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INTRQDIGCIOY

Vivimos en una &poca de extraordinarios progresos €&cnicos, muestras -
condiciones de vida son mfs oSmodas que la de mestros antecesorcs, mesta

labor profesional ro se paregde en nada a la del pasado.

For otro lado la civilizacién sporta imsersas mejorfas y grandes benefi

cios, nientras gue por otro lado provoca influjos y tentaciones extremada -

mante nocivos para la selud de la humanidad,

Hoy contasos con t8cnicas y comocimisntvs para resediar males que mo se
controlaban, Pensemos en los trastormos o complicaciones que ws ocasiona
el o mantener en un estado satisfactorio ruestra ﬂnica via de entrada a el

organisno husano, como 1o es la cavidad oral.

Hoy nis que munca la lnnmidad requiere de una prictica mfu;oml nfs
efectiva, en la cual ge trata de eliminar el mayor dafio o traumatismo posi-
bla, |

El hecho de que perdamos una parte de nuestre organismo, como lo es una
pieza dentaria, las comsecuencias que pueden traer consigo para el paciente
on un moaento dado por no contar ocon el conpcimiento adecuado por ow@r.

Es por 8sto que trato de dar un enfoque real de la importancia de la ma
teriae (emdo;ucia )y muesto que es uns de las mfs antiguss en lo que a la -
prictica odontol8gica se mfie're. Si se observa que despufs de utilizar -

todos loe medios conservadores de la odontologfa ro dan resultado, recurri-



nos & ol Gnico medio que va a eliminar los problemas o moleatias que en

el ser lumano provocans

Nuastro dnico fin o meta trazada al igusl que todo profesionista que

alivia el dolor del ger umamn es el bienesgtar del mismo,

Es por eso que preeento la importancia en los conceptos y bases con
las cusles debemos contar todo Cirujano Dentista para el mejor desarrg

1lo en la prictica de la vida profesional,



CAPITULO I

HISTRIA CLINICA.

En este capftulo el objetivo es presentar factores de evaluacién que
me permite determinar 8i es posible proseguir un tratamiento con relativa
seguridad o bien, en caso contrario me indique la conveniencia de una con
sulta médica previa,

EVALUACTON DEL PACIRNTE,

1.~ Ficha de identificacién,
Nombre del paciente, edad, sexs,ocupscién, lugar de nacimiento,
direccién y fecha de estudio en que se practica,

2.~ Antecedentes hereditarios y familiares,
Padecizientos con carficter hereditarios (disbetes, neuropatfas,
tuberculosis, cardiopatfas, etc,) estado de salud actual, de la -
madre, el padre, de 1a esposa e hijos.

_ 3o~ Antecedentcs porsonales patolégicos (enfermedades de la infancia)
sarampidn, tosferina, rubeola, viruela, paperas,bepatitis.

Lo~ Antecedentes anestésicos y alérgicos.
Experiencia a la anestesia local y general, alergia a substancias
quinicas y a medicanentos,

Se= Antecedentes qgixﬁrgieoc y traméticos,
Cufintas intervenciones quirdrgicas tuvo con anterioridad, cufntas
fracturas ha sufrido.

64— Padecimientos actuales,
Se refiere al problema por el cual el paciente se Mnfa en el
consultorio.
Interrogatorio de aparatos y sisteuas.
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Aparato digestivo,

Nfuseas, es aquélla sensacisn desagradable que procede del vémito
que puede ser provocada por indigestiones, intoxicaciones alimenti-
ciss o de otra naturaleza, inflamaciones de estdmago (gastritis, -
ete,)

Véaitos. Acto reflejo dirigido por el centro bulbar del vémito y -
provocado por los estfmilos que actdan sobre las mucosas nasal, fa-
ringea, del estfmago, del intestino,

Diarrea.- Evacuacién de beces fecales 1fquidas o semilfquidase Pue

den ser causadas por intoxicaciones por medicamentos, por causas in
focciones o parasitarias, por indigestiones, por enfermedades del -
ut&ng-o, también tenamos las diarreas por disfucén fuera del apa-
rato digestivo, pero que no ae manifiesta en el nismo, por ejemplos

‘Las diarreas por enfermedades cardiacas, vasculares, renales, hepé-

. ticas, nerviosas.

Disfagis,- Dificultad o imposibilidad de ingerir los alimentos, es
un signo cuacterfstioo de las enferuedades del eslfago o de sus -
8rganos vecinos, tanbién las lesiones del sistema nervioso central,
los estados neurSticos, las enfermedades infecciosas { hidrofobia)

los envenenamientos, etc.

Aparato respiratorio.—

a) Bxpectoracin,— Expulsién mediante un golpe de tos, del erupto -
de los bronquios.

b) Cianosiss= Coloracién azulada de la piel y de la mucosa, sobre -
todo de los labios, a consecuencia de la escasez de ox{gerno en
la sangre, puede ser causada por todos :'aqnelloa estados morbosos
que se oponen a la entrada de aire cn los pulmones, como la cs -
trangulacién, horcaduras, tumores, cuerpos extraios en la farin-
ge, triquea, laringe, etc.



c)e= Disnes,~ respirscidn diffcil, foraada que requiere un esfuermo -
peroeo al enfermo, Puede ser: Por enfermedad pulmonares agudas
© crénicas, por obstruccionss larfngess, etc,

94~ Aparato Circulatorio.

s) Palpitacidne— La palpitacifn cardfaca puede ser seccundaria a diver
sas enfermedades (bosio exofthlmico, etc), o estar provocadas sim-
plemente por una indigestifn, o emociones y excitaciones diversas,
sobre todo en los individuos con tendenciss mfs o menos neurStiocas.

b) Lipotimia,~ Desvanccimiento, pfrdids repentins y temporal de loa ~
sentidos { o sea de la corciencia), provocads por diversss causas
como emociones violentas, hemorragias, trumas, decaimiento intenso,
hay que recordar que mo debemos confundir esta lipotimia o desmayo
comfn con un afncopse

c) Edema de Tobillo.~ Se presenta en el cureo da la enfermedad del co-
rasSn descompenesdo, El sdeas cardfaco obedece a las leyes de la —
gravedad y por lo tanto se localiza en el dorso de los pies y alre-
dedor de los mfleolos,

10,~ Aparato Urinarice

a) Foliuria.~ Aumento de la secrecidn urinaria por parte del tejido =
renal, constituye un sfntoma de muchas enfermedsdes, sobre todo re—
nales y de la diabetes mellitus,

b) Diguria,~ Bnisidn dificultosa de la orina, la padecen todos aruellos
individuos afectos de enfermedades del aparato urinario.

c) Hematuria.~ Es la emisién de sangre por la orina, provenicnte de los
riflones, de log ureteres, de la vejiga y de la préstata.

11,~ Aparato Genital Femenino,
a) Dismenorreas~ Bs la nestruacidn irrepular y dolorosa, puede estar
provocads por una vni'ecci&n del Gtero. o de sus anexos y también por

caMsas nerviosas,
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b) Meropausis.~ Fendmeno fisiol8gico de evolucidn senil del organismo
femenino, que consiste en el cese definitivo de las mestruaciones ~
en relacifn con la amulacién de la funcidn reproductora de los ova
rios, sobreviene en la mayorfa de las mujeres alrededor de los 45
a 50 aflos,

- Aparato Genital Masculino,

Altersciones que se hayan presentados

13~ Sistema Nervioso.

e) Parestesias= Oualquier alteracifn cualitativa de la sensibilidad con
secutivas & lesionss del sistema perviogo por irrigacidn sangufnea -
insuficiente del mismo o simplemente de orfgen psfquico (histerismo)

b) Parflisise~ Abolicién pérdida total del movimiento de los msculos
voluntarios, es decir, de aquellos que movemos a placer, puede ser =
ﬁor biaterimmo o emotiva y producidas en la neurona central,

¢) Ver como e5 el sueflo, si su caricter es irrituble, si presenta tem =

blores, si tiene problemas emocionales,

144~ Sigtema Mdsculo esquelético,

a) Ver si presenta alpunas deformaciones en el cuerpoe.

b) Mialgia, Dolor muscular,

c) Arfralgil. .Iblor localizado en una articulacién, producido por un =
‘hecho inflamatorio local, por un trauma, una neuralgfa, etce o tom=
bifn puede ser de naturaleza histérica.

154~ Orgamnos de los Sentidose
Vigién, gusto, tacto, audicién y olfato,

16,~ Inspeccién General,
Después de realizado el interrogatorio anterior, proseguiremoe a hacer -
un exsmen bucal, empezando por tejidos duros y blandos (paladsr, lengua,
emfa, frenillos, puo de la boca etce



Pogteriomuente veremos la oclusidn, articulaciédn temporo-mandibular,
estado de la pulpa de todos los dientes, por medio de estudio radiogréfico,

se busca la causa de la enfemedad, pronSsticg y plan de tratamiento.

Para lograr un éxito en cl diagndstico y no un fracago, aplicarems -
todos los puntos anteriores siguiendo un orden de examen,

A)

B)

c)

D)

INTERROGATORIO,~ Es el procedimiento de exploracién clfnica por me
dio del lenguajes

El interrbgatorio pucde sers directo,~ cuando el paciente es el -
que habla, Indirecto,~ cuando se hace por medio de un interwedia -
rio, Sate se lleva a cabo cuando el paciente se encuentra imposibi
litado para contestar las preguntas que se le hacen o que ste sea
un nifios EL que interroga debe de emplear las palsbras que compren
da el interrogado, ya que puede confundir alguna palsbra mdica,

INSFECCION,—~ Es la explorscifn clfnica por medio de la vista,

Para hacer una bucna inspeccidn, se debe de teper buenas condicio -
nes de luz, estar descubierta 1la regidn por explorar y bien ilumi-
nada, para gue ro se produzcan sonbras y mo dar un resultad equivg

" cado,

PALPACION,~ Es 1a exploracién por medio del sentido del tacto.

Esta puede ser mamal o instrumental, Para obtener un buen resul-
tado en la palpacidn, debe tenerse una temperatura adecuada, la re-
gidn deberf estar descubierta, los mdsculos relajados, las mams del
explorador no deben estar frfas, las maniobras deben efectuarse con
suavidad, Por medio de la palpacién obtendromos la teaperatura, la
consistencia, la sensibilidad dolorosa y movimientos vibratoriose
PERCUSION,~ Consiste en palpar cuidadosmmente oon el fin de provocar
fenfmeros acfisticos, localizar puntos dolorosos y producir movimien-
tos,



E) MOVILIDAD.~ Tiene por objeto determinar la firmeza del diente en el
alveolo, para ver que posibilidades de tratamiento se practicari a
log dientcs,

F) PRUEBAS TERMICAS,~ Nos van ayudar para determinar la vitalidad de -
la pulpa, ver si &ta reacciona a los canhios térmicos.

G) PRUBBAS ELECTRICAS PULPARES,~ Una pulpa normal reacciona al calor -
tﬁne una reepucsta dolorvsa que se quita imediatamente deapuls de
retirar el calor (PulpSmetro).

H) RADIOGRAFTA.~ Nos sirve para determinar la presencia de caries, la
posicidn de la pieza, la integridad de la pulpa, para saber cuantos
conductos radiculares presenta una pieza determinada, la presencia
de cuerpos extrafos en la cluara pulpar, el engrosamiento del liga
nento periodontal, la reabsorcién periapical y la del hueso, ¢l ta-
mafio de la rafz en relacidn de la corona, en ellas también vemos si
existe un diente inclufdo,

I) FUNCION EXPLORAIORA,- Consiste en la introduccidn a través de los =
tejidos de una aguja hueca o de un trocar fim seguida de aspiracién
por medio de una jeringa, ocon el objeto de saber si es en la regién
que se trata, existe una acumulacién 1fquida, si existe, se hace un
frotis y se estudia,

J) TRANSILUMINACION.- Consiste en hacer pasar un fuerte rayo de luz a =
través de los tejidos y cavidades del organismo con el objeto de exa-
minarlos.
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CAPITULO II

ANATOMIA DEL MAXTLAR SUPERIOR. "

Hueso par forma cundriléters aplando de fuer‘ adentro,

Presenta: Cara interna, cars externa, cuatro bordes, cuatro fngulos

CARA INTERNA; Presenta en la unifn de mu tercio inferior con sus ~
dos tercios superiores una eminencia traneversal,

La apSfisis palatina, la cual articulfndose en la lfnea media con las
del lado opuesto, forma un tabique tramversal gie consta a la vex el muelo
de las fosas nasales y la de la bSveda palatina, <

En su parte anterior se ve ol condwcto palatim asterior (p-n el ney
'vio esfero palatim anterior)e -

For debajo de la apSfiaie pdati_ni, la cars interns forwa parte de la
béveda palatina, ‘

For encima de la apSfisis palatina presenta sucesivamente siguiendo -
de atrfs adelante:

A) Rugosidades para ol palatino,

b) El orificio del seno maxilar,

¢) Rl canal nasal,

d) La ap8fisis ascendente del maxilar superiors

CARA EXTERNA.~ Encontramos primerc en su parte anterior y a nivel de
los incisivoa la fosita mirtiforme limitada por detr&as por una eminencia -
longitudinal likmada eminencia oaninae

Toda 1a parte restante de la cara externa ssti ocupada por una gran -
eminencia transversal que es )a apSfisis pirmaidal del maxiler superfor; -
su base forma cuerpo con el huego, su vértice rugnso, se articuls con el img
80 malars su cars superior plana forua plrté del muelo de la Srbita (en ella
20 ve ol canal sub-orbitario),



CARA ANTERIOR.~ Presents agujero el agujero sub-orbitario pura el -
nervio del mismo nombre.

