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INTRODUCCION.

Conocen £os &imites de fLa Odontofogia restauradora, nos da ta -
pauta para saber cuando estf indicada La exthdcci&n dentaaidﬁ -
Pero es afin mds impontante sabea cuando estd contraindicada di-
cha 1nteawenct8n, 24 por esto que elegi este tema a desarrollar
en la presente tiocs tomando en cuenta La 4mpontanc¢a que tie-
~ne para el C4aujano Dentista el conoc4m£ento exacto de La Exo--

doncia y sus compl4cac¢on¢4.

Va que todo Cirujano pentibtd esdd expicsto a verse implicado -
en'atgdn aécidcntc dentario, debé hacenaewdna evaluacith‘p&eéi-

. 4adelcasoa tnataa, tomando en cuenta las neacciones tanto -~

6144c¢4 como emocionatea del paciente para poden evdtar o d44m¢

U mudn Los hLQAgOJ que una coanLcac46n puede acnaueaunas, es ne~.

"ceoan¢o conocca La hiatou4¢ cttn&ca des pac&entz ind4apenaabt¢45
cn un buen d4agn65t¢co y taatamieuto, asl cono tanb;tn Las téc-'
xfnLcaa pnec¢aaa en La apl;caci&n dc toa aneattn4co¢ ¢ tnttuuncn- :

T :jftal ¢d¢euado.




.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

EL siglo XV transcurrib sin que nadie se preocupase de estfu

dian cientfficamente Las afecciones bucales; no habfa para que,-

2.

pucsto que de eflas cuidaban Los sacamuelas y embaucadores que - -

poselan una gran habitidad para extraen dientes y muelas, guéae-f

cual fuene su estado de conservacidn pero por my arraigado que-
4uena el empinismo aurgdl algu4¢n que dacl a La odcntotogla de -

u cotancamzeuxa y fué:

Ambaaa4o Paa! - Faancta que 54n e;eaaea la ucdlcina zc 60-- v

‘bnaba czpea¢euc¢a en La padcttca odOnto£69£ca y quc en oua cttz-i" i

'buca obras 4¢ ocupy de loc ‘undancnto& de 246 eu‘euncdadct denta-i

‘lea y sus ucmedioa Desde. eate punto la czodonclu palettee eoncnl

vz6 a paogn¢44n y La odontozogza a Aen cccncia. guc ez puiuena --]

f,l_que Lntnodujo en La Odontologlu la tnplantaci&u '] AcLuptant¢c¢6nr'
L de dicntea, ;uaza L caa4¢4 e baae de obtuuucionco v enntquccta;T

S et Lntihulcntal eon ¢t&t¢a de. au ancnc«dn. tal:A conc ¢l ahnc {;

'ﬁﬁbocab. el yatltlo Y el peltcano paua laa c:tucccconca.-_;’

: Anda(a V¢44140 contempouanea de Pan! ¢4c4¢b46 Au ‘a-oto -
’ v~1taatado de HUMAN! CORPORIS FABRICA en 1513 dandc hace Lndieaeio-

7?;1}violcntoa dalonza. cucc quc cl nejou acuedio ¢l l¢ cscaaiaicc---”" '

' fianeo sobre toa 3nos- notaaeb. dlcﬁ que 4u- ‘““?°“” "*‘l“ “c““¢“fV -'



cibn de La encla en La negibn de ta mucla del ;u&c&o. ya vecco,

La pen‘oaacLﬁn de La capa- 64e¢ que la necubnre.

De La misma Epoca el Docton Peter Forcest, recomienda para

-calmar Los dolores, La luxacifn del diente en vez de extraerlo.

0tros muchos autones médicos escnibieron innumerables tra-

tados dgkmedicinas y cinugla hasta mediados del siglo XVI; con-

- flaa noticias ddquinidas de eatos tuatados,,si §oamaron Lb§‘d¢n-

| ti@th& de aQuctla !pdca, muckos eran Los banbenoa Y sacamuelas-

)
[ ]

que duuputb de habelc Au‘M.do el comupondd.cn-te exdmen tenia -

t'£4c¢ncia paua Aacan muelas y dLentea, con du ridimentario auae-_

‘? n¢£ andaban por. e408 mundoa ¢lenc¢¢"d° su profesibn al aire “’ =

_bn.e, puucumnnte en uluu g nucadoa. -

Puo loo banbuoo ya no -to.nlan La excluuua, et pnogueao -

”“*fjoenttan Lnteuto poa la odontotogta, Ae ¢4pec4¢t¢zahon en za ---f"'"

“}ngalctiea dental.

”1j]nuy doloaoaao aegdn pat:ntt:an muy a La vivo tas muccaa de zoA-f

iﬂﬁt P¢c£¢nt¢" ¢¢ ¢5p¢nzo con qae contemplan et Aup££c4o laa 5utu--:q;}f

4nuztan¢anente en una m;bna Aata Laa cxtaacc;onca debzan Acu-"

'“‘fodontoldgico cttaba en maacha, vaaioa utchos y c;&u;anoa quc e

En uu gnaba;o b;a dcl auo 530 se vcn actuan 4 dentcotaa --3"



ras victimas, y el desvanecimiento de uno en cuya boca ya han -

gntaado Las manos del dentista.

Stevner en 1531 ejecuta tambiln un magnifico grabado at --
boj tratando el mismo asunto, pero aqui el dentista opera en --

ptazé pGblica sin auxilio de instrumento alguno.

Es cunioso el desperdicio que 2n aquellos tiempos se tenia
a ta dentadura y ta facilidad con que se procedia a verigican -

extracediones,

Wiplerates Llamado padne de la Medicina, y et abuelo det -
arte dentau&o, n¢c46 en Leos en La Ibza de Coa el afto 460 a J c.
Y nu4¢6 et ano 360 de J.C.

 1; a4p6caat¢4 fue et ruo. que estud46 La anatomia, la patoto-
'f,;gta‘y la tenapeutcca de La. boca, en AuA obras se deAcALbcn con-
”:fg"gnan deten&miento Los dccnteo, enctaa y nax&laueb Hizo inteaz-
'@Ii;ktanteé absenvac4an¢4 Aobae loa 3n0s. molauea y difo que la ca---'
‘”“é ries ac desanrolla en estoa motaneo con pne‘eaenc¢a a Los otaoo

{ri”;d4¢nt¢4 g que 4upuna con mao ‘ac4t¢d¢d que en Los dem&o.




2.- DEFINICION DE EXQDONCIA

la Exodoncia es La terapedtica destinada a extraer el frga
‘no dentario, y fué introducido por Winter al Lenguaje médico; -

deriva etimolbgicamente de Los t&aminos:
EX0OS -FUERA 0DONTO-DIENTE.

la Exodoncia actuard sobre La entidad anat&mica lldmada'du'-
: t4cu£ac46n atveolodentaria que eatd goamada por d&venooa ezcmen'
£04; Encla, Hueso, Diente y Pe44odonto Za extraceibn denta44a -}1

¢4 una man&obaa cuyo ‘4n ¢ acpanaa ¢4toa ezemcntoo.

