oler

sales aromfiices con el paciente en descubierto.

¢) Rotura de le sguje de la inyeccién

La prevencidn de este accidente se realiza usane

do agujas nuevas, no oxidades, de buen matefia1.~

que no estén dobladas, evitar el flameado de é8~~
tes, siempre examinaremos primero nuestra aguja -
minusiosamente &l realizar una exodonciz.

Como a} sitioc de menor resistencia para les agujas
es el limite de esta entre el pabellén, el cual estd solda--
do, serd una buena prdctica usar agujas un poco mas largas -
que 1o necesario péfa lleger al punto convenido, teniendo ==
por lo tento un trozo fuera de los tejidos, por 1o cual ===

puede ser tomada para retirarla en caso de fracturas.

TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE.

. Cuando el tratamiento es inmediato la extracoién -
de la aguja rota durante la anestesia local se reduce a una -
insicién a nivel del lugar de la inyeccién y deseccién de -
los tejidos con un instrumento romo, hasta encontrar el wee

trozo fracturado y extraccién del mismo por unas pinzas de-

i T
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dimsececién, o de Kocher. Cuando a pasado un tiempo después del
accidente, se deberi investigar radiogréficemente la posicidnc
de la aguja, empleando para ello puntos de referencia, sobre-
todo en maxilares desdemtados. Cuando el instrumento ha desa-
parecido en los tejidos, no es fécil encontrarlo ni ubicarlo-
y por lo tanto extraerlo. Para locslizarlo debe hacerse una -
radiografia de perfil y otra de frente con una aguja de gufa-
como el procedimiento anterior, ya después de loceslizeda se =
hace una 1§;ici6n a nivel de donde se nerdié la aguja en for-
ma vertical que llegue hasta el objeto, y se disecan con un -
instrumento romo los tejidos vecinos cuidando no profundisar
1e aguja rota y se encuentra la aguja retirdndola con unas -
pinzas de Kocher. La herida se cierra com uno © dos puntos --
de sudura con seda 0 aylon.

d) Hematomaz ls puncién de un veso sanguineo origie-
na un derrame, de intensidad variable sobre la Tegidn inyec--
tada. Este complicacién no es muy frecuente por que los vasos
ss desplazan y no son puncionados. Este accidente es comin en
las inysccibnes a nivel de los egujeros infraorbiterios ¢ «=-
mentoniano, sobre todo si se introduce la aguja en el comduc-
to éseo. El derrame senguineo es instantaneo y tarde varios =
dfes (de 15 a 20) para su resolucién como 1los hematomas quie
rirgicos. Como estos el accidente mo tiene consecuencias a ==

no ser la infeccién del hematona.
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El tratamiento consiste en la aplicacién de frio en-

forme de bolsas de hielo sobre el lugar de le inyeccién.

Pardlisis Facial.- Este accidente ocurre en la anes-
tesie tronculer del dentario inferior, cuando se ha llevado --
la aguja por detrds del borde parotfdeo del hueso, inyectando-
la solucién en la gléndula parétida. Tiene todos los sintomasge
de la pardlisis de Bell, ?gida del pérpado e incapacidad de -
ocluaién ocular, y proyeccién hacia arriba del globo oculer, -
adends de la caida y desviacién de los labios. &3 sin dude ===
un accidente alarmante del cual el paciente por 1o general ==
no se percibe, pero lo advierte el profesional; la pardlisis -
felizmente es temporaric y dura el tiempo que persiste la anes

tesia. No requiere por 1o tanto de ningdn tratamiento.

f) Isquemia de la piel de la cara.- En algunas opor-
tunidedea, a rafz de cualquier anestesia, se nota sobre la ——-
piel de la cara del paciente zona de intensa palidez, debido -
a isquenias sobre esta regién., Estd originadzs por la penetra--
cién y tranaporte de le solucién anestésica con adrenaline en-
la luz de una vena. La adrenalina ocasiona lg vasoconstriceidn,

a la cual se debe ka iasquemia. No requiere de ningin tratemien

to,
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g) Inyeccibén de las soluciones znestésicas en orge-~
nos vecinos: Es un accidente mo comin, el l{quido puede in~—=
yectarse en las fosas, durante la anestesia del nervio maxi--
lar superior, no originan inconvenientes. La inyeccién de la-
érbita durante la anestesia de los nervios dentarios anterio-
res o maxilar superior, puede acarrear diplopiries, exoforia -
o isoforfa que dura lo que el efecto anestésico. No reguiere-

ningdn tratamiento, es un accidente serio pero no raro.

2.~ Accidentes Mediatos

. ) a) Persistencia de Anestesia, después de la inyec-
cién del dentario inferior, puede ocurrir que la accién de --
la anestesia se prolongue por el espacio de dfas, semesnas y -
aun meses. Esta complicacién se debe, cuando no es de origen-
quirdrgico, al desarrollo del nervio por sgujas con rebabas -
o a la inyeccién del alcohol junto coa la novocaina; éste —w-
alcohol es el residuo cue puede quedar en le jeringa, en Qw=e
quellos casos en que se acoatumbra conservar el instrumento -
en materiel con alcohol. '

b) Infeccidén en el lugar de la punsién

La inyeociém en la mucosa bucal puede acoapafiarse
de procesos infecciosos a su nivel, la falta de esterilize-
cién de la aguja o del punto de punsién son los culpables -

En algunas ocaciones, en punciones miltiples, se originan
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zonas dolorosas e inflamadas. La inyeccidn séptica a nivel de
espina de Spix ocaciona transtornos més serios abcesos yvfle-
menes acoapefiada de fiebres, trismos y dolor. El tratamiento-
es calor, antibibticos como penicilinma, y abertura quirirgica
de los abcesos. El trismus debe ser vencido lentamente por --
intermedios de una abreboca que se colocan en el lado opuesto
del abceso,
¢) Dolor.- Pueds persistir el dolor de la puncidn;

este fénoueno se observa en la anestesia troncular del denta-
rio inferior, cuando la aguja a desgarrado el periostio de la
cara interna del maxilar., Las inyecciones superiosticas pue--
den ser acompafiadas de dolor, que persiste algunos dfas, lo -
misno ducede con la inyeccién anestésica en los afsoculos. La-
lesién de los troncos nerviosos, por la punta de la aguja =--
originan tamﬁién neuritis persistentes. El trataniento puede~

realizarse con ondas cories, infrarcjos y vitamins B,



IX.- TECNICAS DE LA ANESTIESIA
1.~ MANEJO DE LA JERINGA CARPULE

1l.- Agujas Largas cortas

2.~ Adaptadores largos o cortos

3.~ Embolo .

4.~ Porta Cartucho

5.=- Cartucho Amestésico

6.~ Porta adaptador

a) ILa Jerfnga se toma con la mamo izquierda y con
la derecha el émbolo se jala hacia arriba a manera que la
Jerings aé pueda doblar y quede expuesto la entrada del -
cartucho.

Se coloca el cartucho de maners que la parte de goma
con un cfrculo de metal quede en dirsccién del porta adap=-
tador y el tapba de goma hLacia =1 éabolo, despuéds la jeriz
ga se vuelve a porer en linea recta.

b) Por la parte Ho. 8 se coloca la aguja, guedando -
la parte mas chica con direccién al cartucho después se --

procede a coloocar el adaptador pars impedir la movilidad -

de la aguja.—

¢) Se cembia a laz mamo derecha y se prueba la jerin-

ga, presionando el émbolo, de modo gque por la sguja sale--
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ge 8l liguido anestésico. Sieapre se debs @o probar fuera de
la boca del paciente ya que por felta de precaucidém se intrg
.duce la agujs sim probarla y esta puede estar tapada y se «-

tendrén que hacer dos punciones inecesarias.

d) La jeringe se tome como un lépiz, retirando el
dedo pulgar permitiendo que la primera regidén palmar ejerza

preaién sobre el émbolo.

2.- Anestesia Supreperiostica Lecal
. Para esta técnica local el punto de punsidn serd
& la altura de la unién muco gingivel, (a2l finalizar les en-
cfa slveolar), esta unién la podemos ver haciendo ligera —-
traccién del lebio o carrillo o bien barnizendo tintura de~
yodo vamos a ver que en la aucosa labial toma uns colorg--
cién mds acentuada que la fibromucosa. El bicel de la aguja
serd siempre paralela s la tabla Ssea y el bicel de la agu-
jo siempre estard del lado de la tabla 6sea (hacia el diente
por extraer), con el objete de depositar la solucién mnesté-
sica ligeramente por encima del 4pice de la pieza, acuf se -
deposita 1/2 cartucho de enestésico. La infiliracién del ——-
enestésico seré lemtamente péra evitar que se vaya a torrente
circulatorio y disminuys su toxicidad y haya wenos molestias
para el paciente, Esta técniga se combina con le palating ==

pars obtener mejor resultado.

To8
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3.~ Anestesia por Palatino

Se 1lleva la guja 2 45 a penetrar la mucosa un ca.
arriba del festoniado gingival, (esta punsién se hard con a-
guja corta), calculando el centro de la pieza, sin hacer -
presidén exagerada debido a que en esta parte la mucosa es —-
néds duras y se puede fracturar la aguja, 8l ir aplicendo el =~
anestésico se observard que ls mucoss se va tornando en un -
color blendo 1o que indica, la zona mnestesiade. Se debe te-
ner cuidado, ya gue puede provocarse una necrosis parcial y

ocacionard dolores por el resto de su vida.



