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INTRODUCCION,

, a desanrotlan en Ba presente TEsis, tome en cuenta
para el Cirujano Dentista, el conoeimientuv exacty -
mplicaciones,

¢
{

, de fa cdontelogla restaunadora, nos da Ra pauta pa-
licada fa extraceidn dentania. Pero es adn mds dmpor~
contraindicada dicha {nteavencibn, por ponen en pe--
ko paciente .

nte el conocimiento pleno de Los anestbaicos y de Las

nama de £a cirugla bucal a La que con mayor frecuen-
1 Dentista y pon Lo tanto, es de primoxrdial importan--
niente de ella, come eficdz necunso para el manteni---

sin debe estan conciente de que al indiciar un thata---
omatogndticr, no taata con una unidad aislada, sino -~
e de un tedo, que es ef Sen humane y como t4e, debe -
Lticado y tratado. )
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Las primeras nefieins documentadas sobre medicina se focaldzaton on of =
papiro de Eberts, donde se encontad of prudmer tratade compfete de ciencar mé-
dica; incluyendo un capltulo cornespondiente a £as enfermedades de £os dien- -
tes y a ta encia y vatdas gdmubas para £a curacddn de sus divensas afecedo--
nes.

tn el sigfo X111 A.C., ef mfdice griego Escufapce, (nicif €a cirugia -~
dentat, «aventando {04 primeivs <nstrumenios que se destinanian a fa extfnac--
cddn de tos dientesr, Cos cuales exan de plomo y se Los denominaban nizagras a
Los wtildzados en fa extraccddn de naices y vdontagoges, a aqueflos dtiles ~-
pata ¢xtuaen dientes completos.

[e padie de ta medicina, HipbSchrates, 468 anos A.C,, da importante valon
a Eos deentes en el acte de pronunciar €as palabras. Menedona a fos accdden~-
tes que acompaian a fa eaupcibn de Los dientes nesiduales y su teemplazo, di-
ciendo: Que en caso de dolones dentales s Estas plezas se encuentran moviles
y enfeamas deben sen extraldas,

Ancstotefes descndbe un insthumente que siave para fa extracedlSn de Los
dientes al que Lo da el nombre de vodontagra dicdiende que estd goxumade pon ~-
dos patancas gque actidan en sentido contrario movilizando cf diente.

Connedde Celsius, en £os princdplos de £a Era Cristiana, para evitan £ab
fracturas de fas piezas dentandas cuande estdn carindas, tecomicenda Llenn --
con pleme fa cavidad y ab exthaerntas seguit £a direcceddn def efe ded diente -
para evditar en csa forma tantv fa fractura de Eate comn fa del huese.

Gafeno a tes 130 aics de €a tra Curidtiana, consideaa que £a extraccdbn -
dentania puede sen peldgrosa y causar dofencs, por este aconseja usan medica-
mentos para cvitar el dofox y Adto cuando sea dmpusible obtenen nesultados -~
“por medio de elfos aconseja fa extraccién de La pieza, aplicando vinagre y --

polvos de pelitre, en la cavidad dentaria, con Lo que pasade un tlempe corto
el diente se mueve y se hace mis fdcif fa extraccedldn.
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Albucis de onigen Gnabe, habla de tas abscescs dentarios, accomendande -
para efles el tatamienfe por cauterizacdifn, Fon Lo que se neficre a La ex
thaceldn, dice wnicamente a¢ {feve a cabe

cuande ne sea pesible conservandos,
e indica o sdguiente: mantener fa cabeza del pacdente entre fas rodollas y ~

hacen thaccddi en una 46fa direceddn parna evdtan La fractura.

En el adgle X1V Arculmins dnddca gue scfamente se puede extrach un dien-
te, cuande exdsta pelagre de que La enferumedad de ate aumente o wnenace la -
sabud de £oy dientes vecdnns, sé metesta af masticar o af hablax ¢ 84 hay do-
Lo 1 e puede sen combatide por ciro meddie.

En el wic 1550, Amburosdo Panf, hace nefenencia af transplante y dedica -
un capitube a tay gractunas deld maxilar inferdien, Diche sistema indica que 30
to puvde usansce 3¢ se preducen dofores intolerables, cuando Los dientes estdn
fuera  de ta &inea ¢ 84 amenaza contagiar a f£as demds piezas.

Pienne Fauchard, fundaden de fa edentelegia modenna chumenra diversas ope
racienes dentales y habla de fa transplantacidn de dientes de un alvfolo a o-
1w, Llos cuales se conscavan dunante muches aiios, prestando Los miymod senvi-
cdes que Los demfs dientes,

Al hablar sobre Los dientes temponates, dice que ellos no deben extraca-
3¢ s4n0 en cased de extrema necesddad, y Lo mismo con Los dientes penmancntcd

Loy cuales s6fo deberdn extracnse cuande todos Los medios para safvarfos ha -
yan gracasade.
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2) DEFINICION DE EXODONCIA

Exodoncda: Téimino {ntreducido por Winter en ef Lenguafe médico, es fa
pante de €a cirugla bucat que concieane a fa extraccdidn -dentaria.

La patabra exodoncia eatd basada en ralces gricgas que son: Exe-Fuenra, y
Odone-~Diente.

La exedoncdr, es una {nteavencidn quindagiea que {nvolucra Los tefidos

beandos y duros de £a cavidad oral, cugo acceso estd nestringido por Loy ta

-

bies y caruibles y ademds complicado por Les movimientos de fa lemgua y man
dibuta. A efle se anade el sdesge de que dicha cavddad comunica con €a fanin-
ge. Ademds fate campo operatenie estd Owndade pon La saliva y habitade poy -
of mayer wdmene y La mExdma vandedad de microonganlsmos que s¢ encuentran ¢n-

el cuerpe humano. Porn @ftime debemos foman en censddernacin fa

cercanla de -
cantros vitales,

Es importante, pox Le tanto, que a &tz fase de £a corwugda bucal Le con-
cedames ef mismo estudio detallade y apidcacddn de princdplos quindagicos de-
putados que se concede a fa ciwgia de cawlquien paste ded cueapo.

Tambidin debemos de conccer e cstado de safud def paciente, ya que gene-
aabmente etfos sen ambufantes y por Lo fanle sdempre es necesarde que o cinu
Jane dentista sca precavide thradande de descubrin enfenmedades cngdnicas que-

puedan desmowes Ea defensa del preiente y ocacdonen compficaciones durante -
el acte quindrgice y despuls del mismo.
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3) HISTORIA CLINICA

A) Ficha de identificacin:

a) Nombre

b} Direccifn

¢} Sexo

d} Eatade Civik
e} Teldfono

§) Ocupacion

g) lugan de naeimiento
B} Exdmen bucaf (Inspeceidn):

En €ate cxdmen e nevisandn:

a) Lablos: Consistentia, fomma, colon, lextuna, a4 hay dolor, 34 ns4
nowmal o ancaml.

b) Pise de La boca: Estd Limitada pon la hegibn interna del maxifan
infeadon, cn fste se encuentran fos conductos sceaetones de fas gldndulas sub
maxifatr y subfingual con el nembre de Bantolind y Wartton, Debemos de toman -
en cuenta &3fos conductos, ya que 34 pon desculde Lis devimmos, pueden obstiu-
{rase, provecando que no haya sectesifn de saliva en fira negifn ocasionando -
una gran resequedad de €a mucosa o bien formarbe tumones parecdidos a un quid-
te.

c} lengua: Debemos obaervan sd existen encumalidades como:
1) Aglosda: Ausencia de Zengua.

11) Micregledda: Llengua peguedia, ya sea congénita o pok d{nfer-
veneddn quindngica.

111} Machagfosia: Lengua agrandada que puede sex debida a acrp
megalia v bien por padecen diabetes Mebfitus o avidamingsds.
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V) Anquilogtosdia Total: Adherencda totaf de fa Eengua af piso
de fa boca.

v} Anquiloglosda Pancial: Debide a ta <nsencibn conta del fue-
niffo Lingual.

V1) Lengua Geogndfica: Se ubseava come canaladunas pesteriones,
prwduc (endo acdmulo de bacterins.

V11) Lengua Hendida o Fiswnada: Es congfnita y se debe a falia
de fusion de La fengua cn su parte media, también necibe el nombre de fLengua-
bifida.

VIT11l} Llengua Pifosa o Vellvsa: Debida a hipeatrogia de £as pa-
pilas §ilifonmes, Estas pueden sen de colon amarilio o regho.

1X} Lengua Sabuntal: Se presenta como una capa blanguesina -
condtituida poa descamacifn de clubas cpitefinfes, puede ser de coloxr blanco
o amarifle.

d} Encda: la encia nommal se ve de color rosa claro, pero dependien
do de &a coleracién de La pief de £a persona, puede ser gbscuna y presentar ~
manchas en fa piel de cofor cadl o negras, Estas son pigmentaciones melini -
cas y no tienen significado patelSgdico. la encia se divide en:

Encia Libre o manginal: Se extiende alrededon de fas cuatre ca
xas del diente siguiendo fa tragectordia parnfela o La Einea cervicaf, tiene -
tenminacidn de fi€e de cuchillo. Se encuentra separada de £a encia (nsertada-
por el sutco amgival {ibae,

tncia {nsentada: Es &a continuacifn d¢ {a cncia Libre y estd -
adhernida a ta membrana pesidental mis alld de La cresta afveotan, presenta -
una caracteristica muy peculian que es el puntiflen que asemeja una cdscara -
de naranfa eof cual puede ser fine o bundo seglin el dexo y fa edad. En Las mi-
fenes y ndioy se encuentra Este puntifleos §ino. la encia de cofon nesa conral-
ya que se cncuentra fiume y fuentemente adherdida aé hueso subyacente, nuestna
debridacifn sead para abarcan tanto edcia Cibre como pante de £a insentada,

Encia alveelan: Cubre ol huedo afveotar y estd adhonidu af pe-
niostia, en esta unidn es donde haremos nucstra puncifin patra la anestesia Lo-
cal supeadlon, Esta encia se xreconcce facifmente, puesr su color aumenta neda -
bfemente haala aleanzax un coforn xoju ntenso, tambifn carecen de fa capa de-
queratina por (o cuad habad mayor ffufo sanguines, Cuande hagames una puncibn
y ta encia sangra un toempe mindmo, debe conddiderarse nonmal,
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La encia estd constitulda por tejido conjuntivo faxo que permite €a mo -
vilidad de fa mucoda.

La iunencion epitelial ea {a undln de fa encla con ef diente. Dicha «n -
sencddn epitefial eatd condtituida pon un epitefin cscamese estrnatd ficado con
cuatro capas de espeson gue van disminugendoe segin va gumentande fa edad def
paciente. Con of Zdempo La unidn baja, tiende a quedar expuesto el cements
s4n que 8sto sea nommal ¢ patolgico a edad adulia.

tn pacientes epillptices se podidn obscrvar agrandamdientos gingdivafes ma
sivos que se cree don debides af dilantit-sbdico el cunl puede RLegan a cu

brin La coroma de Pos dientes, el agrandamiento desapanece af suspenden ef me
dicamendo.

Tambin se debe de anctar 8a existencia de tdrtare dentario gque eatd -
consdtituido por gedfate de calede, magnesdie, carbonaty de calcdo, materia on-

afnica y agua, tedo &sto calcdfdcade. De acuerde a £a posdicidn del tintars -
puede ser:

Supragingival: Caras vestibufanes de todes fos dientes.
Subgingival: Carns Linguales de todos Los dientes.

De acuerdo a fa coloracidn puede sen: amarniffo, blanco, cagé o verde.
De acuerdo a La consistencda puede den: suave o duro.

C) Estados fisiofSgicos (mujenes).
a) Mensthauacibn
b} Embarazo

¢) lactancda

d} Menepausia

Se puede indicar £a extracceibn aunada al control médico. En el embanazo

se contraindica cuando hubo aborte antendionmente y debemos saben cual ful fa-
causa.

D) Propensddn hemoandgica.

Fecha de fa dftima extraccibn. S< ha habido hemoanagia antenionmente. Si
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hay anemia. Tiempo de coagubacifn. Cuando ha sangrado, ha habido necesidad
de cotocar matendial coagulante.

£} Estudie nadiogrndficc.

la nadioghagia es un factexr de suma impontancia ademfs de necesatic piana

evitan Los accidentes mediante eof cual sabremos Las medidas que pueden sun
pertinentes ab acte quitdngdco.

F) Anestesdia indicada.

Aqui anotanemos of Tipo de anestesia que se va a aplican.

G} Diagnéstice.

Canées de fercer y eunnto grado, nestos nadicufares, pulm,w quistes,
problemas paredontates, . :

H{} Tratamiento,

Aqui se anotard exclusi{vamente fas plezas que se van’ a wmmvz en esa ed
ta de acuende con ¢f odontoghama.

1) Catudios pon apanatos y sistemas,

a) Aparate cardiovascular,- Infarte, dolor precordial, dolox tordri

falta de respinacibn al minime esfuenso, disnea {insuficiencia cardiaca -
que se presenta despubs del eferededo}

, ontopnea (el pacdente tiene que sen -
tarse para poden nespinan),

b} Aparato respiratonio.- Si padece presibn alta, s{ hay dolor fre-
cuente de cabeza, 84 hay insomiie, véatigo, debilidad,

¢} Aparato renal,- OLiguria, poliundia.
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d) Sistema nenvioso.- S< es neundtico, 8.4 sufne strees
e] Apanato digestivo,- Diabetes, sintomas: polifagia, pofiunia, po-
Lidipaia, pbadida de pese neciente, abiento cedénico, alergias a medicamentos,
Hepatitis, sintomas: ausenc<a de apetito, dolor hepdtico, nalseas, a4 padece-
0 ha padecido GPeenas o gastritis.
J) Téendica anestésica empleada.

Local o negional, fLocal o ngiftrntiva.

K} Complicaciones.

Se anotandn Los problemas que se hayan presentado en e acto quirlrngics,

L} Descripcdones operalordas.

Tipo de forceps que ulifizames, uso de devadaw~'o cwwquie)t otho ina -
M) Odentograma,

Segfin nuestro odontograma de fa mtom'df}(,icé;,ah&an nimenos andbi--
gos def una af treinta ¢ dos, que {ndican fa numerdacibn de as piezas peuma -
nentes. .

Con ef odontograma ne send necesanio anotar 84 son duperionres o infeaia-~
nes, &4 son {zquiendos o denechos, ya que fa numeracifin no se repife.

La numeracidn connespondiente a La denticién temporal, estd dada del 7 ~
al XX,
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4) THUPORTANCIA DE LA RADIOGRAFTA

La naddogragia es un proecedimiente complementasio de gran {mpertancia
fa elaboracifn de un cerrecto y eficaz diagnésiice.

~
=

£ exdmen tadiognd fice nos proporcdonard {os Siguicntes datos:

Al Fonma anatémica def diente, raiz 4 corona.

B) Posdealfn y volumen de €a cdmara pulpan.

C) Refacicined con Eas pictas contiguas, ya gue suele datse el caso de
que 8¢ encueniren des plezas widdas en sy poreddn nadiculan.

D) Anematins de tamanc (raices enanas ¢ demasiado Largas).

E) Ancmabias nadiculanes cen cuwwatwras, ¢ muy separadas ¢ -fusionadns, -
etce.

F) Grwson de La poncddn tad<cuwlar.
G) Disposicidn de La nafz en el afvloloe,
H) Nimero de naices, Longitud y disposicibn.

1} La neacibn que tiene b dpice con el piso de fas fosas nasales {en -
superioaes antendones) y con el sene maxifan {en posterdones Supwnu);
J1 Afeecdones dentarias. - RE
a} Dientes netendided.
b)

Transposicifn dentaria {erupeidn de an diente en donde no e co-
saesponde)

¢} Dislaceracidn radiculan.
d} Dientes supeanumenardos.
e} Abscesos

4) Granufemas

gl Quistes

it

‘

Faactunas

Cueapos extoaics.
K} Densdidad ¢ retrnaceddn Gaca,
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5) INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE DIENTES PERMANENTES

Se expondnd a continuacidn as indicaciones mdy comunmente aceptadas en
exodoncda; notese gue no sdempre estd indicada fa extraceddn dentarda por cau

sas patolGgicas, o cual ne es absoluda, €a que puede ser relativa a la ex
thaecdbn,

A} Dientes cariados sin posdbilidades terapefiticas

B) Dientes con pulpa no vital ¢ pubpitis aguda o crbnica cuando el trata
miento endodéntice ne estd indicado.

Cy Paradontepatias severas en fa que estd destawuida gran parte déf hueso
de soporte.

D) Dientes no tratabfes noxr aplcetomia.

[} Dientes que intergieren mecdnicamente en fa instalacifn de prétesis -
de nehabifitacidn,

F) Dientes no westaunables pon operatoria dental.
G} Dientes retenidos o (mpactados.

H) Dientes con naices gracturadas,

1] Dientea en makpusicddn no trntables por apamtotogm omtadﬁnum
J} Fragmentes dentandies o nadiculares y rafces.

K] Diented que estdn traumatizando £os tejides bfandos sdendo que OW
Datamiento no corndfa cate trauma.

L) Antes de fa nadioterapia para Lesdones maliganas bucales, deben sen
extradideos fos dientes con una extensa afveofectomia.