Para Luxar y extaaea un d4¢nt¢ necesan4o distendeu g -- ' "f
”'d‘z“t““ e‘ atvéolo, ¢6t¢. vanla de’ ‘oana g ¢4t¢ adaptado a zaé.p;q‘*

"f~d44t4ntao modatldades, dcov¢ac¢one¢ y patotogla dc 144 aatccn-- }ﬁ:ﬁ

__5dent444a4.

EL. atvlolo 64:0 a ¢xpentaa del cuat 4e paactica la extnac- e

£c46n dentaala. estd conatttutdo poa t¢j4do 64¢o, quc uaala en -v f7*

4u ditpootcidu y aaguitectuna pana Los daattntot dtentc; ¥ dc -1v,ff

‘. “acu¢4¢o con la ¢d¢d de los paclentea._:

- EL l&ganento de uui&n entac et dlcntc v ¢t aLv“Olo Lo ‘cark
'Zna ez pzntodonto cuyo eapetoa eo apnoxtuadanentc un MetRO




R

EL periodonto es un tejido conjuntivo {ibroso, blando anacarado
constituldo por {ibras, elementos celulanres, vasos y mervios. -
la nuptura de Los vasos en Las maniobras de exodomcia, Llena el
alvéolo de sangrne, La cual provee los elementos natuaaeea nece-

4arios para la cicatrizaeidn de La hendida,

Ya que fa exodoncia es una intervemeiSn quirfrgdica que in-
votucra Los tejidos blandos y duros de La cavidad oral, cuyo --
acceso esta restningida por Los Labios y caan&tloo y'hdemda com
 plicada por Los movimientos de la l;ngua y mandlbdla,‘!a Ampor--
*tqnte que aléata fase de fa cinug;a'buqaz Le concedamos el mis-
ﬁmb estudio détat;ado y‘apzicacién'de prineipios quirbrgicos de-

:_puaadoA que 4e concede a fa ciaugia dcfcuatquied ﬁhatg»det cuer




3.- HISTORIA CLINICA

la historia clinica del paciente aporta informacibn valio
4a neferente a su estado §lsico actual o proporciona claves pa

ra descubain enfermedades no detectadas.
Toda histonia clfnica consta de:

A).- Flcha de 1dentificacibn.
).~ Nombre.. '
b) .- Edad
Celi- Diveccdbn.
d).- Scxo \ L v | k | | V
‘el.-rE4tado C£v¢z. -
6. TeL€§ono -
-f‘-gl.- Ocuﬁaé;tn.

" h).- lugan de Nacimiento,

‘_ J'B);-*lhop¢¢¢46nf(¢x¢m¢n bucat).

" En todo exdmen bucal se imspeceionard.

: al - LabLoA: cOnALAtenela. (onna colon textuaa y 4(-

'ihay dolo&, &t es nonnat 0 anoamat , A T
-~ b).- Piso de baca; Ebtd linctndo poa,la 4¢gi6n 4nt¢4n¢ |

L det uazttnu lnacaian en ¢4t¢ oz cncueutnan lo&wcanductot ;ecac-“;~




tones de Las gldndulas submaxilar g sublingual con el nombre -
de Bantolini y Wartton. Hay que Loman en cuenta estos conduc--
Los, ya que &4 por dedcuido Los dafamos pieden obstruirse, pro
vocando que no haya secrecidn salival ocaeionandé neoegaed«d de

La mucosa o bien formarse tumones parecidos a un quiste.

el.- lengua.- Posdibles anoamalidades como:
I).- Aglosia: Ausencia de tengua.
- I1).- Microglasia: lengua pequeda, ya sea congé:

nito o pon intervencin Quknilgtda.

111).- Macroglasias Lengua agrandada que puede -
e deb4do a acnomega£¢a o bien padecer diabetes mellitus o avd
taminosis. ; ,
| | '1V).- Anquiloglosia Total: Adhercmeia total de -
La zengud at piso de La boca.
, | ; Vi.- Anquitogt¢44a Panclal: Debido a La inser--- -
cLGn couta del faenillo Lcngual

VI).- Lengua Gcogad‘tca: Se caaact¢u4z¢ pon man-

& 'chaa na;ac ctaaundadaa poa un halo btanco en foama Laaegulau. e

vi1).- Lengua F&Aunadaa Es congtnlta y ae dcbc -
‘alta de ‘u446n de £a Lengua en 4u pcnte media, tambitn aeci-‘
' ju et nombre de ungua Blyida. D ‘
| VII!) - Lcngua ﬁ&toba 0 v:llosa: Deb&da a htpzu- .

,: {1405¢4 de L¢A pap¢144 54&4‘04»:4 quc encccn danda aspccta de ve




9.

Lo, £tamada tambiln fengua negra.

1X} .~ Lengua Subuaaat;- Se presenta como uma zona-
blanquecina indolora de mal aspecto causado bba descamacidn de -

células epitefiales.

_ d).- Enefa.- La encla normal es de color rosa pdlido--
dg,conoi@tencia firme, el colon puede variar segdn el g;adb'de -

' innigacibn, queratinizacdbn epitetial pigneﬁtaci&n det ¢p£t¢£io.

v Enela Libre o maﬂgLnal. EA la parte couonauia no-
&nsentada que 2odea atl dLente a modo de collaa g ‘onma (73 Aunco-

_gLng4val t4¢ne forma 5¢4ton¢ad¢.

“ | Encda Inoentada: Es c0nt4nuaci6n dc Le cncta L&--‘
' "bae y ¢4t¢ ¢irmenente unida a tos d4ent¢5 v al huer alvcolan -

}'  4ubyac¢nte poa Lo que adquiene un colon rosa coaat La Jupea‘L--

L eie de ta enela ¢nteatu¢a se cauact¢n4za poa a paebene4a de un-

pant&lleo que asemeja a la edoca&a de naaan;a cl cual pucdc Ae&-

f»j‘4na ¥ buado Aegdn da - edad y Aexo.

En nuestra dchLdac46n abaueancmos eneta tibuc cono puntc .

‘de La encla inecntada. ;,j :

_ 3 Encta Alvcolanc Cubne ¢l hueoo ctveolau y eotl --"
';ﬂf‘adheatda al pc4¢oat4o, cn ¢At¢ unidn es dondcvhaucnoo uueotau'--




10.

puncibn para La anestesia Local superionr.

Esta encla se neconoce 5¢c£lm¢nté, pues su color aumenta -
notablemente hasta alecanzar un color rojo intenso, caAfce de --
queratina por Lo cual habr& mayor flufo sangulneo. Cuando haga;
mos uma pincibn y La éncla sangra un tiempo minimo debe conside

rarse noamal,

La encla estd constitulda por tejido conjuntivo Laxo que -

peamite la movilidad de 2a mucosa.

la inserciln epiteliat es La unibn de la enela con el dien
| »te.*ﬂiéha‘inoc&c;dn estd constitulda por un epiteiio'eocamoao -

‘é4£nat£{i¢ado con cuatro capas de ¢Ap¢$oa que van disminugendo-
 seglin va ¢&mentando ta edad def paciente. Con el tiempo La ----
- undbn béja, tiende a quedar ¢xpuc4tb el cemento pin}qde &st

. sea anormal o patol&giéo a edad adulta,

En pac&cnteb ep&ltpt&coa 4¢ podadn obaemvaa agmandaMLentaé
‘-"19£ng¢valea masivos que se eree son debido al ditantin-s6dico el
~cual puede Llegar a cubrin fas coronas de Los d¢entea, el agran-

' 'dam4ento desaparece al Auopendeu el medicamento,

Tambitn debenos ahqtai ta existencia de dtb&a;toa'catcisi- |




1.

cados y no caléificados sobre Los dientes.

EL cdlculo dentario o sea La placa dentaria caledificada --
don masas duras y firmemente adheridas a Las coronas clinicas -
de Los dientes. fambi!n-ae forman sobre prbtesis y otros apara-
toaibucaleb. La superficie del cdleulo siempre esitd cubie&ta de
placas no ca{ci‘icadaa. Los cdlculos se pueden clasificar desde

el punto de vista clinico en:

Supragingival: Canas vestibulanes de todos Los diep
tes. ' ‘

Subgingivales: No tiene una Localizaciln determina-
da en La boca pero se encuentra en todas Las bolsas peniodénta-"'

- Led,

De acu¢ndo a La cotonaci&n puede Aea: An¢n4tlo, -4--

'blanco, caf€ o verde,
De acuerndo a La conoigtenc&a: Puro § Qdav¢, 
'.fC).-~Eatado'Fi&iolbgico.

a).- ugnstauacidn;

0 bl.- Embanazo.




