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INTRODUCCTION

DESDE EL COMIENZO DE LA HUMANIDAD,EL HOMBRE HA SUFRIDO DE ENFERMEDADES--

DOLORES,HERIDAS,POR LO CUAL HA BUSCADO CONTINUAMENTE EL_ reTODO MAS ADECUADO--
PARA LIBRARSE DEL. DOLOR,

LAS DISTINTAS MANIGBRAS QUIRURGICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIO--
NES QUE PROVOCAN EL DOLOR.LA SUPRESION DE ESTE ES UNA DE LAS GRANDES CONQUIS-
TAS DE LA HUMANIDAD Y SE H A LOGRADO GRACIAS AL EMPLEO DE LA ANESTESIA,LA CUAL
PERMITE LA PERDIDA TOTAL DE LA SENSIBILIDAD,

EL DENTISTA DEBERA EMPLEAR UNA PSICOTERAPIA DE SOSTEN,PREVINIENDO LA AN-
GUSTIA O CUALGUIERA DE SUS MANIFESTACIONES.EL PAPEL DEL CLINICO NO DEBERA ES-
TAR LIMITADO A UNA ACCION MECANICO-TECNICA HACIA EL PACIENTE,SINO QUE DEBERA-
POSEER UNA CAPACIDAD HUMANA INNATA Y NATURAL PARA COMPRENDER Y COMPARTIR LOS-
" SENTIMIENTOS DE TODOS SUS PACIENTES,

EL CLINICO DEBERA ESTAR CONCIENTE DE QUE EL HOMBRE NO ES UN CONJUNTO DE-
PARTES SIN RELACION ENTRE SI O GUE FUNCIONA DE MANERA INDEPENDIENTE.LOS EFEC-
TOS DE LA ENFERMEDAD COMO LOS DEL TRATAMIENTO NO QUEDA LIMITADO AL CLINICO --
SINO QUE AFECTA AL ENFERMO EN SU TOTALIDAD,

UN FACTOR IMPORTANTE EN EL PROGRESO DE LA ODONTOLOGIA HA SIDO EL RECONO-
CIMIENTO POR LOS DENTISTAS,DE LA NECESIDAD DE ALIVIAR EL DOLOR DURANTE LOS ~-
PROCEDIMIENTOS DENTALES QUIRURGICOS,

LA ODONTOLOGIA CONSERVADORA DISPONE ACTUALMENTE QUE HAY METODOS Y TRATA-
MIENTOS QUE DISMINUYEN EXTRAORDINARIAMENTE EL NGMERO DE DIENTES GUE DEBEN SER
EXTRAIDOS,POR EL ADELANTO LOGRADO EN EL. TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES
SE HAN DISMINUIDO LAS INDICACIONES DE LA EXODONCIA QUEDANDO CIRCUNSCRITAS,EN-
EL CASO DE AFECCIONES DEL DIENTE PROPIAMENTE DICHAS,A AQUELLOS CASOS EN QUE -
LA INACCESIBILIDAD DEL DIENTE,O DE LOS CONDUCTOS,NO PERMITAN APLICAR LAS TEC-
NICAS CONSERVADORAS,

SIN EMBARGO AON EN LA ACTUALIDAD,EXISTEN METODOS GUE YA SEA POR IGNORAN-
CIA, INDIFERENCIA O DESCUIDO,DESENCADENAN SITUACIONES QUE AFECTAN O ATENTAN —-.
CONTRA LA SALUD DEL SER HUMANO, |



ES POR ELLO QUE QUIERO ENFOCAR EL YEMA DE ANESTESIA LOCAL Y EXCDONCIA, YA
QUE DE ESTE MODO PUEDE SERVIR DE GUIA PARA LA INTERVENCION Y PREVENCIGN DEL -
DENTISTA EN EL DESARROLLO DE SU ACTO QUIRURGICO Y AST PODER TOMAR UNA BUENA —
DECISION Y ACERTADO DIAGNOSTICO.

CoMO RESULTADO DE TODO LO ANTERIOR,REALICE ESTE TRABAJO PRETENDIENDO QUE
NO SE TOME COMO UN ESTUDIO COMPLETO Y EXHAUSTIVO DEL TEMA,SINO QUE REPRESENTA
UNICAMENTE LA EXPOSICION DE UNA INQUIETUD PROPIA,
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CAPITTULO I

EVALUACION DEL PACIENTE

ES CONVENIENTE QUE EL DENTISTA DE PRACTICA GENERAL CONOZCA=
UNA TECNICA DE EVALUACION EFICAZ,YA QUE ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE
0 REACCION FISICA MENOR,PUEDE ESTAR DIRECTAMENTE RELACIONADA -~
CON LA ANESTESIA DENTAL DEL TRATAMIENTO,

EL OBJETIVO ES DETERMINAR LA CAPACIDAD FISICA Y EMOCIONAL -
DEL PACIENTE PARA TOLERAR LA ANESTESIA,LA ELECCION DEL ANESTE--
SICO Y TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO ADECUADO.AL USARSE UN ANESTE-

SICO DEBE EFECTUARSE UN EXAMEN CLINICO DE ACUERDO AL SIGUIEN=-~
TE PLAN:

. 1.,-HISTORIA GLINICA
2,~INSPECCION GENERAL
3,-ExXAMEN FIsico

HiSTORIA GLINICA :
LA HISTORIA=CLINICA DEBE CONSTAR DE LOS SIGUIENTES DATOS:
1.-PRINCIPALES SINTOMAS.
"A) LISTA DETALLADA DE MOLESTIAS.
B) HISTORIA DEL PACIENTE DESDE EL COMIENZO DE MOLESTIAS HAS-
TA LA ACTUALIDAD.

E

2.~-INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.
A) APARATO CARDIOVASCULAR:CEFALEAS,MAREOS,HIPERTENSION,HIPO-
TENSION,HINCHAZON DE LOS PIES,DOLOR PRECORDIAL.

B) APARATO GASTROINTESTINAL:TIEMPO DE LA ULTIMA COMIDA,DOLOR

ABDOMINAL,VOMITOS, NAUSEAS , ESTRENIMIENTOS, DIARREAS, PERDIDA
DE PESO,ETC,

C) APARATO RESPIRATORIO:TOS,CIANOSIS,DOLOR DEL TORAX,DISNEA-

HEMORRAGIA ,SUDORES NOCTURNOS,COLOR Y CONSISTENCIA DE LAS--
FLEMAS,ETC, 5



D) APARATO GENITOURINARIO:EDEMA PARPEBRAL.,DOLOR AL ORINAR,-
FRECUENCIA DE LA ORINA,COLOR DE LA ORINA,SI ORINA CON SAN
GRE,EMBARAZO.,

E) SISTEMA NERVIOSO:TRASTORNOS NERVIOSOS,EPILEPSIA,CEFALEAS,
MAREOS,LIPOTIMIAS,PARESTESIAS, TEMBLORES.,

3.-ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS.
DIABETES,PADECIMIENTOS ENDOCRINOS, TUBERCULOSIS, ENFERMEDADES-

SANGUINEAS (HEMOFILICOS),PERTURBACIONES NERVIOSAS O MENTA---
LES.

4,-ANTECEDENTES FAMILIARES No HEREDITARIOS,
EDAD, SEXO,RESIDENCIA, COLOR,RAZA, NACIONALIDAD, ANTECEDENTES -~
MENSTRUALES Y OBSTETRICOS.
PECULIARIDADES,ALERGIA A DROGAS 0 MEDICAMENTOS.
HAB1T0S:ALCOHOL, TABACO,CAFE , TRANQUILIZANTES, ESTIMULANTES, -~
ALIMENTACION,HORAS DE SUERO,TIPO DE DISTRACCIONES,ETC.

5.-ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,
MOLESTIAS SIMILARES A LAS ACTUALES,PADECIMIENTOS DE LA IN--
FANCIA,ENFERMEDADES VENEREAS,OPERACIONES QUIRORGICAS,

ADEMAS DE ESTA HISTORIA CLINICA,TODO ENFERMO QUE LLEGUE AL
CONSULTORIO DEL DENTISTA DEBE LLENAR UN CUESTIONARIO MEDICO --
COMO EL SIGUIENTE:

FECHA:
NONBRE :

DOMICILIO:

CD. EDO. C.P. TEL.

EDAD: SEXO: PESO: ESTATURA:

OCUPACION o PROFESION:

PARIENTES CERCANOS:



DIRECCION: TEL.
PRESION ARTERIAL: PULSO:
TEMPERATURA: RESPIRACIONES PCR MINUTO:

INTERROGATORTIO

SE LE PEDIRA AL PACIENTE QUE CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢HA ESTADO HOSPITALIZADO EN LOS OLTIMOS ANOS? SI____ NO
¢HA ESTADO BAJO CUIDADO MEDICO DURANTE LOS OLTIMOS DOS ARNOS?
SI____ NO_____
¢HA TOMADO ALGONMEDICAMENTO DURANTE EL OLTIMO ARO?
’ ' sl____NO____ -
¢ES ALERGICO A LA PENINGILINA O A CUALOUIER OTRO MEDICAMENTO?
Sl NO
(HA PRESENTADO ALGUN SANGRADO EXCESIVO QUE EXIJA TRATAMIENTO ES
PECIAL? SI NO

SENALE CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO:
DIABETES TUBERCULOSIS PROBLEMAS DEL CORAZON

HEPATITIS LESIONES CONGENITAS DEL CORAZON
ICTERICIA SOPLO CARDIACO___ ARTRITIS ANEMIA

-~ EPILEPSIA FIEBRE REUMATICA EMBOLIA CEREBRAL
ASMA TRATAMIENTO PSIQUIATRICO T0S
SINUSITIS FIEBRE REUMATICA .

MUJERES: ¢ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE?
¢A QUE TIPO DE CONTROL NATAL ESTA SOMETIDA?
(A QUE HORA TOMO EL ULTIMO ALIMENTO?
¢EN QUE CONSISTIO? '

DR,




EN CASO DE QUE EL PACIENTE NECESITE HOSPITALIZACIGN SE LLENARA
UN CUESTIONARIO DE SALUD MAS MINUCIOSO.

EL CIRUJANO DENTISTA,DEBE CONTROLAR CUIDADCSAMENTE LA HISTORIA
CLINICA,PARA ASEGURARSE OUE SE HAGA EL ESTUDIO Y LOS RESULTADOS NOS
GARANTIZEN QUE SE PROSIGA CON LA ANESTESIA Y LA CIRUGIA,

INSPECCION GENERAL

SE REALIZA DESDE QUE SE EMPIEZA A HACER LA HISTORIA CLINICA.
HABLA :DIFICULTAD PARA LA ARTICULACION DE PALABRAS,TARTAMUDEZ,OBS--

TRUCCION NASAL,RONCUERA,ETC, ,
MOVIMIENTO:SI SON LENTOS O RAPIDOS,CONVULSIONES,ETC,
POSTURA:LA CUE GENERALMENTE ADGUIERE AL CAMINAR O DE PIE,
TEMPERATURA:LA QUE REGISTRE EN EL MOMENTO DE LA INSPECCION,
NUTRICIGN :PALIDEZ FACIAL,PALIDEZ AMARILLENTA,AMARILLO VERDOSO 0 ---

SIANOSIS. ’

ERUPCIONES :PUEDEN SER DE DISTINTO TIPO.

EXAMEN FISICO

CABEZA:TAMANO,TIPO DE CRANEO,ETC,
0u0S:VISION,PUPILA,GRADO DE EXOFTALMIA (SI HAY ANTECEDENTES DE HI=--
POTIROIDISMO),PALIDEZ CONJUNTIVAL,CORNEA,
0IDOS:DOLOR 0 INFECCIONES GQUE PRESENTE O HAYA PADECIDO,
CARA : CONTORNOS ,EXPRESION,TIPO DE CARA,COLOR,PERTURBACIONES MUSCULA-
RES,ETC,
NARIZ:BASE DE LA NARIZ,OBSTRUCCION Y HEMORRAGIAS FRECUENTES,ETC. .
BOCA :LAB10S,ENCIAS,LENGUA,PISO DE LA BOCA,PALADAR,CARRILLOS,DIENTES.
CUELLO:TAMANO, GROSOR, GLANDULAS ,GANGLTOS LINFATICOS.
MANOS:TORCION DE LOS DEDOS,PIGMENTACION,TEMBLOR,
PuLsSO: ADULTO NORMAL;60 A 80 /MINUTO,
NINO NORMAL; 80 A 100 / MINuTO'
ADULTO TAQUICARDICO; 60 O MENOS / MINUTO.



PRESION ARTERIAL:

NINOS MENORES DE 10 ARoS 90/75

Nifios DE 10 A 14 ARos 110/90

ADLLTO DE 40 A 60 ANos 150/80 _
MUWER ADULTA DE 20 A 40 ANGS 5 6 10 PUNTOS MENCS OUE EL HOMR
BRE, -

RESPIRACION: ADULTO NORMAL 16 A I8 VECER POR MINUTO,
NINO NORMAL 24 A 28 VECES POR MINUTO,

TE!"PERATLRA: ORAL 37°C

B‘N“IEN DE LABORATORIO: TODOS LOS EXAMENES QUE SE PUEDAN INCLUIR POR EJB‘PLO._ N
BIOMETRIA HEMATICA,ORINA, GLUCOSA,COPROETC, ’



TIE'PCS DE LA EXTRACCION

ANTES DE REALIZAR NUESTRA ACCION SE DEBERA REALIZAR UNA VALORACI(ON SORRE-
EL ESTADO DEL ORGANO DENTARIO Y DETERMINAR SI ES PRECISO O NO EFECTUAR LA EXTRAC
CION,PARA ESTO SE DEBERAN TOMAR EN CUENTA LOS FACTORES DETERMINANTES OUE SE DAN-
A CONTINUACION:

INDICACIONES

LA INDICACION EN LA EXGDONCIA BEBE SER UNA SITUACION PURAMENTE MEDICA,PERO
PUEDE TAMBIEN RESULTAR INFLUIDA POR CONSIDERACIONES ECONOMICAS;LAS INDICACIONES
MEDICAS SON LAS SIGWIENTES:

1.-EN DIENTES QUE PRESENTEN MOVILIDAD POR DESTRUCCION DE SU ALVEOLO POR PARG-——
DONTITIS U'OTRA CAUSA,Y GUE HAN PERDIDO TODA FUNCION MASTICATORIA Y ADEMAS—--
AQUEJAN PROPENSION A INFLAMACIONES MARGINALES,

2.-EN CASOS EN QUE EL DIENTE SE ENCUENTRE FUERA DE SU POSICION NORMAL Y QUE NO-
EXISTA LA POSIBILIDAD DE CORREGIR ESTA ECTOPIA,

3.~CUANDO A CAUSA DE INSUFICIENCIA DE ESPACIO TANTO EN EL MAXILAR COMO EN LA-—--
MANDIBULA,WN DIENTE NO PUEDE ERUPCIONAR POR COMPLETO Y CAUSA INFLAMACION,

4,-CUANDO POR INFLAMACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES SE HA ORIGINADO UN FOCO-
INFLAMATORIO PERIAPICAL CRONICO O AGUDG OUE NO SE PLEDE COMBATIR CON TRATA--
MIENTO DE CONDUCTOS O CUANDO POR RAZONES MEDICAS GENERALES ES PREFERIBLE LA
EXTRACCION, '

5,-EN CASO DE DESTRUCCIGN PROFUMDA NO SOLO DE LA COROMA,SINO TAMBIEN DEL SEGUN—
DO TERCIO APICAL QUE RESULTE IMPOSIBLE LA RECONSTRUCCION DE LA PIEZA DENTAL,

6.-CUANDO LA CONSERVACION DEL DIENTE POSIBLE EN SI,CONSTITUYA UN PERJUICIO PARA
EL RESTO DE LA DENTADIRA,
7.~ CUANDO UN DIENTE CON PULPA INFLAMADA O NECROSADA NO PUEDE TRATARS" DEBIDA Y-
SEGURAVENTE POR RAZONES ECONGMICAS O PSIQUIATRICAS,0 CUANDO EL PACIENTE RE-—
CHAZA EL TRATAMIENTO CONSERVADOR, ‘

- 8,-POR RAZONES PROTESICAS,

9,-POoR ALGON TRATAMIENTO DE OR;TODONCIA.
10



CONTRAINDICACIONES

LA CONTRAINDICACION SE PUEDE CLASIFICAR RELACIONANDOLA CON
EL DIENTE EN SI,CON LOS TEJIDOS PARODONTALES O CON EL ESTADO GE
NERAL DEL PACIENTE.

LAS AFECCIONES GUE DEPENDEN DEL ESTADO DEL DIENTE A EXTRA-
ER, ENFERMEDADES LOCALES Y ESTADOS GENERALES PERTURBADOS POR AFEC
CION DENTARIA O PARODONTAL,EN PRESENCIA DE LA ZONA A" INTERVENIR
0 EN TODA LA ARCADA ALVEOLAR DE UNA ESTOMATITIS O GINGIVITIS.
ESTA AFECCION POR EL ESTADO PARTICULAR DEL TEJIDO GINGIVAL CREA
MAL TERRENO PARA LA INTERVENCION,

EN CASOS PARTICULARES PARA CONTRAINDICAR LA EXTRACCION EN-
LAS PERSONAS EMBARAZADAS,SE REFIERE A ESTADOS PATOLOGICOS ESPE-
"CIALES DEL EMBARAZO,EN TALES CASOS EL OSTETRA INFORMARA AL CI--
RUJANO DENTISTA DE LA EXTRACCION DENTARIA, -

DESPUES DE TODO SE LLEGA A ESTAS CONCLUSIONES:

A) LA IRRITACION GINGIVAL 0 DENTARIA SON MAS GRAVES PARA LA--
MUJER EMBARAZADA Y SU PRODUCTO QUE LA EXTRACCION DENTARIA.

B) LA GESTACION NO ES UNA CONTRAINDICACION PARA LA EXTRACCION
DENTARIA,

C)PUEDE EMPLEARSE CUALQUIER CLASE DE ANESTESIA GENERAL O LOCA .,

D) LA EXTRACCION PUEDE EFECTUARSE HACIENDO ABSTRACCION CAS1 =
COMPLETA DEL ESTADO GRAVIDO,TENIENDO $SOLO PRESENTE LA EMO-
TIVIDAD Y EL INDICE DE COAGULACION,

ESTADO PATOLOGICO
AFECCIONES DE LOS APARATOS Y SISTEMAS:

* ME REFIERO SOLO BREVEMENTE A LAS ENFERMEDADES GENERALES QUE--
CONTRAINDICAN TODA INTERVENCION EN LA CAVIDAD ORAL,LA PROHIBI--
CION -DE- LA OPERACION ESTARA DADA EN GENERAL POR EL CLINICO:ENFER
MEDADES DE LOS APARATOS Y SISTEMAS,ESTADOS INFECI050S,DIABETES,
HEMORRAGIAS,ETC, 11



CAP.TTULOPO Il

TIPOS YCLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS

L0S ANETESICOS LOCALES PUEDEN AGRUPARSE DE ACUERDO A SU ES
TRUCTURA QUIMICA,ESTO ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE DESDE EL PUN-
TO DE VISTA DE POSIBLES REACCIONES ALERGICAS.EL PACIENTE ALERGI
CO A UNA DROGA,GENERALMENTE LO SERA TAMBIEN A OTRA DROGA DE ES~
TRUCTURA SIMILAR,

LOS SIGUIENTES SON LOS GRUPOS QUIMICOS DE LOS ANESTESICOS-
INYECTABLES,

ANESTESICOS LOCALES

Los ANESTESICOS LOCALES EN ODONTOLOGIA ACTUAN DEPRIMIENDO-
DE MANERA REVERSIBLE LA CONDUCCION DE LAS SENSACIONES DOLOROSAS
DESDE EL AREA BUCAL HASTA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,ESTA AC--
CION QUEDA LIMITADA AL SEGMENTO DE LA FIBRA QUE SE HAYA EN CON
TACTO INTIMO CON EL ANESTESICO,

MoDo DE ACCION DE LOS ANESTESICOS:

ToDOS LOS ANESTESICOS LOCALES IMPORTANTES SON SALES DE ---
SUBSTANCIAS BASICAS,LA BASE LIBRE,EN PRESENCIA DEL MEDIO ALCA--
LINO DE LOS TEJIDOS,SE LIBERA RETARDANDO A PEQUENAS DOSIS,PERO-
DETENIENDO A DOSIS APROPIADAS EL PASO DE LOS IONES A TRAVES DE-
LA MEMBRANA,

SE SUPONE QUE EL MECANISMO DE ACCION SEA UN FENOMENO DE SUPER
FICIE.LA SOLUCION ANESTESICA PROVEE UNA GRAN SUPERFICIE LIBRE--
CON IONES DE LA BASE CON CARGA POSITIVA,GUE SON BIEN ABSORVIDOS °
POR LAS FIBRAS Y TERMINACIONES NERVIOSAS QUE TIENEN CARGA NEGA-
TIVA,LOS 10ONES POSITIVOS SON SELECTIVAMENTE ABSORVIDOS POR EL -
© TEJIDO NERV]0SO, .