Blogueo del lorvio-lontoninno Ancafoliu Supraperiéstica
Local.

Anestesia en forma de puntos locales que se husa pars reforgar
cualguiera de las técnicas antes mencionadas.




Anestesia por Palatino

Nervio Alveoclar Inferior i)
Nervio Lingual ¢uw)

47

Blogqueo del Nervio
Nasopalatino
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4.~ Téenica Mandibular

Con el dedo fndice con la mano izquierda se pealpa la
regién retromolar, tratando de localizar le lfnea oblicua --
externa, siguiendo la palpacidn hacia deatro, el fndice en -
_ia excavacién que representa el tridngulo retromolar y gque -
'gor 1os tejidos que la recubren se presents al tecto después
fﬁe localizarlo se inicla le técnica de lz asnestesia.
| Se toma le jeringa ya cergada con el anestésico —
¥y con gguja larga con edaptador largo, con su bicel dirigi -=-
do hacia afuera, la puncién debe de coincidir con el punto ==
medio de la ufla del operador.la jeringa debe ponerse paraslela
a2 la arcada dentaria, a este nivel debe de realizarse la pun-
cién se avenza descargando pequeflas cantidades de soluoidén -~
snestésica, un cent{metro y medio. Con esto se logra la snea-
teais del nervio lingusl.

En este misme péaicién se dirige le jeringa al lado -
opuesto, llegando haste lae alture de los premolares, esta ma-
niobra por objeto llegar hasta la tabla interne de la rame asc
cendente, ss profundiza le aguja medio centfmetro més.la aguje
puede tocar hueso aungue no es meanester que lo haga. Desde -

luego el reparo Ssec es signo de seguridad de que estamos por

buen camino, hay que evitar defiar el pe-
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riostio, este serd muestro punto de anestesia.

En esta regién se pondréd el resto del cartucho
anestésico

S5e~ Técnica Mentoniana

El sgujero mentoniano se encuentra en medio de los
dos premolares inferiores de snbos lados. La anestesie de -
los inocisivos puede hacerse al nivel del agujero mentonis—e
80, La anestesia especifica de este ramillete s6lo, se em--
plea en operaciones sobre el labio. En la exodoncia de los
incisivos inferiores puede recurrirse a este tipo de enes--
. tesia, pero no siempre os ebsolutamente eficaz se puede com
binar con la técnica regionsl o con puntos locales, en el -
diente que se va a oxtraer, por cara liagual o blogueado el
incisivo.

El operador debe ubicarse atrés y al lado derecﬁo

Se sepera el labio con la mamo izguierds y se dirige la sgu-
Je d¢ atrés s adelante y arriba abajo (ya que el coaducto se
oncucntra dirigido de sdeatro a afuera, de delante atréis y -
de abajc arriba y para bordearlo ser{ mecesario dirigir la -
agujo en semtido contrario), hacia el hueso en procura del -
orificio en cm. por:debaje del borde gingival. Encontrado ya
8l orificic as pemsira en cl'aonauctc Y #e deposiia la con-—
tidad de 1/2 cartucho. Un masaje sobre la regién permitirf -
que el l{quido penetre en el conducto para su difusién.
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6.~ Bloguee del Nervio Naso Palatino
Se debe de anestesiar sobre la l{inea media por de-
trds de les inciasivos centrales superiores. con nuestra je—-
ringe de aguja corta con adaptaedor corto, se punciona em la
base de la papila, del lado derecho o izquierdo, pero mo en
el cuerpo mismo de este elemento anatémice. Ya oue la papila
estd compuesta de tejido fibroso, ricemente inervado, 10 ==
cual la hace extraordinarizmente sensible. Después se atra--
viese la mucosa y se llega al conducto palatino, en donde se
deposita muy lemtemente la solucidn snestésica.

Es una anestesia de complemento o de cierre de -~
circuito por s{ sola no tiene ninguna funcién que llenar; a
no ser pequefias intervenciones en la regién de la papila u -
opetacicnes de quistes del conducto palatino eamterior.

Estos nervios nasopalatinos o palatinos anteriorea
inervan le parte anterior del paladar hasta la altura del -
canino, Se debé ccmbinar para mayor éxito con la supraperiés
tica local pares la extraccién de anteriores superiores de --

central a canino y as{ evitar cuatro punciones en paladar.
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X.- INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA EN EXODONCIA

l.- Espejo

El espejo nos serd util para hacer a un lado tejidos
vecinos que impidan la correcta elaboracidén de la exocdoncia —-
como son; lengua, carrillo, nos servird para la localizacién -
y observacién del estado de la pieza por extraer.

2.~ las pinzas son rectas o bien anguladas las cua--
les se usardn sin guardar indicaciones slgunas. Esta nos ser-—
vir{ en ocasiones para hzcer la debridacién (separacién Qg la
encia al diente), juntando las puntas de las pinzas nosoiros -
obtendremos un s6lc extremo el cual con movimientos enérgicos-
-.8¢ introducird en&re ene{a y diente siguiendo el contorno -~
del cuelle des muestra pieza, tomando en cuenta que entre mejor
o8té nuestra d;bridacidn el traumatismo de tejidos blandos en-
el nomente de la exodoncia serd menor y la penetracidén tantoc -
del forceps como sl botador serf mas profunda y serd mds fécil
obtener un buen pumto de apoyo y as{ evitaremos gque auestro --

forceps ase resbale y se provoque la fractura de l1la corona.
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Todo el instrumental para Exodoncia varia en forma, ta~-
mafic y disefios segin sean las necesidades para efec -~

tuarla.

Bspejos de Boca

Pinsas de Curacién




ELEVADORES APICALBS ELEVADORES DE RAICES

Los cuales varian en forma, tamafio y disefio segin sea la
extraceidn,
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Una vez desgarradas les bandas periodonteles, el for-
ceps tire del diente para expulsarlo de su alvéolo, lo cue
puede resultar imposible por pronunciadas curvaturas o diver
gencias radiculares. Pero la mayorfa de las veces, la elasti
cidad 6sea, como se dice hace imposible la operacidn.

En realidad, muestro primer cuidado al proceder con-
ung exodoncias conaiate en aplicar el imstrumento al diente -
en forma que pueda operar con eficiencia; pero nuestra segun
da preocupacién debe ser provocar el desgarre de los ligamen
tos 3 la'extonaidn del alvéolo, para lograr el aflojamiento-
del diente. Nuestra tercera preocupacién es la extraccién de
finitiva del diente. Se habla tembiém de una primera fase de
la exodoncia - el aflojamieato del diente - y de una segunda
fase ~ su desprendiaiento.

RESISTENCIA

Estd representada por el diente a extraer. Este, esté
condicionado por la disposicién radicular, la cantidad del -
hueso que 1los ocubre o rodea y la calidad de este hueso, es -
decir, la hay mayor o menor celcificacién del mismo, la dis-—-

tinta disposicién de las trabéculas 6seas y le edad del pa ==



ciente,

3.~ ELEVADCR

Lus biewpos de la sxvdouncis cun glevadul puedoch esuuc—
metizerse en:

Aplicacién.- El instrumento se toma con la mano dere~-
cha, empufiandolo ampliamente el dedo Indice debe de acompa =—--
fiar el tallo para evitar incursiones no previstas. El eleva ~--
dor debe avanzar con cortos movientos de rotacidén, en-
tre el alvéolo y la raiz del diente a extraer.

Luxacidén.- Logrado el punto de apoyo y el sitio de =--
aplicacidn d=1 elevador se dirige el instrumente con movi  -=
mientos rctaterios, descenso o elevacién, maniobras con 1la3 —-
cuales 8l diente rompe sus adherencias periodénticas, dista --
el alvéolo permitiendo asf su extraccién. Los movimientos de -
aemirotacién se hardn con amucho cuidado y tratando de intro --
ducir en cade movimiento méds la punta del botador para gue --
por sf sola la rafz se desprenda.

Extraccién Propiamente diche.~ Es cuando nosotros ya
tenemos los ligamentos periodontales coapletamente rotos y el
diente se ha deaprendido de su alvéolo se si--nte la movili e

dad de dicha pieza la cuzl se puede extraesr con un elevadore-

-

A8 |
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adecuado o con forceps. En la exodoncia es muy -

necesarioc gque nos ayudemos con el botador para cuzlouier tipo
de exodoncia ya sea de pieza dentaris con corone o con resto-
radicular ya que el botador nos ayudari a aflojer el diente -
oczcionando menos fracturas apicales como radiculeres y faci-

litando nuestra exodoncia.

4.~ ESTERILIZACION

La esterilizacién es uno de los fundamentos de la Ci=-
rugfa Moderna. Toda interveneidn quirdrgica pare que resulte --
con éxito, exige que tento el” sitio donde se realiza la opera--
cién, las manos, rope, instrumentos, material, etc. estén-
perfectemente limpios y libres de microbios, para evitar inee--
fecciones posoperatorias.