1z,

¢).- lactancia.

d) .- Menopausia,

se puede indicar fa extraccibn aunada al control médico, En
el embarazo se contraindica cuando hubo aborto anterioamente y -

debemos saber cual fué ta causa.
D).~ Propensibn Hemorndgica.

Fecha de £a detima extraceibn: Si ha habido hemorragia ante
aiadmente. Si hay anemia. Tiempo de coagulacibn. Cugndd ha san-- _1

. gnado ha habido necesidad de colocar mdtcnint coagulantc;

E) - Eatud4o R¢d4Oga¢‘4co.
La radriogragia es un ﬂacton de suma 4-poatanc¢a adenda de-
neceoaaio paaa evitar toa acc¢d¢nt¢4 m¢d4¢n£c el cual 6¢bl¢m04 -

?ffzao n¢d4daa que pueden ser pent4n¢nte4 al acta qu4nda94co._

Fl.- Aneateaié'lndidadq.r

A¢u1 anotamos el tipo de anestesda qdc s¢ va a'aplZQQl.

e ’qj.- Diagnbstico. g

c¢4£e4‘de“t¢né£u y cuarto grado, acbtag haikcugégél}_- :
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pulpitis, quistes, problemas parodontales.

H).- Tratamiento.
Aqudi se anotard exelusivamente Las p4¢246 que 4s¢ van a

extnaea en esa cita de acuerdo al odontograma,
1).- Estudio de Aparatos y Sistemas.

" a).- Aparato Cardiovascular, Indarto, dolox p&eco&dialQ
dolon toa&x4co, 5alxa de aeapiaaccdn al mtano de ¢A‘u¢nzoA, dis-
nea (lnAu(4cLenc£a cardiaca que 4e presenta despues del ¢;¢uc£a--. S

: 'clo), oatopnea (el paciente tiene que AentanAe paaa poden Aeép&--

:aaul . _ v
b).~ Apunato Re6p¢4at044o SL padece phea&&n azta 5¢ --
‘."hay dotoa ‘aecucnte de cabeza, 44 hay insomnio véatLgo o debili--

" dad. f | | o
'V'  ) | el .- Apaaato Renal. 0tiguaia, pol&uALa, dLAuhLa, n&ctu-: '
7 {“4£¢, doloa tunbau, hematunia. : ' ‘ '
’, d).- szozema Nenv¢oao. SL es neua6t¢co, i Auaae Stress
k".cg‘a;éat.:A‘- ,"  -
‘i" - el.- Apuaato v4geot4vo.- 04¢bet¢a. atntonao. pot4‘¢g4a-‘
 fv;pol4u4£a, potldlpt&a, pladtda de peoo aec4¢ut¢, al¢¢nto cet&nieo;
;£_ aL¢ng£a4 a nedlcamento;. Hcpat(t&&; Alntuqnox Ausencia de apetito
ﬁ"%idotoa hcpdttco, nad&c¢¢, 44 padccc 2 ha pudecido &tce&aa 0 gattulf;

e




J).- Teenica Anestésica empleada:

Locat negionatg_local,o in(ittﬂat&va.

K).- COmplicacianeb.

¥,

Se anotardn Los problemas que se hayan presentado en el ag’®

to qudinr@rgico,

L).- DeAanpCLOn¢4 Opeaaton4aa.
Tipo de forceps que ut4£4zamoa qu de elevadores o cual--

quien otro instrumento.

Mlg- Prucbas de Ldbouatouio.  ] 3

EL gxdm¢n sistemdtico de la sangre y de £a onina algunas -

veees nos revelan estados éde pueden complicar el procedimiento ;

~quiadﬁgico, por_ejemplos La glucosunia: debe tnatd&ti;unlza de -

emprender La operacidn, EL exdmen de ta aangre debe ineluir hc-l

-1inat6c44to y cucnta de tcucoc&too.

© Nfmero moamal de Leucocitos - 4000-6000 X em? de-
, » , I ,-Aangae.
Leucocitos pol4mouﬁonuczeaaeo. ‘ 1 ‘1 ‘ 60  . - 108
Lingoeitos R 11 0
_ ’Mono¢ito4 o | ‘{‘] . 'f{ ij" ﬁ?,' ‘@ - o on
 Eosindfitos - :igj,,"*i R R ;""

Basffitos o0 - b
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Si s¢ sospecha anormalidades en estas relaciones se debe-
consullan con el médico. Los Leucocitos polimonfonucleares =--
tienden a aumentar en estados inflamatonios agudes y después -

de traumatismos.

EL hematferito nos presenta un Lndice excelente del vold-

men de Los glbbuloa nojos.

La cifra normal en hombres e¢s de 408 - ‘50!

La cifra noxmal en mujeres es de . 350 - 458

Un paciente econ valor hematdenito bajo debe recibin aten-

-c46n médica inmediatamente, ya que puede necesitar tnanAsucao- B

neA. Un hematoeafto alto poaiblemente e cauaado pon La pot&-v

citemia,

Puzde aen Lndiopenaabte Ltevan a cabo otras pnuebaa de Z&

bc/mtouoa, ugdn Lab neceudadu det pauente.

| Aat un pac&ente que ha pneaentado henouuag;a puotongada- a

- dcaputt “de Za ext&achGn puede exlg&u otrad pnuebaa, como tiem -

kpo dq aangaado, de coagulac¢6n y de puotnanb&na. LAA p&uebao -
_ de aangnado y coagutact&n pucdcn zzevaaae a cabo en eL- consul-
S tonio, E& mltgdo_de-vahefpaaa ;L t&cnpo de pa;guado_;;lﬁac¢ ef
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con una pequeiia incisifn en el L6bulo de La oneja, con una ---
aguja o punta de bistunl. Cada 30 segundos fla Aangne 42 recoge

con un pedazo de pqpel absonbente.
Tiempo normal de sangrado 3 ‘minutos..

Para determinar el tiempo de coagulacifn s¢ colocan varias

gotaa de sangne en un porte objetos y cada m4nuto 4¢ pasa una -

|  ﬂagu1a a través de 16 2 gotaa.

Cuando fa {ibrina s¢ adhiere a La agu;a, La coagutac&&u 4e

' ha ttcvado a cabo.

EL tiempo nonmal es 7 minutos.

EL tiempo noamal de Pﬂvtno-b4na puede variar de 9 a 30 dese

‘§ r;9andoo, segan la act4v4dad d¢ una de las ooluc&oneb (tnonboplat-

': £4u¢) qae se ut4l£za en 7} labonaton;o.
- N).= Odontograma,

_ Segdn nueotuo 0dontaga¢ma dc la h44£oai¢ cttn&ca Ae ¢not¢n-'
 ndmeros ¢4454906 del ung al einta y- doA, quc tudican La nuncaa

1 ‘¢£6n de taa p¢¢z¢4 pc&mancntcn.




17.

En el odontograma no sexd necesario anotar 84 som superig
res 0 infendiones, 84 som Lz2quierdos o derechos, ya que La nume

racibn no se repite.

La numeaaciﬁn correspondiente a La denticiln temponal, es
td dada del 1 al XX,




4.- INDICACIONES DE LA EXQDONCIA,

, La Odontologla conservadora dispone dctuatmente de méto¢o$
y tratamientos que disminuyen extaaondinaniamen¢é el ndmerno de-
dientes que deben ser extraldos. Pox et‘adelanto'Logaad; en el-
tratamiento de conductos radiculares se han disminuldo Las iudéb
cacianéo de fa Exodoncia, 'y han quedado cireunscritas; nos refe
nimos a a(echoneA dtt d4¢nte propiamente chhaa a aquel&oa ea-
808 en que fa 4nacc¢44b¢££dad det diente o de ton conductos no-

;vpenmLta apl&can Las ttcn4c¢4 cantenuadoaaa.-

- A‘tchoueo ventan4a.» ,
a).- A‘ecc4on¢a putpaaca para Las cuatcs na “hubiera --‘j
:j tu¢tam£¢nto conaenvadoa. |

l - Cauu con necn.ou.s putpu, que no pucdan AM. tn.az,'

igﬁi t¢daA endod&ntlcamcnte.s i

- :Jpaate dct hueao dc aopoate.

cl.- Compl¢c¢c¢on¢5 de d&cha caatca.

v"‘ f d).- DLentcb no Aettauuabch poa opeaata&;a dcntat. i

2 - Paaodontapattao Acvcaaa cn la que eotd deotautdo 94an-- :

. a).- Dientes névtnatadél‘bbﬁfépicbétdnihg;gﬂr

azones protiticas, estlticas u ontoddnticas
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a).~ Dientes retenidos § impactados. .

b) .- Dientes supernumerarios y ect&picaa.