M) Accidentes de caupeddn de Lus tencerns molares, Los accddentes de -
enupedln (ndican {a extraccddn del diente causante {pericoroniiis a repetd
oifn, accddentes {ngiamatonios, nenvicoses ¢ turmchales),

N) Lo dientes primardod perscstentes deben sen extaridos cuando £a cdad
del pacienie, de acuende con fa erenvlogda de ta erupeifn dentatia, nddica (a
neceaddad de su eliminaciln

, par peamitin fa noamal enupeddn def penmanente,
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0) Anomatias de sdtdo:

netencienes semine tenciones Adn thatamiento ondo-
donddco.

Los dientes quo permanczcan retenddos en Lo mavi€ares, deben sen extra-
Jdes, cuande producen accidentes {neavieseos, nlfaptonios ¢ fumerales), la -
extracadin puede evitarnse en aguedles casot en cue Pa tEendea ontedbntica fo-
are ubdeantos en dsu sitio nemmal de dmpfantacd
titugen en realddad prebfemas d

, fos dientes netenddot coms-

petencia; send nfeligente meddida nesvluen
Loy antes de fa aparicddn di €os accddentes,

[

i setudde nadicgrdfdce de fos maxilanes antes de £a preparacidn de pus-

tesds, descubnind en muchas ocasiones dienfes actenidos cuya extraccidn se im
pene.
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6} CONTRAINDICACIONES

Cuando fa cirugla estd contrnindicada fa neauftante se debe tanto a fuc
tones genenatles come Localed.

A} Contradindicaciones gencrates de ta exodencsa.
a} Candiopatinsd: Una histonda breve indicarnd que pacdientes debenan-
sexn somelidos a ulterdon exfimen capecializado,

1} La (nsuficdencéa respiratondia ea wie de fod primeros oy mds-
expresivos 3dgnes de fa cardiopatia.
11} la fatiga chfnica rdica induficiencia tardidea,
111} Pabpitaciones de otdigen reciente producidas ahcaa por ae-
tividades que antes caan telenadas sin fatiga.

1V) Suesio alterade 84 La cabeza no estd cofocada a ndvel mfs -

efevade de fa cabeza,

V) Cefaleas pox congestiln cerebral,

V1) Véntige poa telativa anemia cerebraf,

VIT) Ciancsds de {03 tabios, Lengua y unas,

VITT} Disnea come respucsia a esfuersos.

1K) Edema de Los tobiflos,

X} Taquicardia, pufse con marcada aceleracifn.,

X1} Presddn sanguinea dentro de Los Eimites nonmales

b) Cardiopatias neumiticas: €s aconsejfable {nterrogarn a todos Eos -
pacdentes sobre antecedentes de flebae acumdtdca; y en consulta con su clini-
co s¢ fes medicand con pendelina antes y después de La exodoncdia. las vabvu-
Las candiacas dajadas antenioamente son suceptibfes a fa invasifn de estrep -
tococes vinddans, que presente a menude en el tonrente sanguineo desputs de
ta exedoneda, ondgina ta "Endecand(tis bacterdana subaguda®,

by dmpontante aclanan que aerca def 80% de fos pacientes que han Lendido
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gebre neumdtica padecen defonmaciones cubnicas de Las véfvulas candincas. D4
chos pacientes estdn propensos a contraen endecandidis cuando se producen bar
tonemdias, porque el endecandio preporciona fugan adecuado para que Les ohga -

nismos bactredancs ae hespeden y vegeten ¢ (nteagdenan eventuafmente en fa
guncdén vatvular notmal,

Dada fa impentancia de la gravedad del padecimiento, antes mencionado da
zemes a contiwacddn fa progdlaxds antibiltica de ta endocanditis bacteriana
antes de fa exodoncda,

Lu endecardidis bacterdana o8 una ¢njesmedad que de contrae pon dngecedfin
bactesame ded endocasdo vabvulat o manal, esta Grfecedn puede ohiginanse -
pet ta bactenda transctondia que ecurte aproxdmadaments en ¢ 50 y 50% de tas
manfohray quindrgdeas nealdizadas en becas normaies

by muy convendente para agwdat a combat(n La endocanditis bactendana sub
agquda o sdigudente plan de tratamiente:

Todes Loy pacdentes cuya histerda sea poddifiva necibiran terapia antibic

tica, fa cuat, debemos hwcen netar, aeduce £a incddencda de Za bacteremia pe
na no fa prevaene Lotalmente.

¢} Paclended con terapia anticvaosulante. Los pacientes con terapia
anticoagulante profongada encaran des problemas, el requenin procedimientos -
quindngices bucales, dichos problemas son:
1] Hemexnagia postoperatonia profongada y,

11} Cuande La terapin antdcoagulante es {nterrumpida hasta que
el nivel de protrombina retorna a casi La noamalidad, se arrdiesgan a sufain ~
guaves ¢ fatales accidentes trombe-embélices,

Sin embargo se ha demvstrado gque per medic de trabajo econjunto del odon-
t6Loge, et cardiofoge y el intenista, Los precedimientes exodonticos y olnos
tipos de ciwgla menores, puede sen nealizado s4n gran hemonragda postoperats
nia ain cuando ae mantenga £a temapia anticragulante,

d} Discracias sanguineas: Dentre de este Lipe de padecimientos que
contraindica Las exodoncias se encuentrhan:

1} Anemia: Los sintemas principafes, pon La neduccidn de hemo-

glebina ¢ de erdtrecdtos, o ambos, son Los sigudentes: Palidez, especsalmente

de tabies y wias, confuntiva, Lengua y mucose bucal; disnea de esfuerzo;
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somnofencia o vértigo; edema de las extremidades {8 hay anemia es muy grave)
ademfs puede presentanse algunes sintomas que (ncluyen: sintemas circulaie -
nips, palpitaciones, taqudcatdia, desmayos, dofon preconddnl y mummubins con-
diacos; sintomas nenvioses: (andtabidddad, desasoedeqgo, depresddn mental, in-
somnio, dofones de cabeza, puntos delante Loy ofos y nerviosisme, sintomas -~
gastrointestinales: anonexia, mafestan abdominal, constipacin o diawnea, diy

minucibn o ausencda de fa menstauacibn y pbrdida del deseo sexuak, feebre ba
fa.

Aspectos dentafes: la presencia de qlositds debe haceanos sospechan de a
nemia v Addisen o anemia peandedosa.

Los aspectos bucates come fas mucesas pueden apaxecer p&fddas, 4necuente
mente. con pequedas pelequias hemomrdgicas.

S¢ hay afguna duda acerca de la atrofda de Lar papifas de €a Zengua, un-

naspado con el borde de €a espdtula a Lo lange del cestade de fa Lenguz haxd

papifas sobresafgan, a mencs que eatén atregiadas, come sucede de on-

en casc de anemda pendiciesa, Debemes tenen sume cuaddade al taatan pa

que las
dinario

cientesd

con anemia perndedesa, ya que Se perturban con facdlddad pox cdrcuns-
tancias no habituales tales come miede, preccupacdones o procedimientes qud -

nlngicos, y pueden, come consecuciacda, evidenciat wepenting y a mende mahca-
da cafda en el necuento globular.

11} Leucerda micfedde: entre sus sintemas encontrames: Debddi-
dad progresiva y pésdida de pese; sensacifn de plendtud ¢ malestan en el abde
men; sensacdhn de masa (ntxabdominal; pendodos de fiebre ({uregubancs; sinte -

mas gastrointestinates, pludida def apetite, ffatulencia, diannea, vémitos o-
cacionales; prundte en La piel; hemornagias en vanias pantes del cuchpo; alte

naciones de fa visdSn; hemurragdas execdvas af menor traumatisme, <ncfuwso a -
fas extAacciones dentarias.

111} Leucemia Linjodde: Entre sus sintomas encontramesd: Aumen-
to gradual de debilidad y fatiga; Los sintomas de fa anemia; adenopatias genr
nafizadas; genfmencs hemorrfigicos; tos producdda por el agrandamiente de Los
ganglios Lingdticos bronguiatles; prurito.

En vf exdmen §lsico se encuentra discrete agramdamiento de Los ganglioa-
Eingdticos en tode ol cueapo (cuclfo, axifas, {ngle, mediastino, retropenitfi-
neo, etcl, epato y esplenomegalia, menon que en Lo eucemia micloide cnbnica;
Loa signos de fa anemia (palidez, auwldos candiaces, disminucdfn de. £a toLenun



116)

cda a Les efescicded, presddn anterndal baja, ete}, [E exdmen de sangre neveta
un tipe de aemia secundarda cuna gravedad depende det estade de engjermedad,
aumenl: matcade en eof ecuente de Ceacecdctos, mids deoun 90% de Eencocdtey sen
fonfocdtes oumadunes, durande Cod ostades graves auseeen Cinfeblastes en vg-
tennente sangulner, €od newdsdflos germut sofamente of 15% dek total e tos
Ceucoe ctes, pern Lo ocomun ne s cbservan ces{ndgales, basdfilos g menoedtos; -
Lay praguotas exddn generalmente ddamnaidas,
V) Pdtpuna hemewtdgoea o nemefadaa: La hemertagda ¢s wn ha -
Ctaeae comin en ol e¢sconbufe avanzade, como asi tambifn fas hemornageas pefe-
quintcs ¢ equimosds sequidas de extravasacdfn sanquinea histica, resulla e -
un auwmente de ta fragilidad capdfar causada pet degicdencia  de fedde asedinhi
co. S¢ debe sdempre preguitan af pacdente acerca de fa cantidad de sangiv que
perdis en fas extracciones antericted.

S{ duera esa La primera extracelén se fes interrogand sobre el tiempw a-
prox, que dura fa hemennagla cuande se hiene o e conta pot accddente, ¢n ca
so de que La historda fuera sospechesa se indicasd y vaborand antes de o in-
teavencdlin un exdmen del tiempe de couayulacidn y sangria como tambi{&n ands( -
3¢ de La cencentracdén de predwmbinag

Otuas causas de hemerraalia

son Ly deficiencins de fibrinbgeno pon rimag
38 hepdtica ¢ pon deficlencias

congénitas y por awnente de La antitrombina o
febriwlisina, Lla afifrinogenda, que ocuvre ceme dramatica complicacifn def -
embanaze en {Exmine no eb problema odentoldglco.

d) Diabetes: Entae sus sintomas tenemos: pofiunia, poldidipsia, poli
fanda, plrddda de peso y astenda, alteracdenes cutdneas, fondneulos, prurite
generaldzade o Localizade y ufcosas que cdcatrdzan Lentamente, distutbios de-
ta visidn, parestesia, y tonifud, neuadlds eapecdalmente en Los miembyoes (n--

fendones, gluceswnia, fa glucosa de fa sangre esid pon encima de Los valores
nemakes,

Ehectos: la ddabetes ne contacfada es una contradindicacidn para {a ciru-
gfa bucat poxque esta enferumedad predispone al desannollo de infeccioncs en -

Cas herddas, con extensdfn a fos tofdides vecines a fravds de Lay Sdaudentes -

Aomak @
1) la cineulacddn peadgbuica osdd weduedda en cdente mede ped-

et depbsite de colestenol en os vases perdffaicos, el allo pereentage do azd
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can en todos Los Liquidos del crganisme ayuda al desarnnello bacteriane, pues-
proporciona a Los microonganismes una rica fuente de alimentos, en consecucn-
cia antes de fa exodencia o cuafquier otre Lipe do manicbra quindrgdea bucal

g ,
e paciente diabltics debend tenmen su gluceméa controlada con dieta o (nduly

nz. Una vez més se¢ hace necesanda fa consufta mldica,

£} Negnitas: Entre sus sintomas tenemes:

Of (a0 disunda, hema ti
nia, fiebre, albuminunia

, escatogrdes, xenestemla, sequedad, estomatodina,

fLon uninose en ef otimento ded pacdente que tlene afeccddn renal
Egectos: La ¢xinaccibn de gqran wimeno

it

o dientes cen {ngeccidn crdnica -
puede precipilarn una ne§ritis aquda. S¢ hay afgdn <ndicdo de nefritds e un -
paciente que tequivne extraccifn destarda to mejon sead nemitinlo a su mbdive
para que haga el diagnfatice y tratamionto antes de realizan £a cinugia bucaf

g) Bocdw thxdeo: Entre sus sinfemas tenemos:
1) Nerviosismo, estiemecimicnto ¢ inestabilidad emocional.
11} Taguicardia y pafpitaciones,

111} Sudoracidn abundante.

1V} Agrandamiento difuse de La aldndula tinoides.
Vi Exc{talmia,

V1) Pérdida de peso.

VIl) Metabolismo basal alto.

VITT} Aumento de La tensifn del pubso aumal
1X}) Distunbices menstwales,

X) Apetito cxesdvo.

X1) Debdilidad o cansancic muscular,

XI1} Sintomas compresivos en algunos casos, como disnea, disfa
gia, afonia.

h} letericia: Sintomas: EL tinte amarillento o bronceado de f{a pict

conjuntivas, 4Luidos conponales, estd dado por Los pigmentos biliaxes, Tipos:

1) Tetericda Obstructiva; 11) Teterdeda Hemo4itica; 111} leterdicda cawsade pon
hepatitis infeccinsa.

txiste fa posibilidad de agravan el facton elivtlgice nesponsable de ta-
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péudida de sangre protongada despuls de la excdoncda,
S¢ ta extracedln es imperdesa Los pacientes «ctrices sendn med{cados con
dés s pregdtdotica de vitamina K antes de fa (ntervencifn.

Loy pacdientes {etlricos sendn enviades a su médico pata su tratamiento -
antes de neaddzan procedimientos guindigiees,

¢ En £os pacientes que han s
taden en tratamiento con certicoides puede haberse detenddo Ca secreadifn de ¥a

{) Tratamientes coen contlecesteneades

hetmona adreno-contdeotiopa, pov su pante del €6bule antendien de €a hapbge

844, con fa consdiguiente aircdia de fa centera suprarncnal,

Van{os descescs se han scadstrade en estos pacientes despuls del streas-
quirdng coe,

{w estos cases, paxa su prevencddn, a menos que ef paciente pen sen ope-
rade con anestesds gonewal o oraguidea d€ wiw nespuesta centena de ne haben es
tade aites on tratamiente con conticeddes s fe hand "tonapia contdcoddea pre
pazatendia”,

EE packente que se temetend a una dntervercdln sencilfa come ey fa exodoneda
con anedtesda aencaal sexd medicado con 50 a 100 mg. de contisoma bucal dos -
hesas antes de fa dintexvenciln, Dunante €sta se Lo admindstrard poa goteo en-
devencse 100 mg. de succinate de nidrocextiaona sédica en 50 c.c. de auenn

glucesade af 5%. Dvce honas despubs de fa operacdifin, el paciente necdbind 58
mg. de contisona pox via Outhamusculan,

La expendencda ha demostrade que ef pericdy mds enitico para Los pacien-

tes con deficiencia suprartnenal es ef comprendido entne fas 20 honas postope-
ratondas, U cuadre cfindce se mandficsta pon un ndpidv colapse, hipolensibn,

taquecardea, y con mucha grecuencia, afta temperatuna,

§} SL§ikaa: Las nesistencias fisdcas del paciente s{filitico vatdn
dismiwidas, por to cuaf estd predispucsto al desasvollo de {nfeceiones pest-
operalondas @ cauwsa del tetiwase de f£a cicatnizacdfn, Estos paciontes debendn-
realdzan el Tratamiento antds{fLiidiec

contespendiente andes de que se efec -
tien pweedincentos de cirugla bucatl,

k) Tratami{enfos ‘exfdonticos durasite el embasgzo: la pregunta aceaca
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de cuando send sometida a intervencidn quindngica bucal una mujen embanazada
es abgo que preocupa a muchos paofesdonales. Mientras fa epinidn predominan-

te xeconoce chona Lo necedddad ded tratamiente odentoiSadce de La fuitura ma-
dne, muches creen que esde se realdzard scobo come medida pregdbdctica y de
nehabifitacion, dejande pana despies ded panto Los thatamicntos guiadrngices
necesancos.,

tata tecnda se basa ante tode en cb tiesge de praovccan ur abealy ¢ un
parte paemature o secundardamente cn ¢l Lemoxn de causar dadces §dsdcod en of
producte, Nada puede

estan mas fejos de fa vendad.
En una estaddstica

sealdzada por Davidsen cen mil emborazadas en Las gque se
hab{a aecatizade tratameento quirdngice bucak se demsstind que ne fubo un Ao
Lo caso en que st prebata que fa intervencddn fuesa fa causa de alguna ----
agrawte(fn ¢ complocacddn del embarazo.

la incdidencia de complicacdones en el embaraze no tuve nefacibn con ef
momento en que se teallzé Ea intenvencddn. Lo que se tevedd, no obstante, -
dub el motive de La Suposicién pupulat,

En muches cascs se hdoderon extiacecencs dentondas y atgdn Liempe des-
pies (horad ¢ a veces dias) se  predujeren abortos.

Ustes abontes scgdin fa opinddn de obstetws y patbiloges hubienan ocu--
wdde adn sin £a intervencifn quindngica. EL feto mustraba en muchos casus
alteraciones patollgleas antewones al momento en que de fteaflzd fa opera- -~
edin. Lla codncedencin entxe ef tempe de Ba Lesifn y La inteavencifn fuf --

s0fo un heche casual, Fsto ey Lo que hay de neal thas a apaiencda y fa --

opind{6n popular acerca de £a convendencia de nealizar cirugia bucal dunante
ef embarazo.

Pana cste casc pedemos estabfecen un plan de tratamiento ef cunf fo --
dividinemos en taed seccdoned:

1) Tratamiento de emengencia, presencia de dolor.

2} Tratamiento necesarnio, aunque no de mugmu.a poa ejemplo
abeeso perlapical cabnice.