LOS ANESTESICOS SON SUBSTANCIAS @UIMICAS DE SiNTESIS;LAS--
CUALES POR SU ESTRUCTURA MOLECULAR TIENEN CARACTERTSTICAS Y PRQ
PIEDADES PARTICULARES QUE LOS HﬁgENDIFERIR UNOS DE OTROS Y GRA



_CIAS A LO CUAL EL ODONTOLOGO PODRA HACER UNA ELECCION IDONEA EN
CADA CASO EN PARTICULAR,

UNA DE TALES PROPIEDADES POR EJEMPLO:LA DURACION PODRA SER
UNA VENTAJA INDISCUTIBLE DE UN ANESTESICO EN OPERACIONES PROLON
GADAS,PERO NO DEJA DE SER INCONVENIENTE Y MOLESTO PARA EL PACIEN
TE SI SE USA EL MISMO ANESTESICO EN UNA OPERACION SENCILLA,

EN RESUMEN:LOS ANESTESICOS TIENEN CARACTERISTICAS Y PROPIE
DADES PARTICULARES QUE LOS HACEN DIFERIR UNOS DE OTROS.

EN SU ESTRUCTURA QUIMICA A EXCEPCION DE LA COCAINA QUE ES-
EL CLASICO ANESTESICO NATURAL,TENEMOS TODOS LOS DEMAS ANESTESI-
COS EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA,SON DE PRODUCTOS SINTETICOS QUE SE
PUEDEN CLASIFICAR EN DOS GRUPOS:

1.- ANESTESICOS QUE CONTIENEN UN ENLACE ESTER.
2.- ANESTESICOS QUE CONTIENEN UN ENLACE AMIDA,

ESTA DIFERENCIA EN LA ESTRUCTURA QUIMICA PRODUCE IMPORTAN-
“TES DIFERENCIAS FARMACOLOGICAS ENTRE LOS DOS GRUPOS,ESPECIALMEE
TE EN LO QUE SE REFIERE A METABOLISMO,DURACION DE ACCION Y EFEC
. TOS SECUNDARIOS.,

MIENTRAS QUE EL ANESTESICO LOCAL EJERCE SU ACCION FARMACO-
. LOGICA SOBRE LA FIBRA NERVIOSA,O0TROS TEJIDOS DEL ORGANISMO AC--
~ TUAN SOBRE EL ANESTESICO PARA ELIMINARLO DEL ORGANISMO.
ESTAS REACCIONES METABOLICAS SE REALIZAN DE MANERA DIFERENTE-
EN CADA UNO DE LOS GRUPOS PRINCIPALES.

EL METABOLISMO DE LOS COMPUESTOS DE TIPO AMIDA ES MAS VA--
RIABLE Y COMPLEJO QUE LA DE TIPO ESTER.

LA HIDROLISIS DEL ENLACE AMIDA,NO SE VERIFICA EN LA SANGRE,
NO OBSTANTE LA HIDROLISIS PUEDE SER CATALIZADA POR UNA ENZIMA-
EN EL HIGADO,ESTA REACCION SE VERIFICA CON LA PRILOCAINA (CITA-
NEST),PERO CON LA LIDOCAINA (XYLOCAINA) Y LA MEPIVACAINA (CAR--
BOCAINA) ,RESULTA MAS DIFICIL,

LAS ESTERASAS ATACAN A LOS FARMACOS DE TIPO ESTER EN LA ~--
SANGRE Y EN EL HIGADO HIDROLISANDOLOS EN SUS COMPONENTES (AC.--
BENZOICO Y ALCOHOL), ’ ‘

B



LA HIDROLISIS INACTIVA AL ANESTESICO LOCAL,Y EL HECHO DE QUE ESTO SUCEDE EN
LA SANGRE QUE CIRCULA POR LOS VASOS ADYACENTES A LA FIBRA NERVIOSA,TIENDE A AU—
MENTAR LA ELIMINACION DEL ANESTESICO EN LA PROXIMIDAD DEL NERVIO,CUANDO LAS DO--

SIS SON PEQUENAS LA HIDROLISIS DEL ANESTESICO LOCAL SE EFECTUA EN LA SANGRE AN--
TES DE LLEGAR AL HIGADO,

LOS PRODUCTOS DE LA HIDROLISIS,FORMADOS EN LA SANGRE Y EN EL HIGADO SON —
EXCRETADOS EN LA ORINA,YA SEA INALTERADOS O DESPUES DE HABER SI1DO SOMETIDOS EN
El. HIGADO A PROCESOS DE OXIDACION Y CONJUGACION.,

ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS
LAS CARACTERISTICAS DE UNA SOLUCION BLOGUEADORA ESTAN DADAS POR LA CONCEN-—
TRACION DEL ANESTESICO LOCAL Y, DEL VASOPRESOR.DE AHI LAS DIFERENTES COMBINACIO-—
NES EN CADA UNA DE ELLAS.LA NECESIDAD DE SU PENETRACION EN EL TEJIDO GSEO IMPLI-
CA,QUE EN SOLUCIONES DENTALES EL ANESTESICO ESTE A UNA MAYOR CONCENTRACION PUES-

TO OUE LA DIFUSION DE LA ANALGESIA ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA CONCENTRA—
CION.

NOMBRE ESTRUCTURA CONCENTRACION (PORCENTAJE)

GENERALMENTE EMPLEADO

OFICIAL COMERCIAL QUIMICA INYECCIGN TOPICA

PROCATNA NOVOCAINA ESTER PABA 2

BUTETAMINA  MONOCAINA ESTER PABA 1.5 2

TETRACAINA  PANTOCAINA ESTER PABA 0.15 2

PROPOXICAINA RAVOCAINA ESTER PABA 0.4

BENZOCAINA ESTER PABA 8.2

METABUTETA-

MINA UNACATNA ESTER MABA 3.8

METABUTOXI-

CAINA PRIMACAINA ESTER MABA 1.5

MEPRILCAINA ORACAINA ESTER BA 2

ISOBUCAINA  KINCAINA ESTER PRA 2

 LIDOCATNA  XYLOCAINA - AMIDA 2 2.5

MEPIVACAINA CARBOCAINA AMIDA 2 3

PIRROCAINA  DINACATNA * AMIDA 2

PRILOCAINA  CITANEST AMIDA 4

PABA = DERIVADO DEL AC.P-AMINOBENZOICO
MARA = DERIVADO DEL AC.M-AMINOBENZOICO

BA = DERIVADO DEL AC,BENZOICO
GENERALMENTE ASOCIADA CON PROCAINA AL 2 Por /100,
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LA ESTRUCTIRA QUIMICA DE ESTOS COMPUESTOS ES DE IMPORTANCIA PRIMORDIAL EN-
CUANTO AL METABOLISMO DE LOS GRUPOS ESTER O AMIDA,Y TAMBIEN EN LOS QUE SE REFIE
RE A PROBLEMAS ALERGICOS Y MAS ESPECIFICAMENTE A LA AUSENCIA (PROBABLE) DE ALER
GIA CRUZADA ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS.

POTENCIA DE i0S ANALGESICOS LOCALES

A LA CONCENTRACION NORMALMENTE EMPLEADA COMPARADA CON LA LIDOCAINA (XYLOCA
fNA) AL 2 POR /100

~ POTENCIA CONSIDERABLEMENTE INFERIOR
PROCAINA  (NOVOCAINA)
BUTETAMINA (MONOCAINA)

- POTENCIA UN POCO INFERIOR
MEPRILCAINA  (ORACAINA)
ISGBUCAINA  (KINCAINA)
METABUTETAMINA (UNACAINA)
METABUTOXICAINA (PRIMACAINA)
ASOCIACION TETRACAINA-PROCAINA (COMBINACION PANTOCAINA - NOVOCAINA)

- CASI LA MISMA POTENCIA
MEPIVACAINA  (CARBOCAINA)
PIRROCAINA  (DINACAINA)
PROLOCAINA  (CITANEST)
ASOCIACION PROPOXICAINA - PROCAINA (COMBINACION RABOCAINA ~ NOVOCAIMA)

AL COMPARAR UN FARMACO CON OTRO EN TERMINOS DE POTENCIA O TOXICIDAD,SE TOMA -

RA EN CUENTA LA CONCENTRACIGN DE LA SOLUCION EMPLEADA PARA VALORAR DATOS ORIGINA _

LES EXPRESADOS EN TERMINOS LE CANTIDAD ABSOLUTA DEL ANESTESICO,



TOXICIDAD DE L0S ANESTESICOS LOCALES

A LA CONCENTRACION NORMALMENTE EMPLEADA CON LA LIDOCAINA (XYLOCAINA) AL 2-
Por / 100,

A.~ CONSIDERABLEMENTE MENOS TOXICOS
PROCAINA  (NOVOCAINA)
MEPRILCATNA (ORACATNA)
BUTETAMINA  (MONOCAINA)

B,~ UN POCO MENOS TOXICOS
METABUTETAMINA  (UNACAINA)
METABUTOXICATNA  (PRIMACATNA)
ISOBUCATNA (KINCAINA)

C.- CASI LA MISMA TOXICIDAD
MEPIVACAINA  (CARBOCAINA)
PIRROCAINA  (DINACAINA)
PROLOCAINA  (CITANEST)

LAS COMPARACIONES BASADAS EN LA VALORACION DE DIFERENTES RESULTADOS,NO SIE&
PRE CONCUERDAN CON OTRAS COMPLICACIONES,PERO CONSIDERAMDS GUE ESTO ES CASI OBLI-
GADO EN UN CAMPO DONDE PEQUENAS DIFERENCIAS SUELEN EXAGERARSE CON FINES CG“ERCIA-
LES O POR OTRAS RAZONES.

ES INEVITABLE QUE LA DURACION DE LA ACCION SEA VARIABLE Y DEPENDA EN GRADO
MUY CONSIDERABLE,DEL VASOCONSTRICTOR Y DE SU CONCENTRACION.CON LA CRECIENTE A--
CEPTACION DE VASOCONSTRICTORES MENOS CONCENTRADGS O CON EL USO DE ANESTESICOS—
LOCALES PURQS,POR EJEMPLO LA MEPIVACAINA (CARBOCAINA) AL 3 POR 100 6 LA PRILO— -
CAINA (CITANEST) AL 4 POR 100,LA DURACION DE LA ACCION QUE CON LA PRESENCIA DE- .
1:50 000 DE EPINEFRINA. -
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COMPARACION DE LA DURACION DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES A
CONCENTRACIONES NORMALMENTE EMPLEADAS

A.- CORTA (DE MEDIA A UNA HORA)
PROCAINA  (NovocaINA) con 1:50 000 DE EPINEFRINA
BUTETAMINA (MONOCAINA) CoN 1:50 000 DE EPINEFRINA
MEPRILCAINA (ORACAINA) coN 1:50 000 DE EPINEFRINA

B.~ INTERMEDIA (DE UNA A DOS HORAS)
METABUTOXICAINA (PRIMACAINA) coN 1: 50 000 DE EPINEFRINA
METABUTETAMINA  (UNACAINA)  coN 1: 60 000 DE EPINEFRINA
MEPIVACAINA AL 3 POR 100 SIN VASOCONSTRICTOR (CARBOCAINA)
PRILOCATNA AL 4 POR 100 SIN VASOCONSTRICTOR (CITANEST)
PIRROCAINA  (DINACAINA) con 1:50 000 DE EPINEFRINA

C.~ LARGA (MAS DE DOS HORAS)
ISOBUCAINA  (KINCAINA) coN 1:65 000 DE EPINEFRINA
LIDOCAINA  (XYLOCAINA) con 1:50 000 DE EPINEFRINA

‘ - PARA APLICACIONES TOPICAS EL DENTISTA DISPONE DE UNA GRAN VARIFDAD DE PREPA ‘
RADOS EN FORMA DE POMADAS 0 SOLUCIONES.LOS COMPUESTOS OUE SUELEN UTILIZARSE CON-
MAS FRECUENCIA SOLOS O COMBINADOS DE DIFERENTES CONCENTRACIONES SON:LA LIDOCAfNA;‘
TETRACAINA Y BENZOCAINA.MIENTRAS QUE LAS DOS PRIMERAS SON ANESTESICOS INYECTABLES
PODEROSOS, LA BENZOCAINA SE UTILIZA UNICAMENTE EN APLICACIONES TOPICAS.AUNOUE LA-
BENZOCAINA SEA WN ESTER DEL ACIDO P-AMINCBENZOICO,ESTE ANESTESICO NO CONCUERDA—
CON LA ESTRUCTURA BASICA QUE SE DESCRIBE PARA LOS ANESTESICOS LOCALES TIPICCB —

Y ES MUCHO MENOS PODEROSA QUE LA MAYORIA IE ESTOS,

_ NO OBSTANTE EN CONCENTRACIONES SUFICIENTEMENTE ELEVADAS,ES WN COMPUESTO U—
TIL PARA USO TOPICO ,PUESTO QUE TODAS ESTAS SLBSTANCIAS UTILIZADAS EN APLICACIO-
NES TOPICAS SE ABSORREN CON MUCHA FACILIDAD POR LA MUCOSA BUCAL.SE TEN]RA GRAN—-
CUIDADO DE EMPLEAR UNICAMENTE LAS CANTIDADES MINIMAS NECESARIAS PARA CBTENER WA
ACCION EFICAZ,EVITANDO AST LOS SINTOMAS DE INTOXICACION GENERAL, '

17



AGRUPACIONES QUIMICAS

1.- ESTER DEL ACIDO BENZOICO
A) MEPRILCATHA  (ORACATNA)
B) I1SOBUCAINA (KINCAINA)

2.~ ESTERES DEL ACIDO PARA-AMINOBENZOICO
A) PROCATNA (NOVOCAINA)
B) TETRACAINA (PANTOCATNA)
C) BUTETAMINA (MONOCAINA)
D) PROPOXICAINA  (RAVOCAINA)
E) CLOROPROCAINA (NESACAINA)
F) PROCAINA Y BUTETAMINA  (DUOCAINA)

3.~ ESTERES DEL ACIDO META-AMINOBENZOICO
A) METABUTETAMINA (UNACAINA)

44,~ BENZOATO DE CICLOMEXILAMINO-2~PROPILO-HEXILCAINA-CICLATNA

-5,- ESTER DEL ACIDO PARA-ETOXIBENZOICO-PARAETHOXYGARINA (INTRACATNA)

6.~ MILIDA (TIPO No ESTER)
A) LIDOCATNA  (XYLOCATNA)
B) MEPIVACAINA  (CARBOCAINA)
C) PIRROCAINA  (DINACATNA)
D) PRILOCATNA (CITANEST)

L0S PRIMEROS SINTOMAS TOXICOS DE TODOS LOS ANESTESICOS,CON LA POSIBLE EXCEP
- CION DE LA LIDOCAINA,SE MANIFIESTAN CON SIGNOS Y SINTOMAS DEL ESTIMULO CENTRAL.
' ESTO PUEDE VARIAR DESDE LA INQUIETUD HASTA GRAVES CONVULSIONES,LA FASE DE—
~ ESTIMULO ES GENERALMENTE SEGUIDA POR LA DEPRESION,QUE SI ES BASTANTE GRAVE,PLE--
DE CULMINAR FATALMENTE,

ToDOS LOS ANESTESICOS LOCALES,ADEMAS DE AFECTAR EL. SISTEMA NERVIOSC CENTRAL,TAM
_ ‘BI'EN PUEDEN TENER UN EFECTO DE LETEREO SOBRE LA CIRCULACION.LA MAYORIA DE LOS . _
* AGENTES ANESTESICOS LOCALES EN BAJA Y ALTA CONCENTRACION TNVBIEN PUEDEN . INHIBIR

LA CONTRACTILIDAD DEL MOSCULO CARDIACO.
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Los EFECTOS TOXICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES LOS CONSIDERAREMOS MAS ADE—
LANTE,

PROCAINA : (NOVOCAINA,ETOCAINA,NEOCAINA)
FARMACOLOGTA

LA PROCAINA ES UN AGENTE ANESTESICO RELATIV/MENTE DEBIL,POSEE BAJO GRADO DE
TOXICIDAD,NO OBSTANTE,ES BASTANTE POTENTE PARA DAR UNA ANESTESIA SEGURA PRACTICA
MENTE EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS.,

LA TOXICIDAD REAL DE L A PROCAINA EN EL HOMBRE YA SE conoct,DE 0.5 A 1 GR.-
PUEDEN TOLERARSE SI SE DAN LENTAMENTE EN LN LAPSO DE TIEMPO SUFICIENTE,

SISTEMA NERVIOSO.~LA PROCAINA ES CAPAZ LE ESTIMULAR O DEPRIMIR EL SISTEMA-
NERVIOSO CENTRAL,LA ESTIMULACION LES GENERALMENTE UNA PRONTA RESPUESTA Y PUEDE-
NOTARSE POR EXITACION,TEMBLORES,ATAXIA,Y A(N CONVULSIONES,

SISTEMA CRDIOVASCLLAR,- EN ODONTOLOGIA POR LAS PEQUENAS CANTIDADES USADAS--
NO TIENE OTRO EFECTO QUE LA VASODILATACION DE LA MICROCIRCULACION EN EL AREA DE~
LA INYECCION,

SISTEMA RESPIRATORIO,-NO TIENE EFECTO SCBRE ESTE SISTEMA SIN EMBARGO,GRAN-~
DES DOSIS TOXICAS PUEDEN CAUSAR UNA SEVERA DEPRESION RESPIRATORIA.

TETRACAINA :  (PANTOCAINA,AMETHOCATNA)
FARMACOLOG A

ES UN ANESTESICO POTENTE Y RELATIVAMENTE TOXICO.EN IGUAL CONCENTRACION LA--
DROGA SE CONSIDERA POR LO MENOS DIEZ VECES MAS POTENTE Y TOXICA QUE LA PROCAINA, -
SIN EMBARGO SE USA EN SOLUCIONES DE 0.15%,L0 QUE HACE SU TOXICIDAD CASI IGUAL A
LA PROCAINA ,MIENTRAS LA RELATIVA TOXICIDAD DE LA PROCAINA Y LA TETRACAINA ES —
. GASI IGUAL.LA PRCCAINA OTORGA MAYOR GRADO DE SEGURIDAD,PORME UN MILIGRAMO DE --
ERROR EN LA DOSIS DE LA TETRACAINA EQUIVALE A DIEZ MILIGRAMOS DE ERROR CON LA-—
PROCAINA, »

NO PRODUCE PROPIEDADES VASOCOSNTRICTORAS,NO CAUSA VASODILATACION APRECIABLE
SIN EMBARGO CUANDO SE USA CON UN VASO COSNTRICTOR ES MENOS TOXICO PORQUE RETAR—
DA SU ABSORCION.

LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES DE TOXICIDAD EN EL SISTEMA SON LAS DEL. ESTIMU
LO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ,SIN EMBARGO,EN SUBITOS EXCESOS O INYECCIONES —
INTRAVASCULARES  INADVERTIDOS,EL EFECTO TGXICO PUEDE SER EFECTO DE LN COLAPSO ~—
CARDIOVASCULAR Y CESE DE LA RESPIRACION. Gl
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BUTETAMINA : (MONOCA INA,AMILOCAINA)
FARMACOLOGTA

LA BUTETAMINA ES DE 1 0 1.5 A 2 VECES MAS POTENTE CUE LA PROCAINA Y SOLO --
LIGERAMENTE MAS TOXICO,DANDOLE N INDICE ANESTESICO FAVORABLE,

LA BUTETAMINA SE DIFUNDE MAS RAPIDAMENTE GUE LA PROCAINA ,RESULTADO GLE ES-
MAYOR LA ANALGESIA PARA LOS GRANDES NERVIOS SENSORIALES.SE USA EN SOLUCIONES AL-
1.5 Y 2 %,SE SUGIERE QUE NO SE USE POR SESIONES MAS DE 300 MILIGRAMOS, (20 ML,DE-
soLucIOn AL 1,5% 6 15 ML.DE SOLUCION AL 2 Z),

Los SINTOMAS DE TOXICIDAD SON SIEMPRE MUY PARECIDOS A LOS USADOS CON LA PRO
CAINA.LA BUTETAMINA AL 1,5% CON EPINEFRINA 1:100 000 PRODUCE RAPIDA ANALGESIA-—--
SATISFACTORIA DE 60 A 70 MINUTOS.LA SOLUCIGN AL 2% cON EPINEFRINA 1:50 000 pPRO—
DUCE ANALGESIA RAPIDA Y PROFUNDA DE 90 A 120 MINUTOS,

LA BUTETAMINA NO IRRITA CUANDO SE INYECTA EN LOS TEJIDOS Y PARECE NO POSEER
PROPIEDADES VASODILATADORAS.AUN SE DISCUTE LA DEBIL PROPIEDAD VASOCONSTRICTORA,

PROPOXICAINA : (RAVOCAINA,PAVOCAINA)
FARMACOLOGIA

ES UN POTENTE ANESTESICO LOCAL,DE POTENCIA Y TOXICIDAD EQUIVALENTE A LAS DE
LA TETRACAINA. _

LA PROPOXICAINA NO SE USA SOLA EN ODONTOLOGIA SINO QUE SE COMBINA CON LA- -
PROCAINA EN UNA SOLUCION DE ESTA AL 2% Y RAVOCAINA AL 0.4 %

LOS SINTOMAS DE TOXICIDAD DE LA PROCAINA SON MUY SIMILARES A LOS DE LA PAN
TOCAINA.SU usO AL 0,97 MANTIENE LA DOSIS DENTRO DE LOS LIMITES DE SEGURIDAD,SE-
SUGIERE QUE LA DOSIS MAXIMA DE LA SOLWCION AL 0.4% G SEA 30 Mg, (7.5M..)