CARA POSTERIOR,~ Ligeramente convexa forma parte de la foga cigemfitica
{se ve en ella los agujeros dentarios posteriores para los nervios del mismo
monbre),

Su borde inferior oSncavo y redondeado, se dirige hacia el primer mo -
lare Su borde anterior foma parte del rebords orbitario,

‘Su borde posterior corresponde a la ala mayor del esfenoide formando -
oon este @ltimo luesgo la hendidura esfonomaxilar,

BORIRS,~ Se distinguen ems Anterior, posterior, superior e inferior,

El Borde anteriors- Muy i{rregular, siguiendo de abajo arriba encontra-
moes - La semi-espina nasal anterior; la escotadura nasal ( que corresporde ~
al orificio anterior de las fosas nasales) y el borde anterior de 1la ap8fi-

18 asoedente el borde posterior grueso y redondesdo conata la tuberosided =

del maxtlars

Libre por mriba, se articula por eu parte inferior con la apSfisis -~
pterigoides del esfervides y con la porciSn vertical del palatino {entre la
tuberosidad y este fltimo lueso se encuentra el conducto palatino posterior)e

Bl BORDE SUPERIOR.~ Muy delgado se articula en el unguis, el hueso -
plano del otwmoides y la apSfisis orbitaria dal palatino.

El borde inferior o borde alveolar, presenta los alveolos de los dien-
tes, cavidades mfs o menos espaciosas.

ANGILOS.~ Son cuatrog -
Ant aro-auperior Antero-Inferior
Foatero-superior Fostero=inferior,

Los tres dltimos mo ofrecen ninguna particularidad, el fngulo superior
estd representando por Is apSfisis ascendente del maxilar ‘superior, su base
forma cuerpo oon el huoso; su vértice rugoso, se articula, con la apSfisis -
orbitaria interna del frontal; su cars interna forma parte do las fosas nasa
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les; su cara externa lisa de insercidn a diversos mfsculos; su borde an—
terior rugoso se artioula con los haesos propios de la neriz, su borde -
posterior linita por dentro cl contorno de la &rbita, ( en este borde se
ve un camal que contribuye a formar con el unguis el canal lfgrimo nasal)e

CONPORMACION INTERKA,

SEN0 MAXILAR,~ El mexilar superior estf formado casi por tejido com
pacto;  s0lo hay una pequeiia nasa de tejido esponjoso en la parte ante -
rior de la apSfisis pelatima, on la base de la apSfisis ascendents y a -
nivel del borde alveolar en el centro del hueso se halla una vasta escava
oifn de la misma fonaéem'llqmelmuo, el 1lamado seno maxilar o -
antro de m. Tiens 1la forma de una pirfaide cuadrangular, cuyo vir
tice corresponde al vértice de la apSfisis pirmsidal y cuya base corree -
ponde a su orificio de entradse o
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MANDIBULA

- Iueso impar, medio simftrico, situado en 1a parte inferior de la cars,
forma por sf solo-1la mapdfbula inferior,

Se divide en dos partess Una parte media o cuerpo y dos partes late-

rales o ramas.

CUBRPO; Tiene forma de herradura con la concavidad hacia atrfs. Se -
estudia en 1, una cara anterior, una posterior, un borde superior e infe-
rior, '

LA CARA ANTERIOR Presentas

a)e- En la 1fnea media la sfnfisis wentoniana,

b)e~ Derechs e izquierda de 1la sfnfisis una 1fnea ascendente la 1fnea
oblicua externa, va de la eminencia mentoniana al borde anterior
de la rama.

c)e= Un pooco arriba de esta 1fnea, a nivel del ssgundo premolar, encon
tramoa el agujero mentonismo, por la cual pasa el nervio y vasos

lentol;ilm.

CARA POSTERIOR,~ Presentas

a)e= En la 1fnea media cuatro eninencias dispuestas, y sont La apSfisis
geni (las dos guperiores para los genihoglosos y las dos inferio-~
res para los genihoideos).

_b)e~ Una 1{nea oblicummente ascedente, la 1{nea oblfcua interns o milo-

hioidesa,

c)e~ For encima de cata linea y un poco por fuera de las apSfisis geni,
l1a fosita sub-lingual pars la glfndula del mimso rombres

d) e~ For debajo de esta misma lfnea y a mivel de los dos o tres dltimos
molares, 1a fosita sub-maxilar (para la glndula del misso rombre).

BORDE SUPERIOR O ALVEOLAR.- Estf ocupada por las cavidades alveolodenta

rias ( pera la implartacién de los dientes). -
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BORDE SUPERIOR O ALVIOLAR.- Est4 ocupada por las cavidades alveoloden-
tarias (para la implantacién de los dientes).

BORDE INFERIOR.~ Redondeada y obtuso presenta en su parte interna imue-
diatamente por fuera de la sfnfisis, la fosita digfstrica (para el misculo del
misno mmbre), en su parte externa, lugar donde comienzan lag ramas se encuen—

tra ordinariamente un pequeiio canal por la cual pasa la arteria faciale

RAMAS,

Son cuadrilfteros, nis anchas que altas, estfn oblicuamente dirigidas de
abajo arriba y delante atrfs, ’

Cada una de ellas pregenta dos caras y cuatro bordes
CARAS: Una externa y otra interna,

La cara externa plana presenta { acbre todo en su parte inferior) lineas
rugosas para el misculo masetero, La cara interma pregenta en su centro el -
orificio superior del conducto dentario (para el nervio y vasos dentarios in-

feriores),

En el borde de este orificio por delante y abajo del mismo, se encuen -
tra una laminilla §sea trianpular, la espina de Spix, De la parte postero in-
ferior de este orificio parte un canal descerdente, el canal milohioideo ( pa-

ra el nervio y vasos milohioideos).
Toda la parte inferior de esta cara estd sembrada de verrugocidades para
la insercidn del pterigpideo intermo,
DORDES,
Se¢ dividen ens Anterior, posterior, superior e inferior.

El borde anterior es cdncavo y formando un canal. El borde posterior 1i
geranente encorvade en forma de “S® it&lica, redondeado y obtuso, estf en rela
cidn con la parStida (borde parotideo), ‘



B, BORDR SUPERIOR,- Presenta, en su parte media, una gran escotadura,

la sigmoidea, por la cual pasan los norvios y vasos mesentericos.

Por delante se levanta una eminencia triangular, llamada apoffsis coro

mide.

Por detrfs de la escotadura sipmoidea se encuentra una segunda emina;q
cia, el c8ndilo del maxilar es elipsoidal, aplanado de delante atrfs y con - :
su eje mayor dirigido oblfcuamente de fuera adentro; sostenido por uma por - ‘
cifn més estrecha el cuello, en cuyo lado intermo se encuentra una depresién
rugosa para el.pterigoidec externo, ,

El borde inferior se continfia con el borde inferior del cuerpos El -

punto saliente en que se encuentra, por detris del borde posterior de lara .

ma, congtituye el &ngulo del maxilar o &ngulo mandibular.

Mide de 150° a 260° en recidn nacidos.
115o a 1250 en adultos
130° a 140° en anciams (por falta de dientes)

CONFORMACION INTERNA.
Conducto destario inferior.
El maxilar inferior estf constitufdo por una masa central de tejido =
esponjoso, circunserita en toda su extensidn por una cubierta nuy gruesa y =

resistente de tejido compacto.

Recorre cada una de sus mitades un conducto, el conducto dentario infe
rior que comienza en la espina de Spix, se dirige oblfcuamente hacia abajo y
adelante hasta el segundo premolar, dividiéndose on este punto en dos ranass
una externa (conducto mentoniano), que termina en el agujero mentoniano, y -

la otra interna (conducte incisive), que temina debajo de los incisivos, -
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CAPITULO II

INDICACIONES EN DIENTES PERMANENTES.

Al igual que toda prféctica odontolégica se requiere de ciertas nomas

o reglas para efectuar o llevar a cabo un tratamiento,

INDICACIONES,
a)e- En dientes cariados sin posibilidades terapSuticas.

b)e- En dientes con pulpa afectada sin posibilidad de tratamiento en -
dodontico.

¢)e= En Parodontopat{as { que o existe suficiente hueso de soporte en
el diente), '

d)e=~ En dientes retenidos (como 30s. molares) Ympactados,

e) e~ Dientes supermuierarioss

f)e= Dientes primarios persistentes.

g) e~ Dientes en mal posicidn sin posibilidad de tratamiento ortodéntico,

2)e~ Cuando el diente mismo mo pemmite efectusr un tratamiente conserva
dor, ya sea por razones anatémicas, mecfnicas o bien que el pronfs
tico sea desfavorable para la cooﬁeracién figica, moral y cultural
del pacientes

Se incluyen también casos en que el érgano pulpar presenta infec -
ciones por lo cual se presentan en la regidn procesos inflamatorios

crénicos o amudos que mo pueden tratarse por medio de apicectomfa,

Cuando el proceso cagioso es demasiado avanzado y extenso, que se
encuentra la corona totalmente destrufda, emcontramos unicanente las rafces -
si en un momento dado esta no funciona como soporte de un aparato protésico =
sc procederi a extraer las misnas de su alvelo aun cuando no causaran dolor,
puesio que las rafces presontan una necrosis pulpar y la infeccidn radicular
convicrte a dichas rafces cn una puerta de entrada a los micmorg@ms patd

genos que pueden ocasionar complicaciones en los tejidos bucalesy o bien en ~
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los tejidos distantes al foco de infeccibn,

Los tipos de lesiones que se pueden presentar a consecuencia de caries
de cuarto grado songvolutivos y lentos a su vez, es decir primero se presen
ta una' agresidn carnosa posteriormente se presenta una pulpitis enseguida -
una pura déntftis y por @ltimo una gangrena pulpar, provocindose un tapona-
miento en el forfmen apical y por oonaiguiepte un depdsito pdtrido enel -
parodonto, preaentando el alvedlo una infeccién pibgena,

b)s= Tomando en cuenta lo expuesto en el punto anterior después de que
se presentan losiones periapicales comot Periodontftis, abseceso periapi -
cal, agudo o ordnico, fistula gramiloma, quistes de origen dentario, osteo~
periost{tis, osteomielitis, septicemia, etc.

c)e= Bn caso de que el pronSstico sea dudoso, siendo aclarado por la -
exploracidn; la extraccién se efectuarf durante el tratamiento parodontal -
ya que un diente con su periodonto inflamado, actfia como un cuerpo extrafio
dentro de el érglnism, tal como si fuera un secuentro (trozo de hueso que
ha sido aislado por el organismo después de estar modificado, y que se eli-
mina espontfneamente 0o que con mayor frecuencia hay que eliminarlo por me -

dios quirdrgicos.

Casos en los cuales sca imposible establecer un correcto ajuste oclusal
cugpfdeo o incisal, Cuando existe destruccidn alveolar extensa, provocando
inflamaciones marginales e impidiendo una masticacidn normal, También cuan-
do se presentan casos de dientes multirradiculares, cuando estos han perdido
el tabique intrarradicular a la altura de la bifurcacién de las rafces del -
diente,

Por resorcidn apical de la rafz o espacimiento del parodonto, afn en
presencia de vitalidad pulpar.
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Lo que ge manifestaba al principio por pfrdida de soporte 8seo y rafces
enanag, peresentfndose movil_idad de tercero y cuarto grado,

d)e- En general todo diente retenido o mantenido significa un problema
en potencia, por ello cs aconsejable antes de colocar cualquier aparato protd
sioco, tomar una serie de radiograffas puecsto que es la fnica forma de poder -
descubrir dientes retenidos, ya que en cualquier momento pueden ocasionar una
pericoronftis a repeticiéne

¢)e~ Dientes supermmerarios que ocasionan wlestias, trastornos o ano-
malfas en el aspecto estético o furcional, cuando un diente impide la correc-
ta masticacién, o bien cuando los movimientos propios de &sta, lcsione la mu~
cosa labial o bucal, y que m existe ningdn medio para corregir dicha anoma - °
1fa,

f)e= Cuando los dientes primarias persisten en los alveolos e impiden la
erupsidn de los dientes permanentes.

g) e~ Malposiciones dentarias que mo pueden ser tratadas a través de apa-
ratos ortoddnticos, cuando el tamaio de los arcos dentarios o arcadas es insu
ficiente para contener ¢l nfmero normal de dientes, retenciones y semirectencio

nes que no pueden correfirse por medios ortoddnticos.

Se podrfa considerar como punto (H) los dientes saros que por razones -
prot8sicas, es decir cuando el diente presenta anomalfas de morfologfa radicu
lar cuando por la falta de un antagonista, la erupcién ha sido pasiva y exse-
siva y no es posible colocar un aparato protésico, en presencia de amnalfas
de oclusidn que no pueden corregirse por medio del desgaste del diente, para

hacerlo ocluir con su antasonista,
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CAPRPITULO IV

COQONITRAIXNDICACIONES

Tamando cn cuenta que pars efectuar una extraccién en dientes perma ~
nentes existen rormas o reglas a las cuales nos debemos de regir, también

existen para no poder efectuarlas clasificéndolas ens

A) LOCALES
B) GENERALES

A) Locales aquéllas que van a estar en relacidn directa con la
bocae

B) Generales son aquellas que mo se encuentran en relacién di -
recta con la boca, pero en un momento dado van a tener gran

importancia por las consecucncias que pueden traers

A su vez vamos o clasificar las locales ens
a) Infecciones gingivales agudas
b) Pericoronitis.