La cavidad oral a pesar de su riquisima flora micro =
tiazna, no debe de apartarse de los principios cuirdrgicos.

Para la esterilizacién de nuestros instrumentos nos -
valemos de principios que son:

1,~ Pi{sicos

2.~ Quimicos

Constituyem los productos que en terapéutica se deno-

minen antisépticos y desinfectantes, por ejemplo:
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Alcohol.- 3e emplea exclusivamente parz la antisep-
sie de las manos del Cirujano, y tzmbién en le esterilizas

cién del instrumentel rociando cierta czntidad moderada ea

cima de éste y prendiendo un cerillo a éstos pero tiene la

desventaja de que el instrumental con el tiempo pierde su -
filo y se manchan, y en el caso de que no 386 ponga la Ceh=-
tidad adecunda suele ocacionar graves mccidentes.

Tintura de¢ Yodo.- bn cirugfa Oral su empleo no e€s ==
muy extenso por que este tisne acsisn irritante en ls auco~
sa, por lo cual se utilizarf para asepsis del punto de
puncidn de la aguja en las distintés anestesias en peque --
fias torupdas de algodén.

Acido Fénico.- En solucién alcoholica, se enplea -

para la esterilizacién del punto de puncién, diluido 21 10%

sirve para conservar materiales de sutura.

El Mentiolate.- Se utilize al igual y de la misma
manera que el yodo s0lo que éste no irrita le mucosa Oral
Yy nes sirve como esterilizacién del alveolo despues de la
exodoncia y de las partes vecinas para una mejor proteccién
posoperatoria.

Benzal.- Es una solucién antiséptica y desinfec—~

tante que es muy dtil para el instrumentel,



después de lavedo perfectamente el instrumental se seca --
Yy en un recipiente.perfectamente bien limpioc se introducen
los instrumentos y se rocfan de Bemzal de menerz que el --
Benzel cubra el instrumentzl y por lo menos estari unz me-

dia hora zntes de usarlo.

-

1.~ Agentes Fisicos

Calor seco.-~ 3& obtiene por medio de apsratos que
consisten en cajas metdlices cuyo embiente se calienta por
medio de gas o de la electrecidad.

Calor Humedo .- En um recipiente se ponen los ins-
trumentcs lavados y se llena de agua se pone a2 hervir y en
el monento en cue ¢l agua empieza a hervir se contardn 15 -
minutes con el agua a 100 C.- esto peraitiréd la correcta -~
esteri}izacién del instrumente.

Tambidn puede emplearse el calor bejo presién con
el cual se consigue elevar la temperatura a 130 C., y este=-
apsrato se denomina Autoclave y es le esterilizacién mas --

pertecta para culquier tipo de instrumento y ropa.



59

IX.~ INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA EN EXODONCIA

5.- PORCEPS

La pinza para la extraccién es un instrumento,
basado en el principio de la palamca de primer gradot -
con el cual se toma el diente por extraer isprimiendole

movinientos con el ocual se elimina el érgeno dentario.

La pinza consta de dos partes: la pasiva y la

activa unidas entre si por uma srticuleaciém o charnela.

Existen en térainos generales dos pinzas para
extreccidn:

a) Las destinadas a extraer dientes del maxiler
superior

b) Las destinadas a extraer dientes del maxilar
inferior.

PARTE PASIVA

Es el nango de la pinza. Sus ramas son paraleles
y segin los distintos modelos, estén labradas en sus caras
externas para impedir que el instrumental se deslize de la
mano d erecha, el dedo pulger se coloca entre anbas, actuap

do como tutor para regular el movimiento y la fuerza a ejer

cer.
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PARTE ACTIVA
Se adapta a la corone anatémica del diemnte sus

caras externas son las lisas y las internas, sdemds, de
ser céncavas presentan diferentes estrias segyn el dien-

te a extraer.

)

a) Para Birradiculares Q:::y

Sus bocados se unirédm dos cavidedes en un vér-
tice central perz molares inferiores.

b) Para Mono radiculares s /

Sus bocados deberdm ser ¢énecavos

¢) Para trirradiculares ‘:::::5’

Presentan un bocado céncavo pare la raiz pge-
latina y uno que presenta dos concavidades unidas en un

vértice centrzl pars las raicés vestibulares.

Con el fin de impedir su deslizamiento. Los -
bordes o mordientes de las pinzas siguea las modalide~
des del cuello dentario, estos mordientes son distin--

tos segin los modelos, ejemploa:

2)ee b)o=g)e=

E'.&;r-.,



6.~ FORMA DE TOMAR EL FORCEPS
EXODONCIA CON PILZAS

1.~ Prehensién

La aplicacién de la pinza en la toma del dieate,
ese es el primer tiempo el cuzl es fundemental, y del ==
cual depende el éxito de los tiempos siguientes. Prepara--
do el diente para }a exodoncia se separa el carrillo, len-
gua ¥y lebio del paciente con la meno izquierda. Libre el -
campo la pinza tome el diente por debajo del cuello anatb-
mico donde se zpoya & expensas del cual se desarrolla la -
fuerze para movilizar el Srgano dentario. La corona denta-
ria no debe de intervenir como celemento til en la aplica
cifn de la fuerza &a que eato ocacionarf{a su fractura.

Anbas mordientes deben penetrar simultenesmente-
haata el punto elegide, llegando a esta la mzno derecha -
cierrs las ramas de la pinza, nantenipndo con el pulgar -
el control de la fuerza.

2.~ luxacién

Es la desarticulacién del diente, por medio del
cual el diente rompe las fibras de periodonto y dilata el

alveolo esto ss realiza segdin dos mecanismos:

61
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a) Movimientos de lateralidad.; Dos fuerzas actian
en este movimiento, la primera impulsando al diente en di ~e~
reccién de su apendice coxmo introduciéndolo dentro de su al -
veolo, la segunda fuerza mueve el Srgano dentario en direc --
cién de 1a tabla 6sea de menor resistencia siendo este la -
bucal ya que es la mas eldstica, Este movimiento de latergw-
lidad tiene un lfmite, que estd dado por el de dilatacién --
del alveolo.

Ascediendo el movimiento, la tabla externe se frag
tura, si esta tébla es suficientemente sélida para no hacerlo
ei diente serd el que se fracture.

Por eso los movimientos laterales de luxacidn de -
ben ser dirigidos por el tacto de quien opera ya que 6ste ==
moviniento se hard mas extenso segin como vaya sediendp el ==
diente dentro de su alveolo.

b) Movimientos de rotacién

ILa rotacién que se realiza siguiendo el eje mayor
del diente es un movimiento complementario éal noviniento «=

de laterslidad. La rotacién solo puede emplearse den dien-—-
tes nonoradiculares, los que tienen nfs de una rafz se -

fracturan. La nica fuerza que actda en eate movimniento ==

es le que la rotacidn sin hacer fuerza en direccién apical.

r



a) agarre del férceps a) Posicidén errénea; b) Posicidn
antes de insertarlo correcta del férceps.

O 00

a) Pérceps deficientemente curvado
b) POrceps exageradamente curvado

c¢) Porma correcte del férceps

Posicién de lss manos en la exo-
doncia superior derecha ( Krans )
El profesional estd a la dereche
del paciente

o -

Posicién de las manos en la exodoncia

inferior irzquierda ( obmérvess la posicién de la sanc izquierda)



3.~ Traccifén

Destinada a desplazar finalmente el diemte de su
alveolo. La traccidén se realiza cuasndo los movimientos -
prelininares han dilatado el slveolo y roto los ligamen-
tos o sea que con nuestras pinzes solo jalaremos el 6rgg

no dentario que ya estard flojo.

7+=- MODO DE UTILIZAR EL ELEVADOR
ELEVADOR
Las elevadores son instrumentos que basados en -
principios de fisica, tienen aplicacidén en exodoncia, con
el objeto de movilizar o extraer dientes o restos radicu-
lares. -
Este instrumento consta de tres partes:
a) Mango
Adaptable a le mano dsl opsrader tieme, segin
los distintos modelos, diversas foraas. En genersl el man
&0 estf dispuesto con respecto al tallo formando una T, -
este manejo es mas sencillo.
b) Tallo
Es la parte del 1natrun9nto que ure al tallo con

la hojs y debe adaptarse a las modalidades de la cavided -

oral 'y
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estd construida de acero lo suficientemente resistente como
para cumplir el cometido sin variar de forma.

¢) Hoja

Se fabrica de distintos diseilos segin
sea la aplicacifén del instrumemto, dos son las formas gene-
rales que presenta de las cuales depeandex su manera de ac~-
tuar.

Le hoja est4 en linea con el tello siendo estos -
los elevadores rectos, y los que tienen el 4ngulc de grado -
variable siendo estos los elevadores curvos y pueden ser ——-
los de bandera, pico de pato, etc.

Los nas usados en exodoncia son Recto, Banders y -
Apicel.