CLOROPROCAINA : (NESACAINA,VERSACAINA)
FARMACOLOGTA

LA CLOROPROCAINA ES UNO DE LOS ULTIMOS LOGROS PARA EL CAMPO DE LA ANESTESIA
LOCAL,SE HA: DEMOSTRADO CLINICAMENTE Y EN EL LABORATORIO QUE LA CLOROPROCAINA ES-
MAS POTENTE Y MENOS TOXICA QUE LA PROCAINA, ‘

SU MAYOR POTENCIA (EL DOBLE) Y LA MAYOR RAPIDEZ DE HIDROLISIS OTORGAN AL -
COMPUESTO UN INDICE TERAPEUTICO FAVORABLE,

SU TOXICIDAD SE PUEDE PRODUCIR EN EL SISTEMA SI SE APLICA POR VIA INTRAVE--
NOSA POR ACCIDENTE.LA DROGA PARECE SER DE ACCION BREVE Y ESCASA TOXICIMD Y EFEC
TO  SUMAMENTE RAPIDO, 20



ESTERES DEL ACIDO BENZOICD

PIPEROCAINA : (METYCAINA,NEOTESINA)
FARMACOLOGIA

LA POTENCIA,TOXICIDAD,DURACION,DESINTOXICACION Y ELIMINACION SON MUY PARE--
CIDAS A LAS DE LA PROCAINA.LA DIFUSION POR LOS TEJIDOS Y EL EFECTO DE LA ANESTE-
SIA SON TAMBIEN MUY SIMILARES A LOS DE LA PROCAINA,LA PIPEROCAINA TAMPOCO INTER-

FIERE LA ACCION DE LAS SULFAMIDAS,lA DOSIS SUGERIDA ES DE 300 MG, (15 ML,DE wA-
SOLUCION AL 22),

MEPRILCAINA : (ORACAINA)
FARMACOLOGTA

CLINICAMENTE LA MEPRILCAINA HA DEMOSTRADO SU EFECTO LIGERAMENTE MAS RAPIDO
QUE LA PROCAINA CON LN LIGERQ AUMENTO DE POTENCIA,

" LA MEPRILCAINA NO IRRITA LOS TEJIDOS Y LOS PRIMEROS SINTOMAS DE LA SOBRE -
DOSIS TOXICA LOS DA EL ESTIMULO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.ES MUY SIMILAR AL—
EFECTO DE LAS DOSIS TOXICAS DE LA PROCAINA,LA MEPRILCAINA COMO LA METILCAINA —
PUEDE USARSE EN PACIENTES A LOS DERIVADOS DEL ACIDO PARA-AMINOBENZOICO Y SE SU—

GIERE QUE NO SE USE MAS DE 400 MG, (20M.DESOL[I:]6NAL2%)PORVEZENELPACIEN
TE AMBULATORIO. :

ISCBUCAINA : (KINcAINA)
FARMACOLOGTA

EL COMIENZO DE LA ANESTESIA CON ISOBUCATNA SE COMPARA CON EL DE LA PROCAINA -
SIN EMBARGO,LA DURACION ES MAYOR DE 3 A 5 HORAS CUANDO SE USA UNA SOLUCION DEL -
2 % coN 1:100 DE EPINEFRINA,LA DROGA NO IRRITA LOS TEJIDOS Y SISTEMATICAMENTE —
SE HAYA DENTRO DE LA PORCION DE SEGURIDAD,

CoMp LOS OTROS COMPUESTOS DE TIPO ESTER,LA ISOBUCATNA,A PESAR DE DEPRIMIR—
LOS NERVIOS LOCALMENTE,EN DOSIS TOXICAS PUEDE ESTIMULAR EL SISTEMA NERVIQSO CEN-
TRAL AL PUNTO DE COMVULSIONES,QUE PUEDEN SER SEGUIDAS DE UNA EXTREMA DEPRESION
RESPIRATORIA Y CARDIACA.EL GRADO DE ANESTESIA ES SUFICIENTEMENTE PROFLND‘\ PARA
- TODO TIPO DE INTERVENCION QDONTOLOGICA.

ESTERES DEL ACIDO META-AMINCBENZOICO
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METABUTETAMINA : (UNCATNA)
FARMACOLOGTA

LA METABUTETAMINA ES UN ANESTESICO POTENTE,DE ACCION RAPIDA ¥ DURACION BRE-
VE,TIENE QUIZA DOS VECES LA ACTIVIDAD ANESTESICA DE LA PROCAINA Y SE DICE QUE ES
MENOS TGXICA,

LA DROGA NO IRRITA LOS TEJIDOS POR INYECCION Y SE DIFUNIE RAPIDAMENTE EN —
EL NERVIO RICO EN LIP1DOS, TIENE PROPIEDADES VASODILATADORAS MEDIANAS.LOS SIG-—
NOS DE TOXICIDAD DE LA METABUTETAM[NA SON SIMILARES A LOS DE LA PROCAINA.

LA COMBINACION DE PROFUNDIDAD Y CORTA DURACION HACE QUE LA METABUTETAMINA-
SEA UN ANESTESICO DESEABLE PARA LA ODONTOLOGIA,CUANDO SE REALIZAN INTERVENCIO-
NES BREVES. X

TAMBIEN TIENE LA VENTAJA QUE PERMITE UTILIZARLA CUANDO SE CONTRAINDICA UN—
COMPUESTO DEL ACIDO PARA-AMINOBENZOICO.ESTO NO SIGNIFICA QUE NO HAYA REACCION —
ALERGICA,SINO GLE PUEDE UTILIZARSE CUANDO EL PACIENTE ES ALERGICO A LOS ANESTE—
SICOS LOCALES U OTROS DERIVADOS QUIMICOS.LA DROGA SE USA COMUNMENTE EN SOLUCIO=
NES AL 3.8 1 Y SE SUGIERE QUE LA DOSIS MAXIMA SEA DE 760 MG, (20 M..)

DERIVADOS ANELIDOS (MONESTER)

LIDOCAINA : (XYLOCAINA)
FARMACOLOGIA

LA LIDOCAINA SE DIFUNDE RAPIDAMENTE A TRAVEZ DE LOS INSTERSTICIALES Y DEN—
TRO DEL NERVIO RICO EN LIPIDOS ,OBTENIENDO UN RAPIDO EFECTO DE LA ANESTESIA,
,_ LA LIDOCAINA,SIENDO EL PRIMERO DE LCS COMPUESTOS NO ESTERES USADOS COMO —
ANESTESICOS LOCAL EN ODONTOLOGIA,ES COMPARABLEMENTE ESTANDAR,Y SERA TRATADO CON
~MAS DETALLE,YA QUE LOS OTROS DE ESTA CLASE SON ALGO SIMILARES EN ACCION,

SISTEMA NERVIOSO.-LA LIDOCAINA DEPRIME EL SISTEMA NERVIOSO,TANTO CENTRAL——-
* MENTE COMO PERIFERICAMENTE,SUS EFECTOS ANESTESICOS SOBRE LOS NERVIOS PERIFERICOS
SON BIEN CONOCIDOS .TAVBIEN SU EFECTO DEPRESIVO SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CEN—
- TRAL HA SIDO OBSERVADO Y RECONOCIDO.EL PACIENTE A VECES SE VUEEVE LETARGICO Y -—j
- 'ADORMECIDO POR LA ABSORCION SISTEMATICA DE LA DROGA .

’ PUEDE INDUCIR A CONVULSIONES,PERO SE CREE QUE ESTA REACCION PUEDE RESULTAR-
" DE UNA DEPRESION DE LAS AREAS DEL CEREBRO MAS BIEN,QUE POR EL ESTfMULO DIRECTO,
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LA LIDOCAINA ADMISTRADA POR VIA INTRAVENOSA ES CAPAZ DE PRODICIR N GRADO—
DE ANALGESIA O AN ANESTESIA GENERAL,

S1STEMA CARDIOVASCULAR,-EL EFECTO DE LA LIDOCAINA SOBRE EL SISTEMA CARDIO—
VASCULAR VARTA DE ACUERDO A LA DOSIS UTILIZADA,

LA DROGA EN DOSIS DE 100 MG.DE SOLUCION AL 1 6 2 Z,SE APLICA ENDOVENOSAMEN
TE DURANTE LA ANESTESIA Y CIRUGIA PARA CORREGIR ARRITMIAS VENTRICULARES QUE OCU
RREN DURANTE LA INTERVENCION .EN GEMERAL.DOSIS MODERADAMENTE GRANDES PRODUCEN —
UNA DISMINUCION DE LA FORMA CONTRACTIL DEL CORAZON REDUCIENDO LA POTENCIA CAR—
DIACA.DosIs MAS PEQUERAS (2 MG,POR KILO DE PESO CORPORAL),NO ALTERAN LA FUERZA
CONTRACTILSEN VERDAD LA INYECCIGN DE LIDOCATNA ORIGINA UNA ELEVACION DE LA PRE—
SION SANGUINEA.

LA LIDOCAINA AL IGUAL QUE OTROS ANESTESICOS LOCALES,PUEDE PRODUCIR UN AU—
MENTO EN EL UMBRAL DE LA EXITABILIDAD Y PERIODO REFRACTARIO DEL MOSCULO DEL CO--

EL SISTEMA CONDUCTIVO PUEDE VERSE AFECTADO POR UNA DISMINUCION DE LA VELO—
CIDAD DE LA CONDUCCION DEL IMPULSO,

SISTEMA RESPIRATORIO,-PEQUENAS DOSIS DE LIDOCAINA NO TIENEN EFECTOS SOBRE
EL SISTEMA RESPIRATORIO,SIN EMBARGO,DEBE COMPRENDERSE QUE UN PARO RESPIRATORIO-
ES LA CAUSA MAS COMK DE LA MUERTE RELACIONADA CON LA DOSIS DE LN ANESTESICO -~
EL EFECTO DEPRESIVO DE LAS GRANDES DOSIS SOBRE EL MECANISMO RESPIRATORIO-——-
ES EVIDENTE.EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL PARO RESPIRATORIO PRECEDE AL PARO CAR-
DIACO EN SOBRE DOSIS TOXICAS _
LA LIDOCAINA POSEE EXCELENTES PROPIEDADES DE ANESTESIA SUPERFICIAL,COMO SE
USA EN SOLUCIONES AL 4 % 6 10 %,LA DROGA ES UNO DE LOS MEJORES AGENTES ANESTE——
SICOS LOCALES PARA LOS DENTISTAS,
SU PRINCIPAL DESVENTAJA ES LA DURACION PROLONGADA GUE PUEDE SER VENTAJA —-
CUANDO LA ANESTESIA SE DESEA QUE SEA MAS PROLONGADA ,
LA DOSIS MAXIMA SUGERIDA PARA EL PACIENTE AVBULATORIO ES DE APROXIMADMBITE
- 300 MG, (15 ML,DE SOLUCION AL 2 %), ,
CONTRARIAMENTE A LOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES DE TIPO ESTER.LA LIDOCAINA
SUFRE BIOTRANSFORMACION EN EL HIGADO MAS QUE HIDROLISIS EN EL PLASMA.POR ESTA —
RAZON ,LA LIDOCAINA U OTRO AGENTE ANESTESICO LOCAL DEL TIPO AMIDA DEBE SER EMPLEA
DO EN CASOS CONOCIDOS DE DEFICIENCIA DE PLASMA COLINESTERASA,
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MPIVACAINA : (CARBOCAINA)
FARMACOLOGIA

MAS POTENTE QUE LA PROCAINA Y MENCS TOXICA QUE LA LIDOCAINA,PRODUCE ANESTE
SIA LOCAL RAPIDA,PROFUNDA Y PROLONGADA,
EL TIEMPO DE LA ANESTESIA TIENE UNA DURACION DE 2 A 4 HORAS.ACTUALMENTE LA

DROGA SE OBTIENE EN CARTUCHOS DE 1,8 M..Y LA DOSIS MAXIMA SUGERIDA ES DE APROXL
MADAMENTE 300 MG. {15 ML, DE UNA SOLUCION AL 2 2),

PIRROCAINA : (DINACAINA)
FARMACOLOGTA

LA PIRROCAINA ES SIMILAR A LA LIDOCAINA Y MEPIVACAINA EN SU ACCION DENTRO
DEL. ORGANISMO,LA ACCION DE LA ANESTESIA ES LIGERAMENTE MENCR ,LO QUE EN MUCHAS
INSTANCIAS PUEDE SER UNA VENTAJA;LA DROGA SE OBTIENE AL 2% EN CARTUCHOS DE 1,8—
M..CON 1:50 000 v 1: 250 000 DE EPINEFRINA,.LA DISPONIBILIDAD DE LA DROGA CON ES-
TAS CONCENTRAGCIONES ES UNA GRAN VENTAJA,

PRILOCAINA : (CITANEST)
FARMACOLOGTA

ES UN ANESTESICO DEL TIPO AMIDA,SUS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS SON SEMEJAN-
TES A LAS DE LA LIDOCAINALEL COMIENZO Y LA ACCION ASI COMO LA DURACION PERSIS--
TEN MAS QUE LOS DE LA LIDOCAINA ,COMO LA LIDOCAINA PUEDE PRODUCIR SOMNOLENCIA, N
EFECTO TOXICO SINGULAR ES LA METAHEMOGLOBINEMIA, 4 ,

LA PRILOCAINA PUEDE SER USADA EN EL 4 & DE SU FUERZA LA CUAL,SIN LA EPINE-
FRINA DARA DE 15 A 20 MINUTOS DE TRABAJO CON ANESTESIA.CUANDO LA EPINEFRINA ES -
UNA CONCENTRACIGN DE 1:200 000 ES AGREGADO AL 4 % DE CITANEST,EL PRODUCTO SE LLA
MA CITANEST FORTE Y LA ANALGESIA ES SIMILAR A LA DE LA LIDOCAINA,

RESUMEN |
‘ CoMO PUEDE AWERTIRSE CON LAS CONSIDERACIONES EXPUESTAS,SE DISPONE EN ——
QIINTOLOGIA DE UNA AMPLIA VARIEDAD DE DROGAS ANEST_ESICAS.

CADA UNA TIENE SU USO Y LOS ANESTESICOS LOCALES DEBEN ELEGIRSE SEGfN EL PA-

' CIENTE Y SU NECESIDAD,EL ODONTOLOGO PRACTICO DEBE POSEER UNA COLECCION SLFICIEN-,', o

TE DE SOLUCIONES ANESTESICAS PARA ENCARAR CUALQUIER smncrm.
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CAPITULO 111

ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA

DEFINICION

LA ANESTESIA LOCAL ES LA SUSPENCION,POR MEDIOS TERAPEU
TICOS DE LA SENSIBILIDAD DE UNA ZONA DE LA CAVIDAD BUCAL,MANTE
NIENDOSE INTACTA LA CONCIENCIA DEL PACIENTE.ESTO SE LOGRA INYEC
TANDO DROGAS EN LOS TEJIDOS QUE PUEDEN TENER POCO O NINGON EFEC
TO IRRITANTE Y CUANDO SON ABSORVIDOS POR EL NERVIO, INTERRUMPEN-
TEMPORALMENTE SU CONDUCCION,

UN BLOQUEO DE LA TRANSMISION DE TODOS LOS NERVIOS AFERENTES
PRODUCEN ANESTESIA O CARENCIA DE SENSACIONES.EL BLOQUEO DE AQUE
LLAS FIBRAS QUE TRANSMITEN LA SENSACIGN DE DOLOR SOLO SUCEDE EN
LA ANESTESIA LOCAL.LA INTERRUPCION DE LAS FIBRAS AFERENTES RE--
SULTAN EN UNA PARALISIS MOTORA Y UNA INHIBICION DE LAS ESTRUCTU
RAS INERVADAS AUTOMATICAMENTE.

EL TERMINO DE ANESTESIA LOCAL SE HA HECHO SINONIMO CON LA -
ODONTOLOGIA.EN LA ACTUALIDAD MUY POCOS DENTISTAS GUE PRACTIGUEN
LA ODONTOLOGIA SE ENCONTRARAN SIN ESTA SUBSTANCIA GUE HA CAMBIA
DO A LA MISMA DE UNA MANERA MAS PRACTICA. ‘

AUNQUE LA ODONTOLOGIA EN SUS PRIMERAS EPOCAS ESTUVO ASOCIA~
DA AL DOLOR Y AL SUFRIMIENTO,EN LA ACTUALIDAD ESTA PERDIENDO --
ESA IMAGEN DEBIDO A LA EFECTIVIDAD DE LA ANESTESIA LOCAL PARA -
CONTROLAR EL DOLOR. .- o

MUCHAS DE LAS OPERACIONES TECNICAS DENTALES QUE EN LA ACTUA
LIDAD SE LLEVAN A CABO,DEBEN SU EXISTENCIA AL ESTADO DE ANALGE-
SIA LOCAL, ‘ | ,

ESTAS DROGAS SON LAS MAS AMPLIAMENTE USADAS EN ODONTOLOGIA-
Y A EXCEPCION DE LA COCAINA (QUE ACTUALMENTE RARAS VECES SE USA)
SON TODOS LOS COMPUESTOS SINTETICOS .LA MODIFICACION DE LA MOLE
- CULA DE LA COCAINA HA PRODUCIDO UNA GRAN CANTIDAD DE ANESTESI--
COS LOCALES,QUE POSEEN UNA DEFINIDA RELACION ENTRE SU ESTRUCTU-
. RA QUIMICA Y SUS PROPIEDADES ANESTESICAS LOCALES,

25



EL OBJETIVO GENERAL EN SINTESIS DE LOS MUEVOS COMPUESTOS,-
ES PRODUCIR DROGAS MAS POTENTES CON MENOS TOXICIDAD LOCAL Y SIS
TEMATICA.

EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS,LA TOXICIDAD TENDERA A AUMENTAR-
CON LA POTENCIA,SIN EMBARGO,SI EL CAMBIO ESTRUCTURAL RESPONSA--
BLE DEL AUMENTO DE POTENCIA TAMBIEN AUMENTA LA TASA DE BIOTRANS
FORMACION ,PUEDE DISMINUIR LA TOXICIDAD DEL NUEVO COMPUESTO,

UN BUEN EJEMPLO DE TAL COMPUESTO ES LA 2-CLORO-PROCAINA.ES
TE COMPUESTO,AUNQUE DE POTENCIA DOBLE OGUE LA PROCAINA,ES A CAU-
SA DE SU TASA DE HIDROLISIS 4 VECES MAS ACELERADO,MENOS TOXICO -
QUE LA PROCAINA.

INSTRUMENTAL

PARA APLICAR EL ANESTESICO SE EMPLEAN JERINGAS DE DISTINTOS
TIPOS:DE VIDRIO O METALICAS,

JERINGAS DE VIDRIO.-SE USAN LAS LLAMADAS JERINGAS DE LUER -
0 DE TIPO LUER.EN NUESTRA PRACTICA SE EMPLEAN JERINGAS DE:2,3,-
Y 4 c.C.ESTAN CONSTITUIDAS POR DOS TUBOS CONCENTRICOS,DE LOS --
CUALES EL INTERIOR ACTUA COMO EMBOLO PARA EXPULSAR EL Liou1DO--
AL INYECTARSE,

JERINGAS METALICAS,-SON JERINGAS DEL SISTEMA CARPULE,EL ---
EMBOLO ESTA DADO POR UN TAPON DE GOMA DE UNO DE SUS EXTREMOS,--
QUE ES IMPULSADO POR UN TALLO METALICO,LLEVA EN SU INTER1OR----
CARTUCHOS DE PLASTICO O DE VIDRIO QUE CONTIENEN LAS SUSTANCIAS-
QUIMICAS DEL ANESTESICO,

AGUJAS,-CON LAS JERINGAS DE VIDRIO DEBEN EMPLEARSE AGUJAS -
CORTAS DE CALIBRE 5 & 6,CUE PERMITAN HACER INDOLORO EL PINCHAZG.