¢) Simsitis Maxilar.

a) Muchas de las ocasioncs al anestesiar a un paciente, la presidn -
que se sjerce tanto en el momento de la puncién de los tejidos -
blandos con la aguja, como al depositar la solucidn anestésica, =
difundimos la infeccidn hacia zonas mayores, ya que en un momento
dado las infecciones van a estar dadas o producidas por fusoespirg

quetas y estreptococos.
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b) Normalmente sc presentan en terceros molares parcialmente erupcionados;
puesto que en estos casos, existe la necesidad de tratar la infeccién has-
ta lograr la normalidad de los tejidos y despuls poder efectuar la extrac-
cidn, '

c) e~ Debido principalmente a la inflamacién de los senos, siendo contrain-
dicaa la extraccidn principalmente de los molares y premolares, ya que los
sfntonas mfis frecuentes de la enfermedad es el predominante dolor de cabe-
za ya sea lento o punzante, localizado sobre los senos o muy dffuminado, -
sin precigién subjetiva, La presién mamal sobre los semos ( maxilaro -
frontales) suele ser muy dolorosa. La afectacién general con fisbre nfs -
estado general, fatiga y dolores erriticos por todo el organismo son fre -
cuentese Hay trastormos de la olfaccién a menudo complicaciones de los ~
ojos u 8rbita y de los ofdos (otitis, vértigos)e La coleccién purulenta -
en los semos afecta la imagen radiogrffica, que presenta uma caracterfsti-
ca veladuras en las radiograffas del créneo,

Llas contraindicaciones gencrales también se clasifican em
PATQLOGICAS,~ Aquellas que presentan alteraciones por causas de algfin
agente extraiio.

FISYOLOGICAS,~ Aquellas que son de orfgen natural de el organismos

Las patoldgicas a su vez lag dividimos eng

A) Diabetes
B) Discracias sangufneas (hemofilia)
C) Angina de Fecho.
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a) Disbetes g2 deriva de los siguientes términos diabetes, o pasur a
tréves, que se rofierc ol hecho de que el diabético orina con mucha fre -
cuencia, cs decir como si el agua lo atravezara con rapidez; mellitus, o
con gusto de miel referido al alto contenido de aZiicar en la orina.

La disbetea se define como un trestorno crénico congénito o adquiri~
do del metabolismo de los hidratos de carbono, que se caracgeriza por una
imsuficiencia del organismo al aprovechar los azucares y que se debe a la
augencia o dismimcidn de la formacidn de ineulina en el phncreas o que -
1la insulina formada es insuficiente en actividad por un trastormo de las
c!lul]u. Es una enfermedad muy frecuente, calculfndose que en el oundo -~
occidental desarrollado la padece entre el 2% de la poblacidn, presentin~

dose en :ann SOR08

Llos sintouas w‘s frecuentes de la diabetes sons polidipsia, mucha sed
‘polifagia (aumento de apetito) Foliuria ( miccién constante)s También -
predanta aliento aceténico, aunque no en todos los casos, debilidnd, ma -
reody infecciones de la piel, intolorancia al frfo en las extremidades in
feriores,

En la mjer se pfesenta prurito en la regién valvular y zonas vecinas,
abortos no provodacos, hijos que al nacer pesen mfs de cuatro kilos, histg
ria familiar o personal de obesidad; en el hombre ge puede presentar pérdi
da del libido

Normalmente para bcﬂim la enfermedad antes de su aparicién clfni-
ca ge presentan los sigmientes sfntomass

a) Hipersensibilidad dentaria en susencia de sobre-carsa
funcionale

b) Agrandamiento lingual con pérdida de las papilas y hue-
1llag cn los bordes de los dientese
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¢) Sensacidn de ardor en la lengua,

d) Sensacién de calor en ia boca,

e) Sequedad en la boca, sin llegar a la xerostonfa .

f) Hipersenaibilidad dentaria enrsusencia de lesiones.
cariosas,

¢) Hipersensibilidad gingival,

h) MMM16n de abscesos paradontalss frecuentes.

1) ProliferaciSn del margen gingival,

j) Reaccidn inflamatoria que m esth en relacidn con 1a acymulacién
de placa bacteriama y tartaro en la bocas

k) Movilidad dentaria,

1) Radiogrificamente se puede observar pfrdida gradusl y progresiva

de la cresta alveolar,

Cuando existe sospecha de disbetes, se puede Jograr el diagn8stico.-
de la misma, mediante el estudio de la cantidad de gluoosa en sangrey =~
orina,

La sangre de un diabético que no se ha sometido a tratamiento, pue-
de oontener el doble de la cantidad de glucosa mormal volimen que se man-

tiene elevado, aun cuando el paciente se encuentra en ayunase

Para el tratamiento o diagnSstico de esta enfermedad, existe un méto
do que lleva ol rombre de curva de tolerancia de Somogvi Nelson, La dia-
betes no puede ct;nm. pero a8f controlaree, y si el enferwo sigue las -
indicaciones del mfdico y una dieta adecuads su vida puede ser tan larga
cono la de una persona rormal, Dentro de las complicaciones mis frecuen—

tes encontramoss
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a) Propenciones a las infecciones,
b) Aciddsis.

o) Coma

d) Infartos.

e) Complicaciores renales.

Para poder efectuar una extraccién dentaria en este tipo de pacientes,
se debe tener la empieta seguridad: que el paciente se encuentra bajo con
trol médico; y las cifras de glucosa en la sangre, fluct@an entre 80 y 120
mg x 100 cece

B) DISCRACIAS SANGUINEAS.- (hemofilia) es una enfermedsd en verdad po

co frecuente, pero divulgada por haber afectado a la familia real espaiiola,
que es en sf una carencia congénita de algunos factores esenciales para la
coagulacidn de la sangre. Produciéndoss en algunos individuws, en la clé-
sica hemofilia falta, por razones hereditarias el llamado factor VIII, pa-
deciendo estos enfermos hemorragias por los motivos menos aparentes ( un
golpe aimple por ejunplo) s Que en ocasiones puede comprometer su vida,
La enfermedad no es curable, pero la hemorragias se pueden evitar simple -
mente mediante transfusiones de sangre emriquecidas con el factor ausente,
siendo necesaries estas medidas ante la extraccién de un érgano desitario o
cualquier operacién quirdrgica,

C) ANGINA DE PECHO,~ La angina de pecho puede repetirse tras cortos
o largos perfodos de tiempo (dfas o meses). Los fuertes dolores indican -
la falta de irrigecidn del mfisculo cardfaco. El miocardio estf irrigado -
ror los vasos coronarios que parten directanente de la sorta (independien-
temente por detrfs do su lugar de orfgen y a nivel del ventrfoulo izquier-
do) EL estrechamiento de las coronarias dificulta el flujo de sangre, y -
oon ello el aporte de oxfzem al tejido cardiaco,
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Las fisiol8gicas también se dividen a su vezs

a) Menstruacién
b) Bmbarazo

c) Menopausia

a) Menstruacidne— Se puede decir que ésta es el flujo periddico y na-
tural de la sangre, muoo fragmento celulares de la mivosa uterina, que se
efectua normalmente con intervalos regularcs y con un ritmo propio para ca
da mujer, excepto en el embarazo y la lactancia, desde la pubertad hasta -
«la menopausia,

La edad promedio en la que aparece la primera regla es entre los doce
y catorce ailos, variando segln las razas, el clima eto, El t&mino menar
qufa sirven para indicar el comienzo de la primera regla, La duracién del
flujo menstrual es también variable, siendo su duracidn media de tres 2 -
cinco dfas, se debe consultar al medico ya que el orfgen puede ser una al-

teracién orglnica, en caso de no ser asf,

El primer dfa de la regla la sangre no es muy ebundante siendo mis -
aparentes los trastornos dolorosos que acompafian a la misma en muchos ca -
sos, Estos trastornos se rovisten generalmente una sintomatologfa oflica
en el bajo vientre, cuando gon causados ceden flcilmente con loa bafios de
asiento templados y con una aplicacidn de una bolsa de agua caliente, no -
inpidiendo hacer la vida romal. For otro lado es frecuente ver la desapa
ricifn de estas molestias a partir del primer parto. El scgundo dfa es mis
abundante el sangrado de color rojo vivo, y a partir de este momento comien
za 8 decrecer la hemorragia, para seguir manchanlo dos o tres dfas cada vez

en nenor cantidad,




[

Bl total la pérdida de sangre viene a ser unos 50 cesce aproximadamentee

B) Embarazo.~ Cuando el évulo estf maduro, es decir cuando ya se ha
reducido a la mitad de sustoncia cromitica de su nfcleo se une al esperma-
tozoide, célula sexual masculina que también ha perdide la mitad de su =~
cromatina, Esto es el hecho esemcial de la fecundacidén. Con la unidn se
restaura el nimerc nommal de cromosomas ( 40 en la especie humana)s Un so
o eepematozoidei de muchos van a rodear al Svulo cs el que penetra dentro
del miamo, y una vez que ha penetrado, la membrana ovular se opone a la en
trada de otros espermatozoidess EL évulo se ha transformado en huevo. La
fecundacidn, por tanto se realizan por la penetracién de un espermatozide
. en el dvulo maduro y la funcién de sus componentes miclearcs y citoplasnf-
ticose FEl canmino que cada uno de ellos sigue para encontrarse en el ter -
cio externo de las trompas es el siguiente: El espermatozoide depositado
en la vagina se dirige hacia el cuello uterimo donde encuentra un ambien~
te :alcalino favorable para su vitalidad y recorre la cavidad uterina para
que en pocas loras alcanzar cl pabelldn de las trompas ( 1,5 a 3 rems por
mimuito)s Su movilidad es proporcionada por la cola, For otra parte el -
évulo puesto en libertad penctra a txjavés del ostium abdominal de la tron-
pae

La fecundacién se realiza rormalmente en la regién ampular, Al reali

zarse eatablece asf un ciclo gravidico,
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Las modificaciones que se van a presentar durante el embarazo son de
orden orglnico y funcional, Significan un estado de equilibrio entre el -
organismo materno y el fetal, Las modificaciones se inician con el embara

zo, aumentan durante el mismo y desaparecen tras el parto,

Reapecto al aparato circulatorio exigte un desplazamiento del corazfn
el &rea cardfaca cstf aunentada durante el mismo y puede existir una hiper
trofia, por el ammento de trabajo mecfnics y dismimuciSn del rendiniento -
cardiaco. No es rara la cxistencia de soplos funcionales siendo frecuente

1a aparicidn de vfrices y hemorroidess

En el aparato respiratorio son frecuentes los edemas de laringe. La capa
cidad vital estf disminufda, la reapiracidn es de tipo costal, existiendo
en compensacidn una ventilacién pulmonar aumentada, El volfmen total de -~
sangre circulante se encuentra considerablemente amentada a expensag del -
plasna,

Existe una anemia fisiolSgica con ammento de las cifras de los leucoci

tos, plaquetas y velocidad de sedimentacifne

En el aparato digestivo son frecuentes las gingivitis y las caries ~ -
existe una cierta atonfa glstrica y molestias al ser rechazada la maga in ~

testinal contra el diafragmae

Junto a estos trastornos orginicos se presentan altersciones fusciona

los cntre las cuales merecen destacarses Alteracioncs del apetito, salivacidn
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profusa ( sialorrea ), nfuseas, vémitos acidfs gfstrica y estrefifniento
c) MENOPANSIA.~ En la poca de trénsito entre la madurez sexual y cl
reposo genital de la vejez, es una etapa vital en cuyo centro est aproxi
. madamente la §ltima menstruacién, o sea la memopausia. Hay por lo tanto
una fase premeropfusica y otro postmeropfusica. El climaterio empicza -
cuando los ciclos ovulatorios dejan de serlo y decae la fertilidad, Bero

la transicién de los ciclos ovulatorios a los amovalatorios mno es brusca,

sino graduale

La fertilidad decae bastante rfpidamente por esta causa desde los 36
hasta log 37 afios, debemos por lo tanto considerar el clinaterio como el
proceac normal de una transformaciédn que experimenta una mujer, No tiene
relacién ninguna con un pmceso patol8gico y es una fase transitoria que
intercala la naturaleza entre la madurez semal y la semsetud. La causa
del climaterio la encontramos en la dismimcidn de la funcién del ovario,
con la consiguiente dismimicién de sus hormonas ( especialmente en los =

estrégenos)e

Actualuente sobreviene entre los 45 y 52 aiios observindose un retar

do que parece consecuencik del alargamiento de la vida.

Los cambios que inprimen el proceso y envejecimiento en el aparato ~
genital de la mujer son de carfoter regresivo y agf se observan que cl -~

ovario al comienzo del climaterio, aparecen ciclos amovuladores que se =



van altermando con los ovuladores.

Al final de la fase premeropfusica, la mayorfa de los ciclog son =
arovuladoress La tama de estrSgemos van disminuyendo paulatinsmente des
pués de la mepopausia, El dtero tawmbién dismimuye de tamafic hagta bacer—
se tan pequefic como el de una nifia, La vagina se acorta, se borran los
fondos vaginales y suc paredes se hacen lisas perdiendo elasticidad,

Las nanas dismimyen de tamafio y pierden su turgencia earacterfstica.