3) Tratamiento de elecedifn.

En el primero y asegundo caso no habnﬁ duda al:guna ‘a neauzan t)uwzmwm
to quindrgico.
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In ef tencero el odontbloge debend consideran si ef estade gencnat de fa
pacdiente ex el adecuade 0 no; o tener en cuenta fas complicacdenes pesibles,
Er otnas patabras La embarazada send thatada con bas mismas censidera---

ciones uue se tienen en cuenta para un diabbtice ¢ un cardifpata, va que am--
bos tienen también su fiscofogia afterada.

la (ntervencddn en caso de emengencia s¢ teabiva (nmediatamente. tn fos
demds cases, el momento Gplimo es prebablemente entne ef tencene y ef sexto
mes del embanazo {sequndo trimestrel.

lasada esta etapa, fa enferma no puede permanccen muche tdempy sewntuda.

Pon ¢tra pante, en Los tres primenos meses hay naGseas o vémitoy heche que --
dogicut ta ta tanca del odontélogo.

Ademds en esc puimer peadedo, e3 cuande de preduce el 90% de abontes,
poxn {0 endl sead sensate cvitan trafamientos quiuingiceos en esta €poca.

La téenica de anestesia mas indicada sesd:

11}

n

ia ancstesda focal es fa mas sdmple y seguan paha La mayonia e
fas (ntervencioned quiuingdcas bucales en Las mujencs embaraza--
das.

Una alteracibn en La iandgaciln sanguinea interna puede ajectar
al feto. Clentas drogas vasoconstrictoras puede que disminuya fa
(nigacibn sangulnea del dterc, esio se tendnd en cuenta; y lo--
das Cas d6sds def anestéscco Lecal se dosminuwindn cuande esta --
contenga vascconstrdictoned para anestesda inffthativa fecal o -
regicnal,

La mayonda de tas drogas admindstradas a €a madre pasan al feto
a través de £a placenta. Gran pante de estas drogas, tienen ----
eqectos similares en La madre y el feto, inclugendo entre effas
£os sedantes y Loa agentes arestlaicos Zocafes, Teade ef punto
de vista clindco esto es menos signd ficativo para ¢€ feto puch
dichas drogas se usan sofamente de manera que eonduzcan a poea
absoxcién en La clneubacifn matewa y bajfa concontracdln sangud -
nea {relativamente pequeras) dosdis adicionadas de vasoconsfadrn--
Lor. Peao 84 s usan dosdis aliar aumentanf La concenthraciln dv -

£a droga en ef toanente sanguineo matenne, idénticos a fos que -
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pedafa ccuruin en el geto.

1V)

v

vI)

vIT)

vI11)

Ee mds prebable que Los egectes teratégencs de Las dregas
admincstradas a La madwe ccurran durante fLos

primeros estadios
de desarnnolle def fefe, es decan eit of primen frdmestre.

Aderds de Los efectos tenatbgencs de Fas droaas en Los comien
zos det embarazo, fa accdén deprescra de ccentas drogas de
egectos protongades, admindstradas a fa madse ne tlene dnflu -
encia, sobre ef fete, mientras que ne se efenza duvute o tha-
bajo de parte. Csto desde Cucae hace presumn que Los L4stemas
respiratenie y clrenlatende de ba mudne ne estan excesivamendy.
deprimidis.

La oxdigenacdSn de fa madre ¢ (mpontanie pet Lo cuad debe eug-~
tanse tedo estade de hipexda hecho que se descarto 44 s¢ pone -
wi buen equipe de ancstesda awque ¢3 de senalan que La mayorda
de Eas madres aspika una concentracdin de oxdgene def 20% en --
partod neumies.

Ee fluocthane {haiethane) produce en muchos pacientes aftena----
cAones hepdidcas pos operatorias; pon Lo tanto, no se usand ea-
ta drega en fas parturdentas que hayan padecido de toxemis en -
su embarazo {preclampsial.

La volemia de La madne estd en su punto mixime alrededon de fa
trigésima semana del embaraze y es este el memente ademds ded -
momento dol paxto en que peligra fa vida de La embanazada can--
diaca. La Gitervencddn querdnadca 84 no es de urgencda, se fle-
vand a cabo en ese momente, o blen despies de habease wonmafi--
zado fa vetemda.

Pon todas estas razones se dece que el tratamiente pon so-
gudit con una embarazada e difiere def indicado con un candifico
o con un diabdtiee. ta {os cases de duda, Lo mejon send consuf-
tan con el ebstetas pasa que con £a colabornacidn de ambos pro--

fesdionabes se crckanczean {as dudas sobre La precedencia o ne--

ceaddad de Los procedimientos indicados.
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B) Contradindicaciones Locafes.

a) Infecciones gangivales.- Agudas come pon ejemplo fas producidas
por fuscesplroquetas ¢ estreptococes.

by Tafecedones ajgudas.- Con cetulitis ne controlada primero, para
evctar una mayex ddsemcnacddn de La dngeceddng EU pacdente podnd presentan -
toxemda, {a cual es en 50 ga una complicacifn sistémica. EL diente que cau--
s¢ fa Oifeccddn s de secundurea <mpertavicda en este momenie; S4n embarge
parece ef megon control de {a (nfeccedn el dionte deberd sen extnaldo tau
pronte come sea posdbie, sin ponen en peidgre a vida det paccente, antes de
fa apardeddn de Kot wnddbiiticos, el deente muea era nemovide, antes de que
fa mfeceddn fuera feval (rada; w el pus fuew drenade y pasara a nivel de
geccadn crdnded, Teda eata secuencda de pventes temaba wmuche tiempo, de--
mas (ade en eempatacddn con o tiempe gue fema actudmente, Loghan un nduved
adecuade de antdbitice espeaiicer en fa sanate.

¢} Peracononitis aguda.- Tal come se halfa en Los texcercs mefdanes
parcdalmonte dupedonades; habsd que tratax estes tejddes y Elevardos a ta
nesmaldidad {efdminande €a ngeccddn) antes de 2fevar a cabe £La extraccdbn,
ya que fa guan variedad de §tona bactentana que ahl se encuentaa (zona def
tencen molat) comundica a Los planes profundos faciales del cuello.

d) Padeconientos matignes.- Cate tipo de padecimientos estimuladus
pex La extraceddn de un deente podria awrentax fa gravedad i estorban asi -~
misme {a cécatuizacidn de £a headda.

¢} Hueses maxcfanes (rwadiades, - Podian desarroflar una aguds ~---
wad{e-estiomiot L0ty despdes de wia extaaceddn debida, a La escasa (ndiga---
cddn sanguinea. Diche padecdmiente nesubta sumamente defonose y puede tenmd-
nat gatalmente.,

§) Sdnusilis maxilan aguda.- En estos casos La extracedldn de mofa-

res y premelares Supenionesd esta contraindicada pox su ceacania al seno ~-
maxilar.
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7} ANESTESTA LOCAL

Como au pombre fo inddica, circunscaibe su acesdn a una zona imitada e~
jando intactas 2a intefigencda y {a conciencda.

Todo tipo de ancstesia es factible de niesgo. la anestesia Lecal se ha -
ulilizado va tal fenma en fa cdrugia edente-maxibar que pedemos decdh que son
excepedonales Los casos en que, en nruestra especdalidad, haya necesidad de ~-
reciwnin a fa anestesia gencral.

Se nequiene de culdados pre-operalordod pana du admindstracdbn, La cudl
se aptica sentade en ef sLLL6n dental.

A} M&iodos para cbtenen fa anedtesda.

a) Compresdibn.~ Prwduce {nsensibifidad prbxima al sitio donde
se ejence. Su apticacdén ha quedade reducdda a La cempresibn ejercida con Las
yemas de fos dedos sobre Los filetes nenviosos pernifénicos con el obfeto de -
producin una anestesdia Local fugaz, muy poce projunda que haga tolerable La -
puncifn con ta agufa de €a jeadnga.

La compresifin debe nealizanse con cienta energia v durante un tiempo mas
o menos Pange (de 4 a 5 min.) con el objete de suprimin £a innigacddn sangud-
nea de Los tegedos, que es precdsamente fa nazdén de €a anestesia.

b} Re Ai‘(igcmc(ﬁn.‘ EE §4{o ha sdde empleado como agente anes--
tésdco. Despries def hiele han sido ensayades wna seade de agentes nefrigeran-
tead, tates como ef Eten, cf cloawno de etifo, etc. Pere en fa padetica ef .-
inice poducte gque se emplea con €xito es el cloawre de etilo.

Bl clomine de etifo es wun Liquide <nccloro, de saben dulee muy vofdiif -
{hienve a 10 grados centigrades}, ef calon de La mane provoca Su evaporacidn
ndpida. Sus vapotes son muy inifamables, pon Lo tante ne se debe hacer uwse --
det teamo o gabvanccauterdo cuande se emplee este agenfe,

A pubvenizarse sobre Za pdel ¢ €as mucesdas proveca una aneatesia Local
bastante intensa, Los tejidos primese se enmnofecen y deapdes toman una apa---
niencia bfanca de nieve y una consistencda apergamd nada,
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La ancstesdin que obtenemus en esta foama es sufdlcdente para nealizan --
pequesas (ntervencdones tafes como extraen un diente temporal, {ncicifn de -
abcesos ctc.

La téenica de ancstesia porn refrigendacion empleande el cforuro de etilo
es La A{guicnte:

Despies de secan fa reg¢én a anestesian se toma fa ampofla con toda (a
mano para obtenetr una mayon supenficie cabbailea y se dindge La abertuna ded
tubo hacia el scten efegide, cuddando que el chonno del ELlquide empleade
Pleque dinectamente aobre Ssta negibn, mantendendo ¢l necdpiente afefade de
modo Sufecdiente pata que su condenddo Lregue pulvendzade, e interumpicnde
una o dea veces fa operacifn pana obienen mefones y mas adpidos nesultades.

fa anestesda se produce af cabo de uno o dos monutos, pere es necesandn
persatin dunante algdn tiempo mas para que el engriamiente sea suficente-
mente extense en suvernfccde y profundddad,

La anestes<a e jugd: por Lo que s¢ debe operan nbpdidamente.

<

) ta <inyecedbn de sofucdones anestésdicas en e ntendon de Loy -
tefides.- La impontancea de fa anestesia Zocal ¢ <ndicda en fa prdcldca yug-
afirgica, cuande s¢ empezd a uéd(izar fa cecaina con Gste objeto.

Pon Lo aenenal fas sofuciones que actuafmente existen, wsadas con {nte-
tigencia, son cficaces, (nvcuas y excntas de efectos colaterales. Sin embax-
go no se debe suponen que ne fos puede haber. AL encaran €ste prebfema ef --
dentista dvbe eatan preparade pana mane jarfo y aprecian Lo que pudiera suce-
den con wistas a evitanfo en el §uture, S un pacdente heacciona desgavora--
blemente a una solucién s¢ pucde eleqgin otra, ya que casdi nunca encentrare--

mos un pacdente senscble a todas cffas. Algunas sofucienes ofrecen un efecto
anestésico breve y otras son muy dutadenas.

B) Anestésicos Topicos.

Muchos de nuestnos anestésicos focafes tienen fa propiedad de dar un -~
ghan egecto anestbsico cuando se aplican a La supenficin de fas membranas --
mucosas. Eato nos peamite muchos usos para tales daogas, especialmente en --
wifios, Sin embange se debe necondan que Los aneallsicos Lhpdcos no de neco--

miendan en La descamacifn profunda o en otras zonas donde puede haben san---
qrado.
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La abachcdbn en el termnente sanguinee en esas zonas es Asctprendenfe---
meadte afpdda y £a magonda de escy agendes son muy texdcos,
A contowacidn citamos afgunos de {oy anestsicos tépicos existentes -
an el comencdo.
a) Xilocaina Spray af 10% vwvase en acqescl de §0g.

b) X<fecafna Unguentn al 5% tube de 104, de 30g. y de 35g.

C) Difenentes Anestéscos Locades

las sustancdas con efectn anvstésice local pertenccen pundamentafmente
af grupe 4o €es Esteney v amddaa,

Loy Estenes Coonen La desvendagfa de §ouman solucdones menos estables.
Los wepresentantes mas comuwnes de Este grupe som fa procaina ¢ La Letraca--
ina.

la procaina {(novocainal tiene une capacidad Zimitada de penetracifn en
{08 tojides, pon Lv que se ha sustitulde pon ancstéaicos mas modeanos de -
tipo amidico.
ta tetracaina {pantocaina) se absorbe a gran velocidad en Las mucosas
4 por Lo tante el niesge de complicacioncs txicas es muy grande. la Zoxd--
cidad de &ste producto ha Limitade también su emplec en otros campos. S{ d¢
agrega wia sudtancda vasoconstrictera para contratestan fa napid€z de ab---
soncidn, ef efecto de La tetracaina en bloguecs regionales os de gran dura-
cidn.

Los de tipe amidice sen muy catabfes, u pek eslo hacen pesible, nepe--
Lin vanias veces su estenddizacién con audoctave,

Las neacedones de hipersensibifidad sen aparentemente mucho menes 4re-
cuentes con estos preductos que con {ws dendvades del Geddo para-amine-ben-
zefco, Endne fos anestbsicus del grupe amidice tenemos La fLidecaina, La ---
prilocaina y La mepivacaina,

La xcfocaina tiene una capacidad de per

a0 En

wiracidn muy afta pon esta -
zfn s¢ obtichen muy buenos reswltades e aeglones dende fa paocaina ne ha
tendde efecte, Debido a sus ventajas fa {{decaina es ef ancaflsicc que mis
se wtdbdca, lesde ef punte de vista ctiniee La xifucaina se usa para {nten-
venciones cerdas ain agheganke vasocenstricton.
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Mepqvacaina o carbucaina, La canbocaina no se metaboliza tan rwapddamente

como fa pridocadna consecuentemente cuando aparecen reacceones tdxicas

Satay
son de mayor durmeddn.,

Citanest 30, %8 ef primeno que peamite pawa fedas Las intervenc dones un
minimo de mofestins como es La sensacdbn prelongada de anesiesia de £as pan
tea bfandas, al mismo tiempo swninistra una analges«n de La pufpa tan phiefun-
da como fa que produce fa xibocaina, 1Tiene el misme poden de difusién y of -
mismo corto peniede de Latencia de ta xiCocaina al 2% con epinegrina. la duy--
nacidn de anestesia en el tegdde Llande cs aproxdnadamente wia herg mewen que
en fa x{focaina.

[n el bloquee mutdibular posee Las mismas propdcdades anestsicas que la
sofucidn de xifocaina.

Cintanest 30 se xecomienda en Lntervencdones denfales cenias que av ey--

cedan de 30 min. Ademds tiene excepcional telerancia clindea, y un amplde ---
mangen de seguiddad ¢ wna incddencia extremadamente baja de edectos secundn--
n{os.

Citancst cclapresdn elimina el {emor a complieaciones post-cpernatorias -
despies de fas extraccdoncs. la falta de izquemdia on el 3484 de La inyeccidn

permite tomatn Cas paecauciones necesarnias para detenex £as hemonragdas que --
sdiguen a fas extraccdones evitande asi el niego de hemonragias tandias

D) Requisitos de Bas sofuciones ancstésicas.

a) Debe sen eficdz en produeir campo {ndolone en un tiempo nazo-
nabte.

b} Sen estérdil,

c) 1sotbnica,

d) Toferable por el tejide, 84in causan neacciones Lisubares [o--
cales indeseables.

e} Debe sen Lo menos thxica posible,
g} Tenen propiedades vasoconstrnictonas.

g} Su aceibn debe sen completamente zcveuwle, peamitiendo

a -~
Los tefidos volven a su eatade normal.

E) Modo de accifn de £os anestésaicos Locales.
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Son sales de sustancdas bdsicas, La base Libae en presencia ded medic --
alealine de fos tefdides se Cibera, netandando a pequesias désds, pero dete----
niende a doads aprepiadas el paso de tes i6nes a través de £a membrana.

Lla svfucifin anestésica provee una ghan supesficde Libre con Bnes de ---
carga positava que son bien absonbides pon fas §4bsas y Texminacdiones nersdio-
sas que poseen caraa negativa; Los (fnes poadlives son sefectivamente abson--
bedos pon ol teydde noaveese Lode esto supene que of mecanisme de Los anesté-
Aceas o8 un gendmenc de auperficdce.

Los ancstésicos son sustancias quimicas de sintesis, Los cuales pen su -~
et tuna mefoculan tienen caracteaisticas y prepiedades panticufares que ~-
fes hacen ddfendt unes de otres ¢ do esta mavena ef cdontélege podi& hacex - -
una scfeccdfn Lddnea pawa cada case en particulan.

F) Paopiedades farmacol8gicas de Les ancstéaicos.

Los anestésdces Locales penctran con facilidad en el sdstema neavioho -~

central, administrades en disds 1lxicas estos asom capaces de dax onigen a ¢s-

tados convuls{ved, debido a La altenacdsn de ciertns mecandismeis neAvicsos ---
centrales.

If egecto ancatésice Local depende en gnan pante del ghado de vasculansi-
zacddn de La negddn dende es {nuectado pen efemplo fa napidez de abscrcibn en
La negddn mandcbulas es tal, que necesardamente 4¢ fiene que combiniit con un
vascconstrictot paxa poden ascgurar un pendode de fatencda y duracifn dufi--~
clentemente faxgos.