¢).- Dientes permanentes Qanoa, cuya indicaciln de -
extraccibn send dado pon el protesista u ontodoneista.

d).- Dientes con ralces fracturadas.

e) .- Dientes en mal posicddn no tratables por apara-
tologla ontodbntica. |

| ‘)1- Fragmentos dentarios o radiculares y nalcga.
 g).- Los dientes primarios persistentes debem ser -- -

‘éttua;doa, cuando fa edad del paciente, de ague@do caﬁ La crang
togla de ta erupeibn dentaria, indica fa mecesidad de su elini-

B ndgiﬁn, para peamitin ta noamal eaupéi&n‘dét p¢4man¢h£e.

4 - Anomaltaa de AttLo. Retenc4one4. Aem¢aaetenc40nea s4in-

;taatan4ento oatod&nt&eo.

: al.- Lob d4¢nt¢4 que pea-anzzcan &eten¢doa en lo& --,‘?
}~max¢t¢ae6, dcben ser extnatdoa, cuanda paoduecn acc4dente5 (nen‘;'
'f'v40504, 4n‘£¢ma£04404 0 tumonaleal. La extracedibn. puzdc eu4t¢¢-1, 

T ae ¢n aquellos casos en que La t!cntca oatod&ntha Logre uchan

ilot en su a;t;o nounat de anlantact&n, tao dientes n¢t¢n4d05 -

- }con&tltuycn en nealidad paabzcmaa dc potcnclu Aead Lntcligentc

finedida ne&otveatoo antct de za apa&tc&dn de LoA accidcntca. R,
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EL estudio radiogrdfico de Los maxilares antes de La prepe
nacibn de prbtesis, -descubrind en muchas acasiones dientes rete
rnidos cuya extraccibn se impone.

[}

5.- Aecddentes de erupeidn de Los tercenos molanes.

Los accidentes de La erupcibn indican fa extraceidn ~-
del diente caudante (Pericoronitis a nepeticifn, accidentes fumo

_nales, inflamatornios o nerviosos).

6.- Antes de la nadiotergpia para lesiones malignas bucales,

deben ser extraldos 2os dientes eon una extensa alveolectomfa.




5.- CONTRAINDICACIONES.

Pueden clasificarse Las contraindicaciones de La exodoncda

atendiendo por una parnte a afecciones Locales y regionales ~--

(Dientes y tejidos peniodontales) y por otra a afecciones 6 es

tados patolégicos de Los distintos aparatos y sistemas.

1o COnéuaéndlcacioneo generales de La exodoncia.
A).- Cardiopatlas. |
Los pacientes que pmcaentan historia de en‘¢4medad car
daova;culaa deben recibin atencifn cspecial todo el t¢¢mpo, pz-

- a0 el tratamiento varfa de acuerdo al tipo de enfeamedades.

En La angina de pecho, La oclusibn cononaria ta h4pen4

2.

tenc;&n y La ¢n4u54c¢¢nc¢a congestiva, el primer problena at --

que dgbe enfrentanse el dentista s evitar ol dolor y & apren-

446n que puedé precdpitan una recadda.

SRR 12 antecedentz de (&eb&e ueumdt4c¢ corea o cand&a&t¢c

coug¢n4ta nequ¢¢ne.at¢ncxan ¢4pecl(£ca paa una naan eonpzeta -

mcnte diferente: la Lnﬂecc46n. Eatoa puobtenat caadxova;eulancs

se agaavan pon La bacte&tn&a tu¢n44t044a con La nelactdn entnc-j

‘tas extnacc4on¢4 y z« endocaad4tia bact¢44an¢ aubaguda. EL n4--

kcaaoagan4‘uo genenalnente uetpondc dc ¢Atu conpzicaeicn e ct -f

¢4tneptaeoco hcmotltico bzta Eatoa g¢un¢n¢; pueden dcaeubn¢&4¢,

'c¢44 44¢npac pon cutt&vo dc 4¢nga¢. dc;pu!o dc una ¢xtuace£6n 0
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de una terapedtica panodoniaf extensa. Por Lo fanto ed una ----
buena téenica médica y dental emplan én individuos con cardio--
patias medidas profildcticas. ’

La América Heant Asaogciatifn considera La penieilina como --
5anmaco de efeceidn y aconseja et ‘siguiente método de adm4n¢4-~

tnacLGn.

. Primen MEtodo: Combinacifn de penicilina intramuscular y bu-

cal,

Durante 2*d£aé antes de La operacibn 200 000 a 250 000 unida

des poa la boca 4 veces al dia.

EL dia de La operacibn 200 000 a 250 000 unidades pon La bo-
ca 4 veces al dfa y 600 000 unidades de penicilina puccainicavF

poco antes de La operacddn,

En Los 2 dfas ulteriones 200 000 a 250 000 unidades por fa -

boea 4 veces al dla.

’ S¢gundo Método: Si no puede Lnycctanae Aend pen&cct¢n¢ bueat

200 000 un;dadea 4 veces at dta, comenzando 2 dias antes dc ta-’

"bopcnaeLGn, conthuando el dta de la opc&aciﬁu y 2 dlaa dc&pulb.'
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B).- Paciente con terapia anticoagulante,
Los pacientes con terapia anticoagulfante paolangada'cncanan
dos probfemas, el nequenir procedimientos quirdrgicos bucales di

chos problemas son:

1).- Hemonnagia Postoperatonia prolongada y,

ll).- Cuando £a terapia anticoagulante es interrunpida-
hasta el nLveL de protrombina netonrna hasta casi La normalidad -
se arriesga a sugrin graves o §atales accidentes tnombo-embdu--

cos.,

Sin embargo se ha dcmoataado que por medio del trabajo con-
Junto del odout6togo, el caad¢6£ogo y et &ntenu4&ta, Los procedi
mientos exodSnticos y othos tipos de c&&ug&a@vqenones. pueden --
sen healizados sin g;aar‘nr‘fzma'/magia pos toperatoria aln _’c’aqn’do se-

mantenga la tenapia anticoagulante.

c).- Discrasias Sangazneao.

Las ‘Leucemias aon Las dLAcnaALaa aangutncat mda notabl¢5 .

k"u,que pned&opoueu a La 4n5¢cc46n bucal. En La Leucen&a aguda y en-

- -las exacenbaciones de Laa Leueuuas ca&ucu son ‘ucucntu Las-

‘4n‘¢cc£one6 de La cau4d¢d bucat, y. d&‘tc;tco dc t&atan. Las 4n--_

tuunuonu quinirgicas en Leucémicos son peugnuu no solo --,

o pon las hcmouaag4a4 capiooaa muy ‘aeeucnteo, ALno tanb4!u poa 2a ';
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susceptibitidad a La infeccién y por La curacifn deficiente, &4
4¢ hace cirugia, el uso de antibilticos es imperative; estos --
§drmacos se utilizan muchas veces para Los sfntomas de La enfer
medad,

1).- Leucemia Mieloide: Entrne sus sintomas encontramos
debifidad progresiva y pérdida de peso; sensaciones de plenitud
0 malestar en el abdbmen sensaciones de masa intraabdominales; =
perfodo de fiebre iﬁnegutaa¢4; sintomas gastrointestinales, pl&
dida del dpetito, diaarcas ocasionales, ﬁAunito'en La piel, he-
monaégiaa en varias panteA del cuerpo, alteraciones de la vi---

" adbn, hgmonuagia‘excesiva al menon traumatismo, incluso a Las = |

extracciones dentales,

I1).- Leucemia Linfoide: Entre sus azntohao-encontaaf-;

'1, mos: Aumenta'guadual de ddbilidad‘y fatiga, Los 4intomas de ta-

- anemda, adenopatias gcnenalizadal, fenbmenos hemorndgicos, tos--

:'ﬁfj‘pnoduc¢da por et agaand¢u4¢nto de Los ganglios an‘dticaa bnon-

S qualu, prunito.