En la prememopausia son frecuentes las alteraciones de las reglas
{son nfs espaciadas y con intervalos mfs cortos, nfs abundantes o mis
escasos, bachea mmerorreicos etes) Algunas manifestaciones clfnicas son

muy caracterfsticas del climaterio,

Asf,. los sofocos o llamaradas de calor en la cara preferentemente -
aconpaiiados de enrojecimiento y seguidos de sudoracién, y se repiten a

veces en el curso del dfa,

El peiquismo se hace inestable, no es rarc que se hagan emocionales
fécilpente impresionsbles y sugestionsbles, En general la mujer siente

el climaterio como una fase de pfrdida,

Obgervamos un descenso apreciable de la vitalidad, capacidad de ~
trabajo y estfmulo, La contemplacién en el espejo muestra que desaparcce

el encanto femenino, Los hijos salen de la casa y con frecuencia la mujer
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queda sola en esta fase de su vida.

Ayuda a sobre llevar en esta &poca a disoimfr sus sintomes unz buena
adaptabilidad de su Sistema Vegetativo a la dismimicidn de horwona ovérica

y el comoimiento son transitorios y mo constituyen una enfermedad,

For otro lado las modernas terspfuticas hormonales de carfioter susti-
tutivo colaboran a que el trénsito del climaterio mo imprima en la mujer -

y a loas que la rodean un carfcter de tragedia,
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CAPITULO V

INSTRUUENTAL
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Hos referimos al instrunental que se utiliza en exodonciae
En téminos penerales se emplean en emdoncia, dos clases distintas
de instrumentos.
I,~ Los destinados a extraer el diente,
a) Pinzas para extracciones (forceps)
b) Elevadores (también 1lamados botadores)
iI.- Los dcatinadoreé a cortar el hueso que cubre o rodea total
o parcialpente log dientes,
a) Osteotomos ( De Mead y Winter).
b) Escoplos
c) Fresas,
1.~ Los destinados a extraer el dientes El forceps para la extrac-
cidn ¢s un instrumento basade en ¢l mrincipio de la palanca de primer gra-
do, con el cual se tonma el diente a extraer imprimiéndoles movimientos pay
ticulares por medio de los cuales se elimina el 8rgamo dentario del alvoo=
lo,

El forcep para oxtraccidn consta de dos partest
La pasiva y la activa, unidas entre sf por una articulacién o charnela

Existen en térmimnos renerales dos tipos de foreeps para extraccioness
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Aquellos destinados a los dientes de la mandfbula y las dedicadag a los -
dientes del maxilare La diferencia entre ambos reside en que las dul ma
xilar poseen las partes pasiva y activa en la misma 1fnea, mientras los -
forces de la mandfbula su parte activa terwina en &ngulo recto, Cada =~
diente o grupo de dientes exigen un forceps particular, digeflado segfin 1a

anatomfa de la pieza a extraer,

Téonica de la extrlcci&n dentaria con forcep, se dijo anteriormente
que eate consta de dos partes, la activa y la pasiva, las cuales reali -
zan funciones distintas en el acto quirdrgico. La parte pasiva es el -
sang del mismo, sus vamas son paralelas y seglin los distintos modelos,
ostfn labradas en aus caras extresas para impedir que el 1n-tnuntx; se - B

deslice de las manos del operador.

La parts aoctiva ge adapta a la corona anatémica del diente, sus ca -
ras externas son lisas y las internas ademfs de ser céncavas, presentan -
estrfas con el fin de impedir su deslizemientoe Los bordes o mordientes

del forceps siguen las modalidades del cuello dentario.

Tiempos de la exodoncia por medio del forceps. El acto de extraer
un diente de su alvéolo, requiere de tres tiempos quir@rgicos que son:

1.~ Prahensiéne~ El primer tiempo de la extrac¢idn es la toma o =~
prehensiSn del diente, este tiempo es fundamental del cual depende el =

&xito de los siguientea tiecupos.
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2,~ Luxacién,~ Bs el segundo tiempo de la extraccidn o desarticulacidn

del diente por wedio del cual se rompen lag fibras del periodonto y dilata

el alvéolo.

3¢~ Traccifn,~ Es el tercero y (ltimo movimiento destinado a desplazar
finalmente el diente del alvfolo, Esta se realiza cuando los movimientos -

preliminares han dilatado el alvéolo y roto los ligamentos,.

B) ELEVADORES,- Son instrumentos que bassdos en principios de ffsica -
tienen aplicacién en la extraccién con objeto de movilizar o extraer dien -

tes o ralces dentarios,

Deben considerarse en el elevador tres factores, adeafs de la palanca

propianente dicha sont

l.~ Punto de apoyo.~ FPara actuar la palanca desti
nada a elevar un diente o una rafz dentaria,

debe valerse de un punto de apoyoe

2.~ Potencia,=- La fuerza destinada a elevar un 6r
gano dentario varfa con el grado de implamta-
cidn; o resistemcia que presenta el diente a

extraer,

3o~ Resiatencia,~ Estf presentado por el diente a
oxtraer, estd condicionada por la lisposicién
radiculary la cantidad de hueao que lo cubre o

rodea,
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El elevador considerfndolo esquemfticamente consta de dos partes que

El mango.- Adaptable a la mamo del operador, tiene distintas formas
segin los modelos,

La hojae~ Bs de diferentes diseiios segdn la aplicacién que se lc dé
al instrumento.

L(BMWCBDE‘MEXWIONG)NREVADORBSWWIS
" a) Aplicaciéne- Para cunplir con cficacia el fin a que est4 destina-
do el clevador, cualquiera que sea su tipo debe ser colocados en posicidn,
~ eg decir buscar un punto de apoyo.

b) Luxacidne- Logrado ¢l punto de apoyo y el sitio de aplicacidn del
elevador, se dirige el instrunento con movimionto de rotacidn, descenso o -
clevacién, maniobras con las cuales el diente rompe dus adherencias perio -
dSnticas, dilata el alvéolo permitiendo asf su extraccién,

¢) Extraccifn propianente dicha.~ Con sucesivos movimientos de rota
¢ién o doscenso el diente abandona su alvéolo desde donde puede extraerse

oon elevadores apropiados o con forcepse

I1e~ Instrumentos para cortar cl hueso.

Los dientes que pemanecen retenidos en los naxilares 6 aquellos que
para cxtracrlos sea neccsario resccar las estructuras que los cubren, exi-
gen el emploo de instrunertos para eliminar el imcso entre los cuales tone~

noss
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a) Osteotomos.- Son aquellos instrumentos dedicado a efectuar la -
osteotonfa (insicidn o seccifn quirdrgica de un hueso), Esto al igual
que los elevadores consta dot
Mangos~ De igual modo que los elevadores se adaptan al hueco de la
mamo, oon lo cual se puede cjercer con fimeza la fuerza necésaria para

cortar por presidn trozos de hueso.

Tallo y Hoja.—- El tallo es rfgido y la hoja de diferentes biseles -
y formas, para permitirle llegar con facilidad a los distintos &ngulos

y abordar los diferentes tipos de osi estructuras,

b) Escoplos,~ En exodoncia se aplican los escoplos rectos y los de

media cafia impulsados por medio de martillo,

¢) Fresas.~ En exodoncia la osteotonfa también se puede realizar -
con fresas instrumento Atil poco tramautizante y el cual estf diariamen |

te habituado en el odontélogo operador.

El empleo de la fresa exige cierto requigito, debe usarse una fresa
(fresa comin) mnueva en cada intervencién y reemplazarla repetidas veces
para que el corte sea perfectos— El instrumento debe accionar bajo un -
chorro de suero fisioldgico, para evitar el celentamiento del hueso, que
pueden causar mortificacién y necrosis con los trastorms consiguientess

Dolor, tumefaccidn, alveolitis post-operatoria.
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CAPITULO VI_

EgRIch DE 2

L34

ESTESIA

Maxilar Superior (Nervio Infraorbitario).

Amatonfa,- E1l nervio infraorbitario ¢s ocontinuacién directa del ner—
vio maxilar superiors Se introduce en la 8rbita a través de la hendidura,
esferomaxilar y corre en el piso de la misma, primero en el surco y luego -
en el canal infraorhitario, para luego aparecer en cl agujero infraorbita -
rio y distribuirse por la piel del pfrpado inferior, la porcién lateral de

la nariz y el labio superior, asf como por la mucosa del vestfbulo nasal,

INYECCION.~ Se palpa con el dedo medio la porcidn media del borde in
ferior de la 8rbita y luepo se desciende cuidadosamente.cerca de un cme por
debajo de este punto, dorde por lo general se¢ puede palpar el paquete vas—
culonervioso que sale por el agujero infraorbitario, Mantenicendo el dedo -
medio cn el mismo lugar, se levanta con cl pulgar y el fndice el labio supe
rior y con la otra mano se introduce la aguja en el repliegue supcrior del
vestfbulo oral, dirigiéndola hacia el punto en el cual se ha manéeﬁido el -
dedo medio, Aunque mo sc pucda palpar la punta de la aguja, es posible -
sontir con la punto del dedo como la solucién cs inyectada en los tejidos =

subyacentesy se¢ inyectan 2 a 3 ml, de prilocafna al 2% o lidocafnas
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INDICACIONES.~ Intcrvenciones quirfrgicas en el lugar de distribu-
cifr. del nervio infraorbitario. Diagndstico difcrencial en casos de neu~

ralgfa para localizar las 2zonas de disparo del nervio trimémino.

Extracciones complicadas con reseccidn de colgajo sobre umo o va -
riog incisivos o canimos, as{ como extirpacién de quistes radiculares o -

gramilonag dentariose

Ramas alveolares superiores nervio palatino anteriore
Rervio Nasapalatino.

ANATOMIA,~ Las ramas alveolares superiores se desprenden dcl nervio
infraorbitarios Antes de que este atraviesc la hendidura esfenomaxilar,
de orfpen a las ranas alveolares posterosuperiores, que corren en la super
ficie de la tubcrosidad del maxilar superior y penetran en ella para iner—
var los molares superiores. Duramte su trayecto por el conducto infraor-
bitario, el nervio infreorbitario da origen a la rama alveolar superior me
dia y a varias remas arterioresyinervando los premolares, caninos e incisi

vos superioress

El nervio palatimo anterior corre deade la fosa pterigopalatina ha-
cia abajo en el canal del conducto palatino posterior, atraviesa el aguje—
ro palatino posterior para aparccer cn el paladar duro ¢ inversar la muco~

sa de esta regidn y la encfa palatina correspondientes
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El nervio nasopalatino.- Es la mayor de las ramas nasales poste -
rosuperiores, Corre hacia abajo y adelante a lo largo del tabique nasal,
atraviesa el conducto palatino anterior y da ranas a la porcidn mds ante

rior del paladar duro y a la encfa que rodea los incisivos superiores.

INYECCION,~ Ramas alveolarcs superiores posteriores se bloquean -~
intmduéiemb 1a aguja.por detrfs de la cresta infracigomftica e imedia
tamente distal al segundo molars Despues se dirige la punta de la aguja
hacia el tubérculo maxilar y se introduce 2 a 3 nl. haciéndola dibujar
una curva aplanada de concavidad superiorefl Durante la maniobra se in -
yectan aproxinadamente 2 ml, de anestesias Esta técnica se denomina tan

bién (Inyeccidn de la tuberosidad)e

Las ramas alveolarcs superiores medias y anteriores, se bloquean
gseparedamente para. cada diente en particular introduciendo la aguja en =
la gucosa gingival que rodea el diente y buscando la extremidad de la -
rofz, donde se inyectan 1o Z.ul; de solucién ancstésica, describiendo =
cuidadosamente lifferos movinientos en abanico con la punto de la agujac.
De csta maners es posible anestesiar hasta tres dientes desde el nismo -
puntc de insercidne

81 nervio palatino anterior se bloquea inyectando unas décinas de
nls de solucidn anestésica al 2% com o sin vasoconstrictor cn o al lad

del agujero del conducto palatind posterior situado a la altura del sesun
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do molar 1 cam, por encima del reborde gingival,

El nervio nasapalatino se bloquea inyectando unas décimas de ml.
de anestésico al 2% con o sin vasoconstrictor en o inmediatamente al
lado del conducto incisivo situado en la 1fnea media por detrfs de los

incigivos,

Indicaciones.- Para tratamiento conservativo, en donde general -
mente s6lo se necesita anestesiar la pulpa dentaria, la infiltracién de
la mucosa gingival que rodea al diente es sufientes Si se trata de in-
tervenciones quirdrgicas es necesario completar con infiltracién palati
na para cada diente en particular, Cuando se va a practicar la extrac-
cién de todos los dientes de la mitad mandibular, es necesario el blo-

queo tanto del nervio palatino anterior como del nasapalatinos
DBloqueo de las Ranas del Nervio Maxilar Inferior,