Asimisme €a velecddad de absercd6n en una misma negibn varia de acuendo
a cada fepe de sustancia en panticular. Cuando 4¢ wiifizan anestésicos Loca--
fes de absoncddn adpida come La Letracaina, es esrencial agregar un vasocons--
tndeten para disminuis su velocddad de absoncidn y con elle Los niesgos de -~
complieaciones t8xicas,

Las febray mas delaadas e hloquean mds facifmente que Las de mayon ca--
Cdbre, {ay guncdonces sensdtdvas desaparecen antes que Las moforas. Per fo ---
fande pata blogquear trencod netwvdvdos do ghan i

bae s requiene ws anestfi--
sdee Poeal con avan capacddad de penetuciln.

e efecte ancetfaice estd deteaminade pox fa concentracién deld pacducto
en of neavdo,
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Les blogqueadenes que actualmente se wtdlizan en cdontologia deben cum---
plin Los siguiendes wequisiles:

a} Pentfede de Latencda cuvnto,

) Dunacdén adecuada af tipo de {nternvenc dn.,
¢) Coempatibiddidad de vasopacsones,

d) D{gusidn convendiente,

¢) Estabilidad de tas seluciones,

§) Baja toxicdidad s{stémica.

g} Alta (ncddencia de anestesda satisdactendia.

Que ne presente ejectes téxdees secundatios.
G} Difus(dn

EL buen peden do difusidn compensa fas vardizcicnes anatémicas. la in---
de wi ancatésdce Lecal no sdempre aseguaa wn contacte completo con -

fas san{gicacdenes nervcosas apropdadas. Bste puede tener como cawsas, fas -

yeecddn

vardactones anatdmicas o blen La precisdidn en Localizan eb anestésico en fos
tefides, Cuaiquicsa de estes gactones pueden &levax al fracaso en obtener fa
anestesda.

£ anastlsico Eocal debe tenen una capacidad de difusién a través de --
Los tejidos a taf punte que se injuba ef pase de Ea conduccdbn de Los impul-

s08 neavdesed, ain cuando dc depesite a cienda distancia def nervio.

H) Tolerancia y Toxicddad.

Intulenancda y sensiblidad, - Algunos pacicntes muestran (ntolerancia -
a una sofucedn anestdsica lecal determinada. Esda puede manifestarse en wia
fuinchazdn que se Localiza alrededen de La zona donde se¢ {nyectd con witica--
na o punlto gy en casos graves {regubaridades cardicvasculanes.

Tafes neaccdones afergdeas tara vez son alarmantes cuande sc encuentran
pern promera vez, peae of pacdende puede hacerse cada vez mds sensdbie a fas
scaudentes Aagecedences de Ca diwaar. S4 8¢ sabe yue una pernsona s sensibie a
defeaminade drega eate debe anetasse para wsan et sustancda "quémicamente
destonta en las sdgudentes Sesdiones.

Toxdeddad, - EC t&unine toxicddad ‘se nefdene a ta tendencda de cuafquien
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drwga a presentan ¢fectos onglnicos indeseables, Toda sofucifn anestésica Zo-
cal tiene una toxdcdidad estabfecida en circunstancias nenmafes. la toxicidad
a Pas sofuciones anestfsicas PLocales se mandfiestan qeneralmente en exitacddn
aumento del nitme, ded pulse, trnsplracddn, y movimientes convulsives. Gene-
nalmente estos efectos son thanditorics, aungue pucdwn ser alavmantes.

tn Los casos graves el pulse puede 1 de nommat a dé€bil y tense; puede
haber nadseas, vlmitos y hasta (conedencda,

S4 un pacdente presenta un trastorne téxdico per una sofucibn se debe --
intentan detenminar 34 es nespensabfe of agente anestfsico Local o ef vase-
constricton,

la toxicidad pucde evitanse o disminucrse con {a debdda atencddn, crd--
tenio clindico Tendende presente Lo slaudente:

a) Seleecavnan cuddadosamente fa solucdln usada.

b) inyecceddn Lenta. Se acepta que la L{nyeceddn rdpida aumenta £n -

texicddad. Hay que defat gue £a $ofucifn §fluya suavemente de fa
aguja.

¢} Aspdinacdin. La {nyecc{fn néravascwlar aumenta muche £a proba -

bilidad de Lus ¢fectos tSxices espeedatmente 84 £a solucdiln s¢
igecta intravencsamente. Se usan ferdingas aspirantes pasa ----
determinan a4 &a punta ha LLegade a un vase saiguinec.
d) Sedacidin.- Una pequena dosls pre-vperatonda de wr barbitinico -
reduce muche ed potencdd téxdce, especilamente en el pacienie
nerviose,

e) Inyectan scempre el menes volidmen efdedz de solucibn.
4] Vasoconstadctotes.

Los vasoconstndictenes come su nombre Lo {ndica constnriiien Los vasos en
£a zona inyectada u pos eso refienen mas £a sofucidn on La zona. Se desea -
el nesultado de que ¢l cfecte ancstésice se profongue y £a dunacin pucde -
sen controfada sefeccionande sclucioncs que contengan diversas cantidades -
de estas sustancias,

Reteniendo mas tiempe fa sofucibn en La zena, se Libena con mas Lentd-
tud en ef torvente sanguineo W por esc se reducen notablemente Los posibles
efectos toxdcos de ta sofucibn. Esto es muy {mpontante cuando se eldige una
sofucddn para usarfa en pacientes que tlenen cumplicaciones médicas.

Lus vasos constrictones son de gran valoxn en anestesia por Lnfilira---
cfon, en bfoqueo a maxifanes y troncubanes; pero su aceddn ¢a Lineficdz en -
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anestesia thpcea, Pon otro Lade no tienen accddn sdnbraica, con {08 anesté--
seot focales, ni aditiva ga aue por 84 seles ae noseen peden anestéadeo.
Los vasecens talctones deoen usarse v zoenad tdcamente vascniarizadas co-
mo Ca seqdd gotgovedental s¢ so omdte su use fa nacifesdn ey dnadecuada o --

puede presentarse e genémene de toxdicddad pex absc

re ol Rdpdda de Lo drogal
Los anestésdces Locales pox 30 8olos ne tienen accdbn vasveonstricting -
cop excepcddn de €a coraina, cotres come of edtancst son mencs vaseddilatadoqes,
Ne aumentan £a acedfn hemestdtica de les vasceonstrdictenes,
ti edenteloada wmacticamente ne tienen contrasndicacidn et wso do vanp--
constnictores sdempre ¢ cuando se Lleven a cabe Cos cuddados pre-operaturops,
Pes tepes de drogas vaspecenstricteras son de udilidad en £as soluciones
btegueadeaas,
I} Amdnas que actuen sobre Lo teceptotres adrenbrgices
a) Aminas alifdticas.

b)Y Amdinas anomdticas (espinefrina, nor-epinegrina)l.

2} Peliplptides que actdan sobre el miscubo {isc da Los vascs y Las
cap{larcs.

a) Vasopresin, Qctapresin,

b} Angiostesin,

Las drcgas que han demcatrnado mayck wtilidnd sen fa epinefrina y octa---
presin. Sin embange siendo La epinefaina el mas cdectivo de todes es capdz de
despertan nzacce immes t8xicas sistémicas. Oubide a eflo es (mpontante apegarse
a Las solucdones recomendadas 1 ne ubar mds de La conceatracibn minima cgec--
tiva de uvrareonstadcton.

Con tas aminas presonas se cbserva cdente grade de {squemia focal cn ol
sitie dngectade deapdes de La ancstesia pea ingic thacidn,

La (squemda Local es necesaria en algunas (ntervencdones de clwgla den-
tal para disminudn fa hemesndgia o ferer un campe epesatorde mas clare. Sin -

embarae e o prfetica dental de rutana, come en {as extraccienes y en (a ci-
wgia comyervadend, of Jreo G0 cvaainea on o sitie de La gngeceddn ne es so-

Camenda innccetaria Sine (ndoscable. cf cotapresin tuene fa ventaja de produ-
cdn oung ve {sguemia aceatuada, el peligre de 2a hemesndaia tard{a despides de
Las extracedones oA menes cuande seusan eantddades mencres o vasopreson.

No deben usarse amnas preschas en el campe eperalordo dental cuamdo of
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paciente se encuentra bajo anestesia genenal con cdcle propano y halegenados.
tf vctapresin es una honmona sntética semefante al vasopresin heamena -
natural def £6bulo postendon de fa hipbfisis, tiene propiedades vascconstnic-
tonas y presorss, su aceddn Local es semejante a €a de fa adrenafina, aunque
con menon efecto {Aguémice, pero al ser absenbdde no pruduce fas tespuestas
carddovascufares de fa mayonfa de €as aminas simpalccomiméticas, pon Lo que -
au empfeo es de gran segunddad sebre todo en pacientes tdbifes cardievasculia-

hes, 1s compatdl

bie con anestesia genenal en dende se este usandeo ciclopropana
y hatogenadoa.

1) Aneatéaices focales en pacientes con agecedldn carndiovasculan,

Los mEdicos aconsegan que ne se uden anestésicos Locales con vasocons-:-
trnicton en pacientes con esta clase de afeccioncs.

Pon Lo contaarie, €os odentblegos sablendo que fa anestesia satisfacto: -
rin e con frecuencda digicdlf de ebtenen, pensaron que La pesibilidad de
causan defor a 408 prcientes {mplicaba un niesge mayct que ef de usan fas

drogas necesarias para impedinfo.

La Ascedacddin Amerdicana de Candicfoafa dice en parte, "candidades mind

mas adecuadas de drogas vascvconsinictonas con Los anestésdicos Locafed se ~---
aconsejan pata Los pacdentes con afeccdidn cardiaca, 54 se asegura £a aspira--
cifn prefiminan con equipe ¢apecial ¢ se (nyecta Lentamente”,

Debemos necondan Lo adgudente:

1) "Ageceiln candiovasculan” es un téimino muy ampfio que abarca -~
estados que pueden vaxdian muche en gravedad. Porn £o tante hay que condultar -

siempre ak mbdico def paciente acenca del manejo de este y Los nieagos que --
{mpfica.

1) Abgunas dhugas comoe fa €idocaina, mepivacaing y el citanest dan

anestesdia muy satisfactendia de conta dunacibn cuando se usan 8in vasocons----
ticten,

3} Usan todas fas precauciones pana neducin af minimo of rdesgo.

a} Seleccionar cudidadesamente fas drogas,

b} Aspiran sd{empre pana evitar fa {nyeceiln {ntravascufan,
c) Inyectarn Lentamente.

d) Usan Ba cantidad minima efichz de £a sofucibn.

e) Evdlan dntenvenciones Langas g digffedles en estos pacientes.
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8.~ DIFERENTES TIPOS UE ANESTESIA LOCAL POR INYECCION.

La anestesdian fLocal puede nealizanse de distinfas maneras encaminadas to-
das a tLevan fa sofucdién anestésica en presencda de tas terminacdiones pend §é-

nicas., EE Eiquide anestésico puede depositanse, svbne a mucosa, por debajo -
de effa, pon debajo def periostio o dentne del hueso.

A} Aneatesdia mucosa.- La mucosa bucal y sus capas {nmediatas pucden
anestesinrse Locatmente, cofocande scbre eflas solucdones anestésicas sen Foa
que se conecen como anestésicas t6picos.

B} Ancatesdia submucosa.- Hay des tipos de anestesda submucesa: €a -
que se acabiza inmeddatamente pen debajo de fa mucosa cnaf y Ba pregunda o --
Auphapen (§atica,

la anestesia Eocal ddeaf ea ta denominada submucosa picfunda o supra-
penidstica, que se realiza Levando ef Liquide anestésice a fas capas profun-
das de fa submucosa en vecdndad inmediata con of perndostio. Es el método vfo-
cfz y ALl para clwugin bucal, la anestesia npibtrativa depende de La maijon
o menon peumabilidad def hueso. Se hace de preferencia en el maxdfar supe-
ALOR, cuye hueso 8¢ endo panticufarmente eaponjoso y rice en foraminas pueda

sen facibmente, afcanzado porn ef £{quido aneszfsice,

C} Anestesdia subperfostica.- Consiste en Llevan La sofucdbn anestl-
sdica pon debajo def perdostic.

P sitio de puncidn debe sen efegdids svbre fa mucesa gingival a mitad --
del camino vntne of bonde de fa encia y £a finea de Los fpices dentanrios. Se
estendbiza ef ritio de £a puncdfn, se realdza una peruena anestesia submucesa
para poden viertuar en forma indoloaa fas maniebras posteninnes y se perfora
el perdiosidu penpend{cutarmente al hueso; el biset de fa aguja dirigido hacia
La estructuna esea. Penfonande ¢f peadosidio se inctina en fngufo recto fa je-
ninga, haciendola parafefa a fa tabla exteana y se marcha entre ef pericstio
y el huese, deposditfando pequenas cantidades de anestesia mientras s¢ avanza,
Y se flega asd hasta e nivel dZ',t fpice dentaric, dende se deposdita 1.5 em, -
cibicos de solucibn anestbsica.

D} Anestesia intrnabsea.- Se nealiza perforande ef hucso [La fabfa -
exteana con una fresal ¢ pon esta via se intacduce una aguja depositando ef -

Llquido anestlrico en el intendion del hueso. [4 La anestesia diplodica, de es-
casa aplicacibn en cinugla bucaf.,
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9.~ TECNICAS DE LA TNYECCION,

A} Para ef maxifan superdon: La {ngeceifn (ndracabitaria, La cigomd
tica, palatina anfenien, palatiina posterics y ta anestesia por dnfiltracidn o
blogueo supraperdds tica. ’

a) Beoqueo infraoxbitatio.- Consdste en €a {nyeceddn del nesvin
(ngraonbitanice, nama def mawifan supendes, asd ceme de fas ramas tenminales -
de Este que sea: palpebral, rfendon, nasad cxteana, nasaf {nfewma y fabeal -
supe e, Dt ol biequer, queda dnvefucrade of newvin alvectax antesesupenion
oomedee, asdocome of pesterosupenien, Cod cuades emergen del nervio dngracn--
betare en la parie anferier del canal (nfraonbitanic.

Se emplea cuande A¢ neceadte anafgesdia de fos incddi{ves superdoncs, va--
wones o premelanes, o bden cuande hay alauna cendinadndicacifn para real (rat -
Faageceddn suprapendCstice de alguwio de edtos digntes,

ana este blequee fa e derencda paincipal s ef aquyerno dndracnbilando -
que se Localiza pet La pafpacddn dnmeddatamente abaju de a escetaduna (nfaa-
cnbltanda, a wi centimetro afuera ded afa de fa naxdiz y a ndvel de fa pupifa,

la pucidn debe hacerse a ndvel del pliegue de La mucesa bucal, mante---
niende wi dede scbie el agujere i(nfravrbitanic como neferencia. Nunca debe --
troducinse La aguja pon el agujene ingracrbitanic mas de 0.7 em, pox of pe-
Lighe de legar a fa otbita. Debe inyectanse de 1.5 a 1,5 cmd. de fa sobucdln
bloqueadora. Es acensejable advertit al paciente de fas parestesias que pue--~
dan vewrsin,

b} Bloquee del neavdio alvecfan posterosupenion,- 0 Llamada tam--
biln cigomdtica, consdste en Pa ingiftracién anestésica de fas ramas del aen-
vie ded maxilan superdien que juite con tas patatinas van a dan fa inervacidn
de Los molares superiones.

E€ nervio abveclar Uamado también dental pesterion nace def newio ma--
xlan supenion y pasa al foramen afvevlfar posterion en fa cara cdgomdtiea de
La tuberesidad maxilax,

Se teman como redenencia el @ltime mofan gy el borde gingival ded mofay -
superion. £L foramen alveclan se Lecaliza a 2 ¢ 3 em. pon encdma de ta [linga
gingival def @ltime mefan. Se {ntroduce La ayuja através del plicgue mucese -
en fa negidn apical de ef primex mofar en wun &nauby de 45° hacd

{a atrds y ha--
cda anniba, hasta que penetre fa aguja. Debe  hacexse La {nyecceddn a ste ni-
vet,
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Flonesvde alveetan meddio superion puede quedas blegueade pesn €ate proce-

dimignto, a4 nace antes de que of nexvde ponetre en el genamen. Uafe blequec
se wsa pata extracced{ones de oy mofanes

tloqueo def palatino anteadon.

y premebanes cuando 80 combina con el

¢} Blequeo det wneavie palatine - [ wenvic palatine andenioq da
ta senscbilddad de €a motad postendon de ¢a blveda ded paladar y de ta mucosa

de £o3 cowmetes de fa nand: . (0 bleguee se awat (va cuando 2 neavde pafe del

conducte palatine pestorws  la redgerencia de Eate bioguee es ol segunde mo--

Lan, Se ntreduce La aguja a unscentimetae de fa mctad dek thagects entre fa
fiuca de £a encia y La Cinea medda del pafadan, dex

Ladlndota hacio anwdba y -
hacia atnds penforande ef tejide patatine cn ol conducte, Se {nyecta ne mds -
de un melimethe de €a soluc ddn blequeadona,

d) Bloquee de€ nenvie nasepalatine - Tiene a su cange £a 3enai-
bikddad ded tabique de la natdiz y de fa paste anteadon ded paladan.

ara su bloguer se fecaliza wn punte sdtuade a un centimetric pet encdma

y detrds del incdsdvu, --
pabadarn inyectdndose ¢n -
Sste punte un centimetre de fa sofucddn anestésica. Se emplea para extiacedls-

nes dentales de Ancdsives y caninos, empfeado jwite con el bloquee (nfraonbi-
tando.

y detafs de La Linea gingdval, sobre €a £inea media

Se dntrvduce £a aguga hasta encontran fa béveda def

e} Anestesia por infiliracidn o bloquec supraperibstico del dpi-
ce.~ En ta anestesda per infiltracifn Lecal se obtiene inyectando La sofucifn
atravls de tas membranas mucosas y depositdndefa scbre ef periostio en fa ~--
preximidad de €es dpiees de Los dientes af difundinse através del perdioatic,
el anestésicu penatra hasta Las fibras nervicsas para bloquear fa transmisiln
del dolor, La tlendea supraperibstica es parnticulanmonte Qtil para fa aneste-

sda de Los dientes duperdotes a cansa de fa eatructuns ded hueso maxifan su--
pefion que peamite fa digusifn adecuada de La solucddn,

B} Téenicas de {nyeccién para 2a mandibuia

a) BLoqueo mandibwlar. - Es ef bloqueo del nesvio dentanic infe--
ndon, en La mitad de {a nhama ascendente de {a mandibula en 2a regifn del con-
ducto dentario.