PUNTOS DE APOYO DEL ELEVADOR

Para actuar, la palanca destinada para elevar un -
dianté 0 una rafz dentaria debe velerse de un punto de apo-
yo y estd en exodomcia dado por:

l.- Huesc maxilar

2.~ Dientes wvecinos

1.~ Hueso maxilar.~ Es un punto para el elevador.-
El borde alveolar, cuando es fuerte y resiatente permite el

apoyo del instrumental pare movilizar un diente retemido,

' ..
kw“..‘-*.-’ .
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En implantacién normal o en refces dentarias. Genmerzlmente
el apoyo se busce en el £ngulo aesio bucal o disto bucel -
del dients a extraer, pero cuando aslgunas indicaciones as{
lo exigen el elevador puede tener aplicaciones palatina, =
bucal, mesial y distal. La eficacia del punto de apoyo exi
ge que esté desprovisto de partes blandas, las cuales les -

impiden actuar y son demesiado traumatizadas.

2.~ Di?ntes Vecinos.~ Constituyen un punto de apy
yo dtil.

El uso de un diente vecino exige, en este 6rgano
algunas condiciones para que resulte eficaz para este pro--

pésito. La corona debe de mentener la integridad anatémica-

POTENCIA

La fusrze destinada a elevar un 4rgano dentaric -
varfia con el grado de iaplantacién y resistencia que pre —
senta el diente a extraer, Siguiendo el principio de fisi -
ca cuando mds cerca estd el punto de apoyo de 1a resisten--

cla (del diente por extraer).
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mayor seré la eficacia de la fuerza a emplearse, La poten-
ciza que mueve al diente cumplird su cometido con la mayor-
eficacia, pudiendo multiplicerse la fuerza en medida nece--
saria.

Las condiciones mecénicas son diatintas segin el
instrumento exodéntico que se emplee y segdn las situacio-
nes del diente, su forma y su grado de destruccidn: El deg
garre de los ligamentos que unen la pered del alvéolc a la
rafz dentaria se produce sometiéndolos a una tensién desme=~
dida.

31 intentdsemos extraer el diente por medio de una
fuerza que actuase en el sentido de su eje longitudinal, to-
des estas fibras resultarien sometidas a2 la tensién simulté-
neemente y para desgearrarlas se requerirfe une fuerzas enor--
me, cue no poseenos. 3¢ trata, pues, de dirigir la fuerza --
en forme que so0lo resulte intervenide una parte de las fi-w--
bras, con lo cuel ceden uds facilmente. As{ que la rotacién -
de un diente primario primero en direccién, resultan dis ==
tendidas la mitad solemente de las fibras de trayectoria -
tengencial, y recien desgarradas éstes, lo son las radisles
mientras las fibras tangencizles de direccién opuesta resule
tan relajades. Estas se desgerran después, a2l practicar la =

rotecién en sentidc opuesto, con 10 cuzl no se requiere —--

que el hueso ceda. )
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GENERALIDADES SOBRE EL HUSO DEL ELEVADOR ( BOTADOR )

Bxtraccién de un pequefio dpice Luxacién de una raiz inferior
fracturado por medio de la cu- profundamente fracturada:
charilla de Black a) Con el excavador cocleifor-
me de Black .
- b) Con el escoplo de Black por

medio de rotscién
c) Por vasculacién del escoplo
{ tomado de BERG )

2y )b ) Luxacién de una raiz inferior
con el pie de cabra atacéndola vesti-
bularsente. Introduccién de la punta Luxacidén de la rafz mesial
del botador en el intersticio alveolar del molar apoydndose en el
y vasculacidn sobre el borde alveolar séptum interradicular del

yugal. que se extirpé previamente

una porcién con la fresa.
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&, b, c. Actuscién del botador recto
en la luxacién deraices superiores.

a) Introduccidén de la palanca en el
intersticio periodéntico.

b) Rotacién de la palancs alre-
dedor de su eje longitudinal.
¢) Inclinmcidén de la palanca

sobre el borde alveolar. Extraccién de la rafz distal de

un molar con el cleoide de Schel-
mmer,

Intervencidén con ia punta del bo-
tador en ¢l alveolo wvacio y luxa-
c¢cién de la raf{z decde abajo y la-
terslmente por extirpacidén del --
séptum interradicular con el botador.

Luxacién de una raiz inferior atacada mssialzsnte con el

botador de Traunner. Introduccién de la punta del botador
on el interaticio alveolar e inclinacidén por rotacién del
mango del botador.

N,
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XL.~ POSICIONE3 DEL PACIENTE

El paciente debe esfar comodemente sentado, ya que
la exodoncia por si es muy molesta, si el paciente esté inco
modo traterd de acomodarse lo cual puede occurrir al estar hg
ciendo la exodoncia provocando un desgarramiento o traumatig
mo a los tejidos blandos vecinos. Es también recomendsble —-
gue la luz eaté bien dirigida a la cavidad oral del paciente
para evitar molestiss tanto al paciente como 2l operador, e
ye que gquita la iluminacién del campo operatorio.

Pare la elaboraciém correcta de una exodoncia de -
bemos de tener:

a) Um campo operatorio perfectiamente bien iluminae
do

b) Una radiograffa bien tomada del diente por ex -
trer
¢) Instrunental necesario para la elaboracidn coew
rrecia ds ia extraccién
l.~ Maxilar Superior
El paciente debe sentarse y el sillén dental queds
réd » la altura de los oméplatos y el cabezal a la altura del

ocoipitsl. El sillén se inclina hacia atrés unos 45°de modo



71

que la arcads superior forme um anmgulo de 90°con el eje

del tronco. La cabeza del paciente quedari um poco mas incli-

neda hacia atrés que el respaldo. La boca del paciente debe -=
de quedar a la altura de los codos del operador para poder =--

tener mas apoyo y fuerza sobre la pleza por extraer. 3i noso=—
tros subimos mds de lo debido el s51illén a maneres que observe ~
mos directamente la exodoneia, habr4 menos apoyo 1o cual pue--

de producir la facil fractura de las coronas dentarias.

2.; Maxilar Inferior

El paciente debe sontarse en una manera recta si —-
guiendo las mismaes indicaciones que la anterior (sin le in --
clinacién del sillén ni la del paciemte) En esta posicién «—-
tanbién debemos respetar la altura de la cavidad orzl con re-
lacién al codo del operador para evitar los mismos acciden --
tes. En las exodoncias del maxilar inferior debemos de soste-
ner firmemente el maxilar debido a qﬁe se puede fracturar, -
por la presidén que ejerce sobre 61, y sobre todo gue el pa—-

ciente abata su landibqla.



XI1.- POSICIONES DEL OPERADOR

El operador tienme tres posiciones fundamentales -

que he criticado de 61 eligird scgun sea la necesidad y el-

r

caso:

1.~ Frontal del lado derecho

Egt4{ indicada para dientes. superiores o inferiores
en ésta posicién las manos del operador estdn al frente, la-
mano derecha toma el forceps y la izquierda sostiene firme -

mente el mexilar donde se eaté haciendo la exodoncia.

2.~ Posterior del lado Derecho del paciente

En esta posicidén el operador estard colocado hacis
atrds y un poco al lado del paciente. 51 brazo izouirdo ro--
dea por el lado izquierdo la cabeza del paciente sosteniendo
firmenente ¢l maxilar inferior, y con la dereche se tome el
forceps, éste es una técnica con la cual se hace mayor fuerw
za y es de muche ayuda para piezas posteriores en donde la e

xodoncia see dificil, esto se recomienda tento en inferiores

como en superiores de piezas posteriores.

72



3.~ Posterior del lado izquierdoe
En ésta posicisn el brazo derecho es el que rodea
la cabeze del paciente y sostiene firmemente el maxilar ine

ferior y la meno izquierda sl forcepa.

Es poco usada esta téomica pero produce un alivio
tenporal a la fatiga en operaciones prolongadas y en algu--

nas ocaciones seré necesaria.
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X1II.~ CUIDADOS PROPERATORIOS

Es la apreciacién del estado de salud que una per-
sone en visperzs de qperarse, con el fin de esteblecer si —
la operacién puede ser realizada sin peligro y en caso con--
trario adoptar las medidas conduncentes a que ese peligro -
desaparezea o sea reducido al n{nimo,

Los cuidados preoperatorios més importantes serfan

l.~- Hacer cuidadosamente la Historia Clinica.-
Aquf incluy; enfernedades patolégicas y tiempo de coagula —-

cidn. ®

2.- Tener un campo operatorio completamente estéril
a) Menos del operador Limpias o con guantes esté --
riles. |
b) Instrumental estéril
o).Haterial como algoddn, gasa o hilo de susura es-
teril
d) Cempo Operatorio,- Kste se puede esieriliizar pa-
sendo una torunda de algodén con mentiolate, alrrededor de -«
la pieza por extraer y la pieza misma, antes de efectuar la --

exodoncia,

3+= Cuando nuestro paciente sea muy nervioso se le-
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podrd administrar un sedante antes de la exodoncia para
ﬁ mejor eficacia de la enestesia y tranquilidad de nuestro pa-

ciente,
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XIV,.- EXTRACCION DE CADA GRUPQO DENTALIO

MAXILAR SUPERIOR

Puntos Generales Para Todas las Exodoncias

1.- Se pondré en la regifn de puncién anestesia
tépica con un g2lgodén (ei es pomada) o en forme de spray con

cuidado.

2.- 3e hard la anestesia que corresponde segun el
dients por extreaer.

3.~ Se procede 2 hacer la debridacidén profunda -
con las pinzas de curacidn o con un instrumento de profila-

xis como CK-6 al rededor de cuello de la pleza dentaria por

extraer.