Nervio dentario inferior se despredende del nervio maxilar infe-
rior cuando éste se divide imediataménte por debajo del agujero oval ~
y se dirige hacia abajo, primero por dentro del m@sculo pterigoideo ex—
terno y luego por fuera del misculo oterigoideo medio, entre &ate y la
rana del maxilar inferiors El nervio entra en el orificio del conducto
dentario que estf situado nis o menos en el punto medio de la rama y -
corre en ¢l canal del mismo nouwbre hasta el nivel del incisivo mesialj

aquf sc divide dando ramas para los dientes y encfa de la mandfbula.
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INYECCION.~ Con el dedo fndice izquierdo se localiza la lfnea -
oblfcua, es decir al borde interno de la rama del maxilar, Se hace la
puncién inmediatamente por dentro de este punto a 1 cme por encima =~
del plano oclusal del tercer molar. La jeringa debe mantenerse parale
la al cuerpo de la mandfbula inferior y sobre todo paralela al plano -
masticatorio de los dientes de la mandfbula inferior. Desde este pun-
to la punta de la aguja sc introduce lentamente 2cm, pegada a la cara
interna de la rama de la mandfbula, al mismo tiempo se gira la jeringa
hacia los premolares del lado opuesto, manteniéndolas siempre en el -
nismo plano horizontals La punta de la aguja se mantendr§ durante to-

da la maniobra en contacto con la rama,

Si el paciente mantiene la boca bien abierta, se obtendrs mayor
seguridad en el bloqueo, si o5 necesario blogquear también el nervio -
lingual, se inyecta una pequefia cantidad de solucién anestésica, cuan
do la aguja rcbase la 1fnea milohioidea, aunque gencralmente este ner-
vio queda bloqueado indirectamente ya que cuando se introduce la aguja
casi siempre se imyecta un poco de anestésicos Una vez que se haya al-
canzado el punto deseado con la punta de la aguja, se inyecta 1,5 a 2 mls

de anestésico con o sin vasoconstrictor,

Este bloquedo se puede también efectuar insertando, desde el -
principio la aguja con la jeringa en la posicién final descrita ante -

riormente y haciéndola avanzar directamente hacia la rama,
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Cuando se trata de pacientes ain dientes es miy importante conocer
la posicidn exacta de todas las eeferencias. anatémicas y sobre todo mam—

tener siempre la jeringa en el plamo horizontal adecuados

Cuando se van a efectuar extracciones en la regién mlar es necesa
rio completar la anestesia infiltrando el periostio y la mucosa del lado
bucal, inyectando en la mojilla 0.5 a 1 ml, de anestésico con o sin vaso
constrictor, inmediatamente por encima del pliegue mucoso correspondiente

al tercer molar, Asf se ancstesia el nervio bucal,

Indicaciorese~ La técnica es la m&s adecuada para la cirugfa bucal
y ¢l tratamiento de los dicentes correspondientes a la mandfbula, Hacemos
rotar que la anestesia obtenida en la regién de los incisivos puede ser

relativa, debida a la irervacidn doble,

Intervenciones quir€raicas en los alvéolos situados en el costado
del borde lin;ual, en el surco comprendido desde el primer molar hasta ca
si la 1fnea media y, si el nervio lingual estf tambiér anestesiado, en el
borde lateral de la lergua, Cuando se ha completado la anestesia con blg
queo del nervio bucal, irclusive intervenciones en la encfa correspondien

tes a los molares 20s ¥ Jos ¥ extracciédn de los mismos.

Bloqueo del nervio dentario inferiors Expuesta anteriormente.



NERVIO MENTONIANO

ARATOMIA .= Se origina en el conducto dentario inferior a partir ~
del nervio dentario inferior y sale a través del agujero mentoniano a la
altura del premolar distale Inerva la piel y mucosa del labio inferior

y la piel de la mandfbula,

INYECCION,~ El foramen mentoniano se encuentra en el replicguc -
inforior del vestfbulo oral por dentro del labio inferior e inmediatamen
te por detris del primer premolar, - Con el dedo fndice izquierdo se pal-
pa el paquete vasculonervioso a su salida del agujero mentonianos El de-
do se deja ahf ejerciendo una pregién moderada nientras la aguja se in -
troduce hacia dicho punto hasta que la punta esté en la cercanfa immedia
del pagueve vasculonervioso; ahf se inyecta el anestésico con o sin va -
soconstrictore

El introducir la aguja en el propio agujero mentoniano para obte-
ner mejor anestesia mo es recomendable, debido al riesgo que se corre de
producir lesiones rerviosas con trastornos de la sensibilidad del labio
inferior como consecuencia, 5i es imposible orientarse adecuadamente, -
muchias veces es suficiente con inyectar el anestésico en el tejido veci-‘
no a la fosa mentoniana,

\DICACIONES,~ Tratamiento de los incisivos caninos, o prinmer -

premolar de la mandfbula,

Las intervenciones quirdrzicas con el labio inferior mucosa yirpival

o porcién labial del proccao alveolar,
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Las extracciones en el grupo de dientes mencionadas anteriormente

deben ser efectuadas despuds de haber completado con la anestesia del -
nervio linguals

TIPCS IDE ANESTESTIA

Les difercentes maniobras de la cirugfa debe emplear para el trata-
niento de las afeccioncs provocan dolor. La supresidn de este dolor, una
de las més grandes conquistas de la humanidad, se logra a merced del em ~
pleo de la anestesia, Témimo que se usa ooxrientemcni;e para desigpar es
te prqcedimientp, pero qge en realidad debe tener distintas aceptaciones;
Ancgtesia es el método que pemite la pérdida total de la sensibilidad;
Apalgesia es la supresidn del dolor, conservando la conciencia, mantenga-
nos el témino anestesia para describir las maniobras que se realizan con

el ffn de suprimir el dolor,
En cirugfa hay varios tipos de anestesias Regional, local y general,

La anestesia locale~ Es aquella la cual suprime la sensibilidad de

una parte externa o reducida del organismo, respetando la conciencias

La ancstesia Genecrale~ suprime la sensibilidad de la regidn y la =
pérdida del comocimiento a 1la veze

Envre las soluciones aneatéaica; mds conocidas por el odontélogo -

tenemnoss



-0 -

NOVOCATMA, - ( procafna), en cirugfa bucal, se emplea en soluciones
de 2 y 4% La primera cs la mfs usadas Pueden inyectarse cantidades rg
lativanente altas, como 25 a 30 cece de solucidn al 2%, &sta debe emplear

se con el agregado de adrenalina, la cual refuerza su accifn anestésica,

XILOCAINA,~ Es un enérgico producto anestésico, su ventaja reside
en la poca cantidad que se necesita para clcanzar grandes niveles ancsté
sicos,

Entre las venfajﬁs de la Xil.ocainab tenonoss

1o~ La Xilocafna,~ Adrenalina al 2% es un anmstésico local eficaz

para uso de la cirugfa dental, |

2,« El comienzo-de la amatuia. luego de la inyeccidn de xiloca.{na

es rfpido.

3= Bl enpleo de la dosis establecida evita los efectos secunda- -

rios y posteriores,

Lo~ La aplicacién de Xilocafna~Adrenalina al 2% a la nucosa oral,

produce ancstegia superficial,

La adrenalina tiene un efecto vasoconstrictor xiota.ble sobre los ca
pitales sangufneos. BEsta se emplea en soluciones al nilésimo. Su accién
farmacol8pica es variable,
| CITANEST.~ Con vctapresint es el anestésico loecal de nenor duracién
ro contiene vasoconstrictor por lo que se uga repulamente en personas -

hipertensas, La investignseidn es experimentales y clfnicas, han dawstrade
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que la combinacién de Citanest-Octapresfn es un anest&i&) local
geguwro y que llena los siguientes requisitost clfnicos Alta frecuencia
de anestesia satisfactoria, corto perfodo de latencia, buen poder de di
fusidn, duracidn suficiente para la ejecucién de todos los procedinien—
tos dentales; un muevo agente eficaz adecuado para todos los tipos de

pacientes y adem&s con miy bucna estabilidad.
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TRATAMIENTO PREOPERATORIO,

Para realizar una operacién cualquiera en el organismo salve las
operaciones de urgencia, se requiecre en &ste una preparacién previa, es
decir, ponerlo en las mejores condiciones para soportar con &xito uma -
intervencién. Las operaciones de cirugfa bucal o cscapan a estas indi
caciones, aunque indudablemente, por tratarse por lo general de un pa -
ciente con una afeccidn local, la preparacién que necesita es ‘menor que

las indicadas para la cirugfa peneral,

A esta‘ preparacién previa es la que en cirugfa se llama el Proo-
peratorio, definido por Arce como la apreciacién del estado de salud de
una persona en visperas de operarse, con el fin de establecer sf la ope
racién puede ser realizada sin peligro y en el caso contrario adoptar -
las medidas adecuadas a que cste pelipro desaparezca o sea reducido al
minimo,

Partimos de la base de que el paciente de nuestra especialidad —
tiene un estado general rormal, y aunque no sca un hombre sano desde la
absoluta concepeidn del témino, su afeccidn o lesidn local no invalida
esa conclusién generaly o comw complicacidn de su enfemmedad bucal, de-
be ser tratado previamente por su internista para ponerlo en las condi

ciones que necesitas Tal tratamiento escapa a nuestros propdsitos.
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Solo nos dedicarcmos a seiialar las medidas preoperatorias indis-
pensables a todo acto quirdrgico bucal, que sons éor otra parte extre—
nadanente sinples.

Estas medidas preoperatorias pueden clasificarse en generales,
que son las que se refieren al orcanismo total y locales, las que se rea-

lizan en el caupo operatorio antes de muestra intervenciéne

Consideracioncs sobre las posibles alteraciones de la Hewostasis.

Esiudio clinico del paciente

I;or lo general, quien ha tenido inconvenicntes hemorrigicos en in
tervenciones anteriores rmos pondrf sobre aviso; pero si asf no fuera, el
efectuar la historia clfnica podemos averisume los antecedentes sobre el
particular y en caso Jc existencia de anteriores sucesos sc prolundizard
cl cxanien en la medida convenientes La extraceién dentaria es la causa
nds comin de hemorra’izs cn pacientes predispucstos, debiéndose exaainar
ze con cste rotivo, los otios ::osibles astecedentes hemorrigicos: ginmivi
tis, cnistaxis, sonaourina, actoptisis, excesiva salide de sangre ante -
traunatismos afn leves, <Acil produccidn de hematomas equimosis o pete -
cuiase In caso de hab eor existido hemorragias se valorari su intensidad,
nonenio Ge muoduccidn ¢ verapfucica ennleada para col:itbirla, S6lo en -
coniadas ocasiores se 1le &4 & la conclusidn do (ﬁc se estd Jrente a unn

dial8tis hewrrfica (haroliliz, plrpuras trotbopdnicas o vasculares eles)
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o a una enfermedad hemorrfgica ( leucemia, cirrosis hepftica, urenia ectca)
Todos estos estados mo llevardn a solicitar la consulta médica, para pro -
ﬁMizm~ el estudio clfnice y para poder contar con un examen completo de

su hemostasis, Exfmencs narciales y, sobre tode, las pruebas més conunes,
nos pueden ocultar estados hemorrfgicos praves, De acuerdo con el resulta

do sc resolveri sobre la oportunidad del tratamiento.

Trataniento para la hemostasis local efectiva, contamos con cleten-
tos ncefnicoss  la sutura y la presién, ambas efectivas con elementos qui-
micos, sustancias estfpticas y hemoét&tico:. orafnicos, tales como la irom-
bina y la tromboplastina; esta ltima provendr a tejidos que la roseen -
en gran grado de concentracidn principalmente la placerta lumana y el cere

bro de un conejo.

Estado de la Cavidad Ducal,

Para realizar unt operacidn en la cavidad bucal, se exige que ésta
se cncuentre en condiciones éptimas de limpieza, ya que no de esteriliza -
cidn, [l thrtaro salival, las rafces y los dientes cariados, serf oxtraf-
dos u oidurados. Se encepide de esta neaidz, desde luero, cuando la ex =~
traceién de dichas rafeces o dientes constituye cl objeto principal dec la -

. operacidn,
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Lag afecciones existentes en lag partes blandas de la cavidad -
bucal contraindican una operacién siempre que ésta no sea de gran urgen-
cia, Nos peferimos a las gingivitis y a las estomatitis (en especial -
las Glcero-membramosas), terrcmo extraordinariamente mala para cualquier

operacidn y que necesitan un trataniento previoa

En cuanio a las lesiones tuberculosas y sifilfticas (chancro, pla
cas nucosas) contraindicon toda operacién en la cavidad bucal, por el -
peligro que significan incisiones sobre tales lesiones y el contazio que

representa para el operador,

Adn en estado noimal, la boca, antes de una operacién en ella, de
be ser cuidadosamente lavada con una solucién de agua oxipenada (er ato-
nizador), -0 soluciones jaborosas que se preparan diluyendo jabén lfquido

y asua oxigenada, en un volinen diez veces mayor de agud.