Iy fa téenica de efeccidn para fos procedimizntos dentafes de La mand{--
buta.
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La Gweceddn suprapenifstica en fata negddn ne nesufta satdspactonda, -

pucste que La mandibuba ¢s una estructuna Chea compacta atravfs e la cdal ne
pucde dijundisse Libtemeinte fa selucddn anestfrica

tes ddentes mand{bulanes se anestesan ndy faccimeinte pen medio ded Lbo-
gave ded neavie on el punte donde peanetha en of canal aivecfan dnferdon . De--
s cttdose fa soluctfn an stésica fa prexamodad onmgsdiata ded penvao den
se predince wn bfoguee cfectivs de fsto w

v
foxie orgenden,

netude o de Aub nidmi--
adeac cones menonimnas cnedsivas g Fomuales,
Los puortes de refesencia para €a {npeccddn sen ol margen anteader e fa
sama seendente de G mand{bula, € inea mifmdodidea u oblicua (nterna y foy -~
premelates de€ Lade epusste @

a cnyecdan, un punfe a wn centimetne de £ supen-
rotunande del @ltdme metar en of Lade a (npectatse y Los nedsives ---
contralvy D% xS,

sledq

S oitweduce el dede (ndéce en La beca y s pafpa ¢f matrgen exderno ded
Erddngule retemefa, se (Leva a ta midad de fa wia ded dedo £a aguja con fa
jendnga descansando.
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10. - COMPLTCACIONES DE LA ANESTESTA INFILTRATIVA.

Durante ¢a aneatesia focal ¢ troncufan o despdes de €ata pueden cournin
accidentes de tipo Lecal ¢ general.

A} Localea.

a} Hemafoma,- Las cemplicac{ones Locakes son debidas at tnaum-
tismo de ta inyeccddn. la (fendica suprapeaiostica puede provocar reacedones
menones como edema, dofor pensistente y a veces ufcenaciones {dgeras en of ~
punto de insercddn de ta aguja. la perforacddn de un vase sanguinec 3¢ mand-
g<eata por La apanicddn do hematomas,

[ hematoma esta varacterdzade por el aumento de volumen a nivel del --
s&tio operade, y/o cambio en {a coforacidn de €a plel vecdna, Diche cambie -~
en fa coloracddn se debe a Las variacdoncs de La Lransfermacifn sanguinea y
de fa deacomposicifn de fa hameglebina, as{ tema un cofer nojo vinode, que -
se hace mas tarde vicleta. UL cambie de cofen de La piel, dura vaties dius y
teamina pon £o comdn en ef novene dia.

Es mas frecucnte fa aparicdin de hematemas en La artenia alveolan pos--

terosupendion, que en fa arnternda gacdal pudiende sern producdidas pon ef use de
agujas defgadas y puntiagudas que predisponen al trismus y al hematoma debi-
do a que estos {nstrumentos demasiddo gflexibles atraviezan con facilidad €as
arterndias, musculos i tendones.

La acumafacidn de sangre en 8¢ puede ingectarse, Lo que se presenta con
grecuencia, producdendose dolex facdal, rubon, fdebre ¢ reaccibn ganglionan;
en ¢sd08 caroy ef tratamiente consdste en colocarn bolsas de hielo para dis--
minuwih ef dotor g fa ingfamacdn, en algunas ocaciones sead necesarnic hacer
una (nsdedln quindrgica con bistund en el foco de infeccdln, separnande Loy -
Labios de ba hendda para que drene fa pus, Un thezo de gaza yodeformada man-
tendrd £Libne €a via del drenaje.

b) Doken y Parestesda.~ Cuande realizamos una ingeccifn podemos --
tocan un nenvio, originandose pen este motive dofor, que puede sex de dis---
tinta Dulobe, {intensddad, Localizacién o {nradiacddn  puede persistin honas
o dina.

EL doton postingeccdbn se puede deber a agujas cuyo bisel esta daiado -
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cearionande desgannamientos de Los tefidos.

Las {inyccedones subperdesticas suelen sen acompasiadas de defon que per--
siste algwies dias, Lo mismo sucede con fa dngeccdbn anestésica en Los miscu-

Ros., La Lesddn de estos tronces neavieses causada per La punda de fa aguja --
preduce tambifin newifds persistente.

¢} Pamestesia,- [& un adenmecimieniv de una detesminada pante -
def cucnpe, coin sendacddn de quemadiras, howmiguee o pinchases, §uiaddad o --
prundto. L parestesia de £a sequida o fercetsa tama def trigémine es un pro--
blema pesteperatorie ccacionat, agortwdamente of prondstice pata o twata--
migindo ed buene ¢ Suoaccuperac (dfn s sencdfla.

PMucde preduciase despdes de ta dngeccddn dv an aneat@sice Cocal, fa (fe-
nwied dde La (ngeccddn es

afguinas veees teapensabie ded dane en Les trencon ---
AoV Goses . Tambidn pueden debesse a trastennes odfcufatordos ¢ mis comommen fe
a ta compaesdn de wn vase de xelative caldbne, histesdsme, enferamedades el
cencbre, pete {a cawsa mas frecucnte do tabes danes oy ef trawma mecdneen def
conducte dentandie ngetdon en el dpiee deld texcen molat.

d) Tsquemda.- A causa dv £a anestesda algqunas veces se obsexva -
at La plel del pacdente zonas de (ntensa pafide

2, provocadas per fa penedra--
cifn de solucddn anestsdea en un vaso sanguinee o dade que dichas solucdones
contienen an su fiumula vasceonstrdletones se producind Lo {aquemia que o fa
Llegada Ovugiciente de sangre acterdal a un tefddo.

Cuando este trastorno Ae presenta Lo obseavames en el momento en que 8¢
cemienza a (nglltran el anestfsdico que wtilizames,

La isquemia desaparece gencrafmente a Los pocos minutos u heras de haben
adminds tralo fa anchtesia,

En fa cavidad bucat se preduce con faciadad (squemia ya sea pex compre-
A460 digdtal de un pequeio tronco anterdal, o pou fa ngeccifn submucosa de -
sus tancdas vasocens taulctoans come por ejemplo La adwenak.dna,

e} Paralisis Facial.- ES of twastoane de tos neavivs que ccaclo-
na fa puivacién total ¢ La neduccidn def movimdento de Ces mdsculos,

£n fa boca dichos trastoanes se presentan scvbre tode en tos misculos de
La mas ticacddn, pero afgunas veces va acempanada de pardlisis de Los miscufos
facdiafes.

La pardlisds facial o pardlisds de Befd es causada en ccasiones pon fe--

sdones thaumdticas o neoplasmas La magernda de Las veces se presenta subila---
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mente, como nesultado de un enfriamiento o de una infeccifn dental, cate ----
accddente ocwrie en £a aneatesia thoncufan def dentandiv infenion, cuande pon
mafa técenica o por anomafias anatbmicas 3e inyecta ef Liquido en pPena gidn--

duta panStida donde se encuentran, fas dos namas en que se divide ef neavio
facial,

Los aintomas que encentramos en fa pardlisads facial son: caida det pus--
pado, 4incapacidad de octucibn ocufar, caida y desviacidn defl fabdio. Esta pa--

nali{sis es pasajerna y no requiene ningin twdamiento, tarda en desaparecet Lo
que tanda en se absoabida fa anestesia, es decin dos ¢ £nes hoxas.

4) Ingecedlin en ef tugan de puncdén.- Las {nyeccienes en Lo -
cosa bucal pueden acompananse de procesos infecciosod a su nivel; fa fatta de
eatendilizacidn de La aquia o del &itio de puncidn, Aon gactores paincipafes,

Afgunas veces en puncdones miltqples, s¢ originan zonas doforosas ¢ Ur--
ftamadas.

La 4nyeccifin sépiica, a nivel de fa Spina de Spix ocacdona trastonnes --

mas serdios, abeeros y 4femones acompaiados de §iebre, thismus y dofen. Su

tratamiento: cafor, penicdfina y apertura quindrgdca de fos abeeses, EL tria-

mus debe sen vencddo muy Lentamente, por inteamedio de un abrebocas que se -~
cotoca en of fado cpuesto.

B} Genenalfes,

a} Shock.- E8 un estado de profundo quebrantamiente, con decki--
nacifn brusca ¢ {ntensa en fedas fas funciones vitafes que a menude conduce a
fa muente, Se podnia definin come un thastoxno

en casc todas fas funcieney -~
ongdnicas caractenizado por ef entenpecimiente

de fas facuf tades mentales o -
de La sensibifadad, depresidn cancufatordia con

gran descenso de La presidn --
sanguinea, respirnacddn Lunegulan y temperatura subnoamaf.

b) Shock Anagildetico.- Reaceddn viofenta ¢ a veces fatal que ~-
produce fa segunda dusis de alygin medicamento o suero que sensibifiz§ ab in--
dividuo fa primena vez que se fe adminestro.

Sintomatologia,- EE pacdente que cstd a punto de caen en este tipo de
shock, presenta: Palidfz, humedad, presibn sangwinea disminuida, ef pulso ac

acelenn y a¢ vaetve dfbif, respinacién superpicial, sed, ansdiedad y pérdida -
de fa conciencca,
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LE tuatamiente consdste on ponen al pacdente en posicdi&n de {aendefem---
butg, se cubrinf cen frazadas alrrededew de Las cuales se pondudn belsas de -
gua cabiente para censcavar ed calen def cuerpe. Algunas veces sc togqudiese -
de s fuc {ones de sangte o plasma para efevar {a presidn sangudned; también

puede empfearse of use de dregas gue aumente fa presdSn atdendal come eos fa -
adsenal (na.

o) Cofapse.- Depresdfn intenna de fas funciones crgdndeas conse
CuLivas a Fosooned graves, pet operacdontt quirdngicas, gqrandes thastotnos -
mentares o causadas pes fa acedfn de anestfsices; cuniecuencda de und dmpre--
saln voofenta erggnada en el sistema mesvicse contrad, doectamente

pot vias
O VL S

crentes ¢ addzectamenie en vangud de (a depresdfn de fa funcddn
cireutalonia, EE cotapse pucde sen de peca intensddad o tenen ef cawacten de

Sincope prsajene o adquies caractenes de extrema gravedad g ocasionat ny- -
tantancamende £a mueite.

tate accddente se presenta pen Lo regulat en pacdentes con alguna afece-

i6n candiaca gue pasaxd desapercibdda en pacientes con neumenfa, difteria, -~
hemennagdas dndensas, (nfoxdeacdencs agudas causadas pon anest&sices Locales
o gonerades,

Les sintemas pulncdpales son: preadln arterniat baja, picl himeda y {2fa,
ind4 gerencda palquica y progresive debilitamiento conperal,

Tratamiente,~ Antes que ef paciente plenda ef concedmiento; cuando co---
miencan £os sintomas como cambic de coloracidn en fa piel del paciente, debe-
28 admiristranse oxdgene v se colecand al paciente en trendefemburg tratando
de trunquilizarta,

EL oxdgeno puede administaarse por medio de un fanque con su dispositive
especial {mascanilla) o por medio de £a respiracifn anldificinl, boca a boca.

d) Lipetimia.- Pérdida xepentina y temponal del conocimiento, y
La sensibibidad, come consecuencia de Lo anbmia cenebnad censecutiva al des--
censo Adpido de £a tens{fn sangulnea ¢ vasodepnresdfn excesdiva. Tiene su ofi--
gen en una depreddidn de fa accibn cardiaca causada pen algin factor del medio
en este cxde comunmente ed el s{ress nervdose,

Come consecuencda tenemes fa disminucdén det ffuge sanguineo a ceacbuo;
sud Altemas son marees, dificubtad visual, zumbide de oldos, pief pdfida, -~
sudoraccén fria, nauseas, pulso acelerado pere débif, conducta insegusa.

Taatameento: Posicién de trendelembung con el §in de que exddta un mayor
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aperte sanguineo al cerebro, aglefan Lay nepas que puedan c¢jencen cierta pre-
${8n sobre ol cuenpe, en afgunas ocacivnes se debe admindstran sales amonia--
cafes o bebidas calientes come tE o cagf.
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1T, INSTRUMENTAL N EXCDONCIA

A} Forceps y ELevadoned.

a) Forceps.- Es un dtstramende basade en ol prinespiv de a pa--
Lanca de priamex grado, con el cilab se sujeta ef diente a extraer, mprimien-
dofe movimiented particulares por medio de Ces cuafes se edimina ef Grgane --
dentarie def alvedlo

E{ fencepy consta de des pastes: a pasiva y fa ecativa unddas entae 46 -
pet it awticudacfn o charnefa. Excesten ew taminsy generales des tpos de -
gonceps: aguellfes destinades a extract dientes de £a nandfbula ¥ Loy dedica--
dod a foy déentes ded maxifar superdon, la diferencdn entre ambos modebos ne-
sdde onogue Loy del maxdday Saperion pesven Las rantes pasiva y activa vn fa

mosma {{nea, moontias que fes fusceps para £a mandibula Liencn ambay patles -
e digule ecte.

Cada ddlewte o guwpe de dientes exige un fonceps en pardiculat, diserado
seadn fa anatemin ded Grgane a extaaen.

Las getmas actdiva o pasdva tienen encomendadas distintas funciones ef of
acte quitdhglec.

La parie pasiva es el margen ded ferceps, Sus ramas son paralefas g se--
gin Los distortos modelos, estdn labsadas en sus canas externas para dmpedin
que ol astuwncnte se desfice de fa manc del operadon. Las ramas def fonceps
se adaptan a €a fowna de fa mane denecha, E8 dedo Indice s¢ coloca entre am--
bas tamas actuande ceme mediden que vigida y segufa movimiento u fuchza a ---
ejercen.

La patte activa se adapta a La coxend anatfmica def diente sus canas px-
teanas sen Ldsas y Las {nteanas ademds de sea chwcauvas, presentan estafas con
el g de impedin su desfizamicnto,

Lod becados ¢ merdientes def fenceps sdguen ftas medalidades ded cuello -
dentario., Las que se apfican a fos cueklos de Lod melares presentan hechos en
fouma de dngulos diedre para adaptarbos a las bifurcaciones de bas nafces de
estos dientes.

b} Eeevadones.- Son {nstrumentos que basades en Los {nstrumentos

de flsica, tienen aplicacin en exodoncdia, con ef objeto de movilizar g ex-~-~
traexr dientes o nadces dentarias,
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Como pafanca deben sex considerades en el efevadon thes factonres, ademfs
de fa pafanca propiamente dicho: e punto de apeyc, La potencda y €a resis---
tencia, Este instnuumento consta de thes pantes que son el mange, el tallo y -
fa hoja.

tL mango es adaptable a fa mano del operador fiene segdn Los distintous
medefos divensas fonmas. Un general ef mange estd diapueste cen reapeclo al
tatlo de dos manenas: en fa misma Linea ¢ perpendicufar al talle, foumando

una T.

En esta @8ldma disposicdfn es mas Q4it fa aplicacidn de la fuexza u of -
mane fo ca mas sencelfo,

LU tatfo es fa pante del {nsStrumente que une af mange con la heja; debe
daptarse a Las modaf edades de La cavidad bucaf, Esta constauwlde de acers, o
sugleiendemente nesdstente come paia cwnpfis s cemetide sin vaxdar de fenma

La hoja se fabrdica de déstintes daseros seadn fa aplicacibn que Le¢ Lo
dv al instaumento, Dos son tas feamas genewales de presentacddn, de €as cua-
tes depende su manera de actuan: cuande {a hoja estd en Linca con ef taklo -

fevadenes rectos) uw ondginan con &L un dngulo de grado variable {elevado--
es curves).

Los nombres que se Les da mfs comunmente son: efevador necto, elevadon
de bandera, efevadones apicales, asi come elevadones wuivernsales. Los eleva-
dores nectos sen usados para £a extraceddn de dientes uninnadiculares, o na-
Loes nectas, como es of caso de dientes antendores y premolares. Los eleva--
doves de bamdera pon su forma son (deakes para fa extraccién de naices cun--
vas; fos apceales come su nembre 8o dndican se usan para La extraccifn de -~
€03 ftencaos apeeatfes de las radces; y por GLtimo ab nefeninnes al elevaden -
widversal que ¢3 un vafieso {natrumento que susbstiduye a Cos anterdones da-

de sw forma y angufacidn como se puede cbservar en fas figunas que a conti--
nuacddn se presentan,

B) Ostevtomos, Escoplos y Fresas.

a) Osteotomos son {nstwumentos destinados a efectuan fa osteo--
tomia, previa a fa extraccdbn dentarnia o posternion come en el case de £a ne-

gulanizac(fn de proceso despdes de varias extracedones, se denominan osteg--
tomos de Winten y Los cinceles para hueso a presidn manuafl de Mead,
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Tambi€n se denemina osteotomo al nstruumento que cstd desfinado a efimi-
nax ol tabigue fsee intervradicudan pana realizan as extraccdones dentanias -

pot el mEtede de €a edenteseccidn, Actua a manera de pico pere su acedln es -

mache mds edieds que {a do wn elevados, Su extremidad en cincel, Le permite -
exthaer ol hwese nterradicudan con magor presieddn y cantidad. Estd destina-
de pata eldominat

fa ostevestructuna para ef despdacamiento del diente neteni-
de.