En el exdmen 6&44co se encuentaa d¢5c4¢to aghrandamiento de -

| fLoA ganglea z4n(dt¢coa en todo el cuerpo (cuelta, axLlas, n--jf!?*f .

c gta, mediastino, actaop¢n4ton¢o, ete.). EL exdmen de. Aangaado - iﬁ

'i;ﬁ aevela un tlpo de anemia azcuudaaca cuya gnavedad dep:nd: dct -,”




f}~Ah¢y ¢44m4nuc46n de thbutoo aa:oa o de La hemoglobina de Laa
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estado de enfeamedad, aumento marcado de teucocitéa, mda de un
90% de Leucocitos son Linfocitos inmaduros, durante Los esta--
dos graves aparecen Linfoblastos en el toarente sanguineo, Los
neutr8filos §orman sofamente el 15% del ;otdl de Los Leucocd--
tos, por Lo comfin no se observan cosinbfilos, basbffilos y mono

citod; Ras plaquetas estan generalmente disminuldos.

111).- Anemias.- la agranulocitosis y Las anemias cau
san disminucibn general de la nesistencda a La infeccibn y pue

den oniginan complicaciones graves 84 La discrasia es intensa.

En La ggaanalbéitoaic Las hemorragias espontdneas de la

“cavidad bucal son comunes, y puede acompafiarse de fLeeras de

‘mucosa.

EL cuadro clln&co bucat de fa an¢m¢a es et £6gico donde

;u44moe. Labcoo y mucosa ¢4t&n pdlidos y de textuua dechada.'

”"La Lcngua gcncaazmente est& Lisa, bu;llunte y dotaaoaa. ta dis

EE u;nua&&n del nimero de leucotho; y La subnoamal de Los etunen

“;!to& quc tuauspoatan el o:tbcno aon tas man1(¢4t1c¢on¢5 gcueaas ' x

 ;;1¢5 y hacan at p¢c¢ente mlb Auaceptible a La ¢n$ecci6n.

.lVl;giPaapuzafﬁ;néﬂddgﬁcq y3hgg@{iliqt*1¢ §¢qo44ag£¢3¢J"Tf_f
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¢s un hatlazgo comin en et'ebcdnbutb.avéhzado; asl como tambifn
Las hemorragias petequiales o equimosis segudidas He extravacibn
sangufnea hfstica, resulta de un aumento de la §ragitidad capi-
Lar caudada por deficiencia de deddo aoc&nbica; Se debe pregun-
tan gt paciente acerca dg.la cantidad de sangre que perdif en -

Las extracciones anteriones.

S4 fuera esa La primera extracciln se Les internogand sobre-
el tiempo Apnoximadokquc‘d@ua La hcmbuaagia‘cuanda se hiene o -
e conta por accidcnté,fen caso de”quc'la hiatoita (uéua sospe--
choza se &nchaud y- valoaand anteb de La Lnteavencxan un exdmen

del t&empa de coagutac&&n como lamﬁitu andl&&ca de protrombina,

v Otnas caubaa de hemonnagiu aon taa de(¢c4en¢4aa de 546u¢n691
nos pon c&uaab&& hepltlca o paa de‘LctencLab congén;tab y poa -
vxaumtnto de la ¢nt4tuomb¢na o0 sibnino££5¢ua..,,' T

v) - D&Cbttlét Entnc aua 4£ntomaa tenemocx Potiuaia. polidtg]i»?l
ad.dm poti{ag&a. péndida de pesa, attcnac4oneo cutdncat, ‘aaancu”
Loa, puuALto gencaat4zado 0 tocatizado y dtccnaa que ¢l¢¢t4L2¢n -

tentamenzz, ¢44tunb£oo de ta vioi&n. paacateo¢a, u¢u44t4§w¢4p¢-

‘ﬁ»ciazmente en taa miembros ¢n‘en£oke4. gluc,funia, la gzuéot'fdcz;‘“ il

ita Aangae eAt& pon enclma dc lot valoac& nonaalea.
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Efectos: La diabetes no controlada es una contraindicacidn
para la cirugfa bucal, porque E€sta enfermedad predispone al de-
sarnollo de infecciones en Las hexidas, con extensiln a Los te-

jidos vecinos a través de las siguientes formad:

1}.- la circulacibn periférica estd reducida en c&eﬂto ‘

modo por el depdétto de colesterol en Los vasos pen¢$éu4c04, et K

alto porcentaje de azdcaa en 2odos Los Klquidos det organismo =

‘ayuda al desarrollo bacteaiano, pues pnopauciona a Lo0s microon-’

g¢n44m04 una rdica fuente de a£4m¢nt05: con consecuencia antes = .

de La exodonc&a o de’ caalqu&c& maniobaa bucat el paciente dla-v'“
’b¢t4co debe tenea au glMCEMLd contnolada en d4eta 6 ¢n4u£¢na. -

E Una vez nda se haee neceaaALa La eonsutta m¢d4ca.‘

E).- Ne5n4t44. Entre ouA 4£ntoma4 tenemaa. 0£4gu44¢ 6 d45u’

"fl.'flua, hmatuua, s.cebu, atbam.nwu.a, ucalo‘uoa, xuoatamia, Py

':g"oequedad olon urinoso en el al4¢nto det p¢c4en£e Que t&ene ---

vz‘aﬁccc46n aenat

E‘ectoa: La eztmachGn dc gaan nimero de d¢ent¢4 con Ln--"

rﬂ\ff"¢cc46n ca&nLca puedc P4¢c¢pttaa una negritia 49“‘“' S4 hag “l'

°ﬁgdu Lndicéo dc n¢41¢t£4 o un p¢c4ent¢ que 4¢qu4¢ne ext&acc&du- ‘

?”ff fldentau&a zo mc;oa Aend a¢m4t4ato a 4u n¢d4ca paaa que’ haga et . v:.
"f_f_dtagn64t¢ao v taatanicnto antcc dc ucal&zaa la ciuugta bue¢£




F).-Bocio Téxico.- Entre sus sintomas tenemos:

cional.

Il.~ Nerviosdiamo, catremecimiento e inestabilidad emo-

11).- Taquicardia y patpitacionca.‘

111).- Sudoracibn abundante.

1V) .- Agrandamiento difuso de La gLdndula tcaaide.
V).~ Exo‘tatm&a.

V1).- Pérdida de peso.

VIT).- Metabolismo basal alto. _
VIII).- Aumento de fa tentc&n d¢ putao akt¢44at

I1X) .= 044tuab4ob menAtAualeo.

- X).- ApctLto excesdvo.

X1}.- Debilidad j éanAanib'hudculaa. o

X11).- slntonaa compaeb4v04 en atgunoa caaot, como 44¢~‘

' nea, d446a94a, a‘onla.