Especial dedicacién hay que prestarle a los 'gspacios interdenta -
rios, las lenglletas gingivales y los capuchones de los terceros molares.
stas regiones serfn lavadas con una solucidn de asua oxigenada, o un -
antisépiico cualquiera y pintadas con tintura de merthiolato antes de -
la operacidén,

Estas pegidas antisépticas preoperatorias, colocarfn la cavidad
bucal en una condicidr. 8ptina, para realizar en ella una intervencién y
disminufr en un alto porcentaje los riesgos y las complicaciones postoe

ratoriag.
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TECNICA DE LA EXTRACCION CON PORCEPS.
( MAXILAR SUPERIOR. )
En este capftulo sc exponen en forma resumida los fundamenmtos de -
la extraccidn dentaria segfin la téenica clisica que cada profesional pue-

de modificar de acuerdo con su experierncia misnae

Una extraccién correcta implica un conocimiento profundo de la ana
tomfa que adends esté sujeta a muchas variacioness " Por esto es impreaci_xyl

dible un estudio radiogrifico previo a cualquicr extracciéne En la misma

lo que sc pretende es la seccidn de la unién dentoalveolar, Para conse

mirlo, deben efectuarsc determinados movimientos de luxacién al diente -

por cxtraer con el forcepse Entre estos distinguiremos los de rotaciédn

y los de oscilacidn, Latcralidad y traccine Los primeros son rotacio

nes del diente alrededor dc su eje longitudinal, mientras que los segun
dos son movimientos de balanceo en direccidn bucolinsual, lateralidad co-
mo el utilizado con rolares y traceidn, cs el Gltimo movimicento de la ox

traccidn (desalojarlo totalmente de su alvéolo).

El incisivo central superior tieme una rafz recta y cénica y en un
corte transversal, es ovalada, Se extrae mediante movimientos de rotaciéne
Hétese en este grabade cono en los sifuientes como log extremos de los bo-

cudos del forceps si sitfian sobre la zona radicular immediatanente adyacen

te a la unidn ameloccmentavia,
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El incisivo lateral superior, presenta una rafz fina y oval en
un corte transversal, Frecuentenente, el &pice esti curvado distal -
nentee Se muede extracr con rovinientos oscilantes, sustitufdos final
nente por una ligera rotacidén en direccidn mesial, al nismo tiempo -

que sc tira del diente liberfndolo de su alveolos (Figura 2 )

}

(PIGURL 2)
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La rafz del canino es larga y fuerte, triangular en un corte trans
versal y generalmente el &pice estd curvado en direccidn distilabial,
Durante su extraccidn es fcil fracturar la tabla vestibular del alveolo,
ya que, a este nivel la l&uina dura es muy delgada, Si el diente est§ -
nujr firmemente anclado a su alvéolo, puede levantarse un colgajo elimi -
narge parte del hueso de la cara vestibular, El canino se extrae median-

te movimientos de rotacién, si es que la rafz es totalmente recta y clni-

ca, terminando por desalojarlo del alvéolos (Fig. 3)

FIGURL Nos 3




El primer premolar superior suele tener una rafz b{fida con
uos fpices muy finos. Para extracoidn deben utilizarse dslicados

movimientos oscilantes, pero munca de rotacidn, (Fige 4)

"

Si es fractura los 4pices del primer premolar superior o cualquier
regto radicular, se pueden extraer, con un botador muy fimo, La extrac -
cién es més ‘sencilla ai los Spices se han movilizado ligeramente antes -
de fracturarse. Esta es una de las razones por la que estf aconsejado el
actuar con precacucién en la primera parte de la exodoncia, La Nl;tl del

botador se introduce en el espacio perioddntico y se va movilizando el =
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a’pice con movimientos suaves, hasta que se extrae de su alveolo. Ni el

botador ni el hueso circundante debe en absoluto forzarse. En efecto

si tras un perfodo de tiempo prudente, el &pice no ha podido ser movi-

lizado debe ser extrafdo quirdrgicamente. (Fig, 5)

A

FIGURA (5)

El segundo premolar superior tiene una rafz corta y cénica, ovalada
en un corte transversal, La extraccién se inicia con movimientos oscilan
tes, contimmando después con otros de mta;:wn para evitar 'qu;. debido a =
la estrecha relacién de esta pieza con el seno maxilar, pueds provocarse

una comunicacién entre este y el alveolo dentarios (Fige 6)
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Aunque entre los primeros y segundos premolares superiores existen

ciertas diferencias anatSmicas, su extraccidn es muy semejante. De lag -
tres rafces de cada umo de ellos, la palatina es mﬁs fuerte y mis diver-
gente con relacidn a las dos vestibulares, En la zona bucal el bhueso, -
excepto a nivel de la cresta infracigomitica es delgada, . Bl que rodea al
alveolo es un hueso muy esponjoso y cede ffcilmentes For 10 general los

° Spices eatfn muy préximos al seno muilardetalmammquées en esta re

gién donde las comunicaciones orosinusales son nfs frecuentes.
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La extraccién se lleva a cabo mediante la aplicacién de movimientos
de balanceo, sobre todo en direccidn bucal y a que & este nivel la resis—
- tencia o sea es menors
La pieza dentaria ge extrae de su lecho alveolar en direcoién bucal

segln un movimiento que siga la curvatura de la rafz palatino.(Rig. 7)

PIGURA ( 7)
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Si el molar estf muy firmemente unido a su alveolo, o si la corona
estf tan destrufda por una caries que es imposible que el forceps pueda to~
marla debidemente, es necesario seccionar la pieza y extraer las rafces in-
dividualmente, ‘

El éxito de esta t&cnica estriba en la separacidn radicular y en su
mmali:iad anatémica, Se inicia la seccién de la pared pulpar con la fresa
en direccién mesiodistals (bgérvese la difer;nci.a en el tamafio de las raf-
ces mesiobucales del primero y del segundo molar, porque influye en la 1{-
nea de odontoseccidne Despufs de seccionar la rafz palatina se separan las
rafces bucales, A causa de la proximidad del seno maxilar debe evitarse el
que la fresa vaya m&s all§ de la cémara pulpar, El ﬁltimo puente de denti-

n2 puede romperse con una ligera torsién del elevador, (Fig, 8)

FIGURs (8)
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La rafz distobucal se extrae mediante un movimiento de palanca -
del botador, utilizando como punto de apoyo la rafz misiobucal, siguiendo
una trayector‘l# curvilinea, Es importante luxar la rafz bacia abajo y =
afuera, porque si la anatomfa es favorable basta una ligers presidn para
introducirla en el seno, For esta razfn, si la radiograffa pre-operato -
ria muestra que el lfmite entre el seno y el alveolo es muy justo, es me—
Jjor extraer las rafces quirdrgicamente levantando un colgajo y resecando

parte de la tabla 8sea bucal. (Fige 9 )

FIGURA  (9)




Ceneralmente la rafz palatina puede extraerse con un forceps
de rafces, es menos arriesgado ;e utilizar el botador que puede im-

troducirla en el semos(Fige 10 )

(FIGURA .10)
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El tercer molar superior estf situado en la tuberosidad rodeado de
huesc esponjoso y sus rafces, estfn sujetas a amplias variaciones desde -
el punto de vista amatémico., Si tiene tres o mfis rafces se pueden extra-
er de modo semejante al descrito para el primer y segundo molar, pero muy
frecuentemente presenta s8lo una rafz cénica, encurvada distalmente,

En estos casos la extraccidn se efectuara luxando la pieza distalmente.
Si gospechamos una perforacién sinusal después de la extraccidn de un mo=
lar superior, debe diagmosticarse con exactitud, El tratamiento de la cg

municacién orosinusal ge describe en complicaciones. (Fig. 11)

(FIGURA 11)

“<
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TECNICAS DE EXTRACCIN
[ e e

MANDIBULA

Los incimivos inferiores tienen una rafz muy fina, aplanada mesio- .
distalmente y rodeada en direccién bucolingual de una delgada zona 8seas
De modo que para evitar fracturas del #pice o del hueso, hay que luxar
con delicadeza, efectuando pequeiios movimientos de balanceo que unz vez
movilizada la pieza deben sustituirse por otros de tipo elipsoide, tal -
como se”indica en e1v dibujo y que se lleva a cabo con objeto de espander

ligeramente las paredes del hueso alveolar. (Fige 12)

(FIGLRA 12)




El canino in~ferior tiene una rafz nmuy fuerte rodeada como en el
caso de los incisivos de una cstrecha banda 8sea, por lo que su extrac -

cidn es semejante a la de aquelloss (Figura 13)

(FIGURA 13)

El primer premolar inferior, tiene una ralz igualmente fuerte,
ovalada en sentido bucolingual, En la cara bucal cl hueso es més grue
80 que en el caso de los dientes incigivos y canimoa.

El hecho de que el hueso aumente su espesor confomme se dirige
hacia distal se debe a la falta de correlacidn entre la curvatura del

arco dentario y la del cuerpo nandibular unido a 1a presencia de la ~
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18nea ol:»‘lfcua. La extracciSn de esta picza, se ve ligeramente dificul-
tada por el espesor del reborde &sco marginal. La extraccién requiere -
el empleo de movimientos de balancco y luepo de rotacidn o alipsoidale

(Figura 14)

—9
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El segundo premolar inferdor ticne una rafz cdnica y relativa-
mente cortas En un corte irangversal es redondeada, Se puede extraer

con escasos movimientos de balanceo (Figura 15)

(FIGURA 15)

p—)
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Los wolares inferiores tienen rafces fuertes, algo aplanadas
en sentido mesiodistal, Presentan una ligera curvatura distal y se
pueden extraer teniendo en cuenta los mismos principios anteriores.
Debido al grosor del hueso alveolar en sentido bucal, estas piezas
se articulan muy firwemente, de modo que deben ser potentes, La -~
extraccién de la pieza se harf sin embargo, en direccién bucal,

(Figura 15)
{ PIGURA 16)
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los molares inferiores muy destrufdos, se¢ extraen con mfs faci-
lidad mediante un forceps de los demominados cuernos de vaca, colocando
sus dos ramas en la bifurcacién rndicular; convencionals Sin embaryp
los movimientos que deben realizarse con los sefialados anteriormentce
(Figura 17)

Si las rafces estdn muy préximas entre sf, el cuerno de vaca ~
puede separarlas y entonces cada una de ellas se extrae en la: forma -

que se indica mfs adelante (Figura 19 y 20),

)

(TIGURS 17)
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El tratamiento de la eleccidn cuando una pieza mo se puede -
extracr con el forceps es la odontoseccidn, Con la fresa se crea un
profundo surco en la zona inter~radicular y se separan las rafces.

La seccién se inicia en la cimara pulpar, dirigiendo la fresa hacia

los bordes bucal y lingual, (Figura 18)
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En el surco asf formado se introduce un elovador de Barrg.
Extrayendo primero la rafs distal porque suecle ser la que mems =
resistencia ofrece, adenfs de presentar una curva apical mfs ade
cuada con relacién al movimiento que se imprime al elevador. Ob-

sérvese como &ste se apoya en la rafz mesial, (Figura 19 )

.
Mrdpruggrens vave

DI

(FIGURA:. .9)
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A contimacién se coloca el botador en el alveolo de la rafz -

distal y se extrae la rafz mesial, para lo cual suele ser necesario = -
perforar el septo inter~radicular con la punta del elevador, cuyo mango se
hace girar cuidadosamente para dar a la ra.Ilg un movimiento ascendente de -
salida. Se ingpecciona el septo y si se observe alg@n fragmento suelto de
hueso se retira, 6 si estf muy destrufdo, se extirpa totalmente con el bo-

tador,

Finalmente debe recalcarse una vez mis, que los principios de la -
axtraccién descritos aquf, son simple orientadores puesto que existen mdl-

tiples factores anatémicos y ffsicos que van a exigir determinadas modifi-

" caciones de scuerdo a las caracterfsticas particulares y de las resisten -

cias que se pudieran encontrar en los movimientos iniciales en la misma.
Estos movimientos se dirigirfn todo hacia las zonas de meror resistencia =

8sea para encontrar la vfa mis expedita hacia la extracciéne (Figura 20 ),

(PIGURA 20)
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CAPITTULOI

IRATANI

It

¥I9 ROSIQRERAIQRIQ
{ INDICACIONES Y CUIDADOS FINALES AL PACIENTE)

Antes de despedir al paciente se deben darse instrucciones precisas

respecto al cuidado que ha de tener en su domicilio, tratamiento postopera-

torio, enjuagatorios, alimentacién, tratamiento médico ( antibibticos, qui-

mioterfpicos etc.)

De preferencia estas instrucciones deben darse por escrito para evi
tarles dudas. Acostumbramos entregar a nuestros pacientes una hoja impress

con las instrucciones que necesitan, y que van a continuacién.

1.~ Una operacidn realizada en la cavidad bucal requiere una serie
de cuidados pustoperatorios. Parte de éstos debe rcalizarlos el paciente;
otros los realiza el profesionals La colaboracidn entre el odontélogo y el

enfermo llevari a buen é&xito la intervencién.

24~ Cuando llegue a su casa, después de la operacién (aunque sea =~
um simple extraccin dentaria) conviene guardar reposo por algunas horas,

oon la cabeza en alto,

3e~ Colocar una bolsa de hielo en la cara, sobre la regién operada
durante quince minutos y quince minutos de descanso, por el termino de va-

rias horas,.

he~ No realizar ninguna clase de enjuagatorios al menos que se hu -
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biera prescrito lo contrario, por el témmino de tres horas, si se bubiera
dejado en la boca alguna gasa protectora, retirarla al cabo de una hora.
5.~ Después de transcwrridas las tres lioras, realizar enjuagatorios
tibios, con una solucién de agua y sal, Estos enjuagatorios tibios se repe

tirdn cada dos horas,

Ou= En caso de sentir dolor, tome una tableta del medicamento indi

cadoe Se puede repetir esta tableta cada dos horas.