CON LAS JERINGAS DE PLASTICO TAMBIEN SE USAN AGUJAS DE ME--
TAL,ESTAS TIENEN UNA PARTE QUE TIENE CUERDA PARA ATORNILLARSE -
A LA JERINGA,SON DESECHABLES. ‘



PROPIEDADES DEL ANESTESICO IDEAL

EL ANESTESICO LOCAL DEBE POSEER LAS SIGUIENTES PROPIEDADES:

1.~ Su ACCION DEBE SER REVERSIBLE,

2,~- No DEBE IRRITAR LOS TEJIDOS,NI PRODUCIR REACCIONES LOCA
LES SECUNDARIAS.

.- DEBE TENER UN GRADO DE TOXICIDAD SISTEMATICA.

4,- DEBE ACTUAR RAPIDAMENTE Y SER LO SUFICIENTEMENTE DURA--
BLE PARA SER VENTAJOSO,

5.~ DEBE SER 4.0 SUFICIENTEMENTE FUERTE PARA DAR UNA ANESTE-
TESIA COMPLETA SIN USAR SOLUCIONES CONCENTRADAS DANINAS
0 PELIGROSAS. '

6.~ DEBE TENER PROPIEDADES DE PENETRACIGN SUFICIENTE PARA -
SER EFECTIVA COMO ANESTESICO TOPICO,

7.~ DEBE SER RELATIVAMENTE LIBRE DE PRODUCIR REACCIONES A--
LERGICAS,

8.- DEBE SER ESTABLE EN SOLUCION Y REALIZAR PRONTAMENTE LA-
BIOTRANSFORMACION DENTRO DEL ORGANISMO,

9,- DEBE SER ESTERIL 0 TAPAZ DE SER ESTERILIZADA POR CALOR =
SIN DETERIORARSE,

NINGON ANESTESICO LOCAL ACTUALMENTE EN USO LLENA A LA PER--
FECCION TODOS ESTOS REQUISITOS ,PARTICULARMENTE EN LO REFERENTE
A LA DURACION DE SU ACCION,

ADEMAS,LA TOXICIDAD SISTEMICA ES GENERALMENTE CONSIDERADA-~
EN PROPORCION DIRECTA A LA POTENCIA ANESTESICA Y EN LA MAYORIA-
DE LAS INSTANCIAS ES EXTREMADAMENTE DIFICIL MEDIR ADECUADAMENTE
LA POTENCIA O LA TOXICIDAD DE UN ANESTESICO LOCAL.
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cCpPP I TULLO 1V

ACCIDENTES Y COMPLICACIOMNES DE LOS AMESTESICOS

ACCIDENTES INMEDIATOS

PARALISIS FACIAL

ESTE ACCIDENTE OCURRE EN LA ANETESIA TRONCULAR DEL DENTARIO-
INFERIOR.CUANDO SE HA LLEVADO LA AGUJA POR DETRAS DEL BORDE PARO-
TIDEO DEL HUESO,INYECTANDO LA SOLUCION EN LA GLANDULA PAROTIDA,=-
TIENE TODOS LOS SINTOMAS DE PELL;CAIDA DEL PARPADO E INCAPACIDAD-
DE OCLUSIGN OCULAR Y PROYECCIGN HACIA ARRIBA DEL GLOBO OCULAR,ADE
MAS DE LA CAIDA Y DESVIACION DE LOS LABIOS,ES SIN DUDA UN ACCIDEN
TE ALARMANTE,DEL CUAL EL PACIENTE POR LO GENERAL NO PERCIBE,PERO-
LO ADVIERTE EL PROFESIONAL.

ESTE TIPO DE PARALISIS AFORTUNADAMENTE ES TEMPORAL Y DURA --
EL TIEMPO OUE PERSISTE LA ANESTESIA,NO REQUIERE DE NINGGN TRATA--
MIENTO ESPECIAL,

| LA PUNCIGN DE UN VASO SANGUINEO ORIGINA UN DERRAME DE IMTEN-

SIDAD VARIABLE SOERE LA REGION INYECTADA,

ESTA COMPLICACION NO ES MUY FRECUENTE POROUE LOS VASOS SE DESPLA-

ZAN Y NO SON PUNCIONADOS.ESTE ACCIDENTE ES COMON EN LAS INYECCIO-

NES A NIVEL DE LOS AGUJEROS INFRAORBITARIOS O MENTONIANO,SOBRE --

TODO SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL CONDUCTO OSEO.

L EL DERRAME SANGUINEO ES INSTANTANEO Y TARDA VARIOS DIAS PARA
" SU REABSORCION, COMO LOS HEMATOMAS QUIR(ORGICOS EL ACCIDENTE NO TIE -

NE. consacuenans A NO SER POR LA INFECCION DEL HEMATOMA,

'EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA APLICACIGN DE HIELO SOBRE EL -
LUGAR DE LA INYECCIGN. '
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ROTURA DE LA_AGUJA DE IMYECCION

LA RUPTURA DE LA AGUJA ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS ENO-
JOSAS Y DEPRIMENTES DE LA ANESTESIA REGIOMAL,TAMBIEN ES UNA DE —- -
LAS MAS FACILES DE EVITAR,

| A FRECUENCIA DE ESTA COMPLICACIGN SE HA REDUCIDO NOTABLEMEN
TE MEDIANTE EL USO DE LAS NUEVAS AGUJAS DE ACERO INOXIDABLE,PERO-
AON ESTAS AGUJAS NO SON INFALIBLES Y LOS DENTISTAS NO DEBEN VIO--
LAR LOS PRINCIP10S FUNDAMENTALES CUANDO LAS EMPLEAN,

PARA EVITAR LA POSIBILIDAD DE GUE SE ROMPA LA AGUJA DEBEN ~-
OBSERVARSE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

1,-NO INTENTE VENCER LA RESISTENCIA CON LA AGUJA,ESTAS SON-
FABRICADAS PARA PENETRAR EN EL HUESO O BAJO EL PERIOSTIO
LA MENOR RESISTENCIA HA DE SER ADVERTENCIA PARA TERMINAR
LA INSERCION,

2.-NO INTENTE CAMBIAR LA DIRECCION DE LA AGUJA MIENTRAS ESTE
DENTRO DEL TEJIDO,SIEMPRE SE RETIRA LA AGUJA HASTA ABAJO-
DE LAS CAPAS SUBMUCOSAS Y LUEGO SE CAMBIA DE DIRECCION,

3,-NO USE UNA AGUJA DE CALIBRE DEMASIADO REDUCIDO,EL USO DEL
CALIBRE 27 0 29 NO ESTA GARANTIZADO,A PESAR DE QUE TRABA
JOS RECIENTES HAN DEMOSTRADO QUE LA ASPIRACION A TRAVEZ-
DE LA AGUJA 27 ES FACTIBLE,TAMBIEN SE DEMOSTRO CUE ES MAS
DIFfCIL UE DIRIGIR ADECUADAMENTE A TRAVEZ DEL TEJIDO POR
SU INHERENTE DEBILIDAD Y FLEXIBILIDAD,

Lj,-NO UTILICE AGUJAS REESTERILIZABLES,EL MEJOR MEDIO DE ASE-
GURAR ESTERILIDAD Y FILO DE LAS AGUJAS ES USANDO NUEVAS,
AGUJAS QUE HAN SIDO UTILIZADAS Y REESTERILIZADAS SE VUEL-
VEN SIN PUNTA Y EL EJE PUEDE ROMPERSE MAS FACILMENTE,

5,~NO INTENTE HACER INYECCIONES S1 NO ESTA SEGURO DE LA TEC-
NICA EMPLEADA POR LA ANATOMIA DE LA ZONA,ESTUDIA LAS RE--
FERENCIAS NECESARIAS EN LA REGION,

€.-NO INSERTE LA AGUJA TANTO QUE DESAPAREZCA EN EL TEJIDO,EN
LA MAYORIA DE LOS CASOS,LA RUPTURA ACCIDENTAL SE HACE CER
CA DEL CONO.PARA NORMA SE DEBE TENER A LA VISTA LO MENOS-
UN TERCIO DE LA AGUJA,



7.-NO SORPRENDA AL PACIENTE CON UNA SURITA E INESPERADA IN-~
YECCION.EL PACIENTE INFORMADO ES SIEMPRE EL MEJOR Y COLA-

BORA MEJOR,RECUERDE QUE A LOS PACIENTES LES DESAGRADAN -~
LLAS SORPRESAS,

LIPOTIMIA, SINCOPE

LA ETIOLOG{A DE ESTE ACCIDENTE ES COMPLEJA;EN ALGUNOS ACCI--
DENTES NERVIOGENICOS,SIENDO EL MIEDO LA CAUSA ORIGINARIA,LA ADRE-
NALINA DE LA SOLUCION ANESTESICA TIENE EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS UN
PAPEL IMPORTANTE,PUEDE ENTRAR O NO LA PATOLOGIA CARDIACA DEL PA--
CIENTE.ES UN ACCIDENTE FRECUENTE,DURANTE LA REALIZACION DE LA A--
NESTESIA O ALGUNOS MINUTOS DESPUES EL PACIENTE TRAZA EL CUADRO --
CLASICO YA DESCRITO,

A) PALIDEZ

B} TAQUICARDIA
c) SUDORES FRIOS
D) NARIZ AFILADA

E) RESPIRACION ANSIOSA

DE ESTE ESTADO EL PACIENTE PUEDE RECUPERARSE EN POCOS MINy--
TOS O ENTRAR EN UN CUADRO MAS SERIO,AFORTUNADAMENTE POCO COMON EL
SINCOPE.EL PULSC SE HACE FILIFORME O IMPERCEPTIBLE,LA RESPIRACION
ANGUSTIOSA O ENTRE CORTADA,EL FENGMENO PUEDE PRODUCIRSE DURANTE -
LA ADMINISTRACION DE CUALCUIER TIPO DE ANESTESIA LOCAL,PERO ES ---
MAS COMON EN EL CURSO DE LA TRONCULAR,lA INYECCION DEL LIeUIDO --
'ANESTESICO EN UN VASO SANGUINEO HACE MAS IMPORTANTE LA GRAVEDAD-
DEL CUADRO,

TRATAMIENTO,~CONSIDERAMOS DOS TIPOS:EL PREVENTIVO Y EL DEL -
ACCIDENTE, : _

TRATAMIENTO PREVENTIVO:SE ENCUADRA EN ESTE CONCEPTO,DEBEMOS-
PENSAR QUE CON CUALGUIER PACIENTE PUEDE ORIGINARSE LA LIPOTIMIA -
0 EL SINCOPE,DEBIENDO TOMAR EN CADA CASO LAS MEDIDAS DE PRECAUCION
NECESARIAS PARA EVITAR EL ACCIDENTE.
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1.-SENTAR COMODAMENTE AL PACIENTE,AFLOJANDO SUS -
PRENDAS DE VESTIR,PARA FAVORECER LA CIRCULACION

2.-COMPRQBAR CUE LA AGUJA NO HA ENTRADO EN UN VASO
SANGUINEO,

3., -INYECTAR LENTAMENTE (SORRE TODO EN TRONCULAR)

SIGUIENDO ESTAS NORMAS SE EVITARAN MUCHOS DISGUSTOS.POR LO
GENERAL,NO CONOCEMOS EL ESTADO DEL APARATO CIRCULATORIO DE NUES=
TROS PACIENTES; A MUCHOS DE ELLOS LOS VEMOS POR PRIMERA VEZ EN EL
ACTO QUIRGRGICO.SERA UNA SABIA MEDIDA DE PRECAUCION LA INYECCION
DE DOS O TRES GOTAS DE ANESTESIA Y ESPERAR DOS O TRES MINUTOS --
ANTES DE REALIZAR LA INYECCION COMPLETA,

MHUCHOS PACIENTES CARDIACOS PUEDEN SER ANESTESIADOS HACIENDO
1MUY LENTAMENTE UNA INYECCION SIN ADREMALINA,HAY PACIENTES SENSI--
BLES DE ALERGIAS A LA NOVOCAINA,GUE NECESITAN UNAS GOTAS PREVIAS
PARA COMPROBAR SI SE DESENCADENAN LOS SINTOMAS DE SU AFECCION,

FL TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE DEPENDE DE SU TIPO,l IPOTIMIAS~
FUGACES DESAPARECEN RESCATANDO AL PACIENTE CON SU CABEZA MAS BA-
JA QUE SU CUERPO,EN LA POSICION DE TREN DE LENBURG,0 CON LA CABE
ZA FORZADA ENTRE LAS RODILLAS,0 BIEN ADMINISTRANDO AL PACIENTE -
UNA BERIDA GLUCOSADA,SE INYECTARA PCR VIA INTRAMUSCULAR VASOCONS
TRICTORES DEL T1PO DE LA METEDRINA,VERITOL U OTROS SINTETICOS DE-
RIVADOS DE LA EFEDRINA, '

DOLOR

AL REALIZARSE ALGUNA INYECCIGN,LA AGUJA PUEDE TOCAR UN NER-
VIO,ORIGINANDOSE POR ESTE MOTIVO DOLOR DE DISTINTA INDOLE,INTEN- -
SIDAD,LOCALIZACION O IRRADIACION.DOLOR QUE PUEDE PERSISTIR HORAS
0 DIAS.Como SEFALA THOMA,EL DOLOR POST-INYECCION (QUE NO DEBE --
CONFUNDIRSE CON EL DOLOR POST-CIRUGIA),SE PUEDE DEBER A INYECCIQ.
NES CON AGUJAS SIN FILO,QUE DESGARRAN LOS TEJIDOS Y LA INTRODUC-
" CION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS MUY CALIENTES 0 MUY FRIAS,NO-
ISOTONICAS O DEHASIADO RAPIDAS,
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EL DESGARRE DE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y SORRE TODO DEL ~---
PERIOSTIO,ES CAUSA DE MOLESTIAS POST-CPERATORIAS DE INTENSIDAD -
VARIABLE,

ESTOS DOLORES POST-ANESTESICOS PUEDEM ENCONTRARSE A RA[Z DE
INTERVENCIONES DENTALES,EN LOS CUALES EL SINTOMA NO PUEDE ATRI--
BUIRSE AL TRAUMA OPERATORIO,

ISQUERIA DE 1A PIEL DE LA CARA

EN ALGUNAS OPORTUNIDADES,A RAIZ DE CUALOUIER ANESTESIA SE -
NOTA SOBRE LA PIEL DE LA CARA DEL PACIENTE ZONAS DE INTENMSA PA=--
LIDEZ,DEBIDAS A ISQUEMIAS SOBRE ESTA REGIGN.ESTA ORIGINADA POR--
LA PENETRACION Y TRANSPORTE DE LA SOLUCION AMESTESICA CON ADRE--
NALINA ,EN LA LUZ DE UNA.VENA.LA ADRENALINA OCASIONA VASOCONSTRIC
CION.NO REQUIERE NINGUN TRATAMIENTG,

INYECCION DE 1AS SOl UCIONES ANESTESICAS
EN ORGANOS VECINOS

ES UN ACCIDENTE NO MUY COMON,EL LIeUIDO PUEDE INYECTARSE EN
LAS FOSAS NASALES,DURANTE LA ANESTESIA DEL NERVIO DENTARIO INFE-
RIOR O MAXILAR SUPERIOR,PUEDE ACARREARSE D'IPLOPTA,EXFORIA O 150-
FARIAS,CUE DURAN LO QUE EL EFECTO ANESTESICO, ‘

No REQUIERE NINGON TRATAMIENTO,LA INYECCION A TRAVEZ DEL A-
GUJERO OVAL EN LA CAVIDAD CRANEANA EN LA ANESTESIA DEL TRIGEMINO
ES UN ACCIDENTE SERIO QUE AFORTUNADAMENTE ES MUY RARO.

ACCIDENTES MEDIATOS

PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA

DESPUES DE LA INYECCIGN DEL DENTARIO INFERIOR,PUEDE OCURRIR

QUE LA ANESTESIA SE PROLONGUE POR ESPACIO DE_DiAs,SEMANAs Y AON-
__MESES,DEBIDO AL DESGARRE DEL NERVIO POR AGUJAS CON REBABAS 0 A -

 ‘LA INYECCION DE ALCOHOL JUNTO CON EL ANESTESICO,
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EL TRATAMIENTO NO ES MAS QUE EL TIEMPO EM EL QUE EL NERVIO
REGENERA LENTANENTE Y DESPUES DE UN PERIODO VARIABLE SE RECUPERA
LA SENSIBILIDAD O MOTRICIDAD,

ENFISEMA SUBCUTANEQ

ES UNA COMPLICACION RARA DE LA INYECCION BUCAL,SU CAUSA SE
DEBE A LA PRESENCIA DE AIRE EN LOS PLANOS APOMEUROTICOS Y NO A--
UNA REACCION ALERGICA,NO REQUIERE TRATAMIENTO,

INFECCION EM FI LUGAR DE 1A PUMCION

LLAS INYECCIONES EN LA MUCOSA BUCAL PUEDEN ACOMPAFARSE DE --
PROCESOS INFECCIOSOS POR LA FALTA DE ESTERILIZACION DEL MATERIAL
QUIRCRGICO 0 DEL SITIO DE LA PUNCION,LA INYECCION SEPTICA A NI--
VEL DE LA ESPIMA DE SPIX,0CASIONA TRASTORNOS SERIOS COMO:
ABCESOS Y FLEMONES ACOMPARADOS PE FIEBRE,TRISMUS Y DOLOR,

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA APLICACIOMN LOCAL DE CALOR,AN-
TIBIOTICOTERAPIA Y DRENAJE GUIRORGICO ,EL TRISMUS SE VENCE COLO-
CANDO UN ABREBOCAS DEL LADO OPUESTO AL ABCESC Y ADMINISTRANDO --
RELAJANTES MUSCULARES,

TRAUMATISMO DE LA IMYECCION

LA TECNICA SUPRAPERIOSTICA PUEDE PROVOCAR:EDEMA Y DOLOR PER
SISTENTE.lA TECNICA SUBPERIOSTICA PUEDE LEVANTAR EL PERIOSTIO=--
DEL HUESO,PROVOCANDO DOLOR E INFECCION POR PERIOSTITIS,

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO
TERAPIA,ANTIIMFLAMATORIOS Y ANALGESICOS SEGUM SE REQUIERA,

" ANESTESIA GENERAL

OSETRUCCION RESPIPATORIA




LA LENGUA PARECE UNA MASA INFORME QUE CAE HACIA ABAJO Y HACIA ARRIBA DE LA
FARINGE OBSTRUYENDOLA POR COMPLETO.