G) - lctvuua- Sutomu El unu amwuuento 0 bnoncudu -

de La p¢¢l can;unt&va, ‘Lutdoa coapoualea cat& dada poa lo& pia

fﬁf mentos b414au¢a 0 szoa- |

U 1).- Ictcaicia abltductivd. o

11) - !ct¢u¢c4¢ hcmo‘tllca

1111.- 1ct¢a4c4¢ caatada pan'1¢p¢t£t4a Ln‘gééibléi".:
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Eviste La ﬁoaibilidad de agravar el facton etiolbgico respon
sable de La perdida de sangre prolongada después de La exodon--

cia.

Si La extraccibn es impeniosa Los pacientes icténicos serdn-
medicados con d6sis profildctica de vitamina K antes de La in--
tervencedibn,

Los pacientes ictéricos sendn enviados a su médico para su -

;nata-icnto ant¢4 de realizar procedimientos quirdrgicos.

Hl'4 Tadtamiento con corticoestenoides: En Lo0s pacichteb que.

han ¢¢tado ¢n taatuMLento con conticoides pueden habeuae dctan' :

‘do La Aeca¢546n de 2La hoamona-coathotuopa por su pante del l6-
~bulo aute44om de La th66¢o4a con ta con54gu¢ente atao‘¢a da La

'cantcza Auplaaaenal

Van¢ot deacenaao ae han 4¢g¢4taado en estos pac4¢nt¢6 d¢4---"

pu!A del AtaecA qu4ﬂﬁ&g¢co.

En ¢4taa cas0s pcaa su. paevenc¢6n, a mena‘ quc el pacccntc -sjj7

‘por Aca opeaado con anectea&a gcneaat 0 aaquidea € unc 4¢4pu¢5~;t‘

7] c¢4t¢4¢ dc uo haben ¢Atado antet en taataniento con conttcoi f

dea se lz haad "Teaapia coat4co4d¢a p&epauatoutn'
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EL paciente que se someterd a una intervencin sencilla como
es La exodoncdia con anestesia general serd medicado con 50’a --
100 mg. de contisona bucal 2 honas antes de La intervencifn. Du
rante €sta se Le administrand)por goteo endovenoso 100 mg. de -
'_Aucc;nato de hidrocontisona sbdica en 50 c.é. de sueno glucosa-
_do al 5%. Doce horas deapu¢4 de La inteuvencidn: el paciente’--

necibind 50 mg. de cortisona por via intramuscular.

la experiencia ha demostrado que el penfodo mds eaftico pa-'
 ¢¢ Los pacientes con deficiencia suprarrenal es el compnend4do-
entre tas 20 hoaaa postoperatorias. EL cuadro clinico s¢ mani--

B "4¢Ata pan wn adp;do colapao, h&potena&&n, taqu¢caad4a y econ mu

cha 5n¢cuenc¢a alta tempeaatuaa.

)oe 8164£Lo: Las. AGJ&AICRCLGA ‘Ia¢caa del pac;entc 44(4L£t4v ~

, co ¢6tdn d4am4nutda4, por to cuat estd pACdAApMCOtO at de&anao-'i
“v_llo de Lnseac40u¢4 postopenaonLao a. cauoa del aetnaao de La ed -
 {¢¢£44:¢¢46n. Estos pac;entea deberdn neal¢zan et thataniento an
"vt4445¢tzt4co conae4pond4ente antes de que se ¢(ectu¢n paocedL--;,ff

"‘macntoo de c4nug£a bucat

} - Taatam4¢ntoa ¢xod6ut4coa durante el amba&azo: La paeguufu

‘ 'ta accnca de’ cuando Acad Aon¢t4da a 4nte4v¢ne¢6u quluaag4ca buf"

-cal una mu;ea embauazada co algo quc pncocupa a nuchot pno‘ctto

’7 °n¢L¢4. Micntnao la ap4n46n paedonLnantc aeconoee ahona la nccc-ff ' r’ 
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didad del tratamiento odontolégico de £a futura madre, muchos -
creen éue Cste se nealizand solo como medida progildetica y de-
nehabilitacibn, dejando para despuls def parto Los tratamientos

quirdngicos neccsanios.

Esta teordia se basa ante todo en el riesgo de provocar un --
abonto o un parto prematuno y secundario en el temor de causahr-
daflo §fsico én el producto. Nada puede estar mds Lejos de La --

veadad;

“En una estadistica neatizada por Pavids on con mil embaadzai-
- en las que se habla realizado tratamiento qmdn.guo bucal e -
'denogud que no hubo un s0lo caso en que e probard que La in--
: tuwencdn (ucaa l¢ causa de alguna agaavacdn o complicacifn--

“ded uuba.uazo.

la .«'.nu'.danci.a en la compti.caci.bn del embarazo no tuvo rela--

udu can et momcnto en. que nealizé za Lntuucuuan 2o que se --

) ,;meu no obstante, (ue el motivo de La Au.pou.u&n populu.

En nachos casos se Iu.uuon uaaccwnu dcn-tauao y atgdu--

uempo dupuu (hona o'a vecu au) se paadu;ucon abortos.

Eatot abortos segdn ‘opinibn de ob&-tot}td;- y ﬁat&togo}jhgu‘ip-

,_.‘:);gg-‘i:bcghido' adnunl,a Vi,n-'wi‘v,e'nci&n ‘qui&d&giqﬁ.‘ EL § g‘t'é"'n'ogdg"ﬁ
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ba en muchos casos attéﬂacione& patoldgicas antendones al momen
to en que s nrealizb £a operacifn. La coincdidencia entre el ---
tiempo de 2a Lesibn y la inteaveneifn 5ue‘ulo uﬁ hecho camal.
Esto es Lo que hay de neal tras la apariencia y la opiniln popu
Zar acenca de conveniencia de realizar cirugla bucal durante el

embarazo,

Para este caso podemok edtablecer un plan de tratamiento ‘el-

cual dividinemos en 3 secciones.

.- Tﬁatui.euta de uugenu‘.z, pnuenda a dolod; |
2).- Tratamiento necumo,_aunquc no de enugcneu. ,
pon. e:mplo. Abuuoa periapical caﬁuea.,_

3). -Tutauento de aecuﬁu.

F.n et pnuuo y u.gundo cuo no haba& duda ugu.ua a ueauzu
“'v'=’_vuat¢mcn‘to qui&dnguo. ' PRI
En el tucuo u adautuogo debud couuduan u. cz utado a
’f*;,.-gcowml de La pauente es u adccuudo o nd: g tenu en cuenta - E

"'::]laa compucauouu poubtu.

En ot!«.aa patabluu La ubaaazada Aad Ma.tada con Laa mum.v

¢ou4dmauonu.=qu¢ se uenc en cuemta pua un d;.abm,c.,‘ 0 ,‘“ o
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cardibpata, ya que ambos tienen tambiln su §isiologla alterada.

Lla inteavencifn en caso de emergencdia s¢ nealiza inmediata-~
mente, En Los demfs casos el momento Sptimo es probablemente --
entre el terceno y el asexto mes del embarazo (Segundo Trimes---

tre).
Pasada eata etaﬁa, La enfeama no puede peamanecer mucho tiem-
po sentada. Por otra parte, en Los tres primeno meses hay nfu--

. seas y v&mitaa hecha'que disicutta La tarea del odontélogo.

Ademds en ese primen perlodo, ¢4 cudndo se pudace el 908 .-

de abortos, por Lo cual serd semsato evitax uatam.cnto quupuu’;

'94.co en esta Epoca.

-

© la téenica de anestesia mds indicada send:

O 1).- La anutcua Local o4 u m&a u,mptc v segura puav

lla. myoua de Las Lntmveuuouu quu.aaguaa bacatu en zu mu-

. J uu ubam zadaa ..