7~ Si ﬁviera una salida de sangre mayor Que lo normal el inciente
puede realizar un taponamiento de urgencia, colocando sobre la herida un -
trozo apreciable de gasa esterilizada sobre la cual se deberf morder duran-
te treinta mimitosg.

Je~ La alimertacién en las primeras seis lhoras, deberf ser lfquida
(té& con leche, naranjada, caldo tibio} despuds de estas horas puede tomarse

alimentos sin grasa,
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CAPITULO X

ACCIDENTES Y COMPLYCACIONES EN LA EXTRACCION

Los accidentes originaios por la extraccién demtaria son mfltiples
y de distinta cateporfa; umos interesan al diente objeto de la extraccién
y a los dientes vecinos; otros al hueso y a las partes blandas que lo 10 ~

dean que los estudiaremos con nfs detalle a continuaciém

1o~ FRACTURA DEL DIENTE.- Es el acctidentc mfs frecuente de la ex -
traccidn; en el curso de la extraccién, al aplicarse la pinza sobre el cue
1llo del diente y efectuarse los movimientos de luxacidn, la corona o parte
de &sta o parte de la rafz se fracturan quedando por lo t::nnto la porcién ra
dicular en el alvéolo,

Las causas de este accidents son miltiples. Ya dijimos anteriormen
te que la fractura es un accidente evitable en una gran proporcién de los -
casos; el estudio radiogrifico del 8rgano dentario a extraerse, impone la
técnica, Sélo en las extracciones efectuadas "a ciegas” sin el conocimien-
to de la disposicidn y forma radicular, o en casos excepcionales, puede te-
ner cxplicacién la fractura. N

Los érganos dentarios, debilitados por los procesos de caries o con
anomalfag iadiculnres, no pueden resistir el esfuerzo aplicado sobre su eo-
rona y se fractura en el punto dc memor resistencia, esta adquiere, por,l.o |

tanto las formas m4s diversas.



- M -

En el incompleto estudio clfnico y radiogréfico del diente a ~
extraerse y equivocada técnica quir@rgica se funda la causa principal del
accidente que consdierams.

Cenducta 3 geguir ep un caso de fractura.,~ Producida ésta nues -
tros cuidados deben dirigirse a extraer la porcién radicular que queda en
el alveolo, Para ello sc deben realizar maniobras previas, que salven el

error couetido.

Exan inen radiogrffico, Si la extraccisn fue intentada sin el examen
radiogréfico previo, después de producida la fractura se tomarf ura radio-
graffa que nos indicar la posicién, forma y disposicién radiculars No -
disponiendo de un aparato dc Rayos X, habr§ que intentar la extraccién -

con este factor en contra,

;gtamiento en la Fractura «~ Preparacidn del campo operatorio.

A causa del traumatismo producido por la fractura del diente a extraer, se
producen desgarros de la encfa, se desplazan esquirlas §seas y sobre todo -
en la boca del alvedlo se situan trozos del diente; la pulpa puede quedar—
se expuesta, Lla encfa desgarrada y el periostio lesionado producen una he
morragia abundante, que oscurcece el campo operatorio.

Por preparacién del campo operatorio se entiende eliminar los tro —
208 8seos y dentarios que lo cubren; cohibir la hemorragia de las partes =

blandas, es decir aclarar la visién del nuddn radicular fracturado, para -

asf poder llevar a feliz t&mimo su extraccidne Los fraguentos sc retiran
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con pinzas de algoddn, se lava la regién con un chorro de agua o suero fi-
siolégico, se seca con gasa y gse practica la hemostagis con los estipticos
de que disponemos; adrenalina, clauden, mtodos eléctricos. Si el requisi
to previo de tener el canpo blanco, no puede intentarse la extraccidn con

8xitos Una vez temminada la hemorragia, se practica la extraccidn de las

rafces, seglin las rormas inlicadas con anterioridads

2.~ FRACTURA DEL. MAXILAR.~ Fractura del borde alveolar, Accidente
frecuente en cl curso de la extraccién; la fractura del borde alveolar mo
tiene mayor trascendencia; el trozo del hueso se elimina con el Srgano -
dentario o queda relegado al alvéolos En el primer caso no hay comducta -
eapecial a seguir; en el segundo debe eliminarse el trozo fracturado, de
lo contrario, el pecuestro origina procesos inflamatorios consiguientess ~

osteitis, obscesos, que mo terminan hasta la extirpacién del hueso,

~ El mecanigmo de la fractura del borde alveolar o de trozos mayores
de hueso, reside en la fuerza que la pirfmide radicular ejerce al pretender
shandonar el alvéolo, por un espacio memor que el meyor difmetro de la rafz,
En otras ocagiones la fuerza aplicada sobre la tabla externa es mayor que ~
su lfmite de elasticidad, El hueso se fractura sipuiendo 1fneas variadas;
en general es la tabla externa, un trozo de la cual se extrae con el dien~

te,s

Fractura de la tuberosidade~ En la extraccidn del tercer molar supe
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rior, sobre todo en los retcnidos y por el uso de elevadores aplicados con
fuerza excesiva, la tuberosidad del maxilar o también parte de ella puede
desprenderse, acoapaiiaddo al molar, en tales circunstancias puede abrirse
el sem maxilay, dejamndo una comumicacién bucosiqmal, cuya obturacién re

‘quiere un tratasiento adecuados

Perforacidn de las tablas vestibular o palatina.~ en el curso de
la extraccidn de un premolar o nolar superior, una rafz vestibular o pala-
tina puede atravezar lag tablas §seas, ya sca por un debilitamiento del -~
Ineao 2 causa de un proceso [revio o esfuerzos necinicos; el caso es que
1la rafz se halla, en un npmento dado, debajo de la fibromucosa, entre &sta
y el hueso en cualquiera de las dos caras vestfbulo o paladar, la bfsqeda
y la extraccién de tales rafces, por vfa alveolar, es generalmente diffcil,
nfs sencillo resulta practicar una pequeiia incisiSn en el vestfbulo o en -

el paladaz y previa geparaciSn de los colgajos, por esta via se extraer -

las rafces.

Con respecto a la nandfbula, tal accidente es tambifn posible, Am’
bas tablas pueden ser perforadass Grandi relata un caso de extraccién den
taria, en el cual una de las rafces fugadas del alvéolo fué a localizarse
en lag paﬁ:u blandas de la cara interna de la mandfbula, siendo la causa -
de una peuritis traumftica del nervio lingual,

Un accidente que ha sido relativo por algunos autores y como conse-
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cuencia de la extraccidn del tercer molar inferior congiste en la intro-
duccién violenta y traumé&tica del molar en el piso de la boca, ubicindo-
se indistintamente por arriba o por debajo del milohioideo, La causa ~
de este accidente se debe a la delgadez a veces papirfcea, de la tabla -
interna la mandfbula a nivel del alveolo del tercer molar, El esfuerzo
realizado por el elevador proyccta el molar a través de esta tabla y lo

ubica en diferentes sitios.

En caso de un tercer molar inferior en posicién horizontal al in
tentarse realizar la odontoseccidn con escoplo, este instrmento se colo
of scbre la cara oclusal del retenido al primer golpe el molar perford =~
la tabla interna y se alojé en las partes blandas del suelo bucalt fué
extrafdo haciendo realizar al molar bucal; fugado el mismo camino y se =
1o elimind por vfa alveolar; otros casos requieren una diseccién en la

cara interna y extraer el molar por esta via,

3o~ LESTON DEXL, SENO MAXTLAR,~ Perforacidn del piso del senos-
Durante la extraccién de lc;s ﬁolares y premolares superiores, pueden - -~
" abrirse el piso del an‘tm; eata perforacién adquiere dos fpma.sa ocei -
dental o instrumentals [n el primer caso y por razones anatémicas de -
vecindad del molar con el piso df:l sem, al cfectuarse la extraccidn que
da instalada la comunicacifne Imediatamente se advierte el accidente,

porque el apua pasa al semo y sale por la narize
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En otros casos, los instrumentos de exodoncia, cucharillas, eleva-
dores, pueden perforar el piso simusal adelgazodo desgarrar la mucosa an -
tral, estableciéndose por este procedimiento una comunicacién. 0 es una -
rafz, como veremos en seguida, la que perfora el gemo al intentarse su -
extraccidne

Trataniento de la comunicacién operatoria,

Bn la mayorfa de 105 casos, cuaio la perforacién obedece a razones
anatdnicas o es realizada por instrumentos; el cofgulo se encarga de obturar
la comunicaciéne Basta en tal_es casos, una torunda de gasa que favorezca la
hemostasis o un punto de sutura que acercando a log bordes, —éstablece mejo -

res condiciones para la contencidn del cofpulo,

Algunas veces el coSgulo, de modo especial en alvéolos.grandes y que

han sido traumatizados, se retrae y se desprendes

£l valor del cofgulo como elemento obturador es en esas condiciones
mlo. Es preciso en estas circunstancias, realizar una pequefia pléstica,
para reintegrar la disposicién normale

Penetracién de una rafz en el semo maxilare~ Una rafz de up molar
superiory al fugarse del alve&lo empujada por las maniobras que pretenden -
extraerla, pueden comportarse de digtintas maneras en reiaci&n el seno maxi
lar,

' La rafz penetra en el antro, desgarrando la mucosa sinusal y se si-

tda cn el piso de la cavidade La rafz cae dentro de una cavidad patolégica
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por debajo del sem y en ella queda alojada,
Le= LESTION DE LAS PARTES BLANDAS.~ Desgarros de la mucosa, gingival
lengua, labios, carrillos etc, Accidente posible, pero mo frecuente; se -

produce al actual con brusquedad, sin medida y sin criterio quindrgico.

Algunas veces pucden deslizarse los instrumentos de la mano del ope
rador (despuds de extracciones laboriosas y fatigantes) y herir la encfa o
las partes blandas vecinas. Lucgo de terminar la extraccidn, las partes =

desgarradas serfn cuidadosamente unidas por medio de puntos de sutura,.

Beridas de los labios por pellizcamientos con las pinzas, lesiones
trammiticas de 1a comisura que se contimnuan con herpes ubicadqs en esa re -
gifr, son bagtantes frecuentes en el curso de extracciones laboriosas del -

tercer molar inferior (accién de los instrumentos)

~ Se= LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS,.~- Una extraccidn dentaria puede
ocasionar una lesifn de pgravedad variable sobre los troncos perviososs Es-

" tas lesiones pueden radicarse en los nervios superiores o inferiores,

los accidentes mfs importantes son los que tierelugar sobre el ner-

vio palatino anterior, dentario inferior o mentoniano.

El trawmatiamo sobre el tronco nervioso rﬁ;de consistir en seccidn,
aplastaniento o desgarro del nervio, lesiones &stas que se traducen x;or ney
ritia o ancstesias en zonas diversas. Frecuentemente ocurre en las extrace
ciones de la mandfbula, por intervenciones sobre el tercer molar o pr@la-

I'Cle

&1
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En las extracciones del tercer molar, y especialmente en la del
tercer molar retenido, la lesidn sobre el nervio demtario tiene lugar por
aplagtamiento del conducto que se realiza al girar el tercer molar reteni
doe El Spice trazando un arco se pone en contacto con el conducto y aplag

ta a &ste y sus elemertos.

Cuando se realizan extracciones de los premolares inferiores (so -
bre todo de las rafces o apices), la rafz o los instrumentos de exodoncia
pueden lesionar el paguete nentoniano a nivel del agujero hondnimo o por =
detrfs del mismo, provocando nouritis o anestesia de este paquetes Al des
cubrirse el neivio, debe preverse la contingencia de la luisn nerviosa,

aplicando un colgajo con gutura sobre la parte descubierta,

En lesiones nayores habri que proceder como se indica en el trata-

. miento de los quistes a nivel del agujero mentoniano.