Consta de tres pantes: ol mange, ol talbe y £u hoja,

L morge de estos (astrumentes, de (qual manera que el de fos elevndnies

se dapta afl huese de fa mane, con Lo ocdal se puede ofercen eon §4umeza fa

presidn trezos de huese.

puUTia neccsatia paka ex et pon

Bl tatlc es nigide y fa heja de difenentes biaefes y fowmas para pesmi--

tin Elegan con gacdlidad a Los destintos dngulos y abordan tos divessvs Lipos
de estecestucturas,

b) Lscoples - En excdencia ticnen aplicacibn fos gacoples nerfph
y Les de medda cana, ompulsades pex medie de maniillo.

Escople automdtico ¢ de gran wtdilidad en muchas maniobras exodCntaras,
EL escople awtomftice puede usarnse de dos maneras: para practican {a vteo-~
tomla ¢ pasa divddin Les dientes, sccclenandoles en trozes con el objete de
facdlitan su exturecién,

EL escople automdtico, accienade por el toxno destak, consta de des -«
pavtes: La pante dmpulsera, movida a tesonte, de 4uenzas graduables y £as -~
runtas de ddstonte tamaie, fowma y bicefes que se adaptan a Las miltiples
guicdenes que Lo connesponden, EL esceplo automtico ¢ un instrumento de
grat valer on cdrugia buecal, su manefo ed sencillo y sus aplicaclones son
maltipdes . Su gelfpe ¢

es menes mofeste y thaumatizante para ol pacdientv que

Loy que preveca el escopleo simple, accdonade pern el matrtdllo comin o Ay -=--
aceddin ex mids cfichz,

¢} Fuesas.- La osteotemén en exedoncda ac puede aealizar ran --
gresas, «anstrumento G, pece trawnatizante y al cdal esta diariaments ha--
bltuade el edontdlego operadon.

Se usan fas fresas comunes en codentefegla, fas del ndmeno 558,559 4 %60
de casbute ¢ fresas eapeciales para huesc,
¢ emplee de fa {nesa exdge clentos requisifes. Debe usarse una nupva -

greda on cada {ntervencidn y neemplazanfa repetidas veces para que el conte
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sea perfecte, ef instrumento debe accionanse baje un chonro de suerc §4sil8--
gico, para evitar recalentamiento def hueso que pucda cawsar necresds, con --
Los trastonnos censigudentesd: dofor, Lumefaccedbn, alveol{tis, postoperateria,

Para fa secedSn de dientes o separacidn de tafces, {a §resa presta gran-
des scavicdvs. las fresas cortas para dngulfos vn vede{ones ne son sugdicienfes
para Seccionan fos dientes netenddos, 3o Selucdiond este snconvendente om-----
pleande f§resas de pieza de mano, £as cuafes se prepanan desgastando el extne-
mo que se coloca en el dngulu. Con este procedimionte ¢d mayor ef radaw de -
accifn del instuamente. Cuando hay necesddad de centar el esmaite o comy me -
dida previa para abair camine a fa fresa puede emplearse discos de carburo,

Las {resas de carburo peamdten cxfraer huese y dividin dientes con Sum
gacilidad.

£f use de fa jresa come en odentoseccdfn de mefanes {nferdenes netenddus
debe estar condicionado por fa refacddn del diente con ef paguede vascudonen -
viose dentario inferict, con of objete de no Cesionat estoy clementes, Chigi-
nando hemorrdg(as y parestesdas. EE emplee ded towne de alia velecddad y de
fa turbina simpfifica, Las t&cnicas para €a csteetomin y fa ododntoseceddn, -

Velocddades de 150 000 nevofucdones pot miuwte, pueden emplearse con of
§in antes senaklado.

d) Limas.~ Tambifn £Lamadas escofdinas, sc usan pawa £a prepa--
nacidn de maxilanes destinados a Llevan aparatos de prftesdis, o paa alisar -
bordes y climinan puntas seas.

Despdes de haben neaf(zadv vatias extucciones, La cresta alvecfar en -~
Lagunas occacdones presenta un berde dwegubfan que, impide £a adaptacdién de ~--
wia prétesds removible, ya que las crestas Gseas (ndendentarnias edtan muy ---
prominentes, se Llevasd a cabe una dntervencddn convedda come regularizacdiln
de proceseo en La cdaf fos instrwmentos que se usan principalmente son: el ---
odteotomo y Las Cincas, of primere para cortan £as crestas Gseas y ef Segundo
para Limar Cas Luiegulanidades.

La regularizacidn debe hacerse en el momento de hacer fas extracciones,
para euitanfe mofcstias innecesarias al paciente .

e} Espefo y Pinzas,- Estos dos {nsthumentos nos prestan gran--
des scavicdos, durante el tratami{onto exedfntice, ef cspejo que mejora nueh--
tha vesibiPidad y nes auxddia en fa xetraceddin do carrillos y Lengua; ¢ Las -
putzas nos ayudan a weeoqen pequenos gragmentos de diente y a mantenen £im.so

nues e campo opesatorfe con fa supicdente visibifidad, Cimpiande &a sangae -
con atygodbn.
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17, LSTERILIZACION DE INSTRUMENTAL

E4 autockave tiene La capacdidad de destauwin Las foumas mas resistentes de
bacterias y de henges. Proponciena calon en fokma de vapor a pres{dn, que pro-
ponciona una efectiva accifn destructona contra todas fas fowmas de micreanga-
nismos, Los {nsdtrumentos y matendiales se envuefuven en tealfas, de €ine o algo-

d6n gowmando paquetes quindrgicos; cada une 82 matca con fa fecha y of conte~-
nido. LE tiempo s de mds

o menos 30 min,, a 250 qradea C. a 20 Libras de
presdidn.

la estenddizacdn def (nstrumental pon ol tipdce métode de hervdide wo af-
canza {emperaturas supericnes a Los 212 grados, afgunas clases de bactetrias --
pueden sobrevivin a esta temperatusa pon prefongades pealodos de tiempo.

St embatge a4 este medio es el dndco con of que se cuenta se recomienda
et empteo de sustancdas quimicas para efevar ef punde de ebullicddn deld agut o
de ese mode dncsementan su poden bacterdcdda. Una sefuccdn al 2% de carbonate
de sodde dervdnd para este propdsdite. Sesenta middlitros de carbenate de aodin
por galén de agua destidada nes dandn a sofucidn al 2%.

Lsta agua destidada abcalindzada reduce ef tiempo de cstenildizacdbu ne---
quendido y el contenddo de oxigene def agua y por Co tanto su poden cortosivo -
scbre Los dnstwmentos,

la esterilizacddn por medic de calon seco a elevadas femperaturas por pe-
riodos de tiempe fanges es muy usada en odontulegia y ciwgla onal, Este méto-
do propotciona foy medios para fa estenibizacidn de dnstrumentes y materiafes
que no podvian sen estenifizades pen Los medios antes mencionados.

bt caton seco no ataca al vidnio ¢ no causa daies a €os {nstwumentos.

Lt disenv genenal de Los estendlizadones penmite obtenen entre 100 y 200
grados C. Una estendbizacidn de 6 horas a 121 grados C. v £a mas comunmente -
usada. Pana paqueles pequenod con una hona a 170 grados €. send sufdciente.

La mayorn desventaja def emplec de cafon seco, es ef fargo pexfode de ----
tiempo nequerddeo, esto nos (mpide trabajan de inmediate a menos que previamen-
e se estenibdze todo eX instuumental asi como el material.

Ustenilizacifn en gnfo.- Ninguna de fas sustancias quimicas usadas para -
La estendicracdfn en fric cubte todos Los requisitos. (€ aleohol e evapora -~
napidamente y dain £os instrumentes, EL muy comunmente utilizado cfonure de -~

benzatleondo, sofucifn 1:1000, requiere de un aditive anticornosive (nitratoe de
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aodde) o CLargos perfodes de {nmencdidn (18 honas). La mayonia de fLas sustan---
c{as quimicas wsadas para fa esteailizacidn en fnfc probablemente destruya -~
fas vegetaciones baclerndanas pero existen ghrandes dudad acerca de ru efecti--

vidad contia honges y csponas,
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13. POSICION DEL PACIENTE.

EL paciente debe estar confentablemenite senlado en el A0E6n dendf. Su -
eapalda apoyada en el nespalde del misme y sy cabeza cofocada comedamente en -
¢f cabezal que descansa scbre ol vccpetat,

La aftura a que debe colocanse of sO006n vanin segdn, se vealdcen fay -
operacdones en ¢f maxilan superion o en fa mandibdfa.

Poscoidn para operas en of maxdifat Superiot.- b6 neapaldo det sctiin debe
coeforarse e un dngubo de 45 guades; a a cabeza; edgeramente nclinada hieda
atnds, de mede que £ tacada supencet goame we dngufe de 90 grades con f e jfe
ded tuence.

La arcada supeador del pacdente debe encontrase a fa alfura de Ces hom---
bros def cperados; de esta manean fa vis én serd mds

penfecta, fas manicbnas -
may aenci{lias u el esfucnze serd menon.

Pesdc (i para opekar on ta mandibufa Lade {iquierde.- EL nespabde def si-
eifn femand un dngubo tecte con el asiento.

La cabeza estand en el misme egfe del thonce. La Lluminacddn gy viadibn so--
bre 2a mandébuia ¢ mas pengecta. La cabeza del pacicnte a La altuna de Lo --
hembros de el cperadon. )

Pesicdiln para vperan en La mandibula Lade denecho.- EL 848860 inclinade -
hacda atwds {45 grades) pata peounitin Las maniobras que cf cperadon ha de rea-

Lizar, estande situade detnds def pacdente., Pon Lo tante debe cofocanse el s4-
L8 en Au poddeddnt Anfernion.



{4%)

14, POSICION DEL CIRUJANC DENTISTA,

La ubicacifn def aperadon at fade del paciente, vanfa segdn of diente a -
exthacn,

Pana La extraccion de Ces dientes del maxifan supenion, el eperader debe
cotocanse a La descchka def s{8{86n dental y Ligeramente defante del pacdente, -
dandete of grente. Pana operas cn fa mandfbuka, del fado {zquderdo, 3¢ Adifuand
a la devecia y adebante y un pece mas cerca ded efe modio dof pacdente, pisa -
podes dominan ef campe operatondio y ne inderferdn en £a Lluminacddn necesana,

ara fa extraccibn de Los dientes de ta mandibuia ded fade dereche, ¢f --
prefesconal alecanza su maych cficdiencda, ubdcandese desnds del paciente, de---
baiende deminat e campo operatordic y ne nteaforct con fa {Quminaciln necebu--
nia, (nclanando su cueapo por arsdba ¢ a wn Pado de ta cabeza def witferme.

Posicifn de fas manos del operaden,- La mane devecha esia desfdnads ad -«

mane jo de £os nstrumentos quindrgices. La mans Lzguivda debe ser cefabenade-

na, sostendiendo ef maxifan o Lo maindibuda, separonde Los Lables o La Languu,
Pana fas cpesaciones on fa ke

GLdn antesdon supendon, £a mane {zquietda -
debe. cofocanse de manena que cov Loy dedes Indice y pufaan se mantenga foumd--
mente of maxilar supericn, B pidgar apeyade en £a cara patatina de fos dien--
tes y b indice cruzade hordizentalmente svbre La encia. EE fLabio supenicn se -

sepata con este dede pudiende ten ayudade pon Ees ctrcs res dedos en esta ma~
niobra,

Pawa fa extraccibn de Loy mofared o premcfanes del fado {zquierde, es ~--
conveniente cofocan el pufgar e indice en £a forma necién descnita, separando
Labios ¢ canncblos con Los dedes anubar y medin, colocados dentrne de €a boca
en ol swrce vestibufar, Pasa Les mismes dientes def fade deneche, el pulgan sc
cofoca en ef sunco vestibubfan y el indice por palatan:e, divigiende La patma de
fa mano contra la cara ded pacsente,

La mandibuba necesita ser gijada y svstenida guentemente entie visas ta--
zones, pna evdidan su fuxacddn, ¢ didmirnds £2 fndenta predddn que &S nesosa--
e efercen para algunas extrac:

(14

A H LN

Esta intensa presifn se taaduce alguits veees,

t agudes dolexnes en ta --
articufacidn temporomandivutar de cada fado, en of moments operafenie o duran-
te vasces dias despies de fa (ntenvencddn,

la mano {zquicada ¢n extaaccioned de mefares v opremelares del Cado {oo-v-
quieade actida de fa Siquicnte mancu: 2L dede

gar abicandose en el Swreo -~
vestibufan, separande v oretegizide tande {a comisuhe come of fablo {nfekion ¢

ef {ndice por dentae qc o arcada dendasda, sovassads g pretoadende La (enaua;



{49}

¢ Ces dodes westantes colabenan en Ca funcddn de sostendmdente del mentén de -

a mandibala, Para el lade deseche de fa mand@buia of braze izquierdo nosea Fa
cabeza ded pacdente, el Ondice se coleca on ¢ susce vestibulat separande y
pretegionde tante la comisuxa come ed {abde Giferaon; gy ed dede pulgas pen - -
donthe de fa ancada dentatia, separande o pretegoonde La Lengua; g Los dedos
xestantes colaboran con €a guneddn de sostenimdcente def mentén de (2 mand {buka.
En extraceiones de Les dientes antesietes se tuabajand pen dotrds ded pa-
s inguat del diente pot extraen, e

i

cgente celecande of dede pulgan e fa e

ndice cotecade en el sureo vestibulan sepatvande ef {abie y oy deded resdan -

fes Sostendende o mentdy de Co mandThula,
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15, MANTOBRAS PREVIAS A LA CXTRACCION,

A) Estendbizacdidn def campe eperatendo.- La boca def paciente debe

sen cuddadosamente innigada con solucddn de agua oxigenada, mementes antes de

ac

ta vperacddn. Los depbsditos de tdntano y Cos espacios intendentanios deben --
sen Cémpiades con un trozo de algoddn, se dmprequa e ana soluc (fn de Lacohel.
yodude w otho producte simifar,

{6 diente a extraense y fas pantes gngorafes veednas, se pintan con una
sofuccdn de yode o gfdcenina ¢ mentiobato, LC cnolfo fambfn debe weedbis ob
ta Limpieza previa con cuafquivna de (as sefue cones desendtas, en case de ex-
traceednes de Cos terceacs mefaxes, ol capuchéi o paites vecinas deben sea

pintadas cuddadosamente en su cana supetor ¥ £a que et en contacte con el
diente, (ntnoducaende pon debage det

capuchlén un theve ded medicamende
la cara def pacdente, Loy fabies, deben sen Lompdades eon una gasa meja-
da en jabén Liguddo y oiaa gasa mejada con aleohot, :

B) Sindesmofomia,- la sdndesmetomia es una mandobra que Tlene pon
objete desprenden ef diente de sus .nsescdiones adngivales, La s{ndesmotemin -
constituye una maneobna dmpresindibfe de exedoncia. Ademds de facilitarn ta ~-
extracesdn, por La seccddn de Les Ligamentes cincubar v de fa nsercdibn gn--
givaf, se evita pon este procedimiente desgarvramiento de. €a encia y permite -
cofocar fes bocados def fonceps o {a abtww ded cuedlfo def diente,

ta sindesmotemia se nealiza con Outwmentos Llamados sdndesmotomos o --
con bistund fino.

Ef anstrumento sostendde con La mane denrecha, debe introducinse pon de--
bajo de fa encin, seccdonande cirewlarmente Las adherencias gingivalfes def --
diente, eAfa mandobra se neabiza en fa cara bucal y inqual o palatina de Cos
dientes, previa seccddn con el bisturd del nedete gingival y de f£a base de -~
fas fLenguctas intendentales proximales. De Los instrumontus sedalados en el ~

sindesmetome et mstrumento de efeceddn que en algunos dientes puede {ntrodi-
cirse profundamenie, hacia La re

Gifn apical. As{ e posible disminwin bastan-
te fa adherencda def diente a su alveefe y facilitan La extraccdbn. AL sin---

desmotemo 8680 Pe esta confiada esta misién y nuca debe actuan come elevadon.

ts un (s taumento débil heche para seccienan Yy no para clevar.
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16. TIEMPOS DE LA EXODONCTA CON FORCEPS,

Hay varnics actos quirdrgi-os para La extraccdén, cstes tiempos sen: ----
Prnehenadbn, Luxacidn y Trhaccidn.