Nota: Estos pasos se seguirdn en todas les extracciones -
tanto en maxilar como en mandibular por 1o cual no se volve

rén a repetir y se deberf de continuar con los demds.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA
Incisivos Laterales
Incisivos Centrales

Caninas



77
1.-‘La anestesis que corrasponde'a estvas piezas
serd le supraperidéstica local / anestesia palatinu,
Estos son dientes unirradiculares el cual tiene su
- rafz una forme cénica aplanada en el sentido mesiodistal.
2.~ Pinzas para la extraccién serén
Fig. 25
TECNICA
Con el botador de preferencia recto se introduce en;
tre rafz y alveolo en todas sus caras de preferencia en la «e-
mesial o distal
‘ " Fig. 25
Hesta lograr un movimiento de nuestra pieza sin moe-
,lgstar ni tejidos blandos ni piezas contiguas, y el dedo {n -~
dice de la misma meno (derecha) se colocard a escasos mm, de
lz punta de trabajo para evitar desgerramiento de tejidos
blandos inecesarios.
Prehensién.- Se toma el forceps y se introducen los
bocados por debajo de le encia hasta que sus bordes superio--
res lleguen por encima del cuello del diente penetrando en ==

cemento, los bocados se apoyardn en la cara vestibular y ==

lingual.
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Se procede haciendo la luxacidén con mxovimientos de -
lateralidad de vestibular az palatino poco a poco y se irén -~
extendiendo segun sea el diente, en los'dientes de una B0la -
rafz estd indicado el movimiento de rotacién ae izgquierda & -

derecha con movimiento medio cireular.

Lz traceidén o expulsidén del diente se efectuard li--

geranente hacia delante y abajo del eje del diente.

Primer premolar

Anestesia.- Supraperidéstica local y anestesis Psla-
tina.- Normalmente este diente tiene dos raices pero puede --
ser unirradicular, Estas rafces suelen estar intimamente re~-
lacionadas con seno maxiler y tiene gran importancia en ic —-
exodoncia para evitarse aberturss extemporaneas o la introe--
duccién de éstas en el seno y tener complicaciones graves -

posteriores.

Pinzas para la extraccidén
Fig. 26
Con el botador recto se hard el aflojsmiento de -

nuastra pieza’segun Bea la distribucidén de les raices o sea



que hard mayor movimiento de semirotacidn ‘'en la parte donde
se encuentra la implentacién meyor de las rafces donde ten-
mos nuestro forceps y se aplican los mordientes todo lo elg
vedo que permite el nivel del borde alveolar y se cierran -
los bocedos por debajo del borde éseo.

La luxacidn se hard s0lo con movimientos de leatera
lidad de palatino y vestibular ya que esta pieza tiene dos -
rafces normalmente aquf no se pueden hacer los movimientos
de rotacién yanue se fracturarfa la rafz.

La fragilidad de este diente no permite desplezgoe
mientos intesos por lo cuzal se irdn ampliando poco & poco —-=
serun sean los ligamentos paradontales del diente hasta —--
lograr la exodonciz de este diente que deberé de ser en for-
ma recta de abajo haoia afuera.

Segundo Premolar.- Es un diente uniradiculer.

La técnica de anestesia ser{ supraperiéstica local

con anestesie palatina.

Fig. 33
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La técnica es iguel que el anterior so0lo que en este

si se puede utilizar el movimiento de rotacién.
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Primer Molar.~ Este diente presenta tres rafces: ILa
palatina y 2 bucales las cusles ae encuentran um poco sepa —
radas siendo la refz palatina le mas large y sélida..

En este tipo de piezas es escencial gue nosotros -
utilizamos nuestro botador pars evitar fracturas, el bota-
dor se introducird por su parte mesiel o distal de la piqza -
a extraer haciendo movimientos de semirotacién hastas lograr
que nuestra pieza tenga movimientos leves, entre mds movi--
nientos haya en muestra pieza la extraccidnm con el forceps -

serd mucho més facil.

En este tivo de pieza triradiculares estd contra -
indicado el movimiento de rotacién ya cque se fracturarfan --
las tres rafces. Se procede a hacer la prehensién colocando -
los bocados del forceps por debajo del margen gingival, a8 --
daptando la congavidad del bocado & la curvatura de la rafz -
palatine y el bocado externc a la doble curvatura de las -~
raices buceles, procurando que la punta de la mordiente o0 -
bocado se introdusca en medic, Con estc lograremos que nues-

tro forceps no resbele.,

Ya adaptado nuesiro forceps al cuello de las pie~-

zas se tome fuertemente y se empiezan a hacer los movimientos



de palztino a buesl, con movimientos pequeiios e ir am-

-pliandolos segun ceda este diente sin hacer en ningdn mo-
mento movimientos de rotmecién. Ya lograda le luxacién de =«
dicho 6rgano se haréd la tr~ccidn de una sola intencién en-

forma recta de afuera y abajo.

Segundo Molar.- Este diente presenta tres refces

1 palatina y 2 buceles siendo la palatire la més larga y =-
sélida. )
Técnica,.~ Esta serd igual gue la anterior (primer~
molar).
La téonica de anestesia serd la supraperidstica lo

cual combinada con lz anestesia palatina

Tercer Molar.- Este diente presenta varisciones en
su posicidén radiculer y por lo general es tri o tetraradicu-
lar 6 unjiradicular em ocaciones suele presentar mzyor admers

de rafces lo cual indica mayor complicecién en la exodoncia.,

Pinzas para la extraccién ason:

Pig. 35
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La técnica de la anestesia serd la supraperidetica

local con anestesia palatina.
Técnica.~ Se utiliza nuestro botador como previa

luxacién y si existe el sezundo molar se tomard éste como -
apoyo. Con nuestro botador haremos hasta donde gea posible

la luxacién de nuestra pieza hasta logrer un movimiento bas
tante grande, después se procede a hacer la prehenaidd en =
el cual los bocados de nuestro forceps deben de estar entre
abiertos para permitir la relajacién de carrillo debido a -
que estas piezas son muy incomodas por la posicién tan posw-
terior en donde se énouentran ¥ se empiezan a hacer los w0~
vimientos de palatino a vestibular hasta lograr la luxacién
de dicho érgano estos movimientos no deben de ser amplios y
8o pueden conbinar con movimientos pequefios de semirotacién
para ayudar a vencer la dispesicién radicular. La traccién-
se hace con movimientos de laterelidad y una etapa final de

tn desplazamiento hacia abajo y fuera.



EXTRACCION DE CADA GRUPQ DENTARIO

FANDIBULA
Incisivo Central
Incisivo Lateral

Canino

Egtos son dientes uniradiculares con una implanta-
cién en forma de arco o sea que su eje estd desviado haciz -

al lado disteal.

técnica de anestesia aseré:

Técnica mandibular combinada con le mentoniana;

NHuestro botador se introduce en caras proximales
en forme recta y se hace un movimiento de luxacién. Después
se procede a hacer la prehencién introduciendo los bocados
por debajn del bdorde gingivel hasta que alcance el cuello -
del dients, sc empieza f aacer la luxacién de vestibular a =
lingual tirendo mas hacia lingusl hasta lograr movimientos =

¥y se hace la traccién hacia delante arriba y afuera.
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Primer Premclar.-

Segando Premolar.=-

Son dientes uniradiculares generalmente larga y --
aplanada su refz en sentido mesiodistal con une implantacidn dentro
del alveolo de corona rafz en forma de arco y en su porcién
radicular en &pice es mucho mas delgada estos dientes se encuentran

irtclinados hacia lingusl -al igual que los anteriores y molares.

1e técnica de anestesiz sersd la Mandibular combinada con -

1a técnica mentoniana.

*

Se procede a utilizar nuestro botador para lograr una semji
luxacién (el cual puede veriar segun las necesidades de cada caso y-
del operador) este se introduce tanto en caraes proximales como en ==
lingual y vestibular hasta lograr un movimiento de nuestro diente,--
La prehensidén se hard introduciendo nuestros bocedos del forceps lo-
mas profundo que sea posible pare tener méds apoyo, se emperari 2 ha-
cer estos mds hacia lingual que vestibular hasta lograr la traccién-

que
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ser{ de arriba y 2fuera, en estas piezas es recomendable los
movimientos de rotacién cuando la refz mo estd muy aplanada

mesiodistalmente. (esto se verificard por medio de radiogra

fias).

Primer Molar.-
Segundo Melar.-
Es un diente que poses doa rafcogz una anterior que

e8 1la mesial y otra posterior aiendo la distal en las cua =—

les puede haber variaeiones.

Técniea de smestesia: es la técnica mendibular

Técnica.~

Con nuestro botador hacemos nuestra semiluxaciém y
se produce a hacer la prehensién en la cual se introducen -
les mordientes del forceps hasta que se ubique en el espz -
cio interadicular y las escotaduras de sus bordes inferio--
res se adapten a las curvaturas radiculares. La luxacién se
har{ a expenasas del macizo y la elasticidad de las paredes-
elveolares 6seas externa e interna el primer movimiento de-

lateralidad se sfectuard hacia el lado vestibular y luego -
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hacia limgual los cusles se irém ampliesndo segin cede el -

diente y la traccifn se efectuard de arriba y afuera.