1!) - Una altuaudu en La uu’.gac:.&n unguznu utu-] o

na pucde a‘cctu al (eto. Cua.tu dnogu vuocomutctoau puc.-r

__dc. quc duninuya La. uugcuh dd dtuo. E&to u tum eR -=o

s cuemta 1y todu m ddau du anutuico lout st aumm . f}‘
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cuando €8ta contenga vasoconstrictones para anestesia infiltrati

va Local o regdional,

I11).- la mayonia de Las drogas adminiai?adaa a la
mad@e pasan al feto a través de La ﬁlacenta; Gaaq parte de estas
drogas, tienen efectos similares en La madre y el feto, incluyen
“do entre effas Los sedantes y £os agentes anestlsicos Locales. -
Desde el punto de vista clinico esto es menor significativo para

e2 6¢zo pues dichas drogas se usan solamente de manera que con--
duzea a poéa absorcidn en la cinculaci&n;matcnna y bajo concen--
thacibn Aanguiuia'(nelativamcnte ﬁaqu¢ﬂal dbsis adicipnadas de ~

vasoconsirictores. Pero 44 se usan dfsis altas aumentard la con

’ _5c¢ntaac¢6u de la droga en el toa&ente Aaugulnzo mate&no, 4d£nt4-

cos a toa qae podnzan ocunaaa en ot feto.

, _ IV) - Es mds paobablc que Loa escctos tcnatdgenot-
- de las drnogas administradas a La maduc oeuuaan durante tos p44m¢
hos eatadtoa de deaauaotto det ‘eto, e dec‘a en ot paLmza tn4~-

‘mutu.

| v).- Adcmda de zoa e‘ectob teaat69¢noo de lao dao-zqﬁ
ga4 en Loa com¢¢nzoo det embanuzo, La aec46n depaeaona dc cicn«- o
:tas duogaa de esectoa paolongadoa adm&ngatnadat a ta naduc no --
tiene, 4n5tu¢nc¢a Aabue et 6;:0, m&cntnaa que no se ejcaza duaan-f  

v‘:te et znaba;o det panto. Esto dcade tucgo haez puesumin que lo;-_

| ﬁ»o¢ot¢mat aeApcaaton4o g c;xculaton4o de. ta mad&e no ettlﬁ cte;-ﬁ.

"gftkvancnte dcp&4n4doa -j3 ~~"””'
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V1) .- La’dxiggnaci&n'de ta madne c‘ imﬁo&tante por-
Lo que debe evitarse todo estado de hipoxia hecho que se des--
carta &4 se pone un buen eéu&po de anestesia aunque es de sefla
Lan que La mayoria de Las madres aaﬁiaa dna’concentaaéién de -

oxLgeno del 20% en pantos normales.

VI1).- EL f{Louthane {Helothame) baoduce ¢n~much04--
'pacientea alteraciones hepdticas poatapeaataalaa, pbn Lo tanto
‘no se uaaad ¢ata droga en Las paatunientaa que’ hayan padGCLdO-—,

"’;de toxemias en su embarazo. {Preclampsial.

VI11),.- la volem&a de ‘La madre ¢4td ¢n 4u punto ---
= ndx4mo atncdedaa de La tu4g¢A4m¢ semana del embana:o y es !Atc‘
"el momento adtndA det monento dez paxto en que pel¢9aa ta v4da;‘
'de La ¢mbanazada candLaca. La 4nte&venc46n qui&ﬁag&ca 4¢ no. ¢6‘. “‘ 
o de uugencea, 13 ltevaad a cabo eu e nonento. 0 b4¢n, debpulA{ ‘

":i‘dc habeaoe nonmallzado za valcuia.

| L o Pon tod¢4 ¢Atao aazones ae d¢c¢ que el tuatam;ento-j.'

'wh:fffpon aeguir con una. ¢.5¢4¢z¢¢¢ no 44(1¢4¢ dcl Lndccado con un -
  f1ica4d£¢co o con un d4ab¢tico. En Los caaoc dc dudao. Lo nejon-'va,}i

‘""°f276¢ad concatzaa eon el obatctaa para que con La cozaboaae¢6n de

| if?fanboo pﬂ06e44analea ae etclanezcan taa dudab Aobne za puoccdenfﬁ;'°f

 ¥?£)*°“ de toa puocedintento 4nd4cadaa. G ‘ |
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2.~ COntaalqdicacionea Locales,

Una boca crdnicamente infectada o q&e contiene gran canti
dad de sarro y de detritus es|un campo malo para La exqdoncia.-
la irnitacidn crbnica daia Los tejidos, disminuye La nesisten--
cia noamal y La negi&h. es més susceptible a La infeccibn. las -
bacterias frecuentemente destruyen Las facultades protectoras y
 neparadoras det codgulo y evitan La consolidacibn noamal de Los

tejidos adyacentes.

A}~ G.tngivi.«tia neeabtica.- Oﬁenan. en una boca con -
Augnoa do. gingivitis necaﬁuca es oumamente peugn.aao, va que -

: pu;udccan 2a salud du pauen e, no oolo La 4.n‘¢cc4.6n Locat y-

e el dozoa en ¢L campo opeaatou , 4dno tambdn paa que Los espa-

cios aponcw;&tu.u de . cabeza (2 cuello pucden 4u invadidos (l--‘
s ;cdnnte, _lo que oeauona up ccnua u lac bactuma aon de s

- vuaunua Auucunu.

B).- Puuo».owt.tu a uda: S¢ ducute cual debe u--_v :

,‘,el ﬂutamento paaa La: amocwn qumﬁnglca el tucca nolm in--

o ‘uualc auudcdoa del cual hay 34g noa dc pu& cauaado por. 4.n(¢c-

, udu peuconoml E&’ u conum de La op&uan quc utu caua-V 5

' :“uquuun atenctdu iapcu’.al palt ' evL.taa lngecuou pootopuata-- i

‘.4;:"“1":&4.4 di(tulu Se acepta nnua ‘ente que et Pdc«“"“ “5‘ ““'f !
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molar impactado es dificil. Si a juicio del ciaujanorlq-cxtaag
‘edbn del tercer molar es relativamente sencilla debe extraenrse

y 8¢ dardn antibibticos al paciente;

C).- Padecimientos malignos. Este tipo de padeci---
mientos, estimulados por La extraccifn de un diente podrfa au-

“mentar fa gravedad y estorbar La cicatrizacibn de la herida.

, l - Huesos Hax&taaea Lanadiadac..Podatan deaanno---
- tear una aguda radio- 04t40m¢e14t45 d¢opu¢4 de una extnacci&u-a
"dchda,‘ La escasa 4naigac46n 6angu£u¢a. Dicho padecln4ento -

t“z'aeouzta 4unament¢ dotanabo y puede t¢4n¢naa (atalmente.,

E).- s4nu44t44 maz4t¢a agada. En e4t04 cas0s ca ex-

Vub"vtkacc‘ﬁn de "°‘¢4¢4 ] Pﬁemola&¢; 4up¢a¢04¢4 eAtd contﬁa&nd¢ca--f”T

“;fjda pon ou ceacanza aL aeno ma:&taa
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6.- TMPORTANCIA DE ‘LA RADIOGRAFIA.

La nadiografla es un ﬁaocedimiento'compzcmcutanio de gran
dmpontancia en La elaboracifn de un correcto y efiedz diagnﬁdii‘

- iedg.