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA TRACCION DE LA LENGUA POR EL METODO DE LABOR
DE,EL CUAL CONSISTE EN LA TRACCION DE LA LENGUA RITMICAMENTE CON UNAS PINZAS —-
TIRALENGUAS, SE COJE LA LENGUA Y SE TIRA DE ELLA HACIA ADELANTE Y HACIA ARRIBA--
A RAZON DE 14 0 16 VECES POR MINUTO,ESTE MOVIMIENTO SE CONTINUA POR ESPACIO DE-
MEDIA HORA O HASTA QUE SE LOGRE RESTABLECER LA RESPIRACION EXPONTANEA,

PARO_CARDIACD

OCURRE CUANDO SE SUSPENDE EL TRABAJO DEL CORAZON.EL TRATAMIENTO SERA:
PRIMERO SUSPENDER LA ADMINISTRACION DEL ANESTESICO,ABRIR LA BOCA DEL PA-
CIENTE Y PONER LA CABEZA EN HIPEREXTENCION,LEVANTANDO LA BARBILLA,SE HARA TRAC-
CION DE LA LENGUA Y SE COLOCARA UNA CANULA DE RUSH EN LA GLOTIS Y SE LEDARA A -
QUE INHALE OXIGENO Y MASAJE EXTRACARDIACO.SI SE CARECE DE ESTE MATERIAL,PROCE--
DEMOS A DAR RESPIRACION DE BOCA A BOCA.SE COLOCA AL PACIENTE COMO SE EXPLICO --
ANTERIORMENTE, SE DEBEN COMPRIMIR LAS ALAS DE LA NARIZ ENTRE EL INDICE Y EL PUL-
GAR Y SE DEBE REALIZAR LA RESUCITACION DE BOCA A BOCA PARA VER QUE EL PECHO LE-
VANTE CADA TRES O CUATRO SEGUNDOS.
EL. PACIENTE EXIBE PALIDEZ MORTAL Y SE VE GRISACEO Y SU PIEL ESTA CUBIERTA
DE SUDOR FRIO.EL PULSO Y EL LATIDO DE LA PUNTA NO SE SIENTEN Y LOS SONIDOS CAR-
DIACOS NO SE ESCUCHAN.SI EL PACIENTE ES UN NINO,EL CORAZON VOLVERA A LATIR SI--
SE DAN UNOS GOLPES FUERTES EN EL ESTERNON,CUANDO SE ESTA TRATANDO A UN ADULTO-
SE LE DEBE COLOCAR BOCA ARRIBA SOBRE EL PISO,EL CIRUJANO DENTISTA SE ARRODILLA-
A UN LADO DEL PACIENTE Y SE COLOCA LA PALMA DE LA MANO IZOUIERDA EN EL TERCIO-
INFERIOR DEL ESTERNON,DESPUES COLOCA SU MANO DERECHA SOBRE EL DORSO DE LA MANO
IZQUIERDA Y PRESIONA RITMICAMENTE HACIA ABAJO A INTERVALOS DE UN SEGUNDO CON -
 SUFICIENTE FUERZA PARA COMPRIMIR EL CORAZON ENTRE EL ESTERNGN Y LA COLUMNA VER-
TEBRAL., -

COLAPSO CIRCULATORIO

SE DEBE A LA VELOCIDAD DE LA ADMINISTRACION DEL ANESTESICO,SE CONOCE CUAN-

DO HAY PALIDEZ INTENSA EN EL PACIENTE,EL PULSO ESTA DEBIL Y ACELERADO,
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EL TRATAMIENTO ES PONER AL PACIENTE EN POSICION DE TREN DE LENBURG PARA MAN
TENER MAYOR IRRIGACION DE LOS CENTROS CEREBRALES,SE PUEDE ADMINISTRAR 1 C.C. DE
ADRENALINA POR VIA SUBCUTANEA O ENDOVENOSA,

ESTADO DE_SHOCK

SE PROVOCA CUANDO NO SE HAN ATENDIDO CUALOUIERA DE LOS ACCIDENTES ANTERIO-
RES.LA HIPOTENSION SISTEMATICA ES EL UNICO FACTOR FACIL DE MEDIR PARA DIFEREN--
CIAR A LOS PACIENTES EN ESTADO DE SHOCK DE LOS QUE MO ESTAN,

EN LOS MAS AFECTADOS SE OBSERVA HIPOTENSION ARTERIAL,SOMNOLENCIA,PIEL FRIA

PALIDA Y HUMEDA,SI EL ESTADO DE SHOCK CONTINUA DURANTE 30 MINUTOS O MAS LA MUER
TE ES CASI INEVITABLE,

TIPOS DE

© SHOCK HEMATOGENICO.— FALTA VOLIMEN SANGUINEO EJEMPLO:ALGUNA HEMORRAGIA.

SHOCK NEUROGENICO.-VOL{MEN DE SANGRE NORMAL PERO NO TODA SE HALLA EN CIRCULACION
EFECTIVA PORGUE HAY UNA VASODILATACION.LA ETIOLOGIA ES UN FACTOR TRAUMA-
TICO QUE AFECTA AL SISTEMA NERVIOSO YA SEA EN FORMA DIRECTA O POR INFLU
ENCIA PSICOLOGICA.ES EL SHOCK MAS COMON EN LA PRACTICA DENTAL.

SHOCK VASOGENICO,-HAY DILATACION VASCULAR Y ES A CAUSA DE LA PRESENCIA DE CANTL
DADES EXCESIVAS DE HISTAMINA,

SHOCK CARDIOGENICO.-HAY INSUFICIENCIA CARDIACA

SHOCK ANAFILACTICO,-NO ES UN SHOCK FRECUENTE POR LA ANESTESIA,PERO SI POR OTROS
MECANISMOS ES UNA HIPERSUCEPTIBILIDAD A UN MEDICAMENTO PRODUCIENDO RES-~
PUESTAS EXAGERADAS A DOSIS ORDINARIAS O MINIMAS, -
SINTOMATOLOGIA:NO SE PUEDE SABER HASTA QUE VA MUY AVANZADO,SE PUEDE CON-
FUNDIR CON UN SINCOPE.COMO YA SE EXPLICO ANTERIORMENTE SE COLOCA AL PA-
CIENTE BOCA ARRIBA CON LA CABEZA MAS BAJA QUE LOS PIES,DESPUES DAREMOS--
SALES AMONIACALES Y ASI EL PACIENTE DEBE COMEMZAR A REACCIONAR,SE DEBERA
TOMAR EL PULSO,SI NO LO SENTIMOS EN LA MUNECA SE TOMARA EL CARQTIDEO,SE
DEBERAN PALPAR 75 PULSACIONES COMO PROMEDIO,CUANDO HAY FIEBRE CON CADA--
10 PALPITACIONES DE MAS ES UN GRADO MAS DE FIEBRE.SI EL PULSO ESTA DEBIL

EL PACIENTE ESTA HIPOTENSO,DEBEMOS PENSAR GUE ES ANAFILAXIA Y DEBEMOS --
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ADMINISTRAR ADRENALINA EN CONCENTRACIONES DE 1- A 1000 EN DoSIS DE 0,545,
~ SE PUEDE ADMINISTRAR POR CUALOUIER VIA.LA MAS RAPIDA ES LA ENDOVENOSA,A-
CAUSA DE LA HIPOTENSION ES IMPOSIBLE LOCALIZAR UNA VENA,EN TODO CASO SE-
ADMINISTRA ABAJO DE LA TETILLA IZQUIERDA,LA ADRENALINA POSEE TRES CARAC-
TERISTICAS: B

ANTIHISTAMINICO POTENTE
VASO PRESOR
BRONCO DILATADOR

SI NO REACCIONA SE ADMINISTRA OTRA VEZ LA MISMA DOSIS HASTA GUE RESPONDA
DESPUES ADMINISTRAMOS POR VENOCLISIS DEXTROSA AL 5% A RAZON DE 30 GOTAS-
POR MINUTO,POR AHI SE PUEDE SEGUIR ADMINISTRANDO ADRENALINA O UN CORTI--
COIDE,METIL-PREDNISOLONA 4O MG,,0 HIDROCOTISONA, SUCCINATO DE HIDROCORTI-
SoNA  DE 100 mG,



CAPITULO V

LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA

ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN LA ANTOMIA Y FISIOLOGIA DE LA ARTICULACION
ALVEDLODENTARIA.

ENCIA

ALVEDLO DENTARIO
DIENTE
PERIGDONTO

LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA ESTA FORMADA POR DIVERSOS ELENEWOS:
ENCIA - HESO - DIENIE -  PERIODONIO

LA EXTRACCION DENTARIA ES UNA MANIOBRA CUYO FIN ES SEPARAR ESTOS ELEMENTOS,

PARA LUXAR Y EXTRAER UN DIENTE ES MENESTER DISTENDER Y DILATAR EL ALVEOLO,EL-
PERIODONTO,POR LO TANTO SE SECCIONA EN TODA  SU LONGITUD .ES A EXPENSAS DE LA ELAS
TICIDAD DEL HUESO ALVEOLAR GUE EL DIENTE PUEDE ABANDONAR SU SITIO DIRIGIDO POR EL
INSTRUMENTO APROPIADO,

VAMOS A CONSIDERAR LOS CUATRO ELEMENTOS DE LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA,

CONSTA POR LO TANTO LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA DE ELEMENTOS BLANDOS:
ENCIA Y PERICDONTO,Y DE ELEMENTOS DUROS:HUESO Y DIENTE.DE LOS DOS ULTIMOS, EXTEN—-
SIBLE O ELASTICO EL PRIMERO, INEXTENSIBLE EL SEGUNDO,

ENCIA ‘
LA ENCTA ES LA INSERCIGN NORMAL,CUBRE PARTE DE LA CORONA ANATOMICA DEL DIEN
TE,DEJANDO Al DESCUBIERTO LA CORONA CLINICA, :

ALVEDLO DENTARIO
EL ALVEOLO TIENE FORMA DE UN CONO,EN DIENTES UNIRRADICULARES,DE DOS CONOS—
LOS QUE TIENEN DOS RAICES,CUYOS EJES MAYORES CONVERGEN HACIA UN PUNTO QUE—
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PUEDE CONSIDERARSE PROXIMO AL CENTRO DE LA CARA TRITURANTE DE DICHO DIENTE.
EL ALVEOLO A EXPENSAS DEL CUAL SE PRACTICA LA EXTRACCION DENTARIA,ESTA CONS
TITUIDO POR TEJIDO (SEQ,QUE VARIA EN SU DISPOSICIGN Y ARQUITECTURA PARA LOS
"DISTIRTOS DIENTES Y DE ACUERDO CON LA EDAD DE LOS PACIENTES.

UNA PERSONA JOVEN POSEE UN ALVEOLO OSEO DE GRAN ELASTICIDAD,QUE PERMITE DIS
TENDERSE SIN FRACTURAR SUS PAREDES;PERO PROPORCIONALMENTE A LA MAYOR EDAD,-
(EN UN ADULTO O ANCIANO),EXISTE UNA MAYOR MINERALIZACION DEL HUESO QUE TRAE
APAREJADA UNA MENOR ELASTICIDAD QUE DIFICULTA LOS MOVIMIENTOS QUE HAY QUE -
IMPRIMIR AL DIENTE A EXTRAERSE,COMPROMETIENDG POR LO TANTO,LA INTEGRIDAD —
DEL MISMO ALVEOLO O DEL DIENTE,

HISTOLOGICAMENTE, EL. ALVEOLO ESTA CONSTITUIDO POR TEJSIDO OSEO ESPONJOSO,RE--
CUBIERTO EN SU CARA PERIODONTICA EXTERNA E INTERNA (BUCAL Y PALATINA O LIN-
GUAL),POR TEJIDO COMPACTO. ‘
LA PARTE ESPONJOSA DEL HUESO ALVEOLAR ES MAS DENSA EN SUS DOS TERCIOS CER—
VICALES QUE EN EL PROFUNDO,PRESENTANDO VARIACIONES SEGON LOS DISTINTOS —-
ALVEOLOS,

Los ALVEOLOS DEL MAXILAR INFERIOR SON MAS COMPACTOS QUE LOS DEL SUPERIOR,-
PORQUE AQUELLOS POSEEN UNA CORTICAL EXTERNA MAS GRUESA Y MENOS TEJIDO ES--
PONJOSO QUE LOS SEGUNDOS.,

Los ALVEOLOS CORRESPONDIENTES A LOS INCISIVOS,CANINOS Y PREMOLARES,EN AM~-
BOS MAXILARES POSEEN UNA TABLA EXTERNA MENOS DENSA GUE LA TABLA INTERNA,=-
PORQUE EN LA REGION VESTIBULAR,LA COMPACTA ALVEOLAR ESTA MUY PROXIMA A LA-
CORTICAL EXTERNA.MIENTRAS QUE EN LA REGICN LINGUAL AMBAS COMPACTAS ESTAN -
SEPARADAS POR UNA ESPESA CANTIDAD DE TEJIDO ESPONJOSO.

LA DENSIDAD DE AMBAS TABLAS,A NIVEL DE LOS MOLARES INFERIORES,ES UNIFORME-
POR TENER EQUIVALENTE CANTIDAD DE TEJIDO ESPONJOSO,

DIENTE ,
LA PORCION RADICULAR CONSTITUIDA POR CEMENTO EN SU CARA EXTERNA,ES LA GUE-
FORMA PARTE DE LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA, '
LA DISPOSICION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DEL CEMENTO ORIGINA DISTINTAS --
MODALIDADES QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN ESTE TEJIDO,DE LAS CUALES DEPENDEN -
EN PARTE LAS MODIFICACIONES DE LA PORCION RADICULAR QUE CONSTITUYE,EN MU--
CHAS OCACIONES TRABAS PARA LA EXODONCIA (CEMENTOSIS),
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PERTCDONTO
EL LIGAMENTO DE UNION ENTRE EL DIENTE Y EL ALVEOLO LO CONSTITUYE EL PERIO-
DONTO,EL CUAL TIENE UN ESPESOR APROXIMADO DE UN MILIMETRO,
DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTOLOGICO,EL PERIODONTO ES UN TEJIDO CONJUNTIVO-
FIBROSO,CONSTITUIDO POR:ELEMENTOS CELULARES,FIBRAS,VASOS Y NERVIOS;ES LN -
TEJIDO RICAMENTE INERVADO,

FIBRAS.~LAS FIBRAS DEL PERIODONTO MANTIENEN SUSPENDIDO AL DIENTE EN EL ALVEOLO,

SuU MODO DE ACCION PUEDE REPRESENTARSE DE MANERA QUE CUANDO TENGA LUGAR -
UNA PRESION SOBRE EL DIENTE,TODAS LAS FIBRAS O UNA PARTE DE ELLAS SE VEN
SOMETIDAS A TENSION,RESULTANDO ASI,QUE LA PRESION EJERCIDA SCBRE EL DIEN
TE SE TRANSFORMA EN LNA TRACCION APLICADA AL HUESO ALVEOLAR,PERO QUE AC-
TUA TAMBIEN NATURALMENTE EN FORMA DE TRACCION SOBRE EL CEMENTO DENTARIO.
LAS FIBRAS PUEDEN CLASIFICARSE ESCALONANDOLAS DESDE LA PORCION CERVICAL-
AL APICE.

A.- FIBRAS GINGIVALES: SON AQUELLAS CUYA INSERCION INFERIOR,SE REALIZA A -
NIVEL DEL CUELLO DEL. DIENTE.

B,- FIBRAS CRESTODENTALES: PARTEN DE LA CRESTA ALVEOLAR Y VAN A INSERTARSE
EN EL CEMENTO,POR DEBAJO DE LA INSERCION DE LAS FIBRAS GINGIVALES,

.~ FIBRAS ALVEOLODENTALES HORTZONTALES: QUE SE DIRIGEN HORIZONTALMENTE DES
DE LA PARED ALVEOLAR AL CEMENTO DENTARIO.NO OCUPAN MAS QUE UNA ESCASA -
PORCION DEL PERIODONTO,

D.- FIBRAS ALVEOLCDENTALES OBLICUAS: APROXIMADAMENTE DIEZ VECES MAS NUMERO-
SAS QUE LAS ANTERIORES,SE DIRIGEN OBLICUAMENTE EN DIRECCION AL APICE —
RADICULAR,DESDE EL ALVEOLO AL CEMENTO OCUPANDO LA MAYOR PARTE DEL PERIOQ
DONTO.SIRVEN PARA TRANSFORMAR LAS PRESIONES QUE RECIBE EL DIENTE EN -—-
TRACCIONES SOBRE ‘EL ALVEOLO,LO CUAL RESULTA MUY BENEFICIOSO PARA LA IN-

SERCION, YA QUE EL HUESO RESISTE SIEMPRE MUCHO MEJOR LAS TRACCIONES QUE-
LAS PRESIONES.

£.- FIBRAS APICALES: ABIERTAS EN ABANICO QUE SE IRRADIAN DESDE LA VECINDAD-
DEL APICE A LA PARED ALVEOLAR,

ELEMENTOS CELULARES.-CONSISTEN EN FIBROCITOS,CEMENTOBLASTOS, OSTEQBLASTOS, OSTEO--
CLASTOS Y LOS ISLOTES EPITELIALES PARADENTARIO DE MALASSEZ.
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VASOS SANGUINEDS.-EL PERIODONTG ESTA RICAMENTE VASCULARIZADO,SUS VASOS PROVIENEN
Y DESEMBOCAN,EN LOS VASOS DE LAS PAREDES ALVEOLARES Y DE LA ENCIA,
LA RUPTURA DE ESTOS VASOS,EN LAS MANIGBRAS DE EXODONCIA,LLENA EL ALVEOLO DE
SANGRE,A EXPENSAS DE LA CUAL SE REALIZA LA CICATRIZACION DE LA HERIDA,

NERVIOS.-COoMO LOS ANTERIORES ELEMENTOS TIENEN SU ORIGEN EN LOS NERVIOS DEL HUESO
Y DE LA ENCIA,




CAPITULDO Vi

EXTRACCION DENTAL

LA EXTRACCION DENTAL PROPIAMENTE DICHAES LA EXTIRPACION TOTAL DEL DIENTE SIN
DOLOR,0 DE LA RAIZ DENTAL CON EL MINIMO DARO DE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES,PARA QUE -
LA HERIDA CICATRICE SIN COMPLICACIONES Y NO CREAR AS! UN PROBLEMA QUE NECESITE PRO
TESIS POST-OPERATORIA. |

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE ESFORZARCE PARA HACER QUE CADA EXTRACCION DENTARIA
QUE REALICE SEA LA IDEAL.Y PARA QBTENER ESTE OBJETIVO HA DE ADAPTARSE A SU TECNI-
CA,PARA RESOLVER LAS DIFICULTADES Y POSIBLES COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN EN LA
EXTRACCION DE CADA DIENTE INDIVIDUAL,

PRINCIPIOS MECANICOS DE LA EXTRACCION

Los TRES PRINCIPIOS MECANICOS DE LA EXTRACION SON:
1.-LA EXPANCION DEL ALVEOLO OSEO PARA PERMITIR LA EXTIRPACI()N DEL DIENTE. Es*ro SE -
LOGRA USANDO AL DIENTE COMO EL INSTRUMENTO DILATADOR,Y ES EL FACTOR MAS IMPOR-
TANTE EN LA EXTRACCION CON FORCEPS. ;
PARA TENER EXITO SE REQUIERE QUE HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DEL DIENTE PARA TOMAR
LD FIRMEMENTE CON LAS PUNTAS DE LOS FORCEPS.EL PATRON RADICULAR DEL DIENTE DERE
SER TAL PARA QUE SEA POSIBLE LA SUFICIENTE DILATACIGN DEL ALVEOLO,PARA AST PER-
MITIR LA COMPLETA LUXACION DEL ALVEOLO,
EL ALVEOLO SOLO PUEDE SER DILATADO SI EL HUESO DEL QUE ESTA COMPUESTO ES LO--
" SUFICIENTEMENTE ELASTICO PARA PERMITIR TAL EXPANCION.ESTA PROPIEJAD ES MAXIMA--
EN EL HUESO JOVEN Y DECRECE CON LA EDAD,
EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA DILATACION ALVEOLAR VA ACOMPARADA DE MULTIPLES--
FRACTURAS PEQUENAS DEL HUESO VESTIBULAR Y DE LOS TABIQUE INTERADICULARES.
EST0S FRAGMENTOS GSEOS FRECUENTEMENTE SON RETENIDOS POR LA FIJACION PERIGSTICA
' PEBEN SER RESTITUIDOS MEDIANTE COMPRESION DIGITAL,Y AL FINAL DE LA EXTRACCION -
TODOS LOS FRAGMENTOS GSEOS LAXOS QUE HAYAN PERDIDO MAS DE LA MITAD DE SU FIJA-
CION PERIOSTICA DEBEN SER SACADOS DE LA HERIDA DIBIDO A QUE SU VASCULARIZACION
VA A ESTAR TAN LESIONADA QUE SE NECROSARAN,
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LA PRESENCIA DE UN FRAGMENTO OSEO DESVITALIZADO ES CAUSA PREDISPONENTE DE -
HEMORRAGIA POSTERIOR A LA EXTRACCION,CICATRIZACION RETARDADA £ INFECCION DE LA
HERIDA HASTA QUE OCURRA SU EXFOLIACION.DEBE HACERSE HINCAPIE EN EL VALOR .Y LA-
IMPORTANCIA DEL DESBRIDAMIENTO DESPUES DE LA EXTRACCION DEL DIENTE,SI EL PATRON
RADICULAR O LA CONSTANCIA DEL HUESO QUE RECUBRE A LA RAIZ ES TAL QUE NO ES FAC-
TIBLE LA DILATACION DEL ALVEQLO,ENTONCES DEBE EMPLEARSE EL METODO DE EXTRACCION
TRANSALVEOLAR,CON O SIN LA DIVISION DE LOS DIENTES MULTIRRADICULARES,

2,-EL USO DE PALANCA Y FULCRO PARA FORZAR AL DIENTE O RAIZ FUERA DEL ALVEOLO A LO
LARGO DEL PLANG DE M ENOR RESISTENCIA,ESTE ES EL FACTOR PRINCIPAL QUE GOBIERNA
EL USO DE ELEVADORES PARA EXTRAER RAICES Y DIENTES,

3,-LA INSERCION DE UNA CURA O CURAS ENTRE LA RATZ DENTAL Y LA PARED GSEA DEL ALVED
LO,HACE QUE EL DIENTE SE ELEVE EN SU ALVEOLO,EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ESTE —
FACTOR PUEDE SER DESCARTADO DEBIDO A LA ELASTICIDAD DEL HUESO ALVEOLAR CIRCUN--
DANTE. SIN EMBARGO.SE EXPLICA POR QUE ALGUNAS RAICES CONICAS DE PREMOLARES Y MO-
LARES INFERIORES SON EXPULSADAS FUERA DE SU ALVEOLO CUANDO LAS PUNTAS DEL FOR—
CEPS SON APLICADAS SOBRE ELLAS

TIEMPO DE LA EXTRACCION DENTAL

LA PRISA ES EL ENEMIGO DE UNA BUENA CIRUGIA BUCAL Y LA MALA ELECCION DE LA -
ANESTESIA ES UNA CAUSA DE APRESURAMIENTO. '

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE APRENDER A CALCULAR CON PRESICION EL TIEMPO REGUE-"
RIDO PARA COMPLETAR CADA EXTRACCION.ESTO LE PERMITE ESCOGER LA FORMA DE ANESTESIA
QUE LE DARA EL TIEMPO DE OPERACION ADECUADO PARA LA TERMINACION DE SU LABOR.