Tercer Molar.-

Solo son considerados los que estén normalmente im~
plantados en le mormal posicién sin trsbas éseas gue se in--
terpongan.

La técnica de anestesia serd lz JTécnica Mandicular -

Técnica.~ Con el elevador se busca un puntoc de apo--
yo en el eapacio'interproximal entre el segundo y el tercero-
e;.caso de que haya hasta lograr una pequefla luxacién.

Deapués se hace la prehensidm con el forceps lo nmés
posible que se pueda introducir hasta lograr un apoyo y re =
tensién s6lida se empieze 2 hacer la luxacién con movimiene-

tos no muy amplios llevéndolos mfs hacia lingual hasta 10 -~

grar una luxacién completa y se hace la traccidén dirigiendo-

se de arriba hacia afuersa.

Nota: Em tedeas las extracciones dentarias se segui-
rédn como comtinuacidém de éstos, los pasos postoperatorios —

y con anteriorided los operatorios ya explicados en capftulos.

entariores.



XV.- COMPLICACIUNES DE LA EXTRACCIUN

Se sonsideran como complicaciones
l.- Alveolo 3eco

2.~ Alveolitis

3.~ Shock Anafildetico

l.- Alveolo sec¢o.-~ Se puede considerar col0 una o8-
teomelitis focal em la cuasl se desintegré el coagulo sangufineo
produciendo un dolor intenso y un mal olor pero sin que expues
to y da el aspectn seco sin sangre. Esto aperece como
coagulitos, este padecimiento es extremadamente dolorvso y se
trate mediante la ingercidén de un material contundente, cuzn--
do nogotros hagamos una extraccion y esta no sangre debemos —-
de provocar el sangrado y aplicar una mezcla de 6xidv de zine-
y augenvl, tenpak, W.P. Para evitar una infeccién posteriormen
te y llegar a provocar una necrosis (ostoemelitis focz) del -

hueso debido & loa restos bseosn.
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2,~ Osteitis.- Es unaz infecciiz del alveolo gque pue-

L€

de ser provocada por el Cirujano Dentista, por utilizer el mal
terial mal esterilizado, tembién por la introduccibn de las --
manos del paciente después de terminar la exodoncia, la falia-
de esterilizacidén del campo operatorio en la boca del pacien-
te, acumulamiento o empaccmiento de restos e2limenticios o0 la -
falta de instrucciones sobre lz dieta a seguir 2 nuesiro pa «-

ciente.

Terapéutica.- Retirar todo el tejido infectado raspa-
do y esperar a gue sangre, después de que éste sangre se cubre-

el alvedln con 8xido de zinc y eugemol, W.P. o fibrine.

La diferencia entre éste y el alvedlo seco es que ==
unos es necrosis del hueso coagulo descompuesto y la alveolitis
es una infeccibn en donde el coagulo presenta un: especie de Rng

ta verdosza.

3¢~ Shock Anafilfctico.- Es la reaccidén violenta y —-
a veces fatael del orgenismo a una segunda dosis de zlgén medica
mento o suero sensibilizo al individuo, la primera que se admi-

nistré al paciente provoca un shock, se torna pé-
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1ido, la piel se cubre ds una suduracién, el pulso se acele-
ra y se nota baja la presién, la respiracién es superficial-
el paciente se queja de sed, existe una sensacibn de ansiedad

¥ por dltimo viene la pérdida de la conciencia.

Terapedtica.~ Colocar las piernas del paciente mds
altas que la cabeza, e3 conveniente quitar el cabezal y as{ -
habré una mayor irrigacién al cerebru, mantener la teaperatura
del paciente, se le deben aplicar substancias que aumenten la -
presién, también aplicar en ocaciones plasma o transfunsiones,-

se puede aplicar también antihistaminicos.

3



AV.- ACCIDENTE3 D2 1A EXJDUHCIA'
1.~ S{ncope~ Colepso

Generzlmente, los pacientes vienen a lg consults -
para que se les practique una extracecidn cuando su estado ge-
nerzl estZ muy debilitado por continuos y persistentes dolo--
res a los que hay que efiadir el insomnio. Ademés, tienen nie
do a la extracecién -y en algunas ocaciones le epinefrina cue -
acompaiia al anestésice eje;ce un afecto exagerasdo. En casos -
leves, lzs manifestaciones no pasan de, balidéz, sudoracién -
sensacidén de debilidad y mareo: en casos graves se dilata la-
pupila (de ahf la importancia de que cuando znestesiamos o ha
gamos la extraccidn nuestro paciente tengz siempre los ojos -
abiertos para unaz observagién cont{nuz), el bulbo ocular su--
fre rotacién hacia arribas, los brazos cazen lénguidamernte, el
paciente desfallece, cae pesademente 0 se escurre del sillén-
el pulso se debilita es fécilmente interrumpible Y el enfermo

pilerde el conocimiento,

3i se observe con atencidn al peciente, ya no pasa-

ré inadvertido el primer sintoma; entonces debe de interrum-
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pirse al momento la intervencién, hacer que llegue al enferao
aire fresco, ordenar algunas aspiraciones de frasco de éter -
que son medios sencillos y'de aplicacién répida, y que gsia-
ralmente permiten reanudar pronto la labor profesional, nues- -
tro pacieate estard colocado en forma horizontal, sus pies --
quedardn més altos que su cabeza, se aflojard su ropa de mane-
re que haya una buena circulacidn, en caso de un sincope rebel
de se le moja la cara y el pecho con agua frfa o se le sacude-
con un pafio mojado, se practica la respiracién individual, y -
se le efectia masaje en la regidnm precordial constantenento --

vigilar el pulso.

A 103 pacientes exageradamente exitados o asustados
se les administra un celmante por ejemplo; una o dos tabletas
de ativan lng. La mayor parts de los colapsos obedecen ¢l es-
%ado psfguico & 83 remedian pron%o si se proceden a forma deg
crita y con calma y segurided. Si el colapso se presenia al -

dar 1a inyeccién debe reflexionarse.
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ampliamente si se procede a la inyeccidén después de ceder -
el colapso teniendo en cuenta cada caso en particular. Casi
siempre conviene desistir. No debe adends olvidarse que la~-
palidez del rostro puede ser consecuencia de una enforaedad
hemética. (esto ocurre cuando nosotros damos poca importane

ecia a2 la historfa clfnice bien elaborada).,

2.~ Transtornos en el curso de la cicatrizacién.

El proceso curativo normal, tzl como ha sido des-
crito puede sufrir un transtorno precoz por una hemorragia-
p;staperatoria nés o menos rebelde. También se presenta a -
veces una tumefaccién muy considerable de las partes blan--
das circundantes, poco tiempo después de la extraccibu que-
oasi siempre es de cardcter edemoso. El proceso curativo se

transtorna, especialmente cuando la herida se infecta.

3.~ Hemorragia Postoperatoria
Les hemorragias consecutivas a la extraccién denta
ria constituyen una manifestacién muy frecuente: amuchas ve--

ces son tardfas, pero en general empiezan cuando ha cedido
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el efecto vasoconstritor de la epinefrina que acompaila zl
anestésico. La hemorragia puede atribuirse a2 una lesidn su-
fride por algin vaso de cierto calibre, pero tambiénm pueds
puramente parenquimatosa y por dltimo, puede reconocer por
causa el descenso © ia pérdida de la coagulacién normal, =~
Las hemorragias postoperatorias pueden proceder de los vasos
del fondo del alveolo 6 de los que se encuentran en el hueso
alveolar y que han sufrido lesién en los movimientos a}ectug

dos para luxar el dieate; también proceder de las partes ——

blandas.

S8i un paciente se presenta con hemorragia postope-~
ratoria 10 primero que se procede es limpiar escrupulosamen-
te la cavidad bucal de todos los coagulos que en ella se en-~
cuentren por medio de enjuagues con agua oxigenada, y degw--
pués de aplicar una comprensidén transitoria, haciéndole mor-
der en una torunda aséptice de algoddén-(por medio de presidn
de vasos y arterias). El tratamiento dependerd del cual ses-
su punto de partida. Les suelen cohibirse irrigandoc los alvew
.0los con agua ¢oxigenada y taponéandclos con cuidado con uns-
tirs de gssa yodoférmica cuyo ancho sarf aproximadsmente de-

lem, por encinma de la torunda de gasa se a-
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plica una torunda de algodén esterilizadc; que se deja duran-
te un tiempo, y sobre la cual muerde el pacieate. En las he--
morragias procedentes de las paredes alveolares debe recubrir
se todas las superficies alveolares y hacer compresién hacien
do que el paciente muerda en un tiempo aproximadamente grande
En las hemorragias de las partes blandas ase procedera cohibir
por medio de ligaduras y en caso de dislaceracién deben prac-

ticarse suturas profundas.