Ge=~ HEMORRAGTA.- Consideramos la hemorragia como accidente post =
extraccidn, Puede presentarse en dos formass
a) Imediata o
b) Mediatas
a)Lmediata.~ La herorragia siguc a la operaciéne La falta de coagula-
cién en la sangre, y la o formacién del cofgulo se deben a razones gonera—
les o causas locales,

Las cousas locales.~ Obedecen a procesos congestivos en la zona de~
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la extraccifn, debido a congestivos en la zona de la extraceifn, a gramulo-
mas, focos de osteftis pSlipos gingivales, lesiones gingivales ocasionadas
por paradentosis, gingivitis, heridas y desgarros de la encfa, esquirlas, o
trozos 8seos que permanecen entre los labios de la herida gingivale En oca
siones es un grueso tronco 8seo arterial el que sangra, o la henorragia se

debe a2 los m8ltiples vasos capilares lesionados por la aperacién,

El tratamiento de esta hemorragia immediata se realiza primero su =
priniendo quirrgicanente el foco congestive sangrante (pSlipo, osteftis, -
gramloma, trozo de hueso), La extirpacién se hace con cucharillas filosas

cuando el fooo es intradseo o cuando el fooo es gingivale

Un taponamiento y conpresién del alvéola sangrante, darf men';a de
la hemorragia,

. Un teponamiento es un mé&todo procesos Se realiza con un trozo de -
gasa (yodofc;mada o xeroformada}, la cual puede emplearse seca IO impregnada
de medicamentos hemostiticos, tales como el apua oxigenada, adrenalina, sue
ro, tromboplastina, De acuerdo con la intensidad de hemorragia, emplcamos
los medicamentos ante dichos que han sido citados segdn el grado de su - =
accién terapfutica, El tapSn se coloca dentro del alvéolo que sangra, per—
nitiendo que su extremo libre cubra el alvoolo, Sobre €1 se aplica un tro
20 de gasa, proporcionando ol sitio en que se actfia; el trozo es mordido -
por cl paciente, que manticne de este modo el taponaniento durante un tiom=—
po variable (quince mimutos a nedia lora)s El trozo de gasa de la superfi-

cie so retira con las precaucioncs debidas; si la hemorragia ha cesado, -
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juede retirarse el paciente, con tapSn medicamentoso dentro del alveoloe
Todos los problesas que originan la hemorragia, pueden prevenirse por el
empleo sistemftico de la suture postextracidny

7e= ALVEOLITIS.~ La alveolitis, es decir la infeccién pitrida del
alve8lo dentario despus de una extraccién es una complicacidn frecuente,
la ufs molesta y wfs engorrosa de la extracciéne Para su produccién in ~
tervienen diversos factores; 1la conjuncién de alsuros de ellos desatan -
esta afeccidn, que en muchag oportunidades adquiere t':aracterés alammantes
por la intensidad de uno de sus sfntomas: -
EL DOLGR,

Cabbane considera que cate proceso se presenta de maneras diver -

a) Formando parte del cortejo de inflamacién es 8seas m&; extendi
das, osteftis, periostftis 8seas, flemones perimaxilares, etc,

b) Inflanacidn a predoainio alveolar, con un alvéolo funguso, san
grante y doloroso, alveolitis pléstica.

c) Alveolitis seca, alvbolo abierto, sin cofgulo paredes dscas ex
puestas, dolorosas, tejido gingival poco infiltrado, muy doloroso también
sobre todo en los bordes,

En el princero, la lesidn alveolar forman parte de una gran lesién
inflasatoria, seria a veces, porgue su extensibn llega a deai)onlar los 1f

nités de la odontologfae
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Sin embargo es necesario hacer notar que oxiste dentro del conjunto
de cstos lesiones, la posibilidad de los dos ceasos siguientes de alveolitis

(byec)
La alveolitis seca es tfpica. Generalmonte despuds de una extrac -

cifn loboriosa, sin lesidn provia alveolar y con més rezfn si la hubo, se
ros presenta una lesin en que por falta imediata o por desaparicién prema
tura del cofgulo, el alvfolo abierto queda en comunicacin con la cavidad -
bucal, con sus paredes Sseas desrudas y sus bordes gingivales separadoss
Las paredes 8seas tienen un color grisfceo, parecen de piedra ponez, mo sec
ven los puntos rojos del tejido alveolar,
TRATAMIENTO

Como primera medida se realizarf un lavado a presidn con suero fisip
18gico tibio, luego con una gasa impregnada en agua oxigenada, se procederd
la asepsia del alvéolo. Cuando estas maniobras no consigan dejar completa -

”mgnte limpio el alvfolo se procederf a eliminarlo con la cureta, sin lesionar
las parcdes alveolares para respetar las defensas ;rgﬁnicaa.

A continuacidn se efectuarf el relleno ce la cavidad alveolar con un
cemento quirfrgico que su nombre comercial us Wonder Pack/ Alv ogyl de la ca
sa Septo-Donge A partir de lag 43 boras se procederf a éu.palatim retiro a
medida que ae vaya formando tejido de granulacidn y consecuentemente estable
cifndose la cicatrizacién alvcolare

Si ge forma un cofgulo normal ge puede conservar para una pronta ci-
catrizaciln, Como tratamiemto general curativo, luepo de institufda la tera

plutica local estarf indicado ¢l aporte de anticuerpos preformados
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AQCIIENTES QUE SE PURDEN PRESENTAR
BN 1A ANESTESIA.

En este capftulo tratarf de explicar en forma ordenada las compli-
caciones que pueden presentarse durante o después de la inyeccifn de anos
tésicos locales,

Los ancstésicos locales se usan tanto en Odontologfa que no es po~

sible ignorsr los riesgos potenciales de su empleo.

L—Imadittnu—lasmhi/&;ur‘renmelmntoenqueuaplicg_
da la solucifn snestéaica.

T~ Kediatos,~ Tabifn 1lamado post-ansstésico, o sea son aquellos
que se presentan despufs de aplicar ésta,

Entre los imrediatos podemos comsiderar los sipguientess:

1l.- Kaoatoma,~ Es Ia coleccifn de sangre extravasada por heworragia en -
el seno de un tejidoe
El besatoma es casi sienpre de orfgen traumético, por ser la conse-

cuencia de la ruptura de un vaso sangufneo por los trausatissos externos.

Los hematomes suelen resbgorberse espontfneamente con cierta lenti-
twd, si.etnhcbmcolmdﬁnwh-imadenngm,eamario‘imi-
dirla psra darle salida a fsta, que tardarfa mucho cn resbsorberse y pp -

dr{s infectarse secundarimsente provocando un abscesoe
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24~ PARALISIS FACTAL,~ Se debe a que el anestésico fué depositado

)

dentro de la cfpsula parotfdea, Esta parflisis se llega a presentar del

niamo lado en que se ha aplicado la anestesia.

Para evitar este tipo de accidentea, debemos de apoyar la jeringa

sobre los premolares inferiores del lado contrario al que se aplicarf la

anestesia, y con la aguja tocar suavemente el huego y llevar a cabo una té&c
nica correcta,

SINTOMAS,~ Cafda de labio y del pirpado del mismo. lado, impogibili-
tad de arrugar la frente, la mariz, y la mejilla, agf como la de cerrar los
plrpados, bay abundante secrecidn lagrimal, &sto se nota mds cuando el pa

ciente trata de hacer un gesto,

TRATAMIEKTO.~ No cs necesario ningdn tratamiento, ya que dicho esta

do es corto, por lo que solamente se procede a tranquilizar al pacientes

Je= mnsw Y VOIT0S.~ Al anestesiar el conducto palatino posterior,
se observa por lo general nfuseas, y si se inyecta una cantidad excesiva, se
produce 1a anestesia de los nervios palatimos medio y posterior, inervadores
de la fivula y del velo del paladar, 1llegfndose a provocar el vémito, el - -
cual pasa rfpidamente.

b= m-im DE AGUJA.~ La ruptura de aguja tanto en anestesia regio-
nal como local, se presenta con mfs frecuencia en pacientes nerviosos, debi-
do a los movimientos .bnucoa que efectuan, Aunque este caso es raro, tam -

bién sucede al romperse ura aguja por estar en nalasg condiciones como es ~ -
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oxidada, dobladan, gastadas, etc.
Se presenta también la ruptura de aguja por t&cnica y movimientos

incorrectos del operador, asf{ como también por chocar ocon algfn plamo Sseo.

De cualquier modo gue ocurra este occidente, podamos considerar -~

que se presentarfn 2 casos distintos.

a) Cuande al fracturarse la aguja queda afuera la mucosa, en este
podrf eliminarse ficilmente si se hace con cuidado, pues de lo contrario -

con cualquier movimiento brusco se introducird nfs y el problema serk mayor.

b) Cuando 1a aguja queda dentra de la mucosa en este caso y la con
plicacién del primero, se deberf tomar radiograffa de la zoma y tratar de

localizar el gitio exacto donde haya qucdado la agujae

TRATAMIENTO: Varfa segin la regién en donde se produzca la ruptura

de la agnja, asf como también la profundidad a que se encuentra ésta,

El dentista poco experimentado en cirugfa bucal deberf suspender
la intervencién y remitir al paciente a un colega especializado, ya que -
1a extradiccidn de la aguja requiere una técnica complicada que suele supe

rar la capacidad del profesional comfine

Las agujss rotas por regla goneral si eatén estériles en sl momanto
de efectuar la inyeccién, mo causan ningfn dolor y no se presentan proble -
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Se= EXCITACION.,~ La excitacién es caracterfstica de personas his~

téricas y muy nerviosas, el enfermo efectfia movimisntos bruscos e involun

tarios, promuncia palabras incoherentes y mo hace caso de las recomenda ~
ciones para calmarlo.

El tratamiento es a base de sedantess El peligro de este acciden

te radica en el traumatimmwo que se puede provocar sl pacientes

64~ PONCION DEL NERVIO.~ Bste accidente se produce al tocar o he-
rir con la aguja el nervio dentario inferior o el lingual, haciendo que -
el‘ paciente‘sienta un dolor agudo, sensacidn de calambre o toque eléetri-
coe

BEgte tipo de accidente es benigno, ya que al imyectar las prime -

ras gotaas de anestésico desaparece el dolor,

7+~ BSQUEMIA.~ Es la dismimucidn o supresién del aflujo sangufneo
en unz zona u Srgano de muestro cuerpo, al faltar la mutricién sanguinea
necesaria, el organisno o zona corporal esquémica se presenta exangle -~
(desangrado, sin sangre o fuerzas), pflido, frfo y con un régimen funcio—
nal muy bajo. Si mo se restablece la circulacién sangufnca normal, des —
pués de cierto tiempo, se produce fatalmente la gangrena de los tejidos -
esquémicos.

Los sbacesos estériles o la gangrena pueden deberse a la iuquemia
producida al inyector una cantidad exagerada da anestésico con un vaso -

constrictor asociado, en el tejido duro y firme del paladar,
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84~ LIPOT(MIA,- Forma leve de sfnoope en que la pérdida de conoci~
mniento no va acompaiiada de trastornos mayores de la circulacién y respira-
cién, causada por una anemia cerebral pasajera,

En general son afectados los pacientes miedosos, nerviosos e impre
sionsbles; adem&s alcohSlicos y personas con resistencia disminufda (por -
enfemedad o desmutricién).

El paciente presenta algumnos de los siguicntes éintomasl

Intranquilidad, malestar, mareos, palidez, trgmpirﬁciﬁn, frfo, -
' bostezar, muabido de ofdose EL pulso es dfbil, aumento y disimcién de =
presidn arterial, dilatacién pupilar, sofocacidn, el cuerpo se relaja y el
paciente pierde por coumpleto el comcimiento.

TRATAUIENTO.~ Reclinar el sillén hasta la posicién horizontal y =
nds afin, hasta la posicidn de trendelemburgo o sea con la cabeza mis baja
que el resto del cuerpo, para congepuir mayor irrigacién sangufnea, aflo-
jar la ropa para facilitar la circulacinrociar la cara com agua frfa, de
jar que cl paciente huela alcohol o amoniaco.

Si al volver en sf persiste el malestar se le puede dar una taza de

café o bébida alooh8lica concentrada en pequefias cantidades.

A los pacientes susceptibles a una lipotinia deben ser premedicados’
para que pasen una noche tranquila,

9) SINCOPE®~ Se deromina sfncope a la pérdida transitoria del comg
cind.cntoe

Se habla del sfncope depresivo (lipotimia o desmayo comfn) cuando-
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existe pSrdida del comocimiento causado por una reduccidn transitoria de
aporte sangufnoo al cerebro, como consecuencia de una cafda de la pre -
8i8n sangufnea, que la mayorfa de las veces es provocada en el consulto-

rio odont8logico por ¢l dolor a la ansiedad,

Aquf se habla del desmayo condn, porque hay que diferenciarlo -
con respecto a otros estados sincopales, algums de los cuales hacen pe-
ligrar la vida.
| STGNGS ¥ SINIOHAS [E STHOOPE VASOHEFRISTYO.

Lo- TEMPRANGS: |
;) Palidéz
b} Salivacién
c) Néuseas
d) Transpiracién
IL.~ TARDIOS, o
a) Dilatacibn de la pupila
b) Bosgtezos
¢) Hiperemea (respiracién de profundidad am;'mal)
d) Bradicardia (pulso lento)
¢) Inconciencia
£) Movimientos comvulsivos,

I1X.~ RECUFERACIOMN
a) Cafalea {dolor de cabeza) c) Ansiedad
'b) Debilidad d) Corfusibn,
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IBATMIDTO.~

5i amenaza sfncope, hay que poner la cabeza del paciente en posi -
c.:idn baja inclinando el sillén hacia atrfs, un poco m&s alld de la posicidn
borizontal, Al elevar las piernas por encima del nivel del corazdn pueden
regresar a la parte superior del cuerpo hasta 100 ml. de sangres Se acon-
seja al paciente la respiracin profunda, que muchas veces evita el sfnco~
pee Se aflojard la ropa para la respiracién tranquila, resulta en este ca

so muy valiosa la inhalaciSn de awontado arorftico,

Si hay pérdida de la conciencia, se acuesta al paciente inclinando
el gill8n, Se administra oxfgeno con mascarilla hasta que la cara recobre
su colors El paciente se recuperé al cabo de unos .minutoss Después de re
cobrar la conciencia el paciente debe quedar acostado durante diez a trein
ta nimtog, El silldn se llevarf por etapas a su posicidn normal, amtes -

de pemitir que el paciente se ponga de pie.
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8i" después de efectuar un anflisis completo de la im-
portancia que representa la materia, sus complicaciones =~

_ desde las leves hasta las nis graves.

He llegedo a la conclusién de que todo Cirujano Den =
tista, es compromiso y obligacién del mismo, tomar en cuen
ta todos y cada uno de los pasos y técnicas ha desarrollar
| sn cualquier tratamiento de la prfctica profesional, de lo
ocontrario todos los problemas y complicaciones recaerfn so

bre los pacientes que se fuesen a intervenir.
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