LA ANESTESIA LOCAL PUEDE SER UTILIZADA PARA CULAGUIER OPERACION DENTAL COMN--
DURACION DE 30 0 U5 MINUTOS,PERO CULAQUIER EXTRACCION QUE NECESITE MAS TIEMPO ES
UNA INDICACION PARA LA ADMICION AL HOSPITAL,Y PARA LA ADMINISTRACION DE UNA ANESTE .
SIA GENERAL ENDOTRAQUEAL,

~ TANTO LOS FACTORES GENERALES COMO LOCALES GOBIERNAN LA ELECCION DEL ANESTESI-
CO PARA LA EXTRACCION DE UN DIENTE EN PARTICULAR,Y EL OPERADOR DEBE ESTAR coanErA‘

. MENTE FAMILIARIZADO CON ELLOS SI VA A HACER UNA ELECCI(N CORRECTA.
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PASOS

EL ACTO DE EXTRAER UN DIENTE DE SU ALVEOLO REQUIERE DE VARIOS TIEMPOS QUIRUR-
GICOS.ESTOS TIEMPOS SON:

PREHENSION

LLXACION
TRACCION

PREHENSION.-LA APLICACION DE LOS BOCADOS DE LA PINZA,LA TOMA O PREHENSION DEL —--

DEL DIENTE ,PRIMER TIEMPO DE LA EXQDONCIA ES EL FUNDAMENTO DEL CUAL DEPENDEN EL -

EXIT0 DE LOS TIEMPOS QUE SIGUEN,PREPARANDO EL DIENTE PARA LA EXODONCIA.SE SEPARAN

LOS LABIOS,EL CARRILLO Y LA LENGUA DEL PACIENTE CON LOS DEDOS DE LA M ANO IZQUIER
DA.LIBRE EL CAMPO,LA PINZA O FORCEPS TOMA EL DIENTE POR ENCIMA DEL CUELLO ANATOMI
CO EN DONDE SE APOYA Y A EXPENSAS DEL CUAL SE DESARROLLA LA FUERZA PARA MOVILIZAR

EL ORGANO DENTARIO.LA CORONA DENTARIA NO DEBE INTERVENIR NO DEBE INTERVENIR COMO-

ELEMENTO (TIL EN LA APLICACION DE LA FUERZA.SU FRACTURA O DESMENUZAMIENTO SERIA--

LA CONSECUENCIA DE ESTA FALSA MANIOBRA ,POR 1O TANTO DEBE INSINUARSE POR DEBAJO--

DEL BORDE GINGIVAL O HASTA LLEGAR AL CUELLO DEL DIENTE,AMBOS BOCADOS O MORDIENTES
EL EXTERMO O BUCAL Y EL INTERNO O LINGUAL.DEBEN PENETRAR SIMULTANEAMENTE,LA MANO-

DERECHA CIERRA LAS RAMAS DE LA PINZA MANTENIENDO CON EL PULGAR EL CONTROL DE LA--

FUERZA. “

PARA ACLARAR,DIREMOS QUE LA DESARTICULACION DEL DIENTE DE SU ALVEOLO ES UNA-
MANIOBRA GUE NO PUEDE COMPARARSE A LA EXTRACCION DE UN CLAVO DE UNA MADERA,EN ESTA
FUNCION, LA APLICACION DE LA FUERZA ESTA DADA EN EL SENTIDO DE TRACCIONAR EL CLAVO
EL CUAL ES ELIMINADO DEL SITIO QUE OCUPA RECORRIENDO EN SENTIDO INVERSO A LA DI--
RECCION CON QUE FUE INTRODUCIDO,EN CAMBIO,LA EXTRACCION POR TRACCION EN EXODONCIA
NO ES APLICABLE,PUES EL GRGANO DEBE ABANDONAR SU ALVEOLO A EXPENSAS DE LA DILATA-
CION DE LAS PAREDES ALVEOLARES,TIEMPO QUIRURGICO QUE LLAMAMOS LUXACION DEL. DIENTE.

LUXACION,-LA LUXACION O DESARTICULACION DEL DIENTE,ES EL SEGUNDO TIEMPO DE LA EXO-

DONCIA,POR MEDIO DE LO CUAL EL DIENTE ROMPE LAS FIBRAS DEL PERIODONTO Y DILATA EL-
ALVEOLO,SE REALIZA ESTE TIEMPO SEGON DOS MECANISMOS.

A) MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD,-DOS FUERZAS ACTUAN EN ESTE MOVIMIENTO,LA PRIMERA

IMPULSANDO AL DIENTE EN DIRECCION DE SU APICE COMO QUERIENDOLO INTRODUCIR EN

EL ALVEOLO,ESTA FUERZA PERMITE APOq\%AR LA PORCION APICAL EN LA CUSPIDE DEL —-



ALVEOLO PUNTO QUE SIRVE COMO CENTRO DEL ARCO QUE DESCRIBIRA EL DIENTE.
1A SEGUNDA FUERZA MUEVE EL ORGANO DENTARIO SEGON EL ARCO AL QUE HEMDS —-~-
HECHO REFERENCIA ELIGIENDO COMO PRIMERA DIRECCION LA TABLA (SEA DE MENOR -
RESISTENCIA {GENERALMENTE LA BUCAL.QUE ES LA MAS ELASTICA) .ESTE MOVIMIENTO
DE LATERALIDAD TIENE UN LIMITE.QUE ESTA DADO POR EL DE LA DILATACION DEL -
ALVEOLO,EXCEDIENDO EL MOVIMIENTO LA TABLA EXTERNA SE FRACTURA.SI ESTA TABLA
ES LO SUFICIENTEMENTE SOLIDA COMO PARA NO HACERLO.SERA EL DIENTE QUIEN TEN-
DRA QUE FRACTURARSE.POR ESO LOS MOVIMIENTOS LATERALES DE LUXACION DEBEN SER
- DIRIGIDOS POR EL TACTO DE QUIEN OPERA,TACTO QUE SE PERFECCIONA CON LA PRAC-
TICA QUIRURGICA,
ALGUNOS DIENTES PUEDEN SER EXTRAIDOS CON ESTE UNICO MOVIMIENTO DE LATERALI-
DAD EXTERNA,SON-tO MENOS,SI NO HA SIDO VENCIDAS TODAS LAS RESISTENCIAS EL-
DIENTE DEBE VOLVER A SU SITIO PRIMITIVO Y DEBEMOS DIRIGIRLO EN PROCURA DE
LA DILATACION DE LA TABALA LINGUAL;HACIENDOLA DESCRIBIR UN ARCO EN EL MIS-
MO PLANO QUE EL MOVIMIENTO BUCAL,PUDIENDO YA INICIARSE EL TERCER TIEMPO DE-
LA EXTRACCION,
TAMBIEN PUEDE OCURRIR QUE AN LAS RESISTENCIAS DE LA ARQUITECTURA ALVEOLAR
NO HAYAN SIDO VENCIDAS Y EL DIENTE PARA SER LUXADO DEBE REALIZAR VARIOS --
MOVIMIENTOS LATERALES HACIA BUCAL Y LINGUAL,

B) MOVIIMIENTOS DE ROTACION’-LA ROTACION QUE. SE REALIZA SIGUIENDO EL EJE MAYOR
DEL DIENTE ES UN MOVIMIENTO COMPLEMENTARIO DEL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD,
LA ROTACION SOLO PUEDE SER APLICADA EN DIENTES MONORADICULARES .LOS QUE -~
TIENEN MAS DE UNA RAIZ SE FRACTURAN;COMO ES LOGICO AL HACER LA ROTACION,
UNA SOLA FUERZA ACTUA EN EL MOVIMIENTO,LA QUE IMPRIME LA ROTACION,LA FUERZA
EN DIRECCION APICAL SOLO SE EJERCE CUANDO SE EJECUTAN LOS MOVIMIENTOS DE -
LATERALIDAD.

TRACCION,-ESTE ES EL ULTIMO MOVIMIENTO DESTINADO A DESPLAZAR FINALMENTE EL DIENTE
DEL ALVEOLO.LA TRACCION SE REALIZA CUANDO LOS MOVIMIENTOS PRELIMINARES HAN DILATA
DO EL ALVEOLO Y ROTO LOS LIGAMENTOS.LA FUERZA APLICADA A ESTE FIN,EXTRAE EL DIEN-
TE DEL ALVEOLO,DESARROLLANDOSE EN SENTIDO INVERSO A LA DE LA DIRECCION DEL DIENTE.
GENERALMENTE LA CANTIDAD DE FUERZA EXIGIDA ES PEQUERA Y LA RESULTANTE DE LA --
FUERZA TIENDE A DIRIGIR AL DIENTE EN EL SENTIDO DE LA CORONA Y DE LA TABLA EXTERNA,
POR ESO EL MOVIMIENTO DE TRACCION DEBE EJERCERSE DESPUES DE LOS DOS ANTERIORES,
CUANDO EL DIENTE SE ENCUENTRA EN LA PORCION MAS EXTERNA DEL ARCO DE LATERALIDAD,
AL ABANDONAR EL DIENTE SU ALVEOLO ESTA TERMINADA LA PARTE MECANICA DE LA EXO--
DONCIA, Ly -



INSTRUMENTAL.

ELEVADORES INDISPENSABLES EN EXODONCIA

PARA LA PRACTICA DE LA EXODONCIA,SE HAN DISEfIADO UN NOMERO -
EXTRAORDINARIO DE ELEVADORES,CON DISTINTA FUNCION,TRABAJO Y MISION

EL PROFESIONAL ADQUIERE UNA GRAN CANTIDAD DE ELLOS,MUcCHOS DE-
LOS CUALES RESULTAN INOTILES Y SIN NINGUNA APLICACION PRACTICA,Nos
PARECE PRUDENTE SENALAR“NUESTRO PUNTO DE VISTA Y LA SINTESIS DE -
NUESTRA EXPERIENCIA,RECOMENDANDO LA SERIE DE ELEVADORES QUE CLASI-
FICAMOS DE INDISPENSABLES EN CIRUGIA ORAL,CON ELLOS SE PUEDEN REA-
LIZAR LA MAYOR PARTE DE EXTRACCIONES,

Los ELEVADORES INDISPENSABLES SON LOS SIGUIENTES:
1.-ELEVADORES DE WINTER N0,2 DERECHO E [ZQUIERDO,
2.-ELEVADORES DE WINTER No,11 DERECHO E [ZQUIERDO,
.3.-ELEVAD6RES DE WINTER No.1l4 DERECKO E IZQUIERDO,
L, ~-ELEVADORES DE CLEV-DENT DERECHO E 1ZOQUIERDO Y RECTO.
. 5,-ELEVADORES APICALES-DERECHO,[ZQUIERDO Y RECTO.
SI DURANTE LOS INTENTOS DE LA EXTRACCIGN LOS DlENTES SE FRAC;
TURAN,ENTONCES LOS SEGMENTOS FRACTURADOS DEBERAN SER RETIRADOS.
EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA RE-

TIRAR ESTOS FRAGMENTOS,PERO LA MAYOR[A DE ELLOS INVOLUCRAN LA UTL -
- LIZACION DE ELEVADORES, ‘

- 10s ELEVADORES MAS COMUNMENTE UTILIZADOS SON:
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1.-ELEVADOR RECTO.

2,-ELEVADOR EN PARRA T,DE BANDERA - ESTE-OESTE,

3,-JUECO DE ELEVADORES DE AP{CES.

4,-Pico pE CicUeRA,

El EVADOR RECTO.-ESTE ELEVADOR ES USUALMENTE UTILIZADO PARA LA EX-

ELEVADOR

TIRPACION DE FRAGMENTOS DENTARIOS GRANDES,EN ADICION A -
ESTA FUNCION TIENE LOS SIGUIENTES USOS.

A) CON EL OBJETO DE PROBAR LA ANESTESIA Y RETIRAR LA EN-
CIA,ANTES DE LA COLOCACION DE LOS FGRCEPS,EL DENTISTA --
PUEDE COLOCAR EL" INSTRUMENTO ENTRE EL DIENTE Y LA ENcIA-
PERICORONAL. .

B) EN LAS EXTRACCIONES MOLTIPLES PUEDEN SER UTILIZADOS -
ENTRE LOS DIENTES CON EL OBJETO DE AFLOJAR LOS DIENTES -
ADYACENTES ANTES DE LA COLOCACION DE LOS FGRCEPS.

C) PUEDE SER UTILIZADO PARA EXPANDER LA LAMINA BUCAL,ES-
PECIALMENTE DEL MAXILAR EN EL MARGEN CERVICAL |DEL DIENTE

ANTES DE SU EXTRACCION,ESTO PUEDE FACILITAR LA EXTRACCION
DENTAL,

DE BARRA EN “T",~ESTE INSTRUMENTO ES USADO PARA RETIRAR
LOS RESTOS RADICULARES INTERIORES.ESTOS SON FABRICADOS -
CON DIRECCIONES OPUESTAS Y DE AHI EL NOMBRE DE ESTE-OESTE
SON UTILIZADOS MAS A MENUDO,CUANDO UNA RAIZ DE LOS DIEN-
TES MULTIRRADICULARES HA S1DO COMPLETAMENTE RETIRADA PERO
TODAVIA PERMANECE AHI UNA PORCION DE OTRA RAIZ..

EL PLANO INCLINADO DEL ELEVADOR SE COLOCA CUAL ALVEGLO -
VACIO Y EL INSTRUMENTO SEGUIRA EN DIRECCION MESIO-DISTAL
DEPENDIENDO DE CUAL RAIZ SE VA A EXTRAER.| A PUNTA AGUDA-

- DEL. ELEVADOR UTILIZA EL TABIQUE O HUESO INTERRADICULAR Y

PASA MAS ARRIBA,DEBAJO DE LA PUNTA RADICULAR RESIDUAL DE
SALOJANDOLALES EL PRINCIPIO SOBRE EL QUE ESTA BASADO ESE
INSTRUMENTAL AL IGUAL QUE TODOS LOS OTROS ELEVADORES.
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ESTE ES UN INSTRUMENTO SUMAMENTE PODEROSO,QUE PUEDE SER
UTILIZADO CON ESTREMO CUIDADO.

ELEVADORES DE APICES RADICUIARES.-ESTOS ELEVADORES SON INSTRUMEN
TOS DELICANOS,UTILIZADOS PARA APICES RADICULARES DELGA--
DOS Y PEQUENOS.GENERALMENTE SON FABRICADOS EN JUEGO DE--
TRES,CADA UNO CON DIFERENTE ANGULACION,

PICO DE CIGUERA,-ESTE INSTRUMENTO ESPECIALMENTE PARA LOS DIENTES
CON BIFURCACIONES PRESENTES,DE TAL MANERA QUE LA.PUNTA -
AGUDA DE TRABAJO PUEDA SER ENGANCHADA DENTRO DE LA BIFUR
CACION Y ENTONCES LOS APICES RADICULARES SONM RET!RADOS--
POR ELEVACION.
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| FORCEPS

INSTRUMENTOS PARA EL MAXILAR SUPERIOR

INCISIVO CENTRAL,LATERAL Y CANINO.-SE usA EL FCRCEPS DESERADO REC

TO CON UNA PARTE ACANALADA QUE EN SU PARTE ACTIVA SE ADAP
TA AL CUELLO DE LOS DIENTES.

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR,-PARA EXTRAER ESTOS DIENTES,EL FORCEPS

DISENADO PARA TAL OBJETO ES LIGERAMENTE CURVO EN SUS DOS
PORCIONES ,PARA PERMITIR ACOMODARLO CON FACILIDAD EN EL -.
CUELLO DEL DIENTE.SALVANDO LA COMISURA BUCAL,LA PARTE AC
TIVA,QUE FORMA CON LA PASIVA UN ANGULO OBTUSO,lOS BOCADOS
EN SI SE DESPLAZAN EN FORMA DE CUCHARA PARA PERMITIR LA-
BISIBILIDAD DEL DIENTE AL APLICARLOS A EL CUELLO EN EL -
ACTO QUIRORGICO. -

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR.-HAY DOS TIPOS DE FORCEPS QUE PUEDEN USAR

SE PARA LA EXTRACCION DEL PRIMER MOLAR,EL MODELO INGLES-
Y EL MODELO AMERICANO,AMBOS TIENEN LA MISMA FINALIDAD Y-
SOLAMENTE DIFIEREN EN DETALLES,LO IMPORTANTE EN AMBROS MO
DELOS ES LA FORMA Y DISPOSICION DE LOS BOCADOS,LOS CUALES

DEBEN ADAPTARSE A LA FORMA DE LA PIEZA POR EXTRAER,

EL MODELO INGLES,DEL CUAL EXISTEN DOS TIPOS,UNO DERECHO Y
OTRO [ZQUIERDO,ESTA FORMADO POR DOS PUNTAS COMUNES DE --
FORCEPS LOS QUE PRESENTAN LAS CURVATURAS NECESARIAS PARA
PODERALCANZAR COMODIDAD EN EL SITIO DONDE ESTA UBICADO EL
MOLAR,LOS BOCADOS DE LOS FORCEPS SON DIFERENTES.TIENEN UN
LADO INTERNO DEPUESTO EN FORMA DE CANAL PARA ACOMODARSE-
A LA FORMA DE LA RAIZ PALATINA,Y UN BOCADO EXTERNO CUYA-
CARA QUE MIRA AL DIENTE SE ADAPTA A LA ANATOMIA DE ESTE-
ORGANO,PERMITIENDOLE APLICARSE EXACTAMENTE A LA DISPOSI-
CION DE DOS RAICES BUCALES (MESIAL Y DISTAL).TERMINAﬁﬁNf
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FORMA DE PUNTA DE LANZA,LA CUAL DEBE INGINUARSE EN EL --
ESPACIO INERRADICULAR.ESTO PUEDE SER CUMPLIDO,COMO ES MUY
LOGICO,SOLO CUANDO EL HUESH VESTIBULAR SE HAYA IMPLANTADO
POR ENCIMA DE LA BIFURCACION DE LAS RAICES JOUUANDO EL HUE-
SO NO ESTA HACIA LA APLICACION DE LA FUERZA NO SE EJERCE
EN EL SITIO QUE CORRESPONDE,PROVOCANDO EN MUCHAS OCASIO-
NES LA FRACTURA DEL ORGANO,

POR LO CUAL ES NECESARIO EN LOS CASOS QUE ESTA CASI INDL -
CADO ABRIRSE EL CAMINO HASTA EL PUNTO IDEAL DE APLICACION
DE LA PUNTA DE LANZA,REALIZANDO UNA MANIOBRA PREVIA DE -
ELIMINACION DEL TEJIDO GSEO QUE IMPIDE LA INTRODUCCION DE
LA PINZA (OSTEOTOMIA).

EL MODELO AMERICANO TIENE SUS BOCADOS EN FORMA DE BAYONE-
TA PERO DISPUESTOS DE LA MISMA MANERA QUE LOS DEL MODELO
INGLES.ESTA FORMA DE BAYONETA NO PERMITE UN PERFECTO CON
‘'TROL DE LA FUERZA Y HAY PERDIDAS DE FUERZAS POR DESPLAZA
MIENTOS DEL PUNTO DE APLICACION POR FUERA DE LA LINEA DEL
MANGO DE LA PINZA.

TERCER MOLAR.-PARA LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR PUEDE-
EMPLEARSE EL MISMO FORCEPS INDICADO PARA EL PRIMERO Y --
SEGUNDO MOLAR,SIN EMBARGO PREFERIMOS EL SIGUIENTE FORCEPS
EL CUAL NOS PERMITE UN MEJOR ACCESO Y NOS FACILITA LAS -
MANIOBRAS . o
ESTE FORCEPS TIENE SUS BOCADOS DE LA MISMA FORMA,PUDIENDO
POR LO TANTO USARSE DICHO INSTRUMENTO PARA AMBOS LADOS.EL
FORCEPS ES DE FORMA DE BAYONETA,LO CUAL FACILITA LA COLO-
CION DEL INSTRUMENTO EN EL CUELLO DEL DIENTE,VENCIENDO LA
COMISURA LABIAL Y EL LUGAR DONDE ESTA UBICADO EL ORGANO-
A EXTRAER.
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INSTRUMENTOS PARA EL MAXILAR INFERIOR

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL.-EN EL MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA -=
ESTAN INDICADAS LAS PINZAS CUYAS PARTES ACTIVAS Y PAS|-«
VAS FORMAN UN ANGULO DE GRADO DISTINTO PARA CADA INSTRU=
MENTO,LO CUAL PERMITE ACOMODARLA FACILMENTE AL CUELLO DE .
LOS DIENTES.LAS RAMAS QUE SE ADAPTAN A LA MANO DEL OPERA
DOR QUEDAN MAS O MENOS HORIZONTALES,EL INSTRUMENTO ACT&AL
DESCENDIENDO O ASCENDIENDO DESDE LA UBICACION HORIZONTAL
EL DIENTE SOBRE EL CUELLO ESTA APLICADO EL INSTRUMENTO,-
CAMBIA SU EJE VERTICAL DESCRIBIENDO.UN ARCO CUYO CENTRO-
ES EL APICE DENTARIO.