31 con este método no se consigue cohibir la hemo--
rragia aplicamos el siguiente, que nos ha dado siempre exce--
lentes resultados: Se toma una impresién con pasta de modelayr
utilizando una cubeta bien lubricada, impresién que ha de in-
teremar todo ¢l sector maxilar correspondiente: La pasta debe
comprimirase de manera que se extienda en vestibular y lingual
una vez enfriada la pasta, se retira primero la cubeta, operg
cién posidble, puesto que se ha ludbricado, y despues se retira
con mucho cuidado 1ls inirasidn: se somete &sta al chorro del-
agua fria y mientras tanto se aplica a la herida y a sus alre
dedorses dos o tres capas de gasa yodoférmica, extendidas, pe-

ro ain que interesen los dientes:



100

o
entonces se vuelve ha colocar la impresién sobre el maxilar;
por efecto del grosor de la gasa yodeférmica intercalada, la
impresién comprime mis y con mayor regularidad con solo ce-
rrar las mandfbules para mayor seguridad quizd convenga afla-
dir un vendaje de algunas vueltas alrededor de la cara. Se -
deja este apésito durante un tiempo, e incluso se pueden dar
al paciente las instrucciones necesarias, con el T{n de que=-

se lo aplicue é1 mismo en casa de que se repitiera la hemo=-

rragia.

4.- Tunergocién de las partes blandas

En 12 mayorfa de las extracciomes sencillas no se
presente tumefaccidn, pero mo es un fendmeno raro em el caso
de que utilize el Escoplo. En resumen, deben tomarse en cuen

ta tres formas de tumefaccidén que han de gistinguirse escru-

pulosanente:

a) El edema difuso secundario

b) Hematoma
c) El edema secundario se conoce por su forma difu

s2, por la insensibilidad a 1a presiln, por no existir au --
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mento de la temperatura en la zona tumefact; ¥y por la consis-
tencia blanda. Bsta tumefaccién desaparece al cabo de uno o -
dos dfas si el paciente guarda repeso y se aplica calor a la-
regién tunefacta. La reabsorcién puede acelerarse con la lem-
para 3olux, pero no puede utilizarse hasta aparecer la comple
ta desaparicién del efecto anestésico.

b) Hematoma.- este puede obsaervarse después de una =
éxodancia laboriosa con lesiones de las arterias pequefios we--
vasos. Los sfntomas del hematoma son: Tumefaccién muy circuns-
crita, y de rdpido desarrollo acompaflade a veces de uns sensa-
cién franca depresidén interna; es remitente, casi insensible -
a2 la presién exterior; la piel facial puede deslizarse por en-
cima de la tumefaccién. Como tratzmiento inicial estd a lo su-
mo, pusede empezar la aplicecién de calor, por el contrario, no

debe practicarse puncién alguna ni mucho menos una incisién.

5.~ Infeccidén
Si la herida exoddntica se infecta, la cicatrizacidén

resulta muy perjudicada. Ko se puede precisar si la infececién
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ge debe a 1a falta de esterilizacién del instrumento o de los
dedos, o si su causa es posterior, por haber tocado el pacien
te le herida con los dedos suciog. o si se debe a otros focos
infecciosos de la misma cavidad bucal, por esta razénm no se -
puede reprochar al profesional sin datos muy ciertos.

Los afntomas m4s importantes del transtorno infecio-
so oen la cieatrizacién son: el mal aspecto de la herids, la -
infiltracién circundante, manifestaciones objetivas notables,
tales como; dolores postoperatorios, Qenaacidn de ardor, heri
das punasftiles, etc., los ganglios linféticos se encuentran -
blandos, y dolorosos a la presién.

El ma}l aabacto de 1la herida se debe a la desintegra
cién del coagulo; afiadase fetidéz y ademds supuracidén de los-
bordes de la herida, rubicundéz y tumefascién circundentes; -
también eventualments, secrecién de pus en los alveolos la —-
tumefaccién infeccicsa &s dura, terses, hipertérmica y muy sen
sible a2 la presidén. Al avanzar el proceso puede desarrollarse
una ostef{tis més o menos extensas y una periostitis con colec-

c¢ién purulenta y secuestros 6seos, las molestias aumentan y ~
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ol estado general empeora considerablamente, los ganglios lin-
£éticos puodem estar purulentos. En cilertos casos afortunada--
mento puede llegerse hasta una septicemia, que a veces tiene =
deaenlaoés fateles. El tratamiento es tanto mds eficaz y satig
factorio cuando méds rédpido es su aplicacién, Por eso se debe -
1ncd1car a2 los pacientes que si después de una intervencién --
‘exodéntica aparecen dolores persistentes, iniciados algin tienm
po después de la operacién, deben presentarse a un nuevo reco-

nocimiento,

Trataniento.- 84 ¢l alvéolo estf vacio o bien ocupa--
do por una masa fétida, hay que hacer su irrigacién con sgua -

oxigenada caliente, sin hacer presidén; esto ya consigue algdn-~

211vio. Luego se hace un ;péaito quirdrgico de Wonder. P. con-
algnn‘leparador'para que no se pegue al huesc y se taponea la-
herida se deja unos 3 a 4 dias y se vuelve a repetir la opera-
cidén, hasta que casi haya cicatrizado

NOTA: Este tratamientos Se lava con agus oxigenada y
bidestilada tibies & suero fisiolégico tibios, y se procede al
apbsito quirdrgico, ademds su respectivo antibiético,



6.- Dolor Postoperatorio

El meyor contigente de casos de dolor postoperatorio

de dolor se debe 2 la infeccién. Pero los deolores no in--
fecciosos pueden partir del nervio dentario en el sitio -
del desgarro. Estos casos son féciles de conocer por el -
buen aspecto de la herida y por el curso normel de la ci-
catrizacién otro tipo de dolor postoperatorio, a menudo -
de cardcter netamente neurdlgico, que tiéno su punt9o de -
partida en 103 bordes agudos alveolares que =0 se aplas-
taron o pulieron inmediatamente después de lea extraccién-
El dolor aparece algunos dfas después de la exodoncia cu-
ando se ha iniciado la cicatrizacién y la resbsorcién §e1
limbo alveolar no corre parsjo con ella de manera que el-
periostio queda sobre el borde agudo con indentaciones, -
también en estos casos el curso de la cicatrizacién es fg
vorable y normal. Puede pressentarse um dolor postoperato-
rib debido a la existencia de algun pedacito de hueso aig
lado o0 un resto radicular, por encime de los cuales puede
sin embargo, cerrarsa bien la herida. Por eso es correcto
¥ recomendable obtener radiograffas en todos los casos -
dudosos. Esto nog permite reconocer ls causa del dolor =

¥y proceder 2 su eliminacién répida.

104
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X1V.~ CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Es el conjunto de maniobras que se realizan después
de la operacién con el objeto de mantener los fines logrados-
por la intervencién, reparan los daflos que surjan con motivo-
del acto quirdrgico, colaborar con la naturaleza en el logro-

del perfecto estado de salud.

Los cuidados de 1la ocavidad oral
. 1.~ Higiene de la Cavidad oral

Al terninar nuestre ;xodonoia sa dedbe lavar perfec-
tanente bien la sangre que puede haberse depositado sobre la-
cara del paciente con uns gass mojada en aguas oxigenada. L& -
oavidad bucal serd irrigade oon una solucién tibia del mismo~
medicamento, pars evitar restos que eventuslmente pueden de -
positarse en los surcos vestibulares, debesjo, de la lengua, -
on 1la béveds palatina ¥y en los espacios interdentariocs. Es ==
tos elementos extrafios entran en putrefacoién y ocolaboran en-
el aumento de la flora microbiesna de la boca. E1 paciente ya=-
en su domiocilio herf después de 4 horas efectuada la exodon--

cls, lavajes suavea de lq'boca con algin entiséptico.
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2.~ Empleamos con gran frecuencia el frio como trzta
miento posoperatorio. Lo aconsejamos bajo la forma de bolsas -
de hielo o toeslles afelpadas mojadas en agua helada, cue se --
colocan sobre la cara, frente al sitio de la intervencién. Zs-
to nos ayuda a evitar la congestién y el dolor posoperatorio.
El frio se usa por perfodos de quince minutos seguidos con pe-
riodos de quince minutos de descanso, estza terapéutica 2010 —
se aplica en los tres primeros dfas siguientes de la operacién
Prolongando por mds tiempo su accién es inutdl puede ser com—-
pletamente con el empleo de une solucién de sulfato de magne--
sio, 100 gms. de sulfato de magnesio en medio litro de agua, -
eata solucidén se usa frfa en lugar del agua, el resto de 1z sg
lucién que no se utilizé se debe guardar en la nevera, el sul-
fato de magnesio tiene uns accidn terapéutica para reducir los

edemasg.



3,- Cuando nuestro slveolo esté muy grande seré ne-
cesario hacer unos puntos de sutura pera evitar uns falsa -
coagulacién si se sutura nuestro alvéolo despuéds de 5 dfas -
hay que extraer los puntos de sutura, ya gue éate actia como
cuerpo extrafio, provocando inflamaciones localizades y supu-

raciones, "

4.~ Alimentacién del reciem Operado
. La alimentacidén er las primerss 6 horas deberi ser

1f{quida té con leche, neranje, caldo tibio. Después de estas

horas puede comer:

Extracto de carne, caldo con jugo de carne, puré -
de papas, de preferencia se tendréd una hoja ya imprese de =--
las indicecioneas que el paci:nte debe seguir. Fig. A, huevos

pesados con agua, dulce de leche, etc,

_ 5.~ Hemorragia.- Cuando nuesiro paciente este san-
gr;ndo mucho después de la elaboracién de nuestra exodoncia-
por medio de una gasa obtendremos una hemostasis o comple=—-
xidn de la caviaad 6see por la sangre gue &l coagularse Ob--—

tura los vasos 6seos ssngrantes.