A) Prehenaddn,- la aplicacidn ded forceps, la toma o prehonsidn dek
diente, primen tiempo de fa exodoncda, o fundamentat, det cdal depende

el -~
fxito de Zos tiempos siguientes. Preparado ef dicnte pata fa exodoncia, se --
separnan Pos Pabios, ef cawniile y La longua del pacdente, com fos dedes de ta

mano (rquienda. Lébre el campe, el ferceps toma ab diente poex su cnetle ana--

témico donde se apewa y a expensas def cdal se desarnelia fa fuerza para mo-
vl czan el Gngano dentardo. La cerona dentanda ne debe ntenvendn come ede -~
mente qtif en £a apficaci{fn de fa fuerza, Sw fute fura seala fa consecuencia

de vata maniobra, Por €o tante el instwmento debe (nydnuanse per debajo ded
borde gingival, hasta £Legar ak cuefle del diente. Ambes becadus: et externn
o bucal y el intemwne o Ldngual, debon penetras $omd theamente hasta ef pun~-
te elegido. L€egade a este, fa mano dexecha cienta Las ramas ded forceps, -«
mantepdendo con el pulgar ef centwd de La fuerza. UL Grgance dentanio debe --

abandonan an alveelc pen med<e de fa difatacddn de fas paredes alveofares ---
Liempo que se denemina Luxacifn.

B) Luxacdfn,- La Luxacifn o desarnticulaci{dn del diente es el segun-

do tiempo de fa exedoncda, pon medie de la cual el diente nompe Las §ibras ==
def perdiodonte y ditata a ef alveofe.

Hay dos mecandsmos en este Liempo:

a) Movdmientos de 2ateralidad.- Dos fucrzas actuan en este movi-
miento. la paimera wmpwlsando af dicnte en déireccidn de su dpice, esta fuchz
peamite apoyar fa poxcdbn apical en fa cdspide del atveclo, punto que siave -
como centro def arce que describind el ddente.

La segunda fuerza mueve al Grgwie dentardo degin el arce a que hemos he-

cho mence (dn, cligiende como primet ditcccdén {a tabla Gaea de mencn nesisten-
cda {bucaf). tste movimiento de Laterafidad tiene un Limite que esta dado pon
fa ditatacidn def atufede, Exceddende ol mevimiente, La tabfa externa se ----
fractuna, S¢ esta tabéa es o suflcientemente sG{i{da como para no hacernlo, ~-
sead e diente of que tendnd que fractuwrarnse. Por cao, Loy movimientes fafe--



{52}

;

nates dettaxaci{Gn deben ser dirgddos per ef tact de qudén cpera, tante que

se pengeccdona con fa prdetica.

A veees Cos dientes sen expulsades def abvfole con este dolo mevimiente
e

v tateralidad extenna. S¢one han sade vencdadas tedas fas resistencdas, cf --
divnte debe velven a su Sctie puimitivo  debemes drdgante buscando ta dila-
ety de fa tabla Gingual, hacdemdole desendchcn wr aree, en vl mismo piane,

quee edmevdmdents bucal, puditnde ya dndcdance b tencen Gdempo de €@ extrac--
cln.,

b} Movandentos de wwetacidn.- S¢ neal(za sdquende of e fe mayon -
ded ddente. La wtacafn sddo puede sev aptacade en ddentes moaerradicutanes,
Lod gue Gienen mas de una wads, se fnacfurandn al hacewlos netan.

C) Tracc«bn.~ Ly of ddtame movoniente dos tinade al despiazamienfo -

sonad ded ddente. Se xeatqza cuande fos mevimientes prelindnared hnan dibatado
U advfele g wile oy tdgamentoes,

La gucriza aplicada a {ste fin extrae o ddonte desarsellandose en senfi-

de <nverse a La dixeccddn ded diente. Generatmente {a cantddad de fuerza exi-
gida ey pequena y fa resultante de £a fuerza tiende a dindigdn al diente en ef
sentdide, de La cchona y de €a tabla extesana.

Pen ese el mevimiente de traceddn debe ejercense despdes de Los de fatfe-
raiddad o retacdfn, cuande ol ddente se encuentra en fa porcddn mas exteana -
ded asce de fatesalcdad.

tn ta aplicacidn deld movimiento de notacibn, {a fuerza de traccidn se ~--

aueda jundo con aqued movimiente, AL abandonan ef diente su plvbolo estd ten-
minada fa pante meedndea de La exodoncia.
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17. TIEMPOS DT LA EXODONCIA CON ELEVADORES.

Llos tiempes de fa exodoncia con efevadenes pueden esquematizanse ei:
aplicacidn; Luxacifn; y elevacddn o extracedfn propiamente ddcha.

A} Apticacifn.~ Pana cumplin con cficacin ef §in a que estn desti--
nade, el efevadon, cualquiera gque sea su tipe, debe sen celocade en posicifin,
es decdn, buscar su punte de apoye.

TL instwments se toma cen fa maute devecha, empuwidndefeo ampfiamente, EE
dede fndice debe acempanan el tafle para evitan oeuredones ne previdtas, es
deedn, que satoende de nueatre dominde, Cfegue a henew Las partes blandas ve-
cinas, lengua, carnille, vele ded patadan; per ot pante, ef dede sobue of -
talfo del (nstrumente siave pasa disdigin £a fuctsa de {a mane que epera, ovi-
tandise La {uxacidn de £eb dientes veednes ¢ a fractusa ded diente a vxtwa--
[G IV

Come son ddatintes Los 4dines con que taabaja of (nstrumente, {a aplica--
cddn vanfa pat ta eatuaccddn de dieates xetonddes o de wafees.
EL owstrumento debe sen gudade procurande of punte de apege, hasta du -=
ubdiecacin, hactendelo avancat pon cesfes mevimientos de wetacddn, entxe of --
atvfole y £a nalz del diente a extraecx.

EC punte de apldcacddn scbie fa naiz dentaria debe sen of punte dtif de
apf.icacidn de fa fuerza, Este se descubac pon el exdmen radiogadddce, de este

mede we 8¢ fracturard o astillarnd La 1af:z a extrachse. la resdstencia efectd-

va de {a ra{z s¢ ubdica en un punto pot debajo de la cona descaledficada o ca-
rdiada.

B) Luxacidn.- Logrado el punte de apeyo y el sifdo de aplicacifin --
del etevadon, se dinige ef instwmente con mevimientoes do notacifn, descensde
0 clevacdibn, maniobras con fas cuales ef diente rompe dus adhetencdas pendo--
dénticas, dilata el alv€olfo peamitiendo asf su edevacibn.

UE tiempe de Luxacdfn no tiene Limites precisos con el de aplicacifn ded

Astrumento, En sealdidad desde £a iniciacifn ¢ penetracisn del efevaden, fa ~
aafz comienza su Luxacibn.

C} Extraccddn propiamente dicha.- Con bucesives movimientos de ro--
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tacién o descenso, ef diente abandona su aluvbolo, desde dende puede extraense
cenn clevadones apropiades ¢ con forceps,
Accddn del efevaden como cuka.- Este (nstramento puede aplicaxse $(-----
gquetnde otre princdpic de §{sdcar {a cuna,
Su mode de accdbn es el sdaudente: dntreducade en un alefoele dentanin, -
ertre La pared fsea y el diente que Lo ocupa, desplaza el Exgane dentanco, en
a medida que la cwia se prefundiza en el aluvdeto; fa walz va sdende despta-~

zada, en fa cantddad equivalente al grado de ntroduceddn v dimensdones def -
s tumento,
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18, CUTDADOS POSTOPERATORIOS.

Deapdes de una extraccién dentanda €a conducta a sequin depende de akgu-
nes factones; eatre Gstes se encuentran: el estado del enfermo, fa ageccdln -
deatarda o peaddentania que (Levé a {a extraceddn, et estade del alvéolo y ef
de fas pavtes blandas vecdnas.

Cuande el acle yuiuirgice ha termdnade notmdimenty, ef pacdente mantivae
s boca abderta g se onpide pon Los preceddmientey habetuales {gasas que ada-
tan el campe, eyeclen de sabive, aspinadon quindigioo] que ta saiiva penelne
en of afvbolo.

Se precede a aevisan el diente extralde, se {nvestiga su {ntegriddad en -
su percddn radocutan, s

4

¢ mevita fa cavddad alvevtan, fas panedes Gseas con of
chyote do verdfio v fractuas 46 £as hubfena de tas tablas, fas pattes blap--
das, tas cuades pucden estan tesienadas o desgatradas. Consd{derande gque {info
s encuentur en caden, procedemos a cefocan una gasa para pacifitat a fonma-
cldn ded cedguwle, ya que un alvfole Lieno de sang

ne, es fa meger pretecedfin -
conta feccdenes y dofok

ver thatados de acuendo a -
tas circunstancdas. Les pacientes con su estade generad cemprumetdde a cansa

Los casus que se aparten de £o nommal, deben
de fa afecciln dentardia, serdn entrhegades en mancs del cLinico que testituut
su salud. Les pacientes que presentan afeccdones quirdrgicas derivadas de fa
cemplicacddn dentania, deberdn sen trhatados aegin et caso, pen efonplo cuande
se presentan granufemas, qudstes o abscesos de deberdn drenat dichos phocesus

La raddegrafia postoperatonda es de gran ulitidad, ndica muches incon--
vepdentes y eveta aveperan wsando La nadicgragin coms control ded acto qui---
adrgdeu, muches de Los accddendes ¢ complicacdvnes posteperatonias, pediion
son evdtadas.

Tamb{8n ef pacdente debe fenew cuddades especiales para contrdbain o {a
pronta cicatrdlzacddn y evidanse nfeccdones y mayeres molesdias, come prancd-
praf ayuda pedemos cdtan a ta buena higifne bucaf, sin tecuntin a {es onfuanga-
Londes, asd mismo su abdmentaciln-no Se aestringind en Lo absolute

84 hubdena defen el paciente debend toman un analglsico, previamenie ---
presendte per el profesional y 34 ek defon pensistierr, Lo tomand con La fre-
cueneda (ndécada en su prescnipeddn,

La etiminacddn de focos sépticos (granulomas, quistes, ete.) o fa ex----
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tuaeedn dentarnda, puede sen seguida def paso de microonganismos a £a sanghe,
fe cuat puede sen de funesias consecuencdias en fos cardlacos y rewndticos, --

porque pueden erdgdnan endocarditis bacterianas graves. A €se pacientes con

tescones de este tipo es necesanie admindstrarles penicilina a grandes desis
antes ¢ despies def tratamiento (500 000 U, diariasl.
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19, ACCIDUNTES EN LA EXODONCIA,

A} Fractura del ddende.- Es ¢l accddente mds fnecuente de £a exo---
doneda; en el cunse deo fa extraccidn al aplicarse ef forceps, sobre el cueflo
dod diente y efectuarn fos movimientos de fuxacifn, fa corona o parte de €xta
¢ pante de fa wals se fuactuna, quodande pen fe tante fa percddn en el atulo-
o, Las cauwsas de Eate accddente son mdftiples. la fractura ea un accdderto
cvdtable en wna gt proporeddn de tes cases, el estudio nadiogndfice det

e

h-
aane dentande a extuternse, dnmpene fa t€endea, Sole en fas extraccienes efed--

tuadas sén el conee {miente de ta ddsposicddn ¢ forma radicufan, o en casus --
creepe (onades, puede tenen explicacddn £a §ractuna,

Loy Srganes dentardes, debdldtados per fos prwceses de Las cardes ¢ ron
wemal.fas wadicutares, ne pueden mesdstin € fuenza aplicada soub%e su coronn

¢ ose dractuun en el punte de menet tesdsfencda. la fracturna adquiene, pon fg
tante, Las fowmas mds ddvessas,

En el ncemplete estudie ctinice y radicgrdfico del diente a extraense y
cquiveeada téondea quititadca, se funda €& causa principal de €ste accidente.

Diche accddente dificulta La cxtwceldn y prolonga ef tiempo de fa in--~

Lewvencidn,

B} Fractuwa y Luxacifn de Les dientes vecinos.- la presdén ejercida
sebre of ferceps ¢ sobre Los elevadenes puede ser thansmitida a Lod dientes -
veednes, prevecande fa fractuna de su corona debilitada pon obtutraciones v -«

wies ¢ tuxande ef diente. EL diente Cuxado puede sen neimplantade en su af-
véelo, fijandolo pen Eos procedimientes habltuafod,

0) Fractura del (nstwwmental empteado en Exodoncia.- No es nano que
Los fonceps o elevadoxes se fracturnen en el acte quindrgico, cuando excesiva
fuerza sc aplica Aebre ctlos. Pueden asd herinse Las pantes blandas u Gseas -

veodnas, pata exdtraen Lod restos del (nstaumental muchas veces es necesario -
otra (ntervenc (bn,

D) Fractura del Maxifax.- De la variedad de 2a fractuna gkapandc fa
impentancia del aceddente., :
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La gractura del bonde alveofar ne tdlene mayor thascendencia; el troze de
huese se climina con ef 6ngano dentanio o queda relegado en ef alvfofo. En el
primen case, no hay conducta especial a segquin, en ef sequnde debe eliminatse
ef trwero fractuwnado, de Lo contranie el sccuestro ondgina £os proceses injla--
matondos consiguientes: csteftls, abscescs, que ne teuninan hasta fa extinpa--
cddn def hueso. EE mecandsme de a fractirna def berde afveclar o de trozos ma-
yores de huese, resdda en La fuerza que La pludmide radiculan efence al tratan
de abndonat ef alvfole, porn wt 2spacio menon que ef ddidmetrno de La nalz.

fxisten divensos tipos de fractuna y Se ctasifican de fa siguiente manena:

a} Fractura completa.~ Es aquella en fa que cbseavamos dos o mas
fragmentos separados, y pueden sens

1) Simple.~ Es Ea fractura que no tiene comundicacdén con ef wx-
L OAVRLN
11} Abdenta.- Es fa que a consecuencéa def desgarne de Los teuu-
mentos, e gouma comunicacddn, entie ef s(tio de La fractuna y el extendon.
111} MIftipLe.- Se Lo Clama asl, cuando en ef mismo hueso s¢ pro~
sentan dos o mds fracturas (ndependdientes.

IV} Conminuta,- Es el tipe de fractura en La que of hueso queda
neducido a varios fragmentos peguened ¢ esquirfas,

V) Complicadas.- Cuande aparte de La fractura existen Lesiones
de Los tegjidos bfandos vecinos.

b} Fractura incompfeta.-Son Las comunmente LLamadas fisunasd es --
decin que la gragmentacddn del huese ne afcanza fedo of espeson del hueso, ni
toda su Longitud, pon Lo tante aunque exdata fractura no se separan Los frag--
mentos Gscos, pexe también xequieren de fhatamiento. Eriste otho tipo conocido
come tama vende que es cuande se rompe su Lade de hueso gy ol otro se dobla co-

mo una aama verde, Este fipe de fractura de observa generalmente en niiiod con
caledbicacin defectuosa.

E} LesdlOn ded seno Maxilan,- ‘Durante fa extraceiln de Los premofancs
y mofares supeniones, puede abrinse el piso del antro, esta peaforacdifn ad----
quéene doa formas: Accidental o Instuwnental. En el prdmen cado y pok razomed
anatdmicas de vecindad def molan con ef piso del senn, al efectuanse £a ex----
traceidn queda (nstalada Lo comunicacidn,

tn othos casos, Los (nstaumentos de exodoncdia, cuchanillas, elevadones, -
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pucdest penfonan el piso sinusal adels

sade, desgannan, fa mucosa antwal, esta~
bleecendese pen €ste concepto una comwilereddn,

Trutamiente, - tn La mayorfa de Cos ca

1 cuande fa peaferacddn obedece a
matfmicas o es vealizada poxr <nsiwimentos, vf cefgufe se encarga du
{a comundeacdit, Dasta e tates casos, wa terenda de gasa que gave--
Lo nemestasds o un paonde de sutaxa, que acerande fes bondes, estabitece
me feaes condie dened para fa contencdén del cofqubo.

tha wafz de un mefan supenion, at fugarse del aluvéele wmpujada per ras
mundobras que pretenden extracata, puedesn ponetsar on ol antro, desgartando ta
mec oSt s anusal y 3¢ sditda en eb pise de ta cavddad, o puede deslizarse cntne -
ta mucesa del sene v e piso 6see, quedande pev Lo tante cubdenta per a mico-

sa,

Un evdmen radiegndfico indicand a ubicacddn de {a naiz.

F} Penettracddn en ef sene Manifat.- Un accodente poeo §recuente peso
pesible es La introducedibn total de un molar, gencrabmente &£ tetcere wn of -~

soue maxdfar, la extraceddn del mofan se nealdza con el método aites seiatado,

G) Penetracidn de un dlente en reglones vecinas.- En el {utento de -
extiaceddn de un diente, con mas frecuencda un tercen mofat supesivs, 0 Anfe~--
1o wetendde, ef dionte, tespondiende a Ca apficacién incontrolada de fuenzas

o debildtamiento de Cas paredes o tablas dseas, pueden gugarse af piso de fa -
bora ¢ a fuganes vecdnos.