EL FORCEPS PARA INCISIVOS INFERIORES SIGUE ESTOS MISMOS
FRINCIPIOS.SUS BOCADOS SON FINOS PARA ADAPTARSE AL CUE--
LLO DELGADO DE ESTOS DIENTES,

CANINOS.-SE PUEDE USAR EL FORCEPS DESENADO PARA TAL OBJETO.SU APLI
CACIGN SOLO ESTA INDICADA EN LOS CASOS DE NORMALIDAD RA--
DICULAR,RAfZ CONICA Y RECTA Y RELATIVA INTEGRIDAD CORONA-
RIA.PARA LOS CASOS QUE SE APARTAN DE ESTAS CONDICIONES,--
DEBE PRACTICARSE LA EXTRACCION BAJO OTROS PRINCIPIOS =---
(COLGAJOS Y CON ELEVADORES),

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES,-ESTE FGRCEPS CON PICOS LISOS Y DEL-
GADOS PARA FACILITAR LA APLICACION DEBAJO DE LA ENCIA,--
TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR EL FORCEPS UNIVERSAL,

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR,~ESTE INSTRUMENTO POSEE SUS PARTES ACTIVAS
'Y PASIVAS EN ANGULO RECTO,LA PARTE PASIVA SE ADAPTA A LA
 PALMA.DE LA MANO DEL OPERADOR, SEGON YA SE H A SENALADO.
LA PARTE ACTIVA ES DECIR,LOS BOCADOS DEL FORCEPS ESTA--~
CONSTITUIDA PARA CONFORMARSE AL CUELLO DENTARIO.SUS DOS:
RAMAS SON 1GUALES,DE TAL MANERA QUE PUEDE USARSE PARA ~-
LOS DOS LADOS DE LA MANDIBULA,
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CADA MONDIENTE TIENE DOS LADOS Y UN BORDE,EL LADO EXTERNO
ES CONVEX0.EL LADO INTERNO ES CONCAVO,EL BORDE INFERIOR=-
CONSTA DE DOS VERTIENTES QUE TERMINAN EN ANGULO AGUDO.
CADA UNA DE ESTAS VERTIENTES EN FORMA DE ARCO SIRVEN PA-
RA ADAPTARSE,EN EL ACTO DE LA PREHENSION AL CUELLO DEL -
DIENTE,Y EL ANGULO AGUDO SE COLOCA EN EL ESPACIO INTERRA
DICULAR.AL CERRARSE LOS BOCADOS EXTERNO E INTERNO CIRCUNS
CRIBEN UN ESPACIO ELIPTICO,DENTRO DEL CUAL SE UBICA LA €O
RONA DENTARIA,

10s FORCEPS,AL EJECUTAR LOS MOVIMIENTOS DE EXTRACCION SE
MUEVE DE ARRIBA A ABAJO O A LA INVERSA,DESCRIBIENDO UN -
ARCO CUYO CENTRO ESTA SITUADO EN EL PLANO DEL CUELLO DEN
RIO.

TERCER MOLAR,-EN ESTA PIEZA SI'NO ESTA ERUPCIONADA Y NO SE APRECIA
LA CORONA,GENERALMENTE SE HACE CIRUG{A DE TERCER MOLAR-~
YA QUE SU POSICION ES MUY COMPLICADA,
PERO SI SU CORONA ES VISIBLE COMPLETAMENTE SE PUEDE UTL
LIZAR UN FORCEPS UNIVERSAL.
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ASEPSIA vy ANTISEPSIA

ESTOS DOS CONCEPTOS FORMAN PARTE DE UN PROCEDIMIENTO FUNDA--
MENTAL QUE TIENE POR OBJETO PRINCIPAL PREVENIR LA INFECCION POR--
MEDIO DE LA ESTERILIZACION,ANTES DE CUALOQUIER INTERVENCION QUIROR
GICA Y COMBATIRLA CUANDO ESTA YA HA PENETRADO EN EL ORGANISMO,Y~--
SON LAS PARTES MAS IMPORTANTES,YA QUE EN ESTOS FUNDAMENTOS PREVEN
TIVOS SE BASAN GRAN PARTE DEL EXITO DE CUALQUIER INTERVENCION,PE~
RO EMPEZAREMOS DEFINIENDO ESTOS TERMINOS,

ASEPSIA. -DEL TERMINO GRIEGO A~PRIVATIVO Y DEPSIA-PUTREFACCIGN,QUE
SE ENTIENDE COMO LA AUSENCIA DE INFECCION O DE LOS AGEN-
TES CAPACES DE PRODUCIRLA,Y EL METODO PARA PREVENIR LAS-
INFECCIONES MEDIANTE LA DESTRUCCION PREVIA DE TODOS LOS-
POSIBLES AGENTES DE CONTAMINACION.TAL ES EL SISTEMA EM--
PLEADO ACTUALMENTE EN CIRUGIA PARA PREVENIR LAS INFECCIO
NES.LA PIEL DEL ENFERMO ES DESINFECTADA EN LA FORMA MAS-
PERFECTA POSIBLE Y LUEGO DURANTE LA INTERVENCIGN TODO -~
AQUELLO QUE ENYRA EN CONTACTO CON LA REGIGN OPERATORIA--
(ROPA,GUANTES, TANTO DEL CIRUJANO COMO DT SUS AYUDANTES,-
COMPRESAS E INSTRUMENTAL QUIR(ORGICO),SE ENCUENTRAN PERFEC
TAMENTE ESTERILIZADOS.LA ASEPSIA ES UN FIN QUE SE PERSI-
GUE O SE OBTIENE MEDIANTE LA ANTISEPSIA.

ANTISEPSIA.—DEL TERMINO GRIEGO ANTI-CONTRA Y SEPSIA-PUTREFACCIGN-
Y SE REFIERE AL METODO NACIDO A RA{Z DE LOS TRABAJOS DE-
PASTEUR Y GQUE CONSISTE EN DESTRUIR LOS AGENTES INFECCIO-
SOS O PONER OBSTACULO EN SU MULTIPLICACION PARA PREVENIR
EL DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES SEPTICAS E INFECCIOSAS,
AL DECIR ANTISEPSIA SE ENTIENDE COMO LA MEJOR MANERA DE-
PREVENIR LA INFECCION POR MEDIO DE LA ESTERILIZACION,LO-
CUAL SIGNIFICA LA ELIMINACION O DESTRUCCION DE TODOS LOS
MICROORGANISMOS VIVIENTES, INCLUYENDO LOS VIRUS,ESPORAS Y *
FORMAS VEGETATIVAS.NO HAY GRADOS DE ESTERILIZACION,EL TER
MINO ES ABSOLUTO E IMPLICA LA MUERTE O PERDIDA DE CADA -
UNA DE LAS CELULAS,AUNQUE NO SIEMPRE ES POSIBLE 0 PRACTL
CABLE OUITAR TODOS LOS ggCROORGANISMOS VIVIENTES DE CADA



OBJETO,COMO EJEMPLO;LA PIEL VIVA NO PUEDE SER EXPUESTA--
A AGENTES ESTERILIZANTES PERJUDICIALES Y LOS METODOS PA
RA ESTERILIZAR UNA HERIDA SON DIFICULTOSAS,ENTONCES LA -
TENDENCIA GENERAL ES DESTRUIR TANTOS PATOGENOS POTENCIA-

‘LES COMO SEA POSIBLE Y PARA ELLO SE EMPLEAN DESINFECTAN-
TES 0 ANTISEPTICOS.



CAPITULO VII

COMPLICACIONES 'Y ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DEMTAL

LAS COMPLICACIONES DE LA EXTRACCION DENTAL SON MUCHAS Y MJY VARIADAS Y -

" ALGUNAS PUEDEN OCURRIR AUN CUANDO SE EMPLEE MUCHO CUIDADO.OTRAS SE PUEDEN EVI--
TAR SI EL PLAN DE TRATAMIENTO DISERADO PARA TRATAR CCN LAS DIFICULTADES DIAGNOS
TICADAS DURANTE UN CUIDADOSO EXAMEN PREOPERATORIO.ES !LEVADO A CABO POR LN OPE-
RADOR QUE SE APEGUE A PRINCIPIOS RUIRURGICOS CORRECTOS DURANTE LA EXTRACCION.

POSIBLES ~ COMPLICACIONES

" FRACASO EN :
ASEGURAR LA ANESTESIA ,
EXTRAER E! DIENTE,YA SEA CON FORCEPS O ELEVADORES

FRACTURA DE:
: CORONA DE! DIENTE AL SER EXTRAIDA
RATICES DEL DIENTE AL SER EXTRAIDAS
HUESO ALVEOLAR ‘
TUBEROSIDAD DEL MAXILAR

DIENTES ADYACENTES U OPUESTOS
MANDIBULA :

* DISLOCACION DE:
DIENTES ADYACENTES
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR -

54



DESPLAZAMIENTO DE URA RAIZ:
DENTRO DE LOS TEJIDOS BLANDOS
DENTRO DEL SENO MAXILAR
BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL SILLON DENTAL

HEMORRAGIA EXCESIVA:
DURANTE LA EXTRACION DENTAL
AL TERMINAR LA EXTRACCION
POSTOPERATORIA

DARO A:
ENCIAS
LABIOS
NERVIO DENTARIO INFERIOR O CUALQUIERA DE SUS RAMAS
NERVIO LINGUAL
LENGUA Y PISO LE LA BOCA

DOLOR POST-OPERATORIO DEBIDO A:
' DANO A LOS TEJIDOS DUROS O BLANDOS
ALVEOLO SECO
OSTEOMIELITIS AGUDAS DE LA MANDIBULA
ARTRITIS TRAWMATICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMAMNDIBULAR

HINCHAZON POST-GPERATORIA DEBIDC A:
EDEMA
FORMACION DE HEMATOMA
INFECCION
TRISMO \
LA CREACIGN DE UNA COMUNICACION BUCOANTRAL
SINCOPE
PARO RESPIRATORIO
PARO CARDIACO
URGENCIAS ANESTESICAS

- FRACASO EN ASEGURAR LA ANESTESIA ES DEBIDO GENERAU‘ENTE A UNA TECNICA )
DEFICIENTE O DOSIS INSUFICIENTES DEL AGENTE ANESTESICO ES IMPOSIBLE . EXTRAER UN-
DlENTE CORRECTAMENTE SI TANTO EL OPERADOR COMO EL PACIENTE NO TIENEN COMPLEI'A:‘; '



CONFIANZA EN LA ANESTESIA BAJO LA CUAL SE VA A REALIZAR LA OPERACION.

SI UN DIENTE SE RESISTE A LA APLICACION DE UNA FUERZA RAZONABLE,YA SEA -
CON FORCEPS O CON ELEVADOR SE DEBE DEJAR EL INSTRUMENTO Y BUSCAR LA RAZON DE---
LA DIFICULTAD,EN MUCHOS CASOS SE HARA MEJOR POR DISECCION,

FRACTURA DE DIENTES

ES EL ACCIDENTE MAS FRECUENTE DE LA EXODONCIA EN EL CURSO DE LA EX-
TRACCION,AL APLICARSE LOS MOVIMIENTOS DE LUXACION.LA CORONA O PARTE DE ESTA,PAR
TE DE LA RAIZ SE QUIEBRAN,GQUEDANDO POR LO TANTO LA PORCION RADICULAR EN EL AL--
VEOLO,LAS CAUSAS DE ESTE ACCIDENTE SON MOLTIPLES,YA DIJIMOS QUE LAS FRACTURAS -
ES UN ACCIDENTE EVITABLE EN UNA GRAN CANTIDAD DE LOS CASOS,EL ESTUDIO RADIOGRA-
FICO DEL GRGANO DENTARIO A EXTRAERSE IMPONEN LA TECNICA,
, SOLO EN LAS EXTRACCIONES EFECTUADAS A CIEGAS SIN EL CONOCIMIENTO DE LA -
DISPOSICION Y FORMA RADICULAR,O EN CASOS EXCEPCIONALES PUEDE TENER APLICACION--
LA FRACTURA,

Los GRGANOS DENTARIOS DEBILITADOS POR LOS PROCESOS DE CARIES O CON ANOMA
* LIAS RADICULARES,NO PUEDEN RESISTIR EL ESFUERZO APLICADO SOBRE SU CORONA Y SE -
QUIEBRAN EN EL PUNTO DE MENOS RESISTENCIA.LA FRACTURA ADCUIERE POR LO TANTO,LAS
FORMAS MAS DIVERSAS,

EL INCOMPLETO ESTUDIO CLINICO'Y RADIOGRAFICO DEL DIENTE A EXTRAERSE Y ---
EQUIVOCADA LA TECNICA QUIRGRGICA,SE FUNDA LA CAUSA PRINCIPAL DEL ACCIDENTE QUE-
CONSIDERAMOS.,

PASOS A SEGUIR EN LA FRACTURA.DE DIENTES:

PRODUCIDA LA FRACTURA,NUESTROS CUIDADOS DEBEN DIRIGIRSE A EXTRAER LA POR
CION RADICULAR OUE QUEDA EN EL ALVEOLO.PARA ELLO SE DEBEN REALIZAR MANIGBRAS --
PREVIAS QUE SALVEN EL ERROR COMETIDO,

EXAMEN RADIOGRAFICO,-SI LA EXTRACCION FUE INTENTADA SIN EL EXAMEN RADIOGRAFICO-
PREVIO,DESPUES DE. PRODUCIDA LA FRACTURA SE TOMARA UNA RADIOGRAFEA QUE NOS INDI-
CARA LA POSICION,FORMA Y DISPOSICION RADICULAR,NG DISPONIENDO DE RAYOS X,HABRA-
 QUE INTENTAR LA EXTRACCION CON ESTE FACTOR EN CONTRA.

PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO,~A CAUSA DEL TRAUMATISMO PRODUCIDO POR--
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LA FRACTURA DEL DIENTE A EXTRASR,SE PRODUCEN DESGARRES DE LAS ENCIAS,SE DESPLA-
ZAN ESQUIRLAS OSEAS,Y SOBRE TODO EN LA BOCA DEL ALVECLO SE SITUAN TROZOS DEL —-
DIENTE;LA PULPA DEL ALVEOLO PUEDE QUEDAR EXPUESTA,LA ENCTA DESGARRADA Y EL PE--
RIOSTIO LESIONADO PRODUCEN UNA HEMORRAGIA ABUNDANTE QUE OBSCURECE EL CAMPO OPE-
RATOR10.,

POR PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO SE ENTIENDE,ELIMINAR LOS TROZOS ~—
OSEOS Y DENTARIOS QUE LO CUBREN.COHIBIR LA HEMORRAGIA DE LAS PARTES BLANDAS,ES-
DECIR,ACLARAR LA VISION DEL MUMON RADICULAR FRACTURADO,PARA LLEVAR CON EXITO LA
EXTRACCION,SE RETIRAN LOS FRAGMENTOS,SE LAVA LA REGION CON AGUA DESTILADA O BIEN
CON SUERO FISIOLOGICO Y SE SECA PERFECTAMENTE CON GASA PARA PRACTICAR LA HEMOS-
TASIS CON ADRENALINA O CON METODOS ELECTRICOS (SE CAUTERIZAN).SIN EL REQUISITO-
PREVIO DE TENER UN CAMPO SECO.NO PUEDE INTENTARSE LA EXTRACCION CON EXITO.

UNA VEZ DETENIDA LA HEMORRAGIA SE HACE LA EXTRACCION DE LAS RAICES.

LA PRESION EJERCIDA SOBRE EL FORCEPS O SOBRE LOS ELEVADORES PUEDE SER---
TRASMITIDA A LOS DIENTES VECINOS,PROVOCANDO LA FRACTURA DE SU CORONA (DEBILITA-

DA POR OBTURACIONES O CARIES),0 LUXANDO EL DIENTE CUANDO DISPOSICIONES RADICU-—
LARES (RAICES FUSIONADAS) LO FACILITAN,

EL DIENTE LUXADO PUEDE SER REIMPLANTADO EN SU ALVEOLO,FIJANDOLO POR LOS-
PROCEDIMIENTOS USUALES,

FRACTURA DEL INSTRWENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA

NO ES EXCEPCIONAL QUE LOS FORCEPS O ELEVADORES SE FRACTUREN EN EL ACTO--
QUIRIRGICO,CUANDO EXCESIVA FUERZA SE APLICA SOBRE ELLOS.PUEDEN ASI CAUSARSE LE-
SIONES O HERIDAS EN LAS PARTES BLANDAS U OSEAS VECINAS (IATROGENIAS).POR EJEMPLO
UN CASO EN EL CUAL AL INTENTARSE LA EXTRACCION DE UN TERCER MOLAR INFERIOR SE -
FRACTURO EL ELEVADOR,Y EL FRAGMENTO SE INCRUSTO EN EL FONDO DEL ALVEOLO,DESDE--
DONDE PUDO SER ELIMINADO CON UN FORCEPS DE KOCKER, '

. CONOCEMOS MUCHOS OTROS CASOS,DE MENOR IMPORTANCIA,TROZOS DE TAMARO VARIA -
BLE DE FORCEPS,ELEVADORES,CUCHARILLAS DE BLACK O FRESAS FUERON FRACTURADAS EN--
EL ACTO QUIRURGICO.ALGUNOS QUEDARON COMO CUERPOS EXTRANOS EN EL INTERIOR DEL --
HUESO,0RIGINANDO TODA UNA GAMA DE TRASTORNOS.PARA EXTRAERLOS,SE IMPONE UNA NUEVA
~ IWTERVENCION SI NO ES REALIZADA EN EL ACTO DE LA EXODONCIA,TAMBIEN PUEDEN QUEDAR

EN EL ALVEOLO RESTOS DE AMALGAMAS,PROVENIENTES DE DIENTES VECINOS O DEL MISMO--
DIENTE, 57



FRACTURA DEL. BORDE ALVEOLAR

ACCIDENTE FRECUENTE EN EL CURSO DE LA EXODONCIA.DE LA VARIEDAD DE LA ---
FRACTURA DEPENDE {A IMPORTANCIA DEL ACCIDENTE, '

LA FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR NO TIENE MAYOR TRASCEMDENCIA,EL TROZO DE-
HUESO SE ELIMINA CON EL ORGANO DENTARIO O CUEDA RELEGADO EN EL ALVEOLO.EN EL --
PRIMER CASO NO HAY CONDUCTO ESPECIAL A SEGUIR;EN EL SEGUNDO DEBE ELIMINARSE EL-
TROZO FRACTURADO,DE LO CONTRARIO EL SECUESTRO ORIGINA LOS PROCESOS INFLAMATORIOS
CONSIGUIENTES: STITIS,ABCESOS CUE NO TERMINAMN HASTA LA EXTIRPACION DEL HUESC,

EL MECANISMO DE LA FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR O DE TROZCS IYAYORES DEL--
HUESO,RESIDE EN LA FUERZA QUE LA PIRAMIDE RADICULAR EJERCE AL PRETENDER ABANDO-
NAR EL ALVEOLO POR UN ESPACIO MENOR QUE EL MAYOR DIAMETRO DE LA RAIZ,EN OTRAS--
OCACIONES, LA FUERZA APLICADASOBRE LA TABLA EXTERNA,ES MAYOR QUE SU LIMITE DE-—
ELASTICIDAD,

EL HUESO SE QUIEBRA SIGUIEDO I.INEAS VARIADAS,EN GENERAL ES LA TABLA EX-—-
TERNA UN TROZO DE LA CUAL SE EXTRAE COM EL DIENTE.

i —— — o W e i

EN LA EXTRACCION LEL TERCER MOLAR SUPERIOR SOBRE TODO EN LOS RETENIDOS.Y
POR EL USO DE ELEVADORES APLICADOS POR FUERZA EXCESIVA.|A TUBEROSIDAD DEL MAXI-
LAR SUPERIOR O TAMBIEN PARTE DE ELLA PUEDE DESPRENDERSE ACOMPARANDO AL MOLAR,--
'EN TALES CIRCUNSTANCIAS PUEDE ABRIRSE EL SENO MAXILAR,DEJANDO UNA COMNICACION-
BUCOSINUSAL CUYA OBTURACION REQUIERE UN TRATAMIENTO APROPIADO,

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR

LA FRACTURA TOTAL ES UN ACCIDENTE POSIBLE AUNGUE NO FRECUE\ITE.EN GENERAL.
ES A NIVEL DEL TERCER MOLAR DONDE LA FRACTURA SE PRODUCE Y SE DEBE A LA APLICA-
CION INCORRECTA Y FUERZA EXAGERADA EN EL INTENTO DE EXTRAER UN TERCER MOLAR RE-
TENIDO,U OTRO DIENTE RETENIDO,CON HIPERCEMENTOSIS Y DISLACERACION RADICULAR.