Pasos 2 seguir.- Tomaremos uns gasa estéril y la -

10

”r
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4

colocaremos en el alvéolo hcciendo que nuestro paciente muerda
fuerte en el transcurso de 15 a 20 minutos hasta que se forme-
al codgulo. 31 la hemorragis no cede y continue brotando san--
gre de la herida, habré que llenar le cavidad guirdrgica con -
una mechas de gesa, impregnada de agua oxigenade, edrenzlin:, =
percloruro de hierro. Para evitar que la gasa se adhiera a la-
cavidad 6sea puede ser impregnada previamente con vagelina., —-
Una hemorragiae secundaria suele ser la gue aparece algunas ho-
'ras o algunos dfas despuéds de la operacién, puede obedecer & -
la caide del codgulo, después de un esfuerzo del paciente o —-

por haber cesado la aceidén del vasoconstrictor.

El tratamiento a seguir serd: 3e lave la regidén que-
sengre con un chorro de agua caliente o se hace practicar al -
paciente un fuerte enjugatorio pare eliminar restos de cofdgulo
y sangre después de gue se observe el lugar por donde sale la-
sangre le hemostasis se realizard por taponamiento a2 presién -
con gasa, esta presién debe mantemerse por lo menos durante --

media hora transcurrida la cual se retira la gasa con sumo cui

dado.
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Ejemplo de une hoja que se puede temer impraesz para
las indicaciones gue debe de seguir el paciente después de -~

la extraccidn.

CONSULTORIO Y LABORATORIO DENTAL
Universidad Nacional Auténoms de Héxico
Cédula No. T{tulo Ko.
Direccién del Consultorio y Teléfono
México, D.F.
Horario de Consultas
PACIENTE. .ivceveccecssnescnnsoncscncescancsssancanas
FECHA..ovveeevesesasaccsennorscersnsnscsoncvasssansnes
INSTRUCCIOMES A SEGUIR DESPUES DE UNA EXOUDONCIA
1.~ Morder sobre le gasa 0 algodén colocado en el -
S3itio de la extraccién, por un tiempo de 30 min.
y después se desecharf. -

2.~ No escupir, no fumar, no enjuagarse la boca ni -

hacer buches de ninguna solucidn.

e
ot
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4.“'

Se-

60‘
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Reposo relativo, evitar ejercicios muy pesados -
por lo menos el dfa de la extraccién

Ko deberd de comer nada de grasa, ni picantes de
3 a 4 d{as, masticar cosas blandas del lado -
opuesto a la extraccidm.

Tomar la siguiemte medicina......vececeviccccces

660380 v08 002000 0B PO OODBE SN EO VY TR EEEROsssTIreRtanS

gin falta y siguiendo las instrucciones médicas.
Daapués de 4 horas de la extraccién Ud. podrd . -
lleéar a cabo su higiene sin golpear el asgua.

Fig. A
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6.~ Hematoma

Consiste en la entrada, difusién y depésito de san-
gre en los tejidos vecinos al sitio de le operacién. El tu --
mor sanguineo puede adquir un volumen considerable, por lo -~
consiguiente cambios de coloraciém del lugar de la operacién-
la piel y sus vecindades. La encf{a que recubre la regidém ope-
rétoria se pone turgente y dolorosa. Las regiones vecinas 2 -
compafian la tumefaccién sangufnea y el todo adquiere um ag -
vecto inflematorio. El hematoma puede llegar a supurar, dando
en estas ocaciones repercucidén ganglionar, escalofrics y fie-

bre.

Después de un tioypo variable y con suma lentitud el
hematoma se absorbe; cuando Qﬁpura, se trata como un ebceso,-
" induciéndole un bistur{ o galvenoceuterio. Algunas veces pue-
de intentarse disminuir la tensién absorviendo con una jerin~

ga la sengre, todavia lfquida, del hematoma.
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XVII.- MUSCULOS HASTICADORES

Con este nombre desigmamos a un grupo bilateral de =
cuatro mdsculos procedentes del crénec que se insertan en el-
maxilar inferior. Estando todos ellos inervados por la porcidémn

motors de le tercera rame del trigémino o mervio mexilar infe-

rior. 3Son:

l.- Masetero

2o Tempbral
3.~ Pterigoideo Externo

4.~ Pterigoideo Interno

1.~ Masetero.- 3e extiende desde la apéfisis cigomd-
tica hasta el 4ngulo del mexilar inferior. Se halla constitui
do por un haz suparficisl abajo y atrds, y otro haz profundo-
oblicuo hacia abajo y adelante. Ambos haces se hayan separa--
dos por un espacio relleno de tejidos adiposos, donde algunos
investigadores han sefialado la existencis de una bolsa serose

-

El haz superficial se iaserta superiormente sobrg -~
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log dos tercios amteriores del borde inferior del arco cigomé-
tico e inferiormente en el 4ngulo del maxilar inferior en la -
cara externa de éste.

El haz profundo se inserta por arriba en el borde in
ferior y tembién en le cara interna de la apéfisis cigomédtica-
sus fibras luego se dirigen haciz abajo y adelante, yendo & --
terminar sobre la cara externa de la rema escendente del maxi-
1sr inferior. E1 misculo Masetero tiene la misidén de elevar

el maxilar inferior.

Temporal.~ Ocupa una extensa zona de la superficie -
exterior del créneo, 6 sea, la foss temporal se extiende en --
forma de abanico, cuyo vértice se dirige hacia la apéfisis co~
ronoides del maxilar inferior. El misculo temporal se fija =--
arriba en la linea temporal inferior, en la fose temporzl, en-
la cera profunda de la aponeurosis temporazl y, medianie un haz
accesorio, en la cara interna del arco sobre unz lé4mina fibro-
se, la cual se ve estrechando poco a poco hacia abajo y termi-

na por constituir un fuerte tenddén que acaba en el vértice, -
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bordes y cara interna de la epéfisis coronoides,

Tiene lez acciéa de elevar el maxilar inferior y tam-
bién en dirigirlo hacie atrds; en este dltima actividad del -
temporsl intervienexn sus heces posteriores.

3.~ Pterigoideo Externo.~ Se extiende ds la epéfisis
pterigoides al cuello del céndilo del mexilar inferior, se ha=-
ya dividido en dos haces, uno superior y otro inferior. E1 =
haz superior o esfenoidal se inserta en la superficie cuadri--
1£tera del alz meyor del esfenoides, la cusl constituye la bé-
ved? de le fosa cigomitica, asf como en le cresta esfenotempo-

ral.

El haz inferior o pterigoideo.- Se fija sobre la ca-
re externa del ale externa de la apéfisis pterigoides., las fi-
bras de ambos haces convergen hacia afuera y terminen por fune
dirse 21 insertarse en la parte interna del cuello, en lz cép-
aule articulaer en la porcidén correspondiente del menisco inte-

rarticular.

Tiene la accidn de la contraccién simultédnea de am-;
bos pterigoideos externos produce movizientos de proyeccién =

hacia delante del aaxilar inferior. Si se contraen aislademen-
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te, el maxiler ejecuta movimientos de lateralidad hecia uno ¥y
otro lado; cuendo estos movimientos son alternativos y répi--

dos, se llaman de diduccifn y son dos principales en la masti

cacién.
4.- Pterigoide Interno.- Este misculo comienza en la

ap6fisis pterigoides § termina en la porcidén del Zagulo dsl -~
mexilar inferior.

Este misculo se inserta en la parte superior en la -
cara interna del ala externa de la aplfisis pterigoides, en e=
el fondo de la fosa‘pterigoides, en parte de la cera externa -
del 2la interna, por medio de un fascf{culo bastante fuerte, =-
denominado fasciculo pesletino de juvara, en la ap8fisig pira -
midal del pelatino. Sus fibres se prolongan 2 veces tan afucwe
ra de el borde del maxiler que a veces dzn la impresién de ---

unirse c¢oa las del masetero.

Tiene la accidén de un mdsculc elsvedor del maxiler,
pero debido a su posicidn, tembién proporciona a este hueso -

peyuefios movimientos de lateralidad.
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XVi1I.- COUHCLUSIORES

1.~ Elaboracién correcta de le historia clfinica, -

2--

3.~

50"

analizando la semiologf{a de los datos consigna
dos, buscendo establecer um correcto diagnésti
co.

En la base a 1o anterior utilizar lz Anestesia
Adecuada

Tratar de utilar sieapre la. técnica quirdrgi --
ca a cada caso en particular buscando gue sea -
ésta conservadora y estética.

Recorder tener el instrumental dtil y necesa --
rio previamente esterilizado

Vale l2 pena tener en mente que en ocaciones --
el Cirujano Dentista olvida dar las indicacio=-
nes y cuidedos posoperatorios que el paciente
debe segulr en su domicillo, por lo que, com --—
sidero util tener en forma impresa esta guia --

de cuidados postoperatorios.
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