H} Luxacddn de £a mandlbula.- Consiste en fa salida def condile de -
La mandibula de su cavidad glenvdidea. Se produce en ocacddn de fas extrace iv--

nes de Los tenceros molanes infendioncs, en operacdoncs faxgas y fatigantes,
Puede sen und o bikateral, Pa mandibula fuxada puede volfver a sen ubicada
2 su sdtio por fa sdgudiente mandobras Se colecan fos dedes pubgancs de ambas
manos tebre La arcada dentania de fa mandfbula, Cos restantes dedes sosdienen
o8 bewde nkendos de o mandthala Loy dedes pubaares debesdn protejenie von -
gasas ¢ algeddn, ya que el neffeje de estiaamiente de fes misculos masefenoy -
cetuthd fuentemente fa arcada) se omprimen fuentemente a este huese dus msi--
meentes, de cuva combinacdfn se coblicnen, da nesidtucdfn de tas nonmales neta-

cioned de ta mandfbufa, un movimiente hacia abajo y etre hacia atads y annchba,
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1) leaddn de £as pantes blanday vecnas - Pesgariamiente de La muco-

sa gdng ok, tengua, cavuiflos, Lables, ete. Algunas veces pueden deslizavse

Loy anstrwnentes e

ta mane del cperader, desndes de etraccdiones aboricsas
y fatigantes; o bendrn £a encia y {2

Va sea que {a cxthacedfn de fa nais
neateca i

conantes bfandas veooaas,

s

seoGrienda er fa mddma A A{An, ¢ s¢ -
srceamende, fa vin de efecoddn para A dsgeeda 28 Aiemate ooy
Lo vl devectar s maka g antau

aud

tibatax,

.
|

SERELIIGE € SR TURESEIT L £ S

thaen of et vadicadars ot Esda vie by pedsove deodefan una comundeacidn
e Aend,

La manena de proceden es La siguiente: se trazan des dncdsdones desde ef
surco vestibuban, al boade €ibre, Esta (ncdsSn coneddind con las fenguetas -
mesdad y distal ded atvbolo que estamos considerande.

Se desprende et cofgajo y expucste ef huese se cbeala per ol exdmen ha--

divgadfico fa attura a que se encuentra of pise def sene y por Le tante ta na-
{z que se quiewa extracn, se practica fa esteotomia de {a tabla externa a cs--
copte o §resa

Por esta mandebra gencralmente fa muccsa s{nusaf queda desgarrada; en ca-
50 contrando, se €e {ncdde con bisturd, para poden tfegar al interdon def an--

trw. Abicate ef seno y progectande £a {uz hacda ef (nterion de su cavidad e -
busca su wadz.

tna vez focalizada, se Le toma con una pdnza de diseccddn o bien se edi--

mina con una cuchandfla pars hueso.

Cen ¢f obfete de que fa perfenaca® vestibulan coperatoria y La transal---
veofan Lraumdiica se obtwren, recuntimes a und sencdlia maniobra ptdstica. la

beca del atvéoto debe de sen cubierta con tegide gingivai, tal come se¢ parocede
on case simne e e

e d Sy Se ddsminngg {a adtun ded borde 6seo alueofnn
Gose detenods f colga o pcstow. Se puede alargan el teldn vestibutar, ---
practicuide cen beatund €a secceddn ded perdestic, con Lo cuakl se Logra alargaxn
ef cotgaje, para que Llene su propdsito. Una swtura cierna fa boca del atvfelo
y othes dos juntos agrontan Los Labios de fLa encia hacia dis tal u mesimt.

Lueqe de teaminan fa extraccddn Cas pantes desgarradas serdn cuddadoda~--
mente wnddas pox medic de puntos de sutuna.

flenddas de tos Labios, pon pelliscamiento con Cas gonceps, lesdones (Lrvu-
mA{{cas de Pas comisuras que se centoulan con henpes ublcades en esa hegidn, -

son bastante grecuentes en ef curso de extraccdones faboriesas del tercen me- -
fan,
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J) Lesddn de Los trhoncos nrenviosod.- lna exthraceibn dentaria puede -
ocacLonar una Lesdfn de gravedad vandiable sobre fos thoncos nervicses, cstas -
tesiones pueden nadicarse en £0s nervdps superiores ¢ (nfendones.

Lo aceddentes mds <mpontantes, son Los que tiencn fugan scbre o newe
patatine anderion, Jdeatarde nferndon o mentondano, ef traumatisme scbre ¢

thoneo weaviese puede consistin en seccdbn, aptastamivnty o desganse del wen--~
vin, estas Lesoc

wa se fraducen por newndtis, newnafyias ¢ parestesdia en oty
divenaas, Frecuentemente ocurre en fas exthaccdones en fa mandibula, pot {(n~--
tervenciomes en ol tencen mofan o premofanrcs.

tn tas extracciones del teacen molan y especiabmente £a def terce melan
netenado, €a Lesddn sobre el nervio denlario tiene tupat per ef aptastamiente
ded comducto, que se nealiza af giwan el (encen mefan netenddo, LR dpdec tra-~
:ando un arco Ao pone en centacte con ef conducto y apfasta a Sste y a Sus ---
etementos, ccacionando panestesdar defindtivas, o pasajeras scadn fa fesifn.

Cunnde Ae neafizan extracciones de Loy praemcfa

wed (ngeadones sebre fode -
de tas nalces ¢ dwices, €a nalz o Loa nstumentos de exodencda pueden {esoo-~
nan el paguete mantondano a nivef de el agujeno ded mismo nombre o pon detnds
det misme, prevocands neurddds o panestesia de €ate paguete, Al descubninse of

neaviu, debe preveewse £a contingencaa de €a fesibn newviosa, aplicando un ---
colgajo con Sutura en fa pante descubienta.

K) Hemonndgin.- Consdidenamos fa hemonndgia, como accddente postex---
thaccdbn, puede presentarse en dos formas:

Inmediatn o Mediata.

En ¢t yrimen caso fa hemonndgia sique a fa openacién, fa fafta de ceagu--
Lacdén de fa sangte y fa no formacddn del codqubo Ae deben a razones gencnales
0 a cansas feeates, fas causas focafes se deben a procesos congestivos en la -
zona de ta extraccdbn, debides a granwlomas, foces de odteitis, pélipos gingi-
vates, tesiones gingivales ocacionadas pon parodontosis, aingivi{tis, herddas -
en ta encla, esquinfas o thozos Gseos que peamanecen entre fLos CLabios de ta --
henida gingival. In ccaciones ¢a un gruese tnonco anterial ef que sangra, o fa
hemonndgia se debe a fos miftiples vasos capilares {eadonados durante fa ope--
raciln,

U tratamients de 6sta hemonndgia {nmediata, se realiza suprimiende qui~~
g icamende el foco congestive sangranfe (P6Eipo, gqranuloma, thoze de huesol).
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La extirpacifn se hace con cucharnilfa gilosa, cuando ¢l foco es (ntrab--
sco. Un taponamiento y compresibn del alubulo sangrante, dard cuenta de fa --
hemorndgda.

EL taponamiento es un método precdso, Se nealdiza con un thozo de gasa fa
cuaf puede empleatssc seca o impregnada de medicamentos hemestdticos, tates, -
como el agua oxigenada, adnenalina, sueros, tromboplastfina, perclorure do -
hierno. De acuedo con fa intensidad de fa hemowndgia empfeamos Lod medicamen-
tos antes mencionados. £f perclomvo de hienno es un hemostdtico de gran uti-
Cidad ef cual natunafmente debe ser wsado con cdlentas weservas: ne aplicando-
o en fa proximidad de ghandes vasos pana impeddin su absorcidn, ya que €5 un
agente caisfico y ademis puede dar ondgen a embofias.

LY tapon se cofoca dentrno del alufolo que sangna, peamitiende que su cx
tremo tibre cubna el afvbofo, Subre €8, se aplica un thoze de gasa propore G-
nade af siile en que A¢ actda; ef thwzo ea mondido por el paccente, que s
tiene de este mode el tapunamiento durante un tiempe variable {(quince mouwlos
a medda hera). EE trozo de gasa de La supenficde, se retina con Las preciu-
ciones debidas, a< La hemenndgia a cesado puede netiranse ef pacdente, con
tapsn medicamentuse dentro def afvéofo.

Todos Bos problemas que ordgina fa hemornfgin, pueden prevenirse ponu ef
empfeo sistemdtico de €a sutuna postextuiccidn; pon e¢ate precedimiente fa he-
moatdgia es excepcional.

S84 ta hemenadgia se produce vandias honas despies de nealdzada fa extrace-
cibn, se procede de fa siquiente maneta:

Se practica un enjuagatonie con una sofucifn de agua oxigenada tibia, --
con ¢ ebfedo de Lompdan fa cavidad bucaf y ef fugar de fa opernacddn, ded ---
cofgulo que fPota sobre fa herdda y poden ven con efandidad y precicdidn pon --
donde sangra y cual e of aitio de magon agfuencia sunguinea; e seca cudda--

dosamente £a reqifn con una tonunda de gasa.

S¢ el vase sangrante es gingdval y estf a nueslro afcance, puede pract(-
canse su hemostasis, aplicando un punto de gafvanocantenio.

Cuando fa hemoandgia es pwgunda se procede al taponamiento de £a cavi--
dad con una tira de gasa con medicamentes. Sobre esle tapén se nealiza fa ---
compresiGn con otra gasa, todo Po cual mantdene af pacivnte mondiendofe,

L8 metodo (deaf para ef thatamiento de estas hemonndgias es el siquiente:
speceddn de fa zona sangrante, pana focafiran fa neqddn de fa hemonrdgia; ~
se nealiza una aneslesda tocal, cuyo ehecto vasoconsinicton blanqueasd of ---
campo ¢ d¢ practicard una suturna sobre fos bondes de ta hendida Cratando de --
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toman con effa, el vaso que sangha.

EL cese de Ra hemonndgia es inmediato, despdes de nealizada fa suwtuna, --
en case de persdistencda, a pesan de Los tratamientos focafes mencionades, ha--
brd que necwwiin a fos medicamentos generafes, tales como La thans fusiln san--

guinea, fas inyecciones de sustancia que aceferen fa coagulacibn, devolviendo
al tejido algunos de Los efementos que fe faltan,

L} Hematomas.~ Un accddente grecuente y af cdal ne se e asdigna fa -
(mportancia que tiene, es el ocasdonado poxr ef hematoma opexatorio. Consisle -
en ta dofusdbn de fa sangae, sigulendo planos muscufanes, o a faver de fa mo-~
non readstencda que Lo opomen a su paso lod tegidos vecinos del fugan dewie se
ha practocado una eperaciln bucaf,

Ef hematoma s¢ caracieniza por un aumento de vebumen a nivel ded sctin --
opcrade y wn cambio de coton de fa pief vecinm; aste cambic de colon Scgue fas
vakdacdones de fa trans fervmacidn sanguinea y de fa descomposicdfn de £a neme~-
atobina; asl tomr paimenamente un colon rofo vinese, que sc hace mas taude ---
viofeta y amanidlo. EL cambio de colon de €a piel duta vaxies dias y tewunina ~
gencqalmente pen resolucidn afl octavo o novene dia,

Pero fa coleccibn sanguinea en 37 puede infectarse {es frecuente que asd
£o haga), preduciendo dofon lecal, aubos, fdebre (nfensa, reaccidr gangficnan.

Tedo este proceso dura aprexdmadamente una semana, su thatamiento conbis-
te en coboecan bolsa de heele part disminwdn ef defon y La tensdfn, Swbfamido--
tenapia y antib{fticos; s8 el hematoma {feqa a transformarnse en abscese serd ~
necesar{o aburin quindngicamente ol foco con ef bistuni, efectwceautenic o se--
parando tos fabios de fa herdda opexatonia, por entre fas cuales emengead el -
wis; un froqe de gasa yodeformada mantendud abenta fa via de drenafe.

M} Afveofitds.- La atveofitdis, es decin Lo infeccidn pitnida del alubofo
dentardo, despdes de una extraceidn, es una complicacddn frecuente, La mds mo-
{esta y engonnosa de fa exodoncia. Pana su produccién intervienen divernsos ---
pactones: fa conjuncdbn de algunos de eflos desatan esta afeceibn, que en mu--
chas opontunidades adquiere caractenes afanmantes, pon fa intensidad de une de
sud sintomas: el dofon.

Este procese se presenta de maneras diversas. al Foamando parte def pro--
ceso de (nflamaciones Gseas mds extendidas, oateltis, periostitis Gseams, ffe--
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menes premaxclanes, etc., b) Tngtamacdén predeminante alveetax, con un afvéc-
fo fwngese, sangrante y detorose, ¢} Abveelditds seca, abvéelo abiewte, sion --
cofautn, paredes 6seas axpuestas, deleiwsas, tefdde gingdval peco infiltrade,
wie dofoncse tambidn, scbre tede en fos bordes.

En el primet tipo fa Lesdén abveciatr fomma pasde de una gran Lesdfn -~
Jlamatenia, serda a veees, perque su exdensd{fn Liega a desbienday Ges Limdtes
de ta odentelegfa (entrando en of campe def cérdee en traumatcfoging. S0 --
embaige hay que hacer notax que exdsfe dentre ded congunte de estay fesdones

ta pesdboladad de Les des casey adguientes de afvecldtas (b el
tn ol acgundo (b}, se twita en gencrad de veaccienes ante custpos extra-
Hed, dobye dode esqudsbas fseas woa veees esquisiay de deentes gracturades.
la cfare "o e 2{paoa, generadmente despdes deuna extraceddn Labordeha,
son feadfn prevaa afvectan ¢ con mfs s

AL a hube, At nes presenta ung fe-
S48 en que pen falde oweddtta o oper desapatiaidn prematuta ded cedauke, ol -
alvele abdente queda en ¢

comuticac (fn cen Fa cavddad Gucal, cen sus parnedes - -

Sseas desnudas yosus betdes ginglvales separades, las panedes Cseas tLenen un

cofen gisdeee, patecen de pledia pémer. Sin embatye no se fowsa secuestw y --
pasan §

’

15, 20 y mds dias anles que of procese cdcatndzal se xevefe y durante
cse tiempe ef sintoma deien acempana cen wuna tenacddad continua.

Este vs cf cuadne clindee de esta compficac(fn: Una verdadera afvecialada
que se fradia pon tas namas del tuigémine y paka cesar, fa cidal fos thata----
menlcy sun @ vecesd ndufdcdimutes,

Para €a pueduccdfn de fa afveoldtis, (ntervienen wa cantidad de gfacteoncs
sdende of prowepal of traumatisamo vperstendo, el cual debe astuan junto con -
ethes: .

Al Anedtesdia local,- Los preductos quimicos que se emplean on €a -~
anedtesdaa Local, tdenen wun {ndudable peden thxice, sobre fos tejides perigd--~-
veotlanes. AL set extaadde bajo anestesda Lecal un divnte portadesn de un pusce-
s¢ apdcal, de una resdién def periodento y de una alvecfitis fas condiciones --
ingecclesas se exacetban ¢ ae dnstala una alveofdtis pustopenatondia.

B} EC estade genenal det paciente, debdditado por una enfewnedad ge-
newd o con frastoanos metablidces varios,

C) Intne Lot factones traumfiicos hay que mencdonan ba exceddva pre-
s46n sobre Las trableutas Greas, reaiszada pon tes elevadenes, fay viofencias
cfercidas sebae Las tablas afveotarnes, ta clevacibn de £a tempenatuna def hue~
so, debida al uso 3in controf y sin medida de far 4&resas,
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Tratamiente de Las alvecfitit.- La primexra preccupacddn def progesional
debe sen mitigar el dobon, Los medicamentos generales analgésicos son de pu--
bre valen terapbutice. EL Exite estd en fa medicacddn tocal. Esta se concheta
e Lo Adgudentes pasos:

a} Examen sadiegrdfico, para westigan of estade def huesc y de

£08 bondes Gseos, Ca presencda de cuenpos extamivd, xafces ¢ sccuestres, Las
valeed serdn elamOadas pen Lod mEtedes usuafes.
tn audencda de cueapus extraies se precede a {ratan fa afvectctis,
bY Lavade de la cavidad con nn chenno de sueke 448{0féadcs ca---
fionte, esta mandebra debe reaticanse cen abundante cantddad de suene.
tste Eavade, que tione per objete retinax fas pesdbies esquinfas, nortos
deocodyudo, fungesidades o detaditus, debe sen realdzade

con suma dedicadeza,
s oL afvfefo extd extraordnariamente e

naille o {a celumma de suene fi---
yeidglee, proyeclada con fuerza suele ser (nsopentable.
¢} Suave secade de fa cavidad

con gasa estiudlizada;
acdles de algeddn y eyecten de saliva para

se ceforan
aislar ol campe eperatondic ffata -
mut{obut e3 dmesedndible; La saliva ademds de diluin Los medicamentes, in--
sceta el abvdefel.

d} Se cefoca en e nterdon ded afvfolo una gasa yodofo? Aa-
turada con gugenol y se cubte el alvfelo con un cemeate de Gxdido de zine y --

eugenel, Esta cperacdln se tepite cada tercen dia hasta conseguin tefido e~
catual,
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CONCLUSTONES

E{ odentélege debe estan plenamente scquro cuande estd indicada
una extraceddn, fendende en cuenta que nuestra misién comp CL -
nugancs Dentdstas es preservar of mayen tiempo posible Los orga
nod dentardes dentwo de {a cavidad cral; una vez agetados tedos

Cos recurses nestaunativos como son: Operatendia Dentaf, Undoden
cia, Parcdencda, ede.

Debemes temat en cuenta gue tode Cixufanc Ventdsta estd cxpues-
to a verse implicade on algin o alquaes accddentes dentarics, -
es per eso que debe hacense una evafuacifn presisa del case a -
tratar, tomando en cucnta €as reaccdencs tante flsicas come emo
cionales del pacdente para poder evitan o disminuirn Los aiesgos
que una - omplicacddn pueda acatrieatnes.

U5 necesario conccen el histondal clinico y catado general ac -
tual deg paciente aaf como hacer un estudio nadiolfgico pues es
ta considerado €ate {ndispensable para diag
Lo,

néstico y tratamien-
Sec tiene fa necesddad de apfican anestésicos pon Lo cual es ne-

cesanio el conocimiento. pleno.de €stos asd como Las téenicas
presisas e {nsthumental adecuado.
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