LA DISMINUCION DE LA RESISTEMCIA OSEA DEBIDA AL GRAN ALVEOLO DEL MOLAR--
ACTUA COMO UNA CAUSA PREDISPONENTE PARA LA FRACTURA DEL MAXILAR DEL MISMO MODO-
COMD INTERVIENE DEBILITANDO AL HUESO UNA OSTEOMIELITIS O UN TUMOR cmsnco (DEN
TIGENO, PARADENTARIO O DAMANTINOMA),
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LAS AFECCIONES GENERALES Y LOS ESTADOS FISIOLGGICOS LIGADOS AL METABOLIS
MO DEL CALCIO,lA DIABETES,LAS ENFERMEDADES PARASIFILITICAS,PREDISPONEN A LOS --
MAXILARES,COMD OTROS HUESOS A LA FRACTURA,ES SUFICIENTE UN ESFUERZO A VECES MI-
NIMD,0 EL ESFUERZO DEL ACTO OFERATORIO PARA PRODUCIR LA FRACTURA DEL HUESO.

PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR Y PALATINA

EN EL CURSO DE UNA EXTRACCION DE UM PREMOLAR O MOLAR SUPERIOR,UNA RAIZ -
VESTIBULAR O PALATINA PUEDE ATRAVEZAR LAS TABLAS OSEAS,YA SEA POR UN DEBILITA--
MIENTO DEL HUESO A CAUSA DE UN PROCESO PREVIO O ESFUERZOS MECANICOS.EL CASO ES-
QUE LA RATZ,SE HAYA EN UN MOMENTO DADO DEBAJO DE LA FIBROMUCOSA,ENTRE ESTA Y EL
HUESO EN CUALQUIERA DE LAS DOS CARAS,VESTIBULO O PALADAR,LA BUSQUEDA Y EXTRAC--
CIGN DE TALES RAICES,POR VIA ALVEOLAR,ES GENERALMENTE ENGORROSA.MAS SENCILLO -~
RESULTA PRACTICAR UNA PEQUENA INCISION EN EL VESTIBULO O EN EL PALADAR Y PREVIA

SEPARACION DE LOS COLGAJOS,POR ESTA VIA SE EXTRAEN LAS RAICES.UN PUNTO APROXIMA
LOS BORDES DE LA HERIDA,

CON RESPECTO AL MAXILAR INFERIOR TAL ACCIDENTE ES TAMBIEN POSIBLE.AMBAS-
TABLAS PUEDEN SER PERFORADAS,GRANDILRELATA UN CASO DE EXTRACCION DENTARIA,EN EL
CUAL UNA DE LAS RAICES FUGADAS DEL ALVEOLO FUE LOCALIZADA EN LAS PARTES BLANDAS
DE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR INFERIOR.SIENDO LA CAUSA DE UNA NEURITIS TRAUMATY
CA DEL NERVIO LINGUAL.

UN ACCIDENTE GUE HA SIDO RELATADO POR ALGUNOS AUTORES Y COMO CONSECUENCIA
DE LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR,CONSISTE EM LA INTRODUCCION VIOLENTA
Y TRAUMATICA DEL MOLAR EN EL PISO DE LA BOCA UBICANDOSE INDISTINTAMENTE POR A--
RRIBA 0 DEBAJO DEL MUSCULO MILOHIOIDEO.LA CAUSA DE ESTE ACCIDENTE SE DEBE A LA-
DELGADEZ A VECES PAPIRICA,DE LA TABLA INTERNA DEL MAXILAR INFERIOR A NIVEL DEL-
ALVEOLO DEL TERCER MOLAR.EL ESFUERZO REALIZADO PROYECTA AL MOLAR A TRAVEZ DE---
ESTA TABLA Y LA UBICA EN DIFERENTES SITIOS.TALES SON LOS CASOS RELATADOS POR--
GIETZ,CANZANT Y SELDIN, ’

PERFORACUGN DEL. P:so DEL SENO

DURANTE LA EXTRACCION DE LOS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES, PUEDE ABRIR
SE EL PISO DEL ANTRO;ESTA PERFORACION ADGUIERE DOS FORMAS:ACCIDENTAL O INSTRU--
MENTAL.EN EL PRIMER CASO Y POR RAZONES ANATGMICAS DE VECINDAD DEL MOLAR CON EL-
PISO DEL. SENO,AL EFECTUARSE LA EXTRACCION GUEDA INSTALADA LA COMUNICACICN.INME-
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DIATAYMENTE SE ADVIERTE EL ACCIDENTE,PORQUE EL AGUA PASA POR EL SENO Y SALE POR-
LA NARIZ,

EN OTROS CASOS.LOS INTRUMENTOS DE EXQDONCIA,CUCHARILLAS,ELEVADORES PUE--
DEN PERFORAR EL PISO SINUSAL ADELGAZADO.DESGARRAR LA MUCOSA ANTRAL ESTABLECIEN-
DOSE POR ESTE PROCEDIMIENTO UNA COMUNICACION,O ES UNA RAIZ LA QUE PERFORA EL SE
NO AL INTENTARSE SU EXTRACCION,

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS CUANDO LA PERFORACION OBEDECE A RAZONES ANATO
MICAS O ES REALIZADA POR INSTRUMENTOS,EL COAGULO SE ENCARGA DE OBTURAR LA COMU-
- NICACION,BASTA EN TALES CASOS UNA TORUNDA DE GASA QUE FAVOREZCA LA HEMOSTASIS--
O UN PUNTO DE SUTURA QUE ACERCANDO LOS BORDES ESTABLECE MEJORES CONDICIONES PARA
LA CONTENCION DEL COAGULO.

ALGUNAS VECES EL COAGULO DE MODO ESPECIAL EN ALVEOLOS GRANDES Y QUE HAN-
SIDO TRAUMATIZADOS,SE RETRAE Y SE DESPRENDE,EL VALOR DEL COAGULO COMO ELEMENTO-
" OBTURADOR EN ESAS CONDICIONES ES NULO,ES PRECISO EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS REALI-
ZAR UNA PEQUENA PLASTICA PARA REINTEGRAR LA DISPOSICION NORMAL,

CONSISTE EN LA SALIDA DEL COADILO DEL MAXILAR DE SU CAVIDAD GLENOIDEA,
ACCIDENTE RARO,SE PRODUCE EN OCACION DE LAS EXTRACCIONES DE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES EN OPERACIONES LARGAS Y FATIGANTES,PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL,
EL MAXILAR LUXADG PUEDE VOLVER A SER UBICADO EN SU SITIO,

POR UNA MANIOBRA QUE MENCIONAN TODOS LOS TEXTOS RELACIOANADOS CON ESTE--
PROBLEMA.SE COLOCAN LOS DEDOS PULGARES DE AMBAS MANOS SOBRE LA ARCADA DENTARIA
DEL MAXILAR INFERIOR,LOS RESTANTES DEDOS SOSTIENEN EL MAXILAR, SE IMPRIMEN FUER-
TEMENTE A ESTE HUESO DOS MOVIMIENTOS DE ZUYA COMBINACION SE OBTIENE LA RESTITU-
CI6N DE LAS NORMALES RELACIONES DEL MAXILAR UN MOVIMIENTO HACIA ABAJO Y OTRO —
'HACIA ARRIBA Y ATRAS,REDUCIDA LA LUXACION PUEDE CONTINUARSE LA OPERACION,

LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS

DESGARRES DE LA MUCOSA GINGIVAL,LENGUA,CARRILLOS,LABIOS,ETC,

‘ ACCIDENTE POSIBLE PERO NO FRECUENTE,SE PRODUCE AL ACTUAR CON BRUSGUEDAD-
SIN MEDIDA Y SIN CRITERIO QUIRCRGICO,
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Con TODO,ALGUNAS VECES PUEDEN DESLIZARSE LOS INSTRUM

OPERADOR (DESPUES DE EXTRACCIONES LABORIOSAS Y FATIGOSAS)Y
PARTES BLANDAS VECINAS,LUEGO DE TERMINAR LA EXTRACCION,LAS
SERAN CUIDADOSAMENTE UNIDAS POR PUNTOS DE SUTURA,

HERIDAS DE LOS LABINS POR MORDEDURAS CON LOS FORCEPS

DE LA COMISURA GUE SE CONTINUAN CON HERPES UBICADOS EN ESA

EN EL CURSO DE LAS EXTRACCIONES LABORIOSAS DEL TERCER MOLAR

ALVEOLITIS

LA ALVEOLITIS,ES DECIR LA INFECCIGN PUTRIDA DEL ALVE
DE UNA EXTRACCIONLES UNA COMPLICACION FRECUENTE.LA MAS MOLE
EXODONCIA,PARA SU PRODUCCION INTERVIENEN DIVERSOS FACTORES,

INTOS DE LA MANO DEL
HRIR LA ENCIA O LAS
PARTES DESGARRADAS--

,LESIONES TRAUMATICAS
REGION, SON FRECUENTES
INFERIOR,

OLO DENTARIO DESPUES
STA Y ENGORROSA DE LA
LA CONJUNCION DE AL-

GUNO DE ELLOS DESATAN ESTA AFECCION QUE EN MUCHAS OPORTUNIDADES ADGUIERE CARAC-

TERES ALARMANTES POR LA INTENSIDAD DE SUS SINTOMAS,

CABAI‘NE:‘CONSIDERA CONSIDERA QUE ESTE PROCESO SE PRES

VERSAS,

A) FORMA PARTE DEL CORTEJO DE INFLAMACIONES GSEAS MAS EXTEN

TITIS.FLEMORES RERIMAXILARES,ETC,

B) PREDOMINIO ALVEOLAR,CON UN ALVEOLO FUNGOSO,SANGRANTE Y I

PLASTICA,

C) ALVEOLITIS SECA.ALVEOLO ABIERTO SIN COAGULO,PAREDES OSEA

TAMBIEN SOBRE TODO.EN LOS BORDES,

EN EL PRIMER TIPO,LA LESION ALVEOLAR FORMA PARTE DE
FLAMATORIA,A VECES SERIA PORQUE SU EXTENCION LLEGA A DESBOF
LA ODONTOLOGIA,

 SI EMBARGD ES NECESARIO HACER NOTAR QUE EXISTE DENTR
SIONES,LA POSIBILIDAD DE LOS CASOS SIGUIENTES DE ALVEOLITIS

EN EL CASO “B" SE TRATA EN GENERAL DE REACCIONES ANT

SOBRE TODO ESQUIRLAS OSEAS Y A VECES ESQUIRLAS DENTARIAS DE

GENRALMENTE DESPUES DE UNA EXTRACCION LABORIOSA,SIN

LAR Y CON MAS RAZON SI LA HUBO,SE NOS PRESFNTA UNA LESION
MEDIATA O POR DESAPARICION PREMATURA DEL COAGULO,EL ALVEOLC
COMUNICACION CON LA CAVIDAD BUCAL,CON SUS PAREDES OSEAS DES
' 6l

ENTA DE MANERAS DI--

DIDAS,OSTE{TIS,PERIOS
OLOROSO,ALVEQLITIS ~

S EXPUESTASI'OLOROSO-

UNA GRAN LESION IN--
DAR LOS LIMITES DE -

0 DEL CONJUNTO DE LE

£ CUERPOS EXTRAROS,-
DIENTES FRACTURADOS.

LESIGN PREVIA ALVEO-
EN GUE POR FALTA IN-

) ABIERTO AUEDA EN —

NUDAS Y SUS BORDES--
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GINGIVALES SEPARADOS,LAS PAREDES OSEAS TIENEN UN COLCR GRISACEO PAPECEN DE PJE-
DRA POMEZ,NO SE VEN LOS PUNTOS ROJOS DEL TEJIDO ALVEOLAR.LAS AUREOLAS PARECEN -
DESABITADAS.SIN EMBARGO,NO SE FORMA SECUESTRO Y PASAN §,15,20 0 MAS DIAS ANTES-
DE QUE EL PROCESO CICATRIZAL SE REVELE Y DURANTE ESE TIEMPO EL SINTOMA DE DOLOR
ACOMPARA LA LESION CON UNA TENASIDAD CONTINUA,

TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS

MILTIPLES TRATAMIENTOS SE HAN PROPUESTO PARA LA ALVEOLITIS.LA PRIMERA PRE-
OCUPACION DEL PROFESIONAL DEBE SER CALMAR EL DOLOR,

LoS MEDICAMENTOS GENERALES ANTIALERGICOS SON DE POBRE VALOR TERAPEUTICO.EL
EXITO ESTA EN LA MEDICACION LOCAL,ESTA SE CONCRETA EN LOS SIGUENTES PASOS:

A) EXAMEN RADIOGRAFICO,PARA INVESTIGAR EL ESTADO DEL HUESO Y DE LOS BORDES OSE
0S LA PRESENCIA DE CUERPOS EXTRANOS,RAICES O SECUESTROS.LAS RAICES SERAN --
- ELIMINADAS POR LOS METODOS QUE YA HAN SIDO SENALADOS,PARA LA SECUESTROMIA,-
EN AUSENCIA DE CUERPOS EXYRANOS PROCEDEMOS A TRATAR LA ALVEOLITIS.

B) LAVAJE DE LA CAVIDAD CON UN CHORRO DE SUERO FISIOLOGICO CALIENTE,ESTA MANI
OBRA DEBE REALIZARSE CON ABUNDANTE CANTIDAD DE SUERO,ES NECESARIO LAVAR EL
ALVEOLO CON EL CONTENIDO DE UN VASO DE SGUA COMON,ESTE LAVAJE QUE TIENE POR
OBJETO RETIRAR LAS POSIBLES ESQUIRLAS,RESTOS DE COAGULO,FUNGOSIDADES Y DE--
TRITUS,DEBE SER REALIZADO CON SUMA DELICADEZA PUCS EL ALVEOLO ESTA EXTRAOR-

DINARIAMENTE SENSIBLE Y LA COLUMNA DE AGUA PROYECTADA CON FUERZA SUELE SER .
INSOPORTABLE,

¢) LAVAJE CON UNA SOLUCION CALIENTE DE ACIDO FENICO AL 17 (TAMBIEN EL CONTE-~
NIDO APROXIMADO DE UM VASO DE AGUA COMON),

D) SUAVE SECAMIENTO DE LA CAVIDAD CON GASA ESTERILIZADA.SE COLOCAN ROLLOS DE -
ALGODON Y EYECTOR DE SALIVA PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO (ESTA MANIOBRA-

ES IMPRESINDIBLE;LA SALIVA ADEMAS DE DILUIR LOS MEDICAMENTOS INFECTA EL —
ALVEOLO) .

E) SE INTRODUCE EN LA CAVIDAD ALVEOLAR UNA MECHA DE GASA DE LICOR DE BONAIN ¢
CON PANTOCAINA O CON LA FORMULA DE VANDER GHINST **,SE DEJA EL MEDICAVENTO
DE 3 A 5 MINUTOS.
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F) SE SECA LA CAVIDAD ALVEOLAR CON GASA Y SE COLOCA UNA MECHA CON ALVEOLINA -
CON LA FORMULA DE CABANNE O CON CEMENTO QUIRURGICO (PoLvO Y LIouiDO,0 LI--
QUIDO SOLO),ESTA GASA COMO MEDICAMENTO SE RENUEVA A LAS 12 HRS.EN LAS CAVI
DADES BIALVEOLARES SE UBICARA UNA MECHA EN CADA ALVEOLO.

_ EL CEMENTO QUIRURGICO PUEDE DEJARSE VARIOS DIAS.EN CURAS SUCESIVAS SE VA
ESPACIANDO. EL TIEMPG ENTRE CADA CURACION,HASTA QUE EL ALVEOLO EMPIEZA A GRA--
NULAR Y SANGRAR.

* LICOR DE BONAIN
FEmLIlIIIIIIM
m.llllll -‘

. lGI
Cocalma ...

* LICOR DE VA DER GHINST
PANTOCAINA +4ivvvss AA
MENTOL vvvvevnnnans U Go

. CLOROFORMD 444444+.0.90 G,

FENOL svinravarenss AR ‘ ‘
ALCANFOR voyavvvans 96 ' "
ANTIPIRINA vuvvians

EPHEDROIDINA BERAL...... 0,10 6,

(LA EPHEDROIDINA PUEDE SUSTIRUIRSE POR CUALGUIER EFEDRINA} .



COMNCLUSTIONES

LA REALIZACION DE ESTA TESIS ESTA BASADA EN LAS INQUIETUDES QUE SURGIE-
RON EN MI DURANTE LA CARRERA,EL EL SERVICIO SOCIAL Y EN LA PRACTICA PRIVADA,

DE ACUERDO A LO EXPUESTO EN ELLA LLEGUE A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES:

LA ANESTESIA ES UNA MATERIA BASICA EN NUESTRA PRACTICA CLINICA Y ES --
SUMAMENTE IMPORTANTE COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE MUCHAS DE LAS RA--
MAS DE LA ODONTOLOGIA Y EN ESPECIAL NOS REFERIMOS A LA EXODONCIA.

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE,PUES NO SIEMPRE SE CUENTA CON EL MATERIAL NECE-
SARIO O EL PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE CUE LE SEA APLICADO AL-
GON TIPO DE DROGA,DEBERIAMOS EMPLEARLA,ASf PODREMOS ATENDER AL PACIENTE COMN--
TRANGUILIDAD Y OBTENDREMOS SU COOPERACION EN CUALQUIER INTERVENCION QUIRURGICA,

CUALQUIER ACCIDENTE QUE SE PRESENTARA EN EL USO DE ALGON ANESTESICO 0 —-
EN EL MOMENTO DE ESTAR REALIZANDO UNA EXODONCIA,DEBERA SER ESTUDIADO COM SERE-
MIDAD Y TRANQUILIDAD,PARA PODERLO RESOLVER SATISFACTORIAMENTE Y NUNCA NUESTRO
NERVIOSISMO O LA DESESPERACION DEBE ARRASTRARNOS A PERDER EL CONTROL DE ESA--
SITUACIGN,PUES LO UNICO QUE OCASIONARIA ESTO £S QUE HICIERAMOS LO INCORRECTO
" Y EL PERJUDICADG SERIA EL PACIENTE QUE SUFRIRIA LAS CONSECUENCIAS DE NUESTRA-
. INEPTITUD,

LA RESPONSABILIDAD QUE IMPLICA EL MANEJO DE UN FARMACO ES MUY GRANDE --
POR LO CUAL LLEVAREMOS A CABO LA ANESTESIA ESTANDO SEGUROSDE NUESTROS CONG--
CIMIENTQS,

‘ AsT coMo EN EXODONCiA SE DEBE TENER CONOCIMIENTO DE ANATOMIA DE LA RE--
GION, INSTRUMENTAL Y TECNICA A SEGUIR PARA PODER REALIZAR UNA INTERVENCION ---
QUIRURGICA.

. I_A ANESTESIA ES UNA VALIOSA ARMA EN LA SUPRESION DEL DOLOR EN EXODON--
CIA,PERO PUEDE CONVERTIRSE EN UN ARMA MORTAL S1 NO SE CONSIDERAN TODOS LOS --
FACTORES QUE INTERVIENEN AL APLICARLA, ' ' '
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ES IMPORTANTE EN LA FORMACION DEL CIRUJANO DENTISTA, INCREMENTAR SU INTE
RES EN EL ESTUDIO DE ESTAS MATERIAS AUNQUE NO SEAN DZ SU AGRADO,SON PRIMOR-~-
DIALES EN ALGUNOS DE LOS TRATAMIENTOS,

ES MUY VALIOSO PARA LOS ESTUDIANTES LA APLICACION PRACTICA DE LOS CO---
NOCIMIENTOS DE LAS MATERIAS EN LA CLINICA,YA QUE PERMITIRA UN MEJOR DOMINIO -
DE ELLAS,

As! PUES,INCITO A LOS FUTUROS COLEGAS PARA APROVECHAR Y ASIMILEN LO ME-
JOR QUE PUEDAN LOS CONOCIMIENTOS IMPARTIDOS POR NUESTROS PROFESORES,YA QUE —-
ESTOS SON MUY VALIOSOS PARA NUESTRA FORMACION PROFESIONAL.DE ESTA FORMA Y TE-
NIENDO LAS ARMAS NECESARIAS SEREMOS CAPACES DE TENER ASEGURADA NUESTRA SUPE--
RACION PERSONAL Y PROFESIONAL,ASI COMO LA SATISFACCION DE NUESTROS PADRES.
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