EL exdmen radiogrdfdico nos proponcionard Los sdguientes -

~ datos:

A).-’faamd anat6hica del diéhte; n@lz y'ééaonh.,

B).- fbbiéidn y volimen dc«tafédﬁaadzpuipan. .
_ ) .- Relac4an¢4 con las plezas cont&guaz, yakque sue-
 §f:f£¢ daaac el caao de que se encuentren dos piezas un4d¢d en su --v:{‘

1"“{po&c4dn aachulan.

e o Dl - Anonatta; d¢ tamaito ( aaicea ‘enanas 0 dcuatiado4f,ff
-;:F;légad;,’ o :

El.- Anonallao Aadacataueo eon euav¢zunat. o b&en 5¢;; &J;i  f
*fifpanndaa 0 muy ‘uo&onada&, etc. B
Floe Grosor de. P poac46n uad;cutan. j}:  -
- 6).- DLApoalc¢6u de La rafz cu et clvtolo. }A _
| Hl - Ndmcao de aatce;. lonQLtud y dicpc:;cl&n.;j,v

‘ . 1).~ la nezacidu quc t4¢n¢ el dpdce con ¢L pioo de. -- TL*}
ﬂfiizao 6oaaa na&atea len Aup;&&cuct ant¢n104¢4) y con Gl“'cno -ax¢-f’
vﬁj;taa ‘bupzhio&c& poateaioae4).iﬁ’  '  . ‘

e ) I A‘cccioue& dtntd&&d&.‘l'fﬂﬁ‘"”
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“a),- Dientes netenidos.
b).- Tﬁanapodci&n dentaria lerupceibn de un diente -
donde no £e coanesponde). |
¢).- Dislaceracidn nadicular.
d).- Dientes supranumerarios
e).- Abscesos
6):-‘Gndnu£amaé.

- g).- Quistes,

lil;-rcu94p05'¢xtndnod.‘

:.ﬁk).;]pen4¢dhd y aethacciannbaeé; e
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7.- ANESTESIA LOCAL.

Anestesia Local es la Aupnes46n pon medios tenapcﬁt4coa,
“de la Aen64b¢L4dad de una regibfm del organismo; en nueatna ed~
rugla de una zona de La cavddad bucal. La conciencia del pa---

ciente peamancce intacta en La anestesia Local.

‘ Todo zipo de anestesia es factible de niesgos. La aneste
; Aca Local se ha utLLLzado en tal forma en la ‘eirugla odontéma-

o xctau quc podemaa d¢c¢4 que son excepc&onates Los casos en que

en nueatra ¢4p¢c¢a£4dad haya n¢c¢4¢dad de recurrin a La anes-

1;:12644 general,

S¢ uequaenc de cu‘dadoa paeopcaatoALoa pana u adm4n44--

—'i,IAQCLﬁn, ta cuat 4 apt&ca aentado en et 44LL6n dentat

Al Catdados r«ieén;e:««cm-fx £

_ al.- Pazmed&cac&onca.- Gencaalmentc Ae deacu&da en .
‘f’,flaa aneatea¢aa 4n‘4tt&ativa4, a pebaa d¢ Acu un podtno&o eoadya\
o vaute pana au tx&to. Pon auputbta, uo 4¢enpn¢ es ncccaan&o ¢n-?

’f‘;pggauza, pero 41 en pae4¢nt¢4 NCAVLOJOA ¢ pubildn&mtb. ¢¢ﬂb4¢“‘~,i‘

S en 4nt¢uvenc40n¢4 zaagao y ptnoaaa. En eatoa easos Lo adminis<-

:2f:ftuac46n dc nndicamentoc antea de laa au¢4t¢44¢a tuoncutanea;““i°"

“da g nc;aua Au& ¢£eetoo a la pan quc loa dolaue&’p‘ topcaato'--ffu“
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rios se reducent como mgdieamentob preanestésicos pueden darse-
barbitdnicos por via bucal o morfina-atropina boa~v£a'intnamua-
cular 6 subcutdnea. En el primen caso; 4¢ comienza administran-
do 2a noche antenion una cdpsula de embutal (Pentobarbitat Sédi
co) con una taza de infusibn de tila. Una hora antes de La in--

tervencidn se da otra cdpaula de embutal.

En el segundo, se practica una hora antes de operar, uma-

inyeccibn de 2 mz; de mo&‘ina-ataopina.

bl.-'0¢£in‘¢ceiﬁn de las mdnpt'détopenadoa. Las qgff‘

'?. nq§ det operadon deben sen cuidadosamente Llavadas y depil;aﬁdq. B

el.- Anestesda de La mucosa. la punci&n_anebtéaica;—) o

v"'VQ w¢6'4£¢npne dotonbaa.‘tljpihchazo h'henoa que’Ae tiaté dé agujd?l> :

*g”couta y de caLLbAe 56 6 pnovoca dolou &nnec¢444¢o, dccdc que- 5~55

1'-:pucde hacé&aeto insenoable con el ¢4mpl¢ uecaudo de {rotar pa¢~

e Lamente el 41140 a punzaa con una’ zonuna de algodébn, mo;ado en

r-;'una ootuc46n ‘de cocalna de 100 § dc pantocalna o bien, putvcut-f ‘

':Zi“zaato con benzoca&n«. A couttnu¢c46n de ctt&uan Los liga-tnto:

g ;tuaccconaudo ¢t labao ) lat canniltoa, paaa c‘ectuaa La puneidn  *'

‘i,fatn inconventente.‘"

d).- Anttacpcca de la -ucoba. v¢4pu¢4vde haecn ¢'7
'“uagau tn boca: dct-pne4enz“ o dcwpaoycctcutc L ¢zz¢ eon“el
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atomizador def equipo una solucibn antisbptica, se completa la-
anestesdia pincelando el Lugar elegido econ una torunda de algo--
dén mojado en tintura de yodo y aleohol, iintunavde yodo y gdli-

cendna § tintura de menthiolate.
B).- Mé&todos pané obtener La anebtenia;

al.,- CampueoéGn. Produce &naen4¢b4£44ad pn&x4ma at -

. sitio donde 4¢ ejence, Su apl&cac46n ha quedado nedueada a la -

’.'{k4mpnes46n ejencdda con laa yemas de toa dedos Aobae loa 5¢letea

'  nenv4o4o4 pen&‘éaLcoa con el ob;eta de paoduc¢n una aueat¢54a -
Rocal fugdz, muy poco p&o‘unda que haga tote@ante 14 punc46n .-

‘  j5¢o4 Lo aguja de la jcuihgé;

la compn¢446n dcbe aeat4:amsc con c4¢4ta ¢n¢ugth y du&an-fiui‘":

;te un t&cmpo més 0 menaa Lagro (4 a 5 n;nutoa) can cl ob;ezo dcgg o

'”"faupu4m¢a Lla 44&¢gac46n sangulnea de zoa te;&dot qut ¢6 Pﬂ¢¢*‘¢'1f

nente La aazdn de La anaate54a.

bl - R¢5k49¢aac¢6n.- Et ‘nlo ha dddo enpteado cono -f“w

‘f‘ a9¢nte an¢4t644co. 0e4pu¢o del h4¢za han 6440 enaayadoo una se-

 ~a4¢ de agentee ae;a4g¢u¢ntca. tates como. el tter, et cloauao dc;f{f--

{f'ttclo, etc.. Pzaa en za padct¢c¢ el duéco pnoducto quc se uta —‘<55”" :

';;con Ctho QA ¢L czouuno dc ¢t4zo..




‘3',

EL cloruno de etilo es un Liqudido incolono de aabor dulee
‘muy voRdtil (hierve a ro'é.) el calorn de 2a mano provoca &u -+
evaporacidn ndpida, Sus vapores son muy inflamables, por Lo --
Lanto no se debe hacer uso del termo o galvanocauterio cuando-

s¢ enhtee esate agente.

AL pulverizarse sobre La piel o Las mucosas pnovoca una - -
aneate54a tocat baatante Lntenaa, Loa te;«doa p¢4meno de enxo-
4¢ceu y desputs zoman una apan&enc&a blanca de n&eve Y ung -~~~

consistencia apergaminada.

La anestesia que abtcnzmoa de. esta gouma es auﬁLcLente ra
“ra realizar pequeﬁas intervenciones tales comd extnaen un ¢¢¢n 

Le te-pouat incisibn de abacesas, ctc..

“La téenica de aneatea&a pon ne‘u&gcnact&n empteaudo ez -

,‘czoauao de et4£o es za A4gu4ent¢.

vebputa de- occan La aegi&n a an¢6t¢64an Y] toma ta ampo-- :f;;i

" 42a con toda La mane para obtener mayon supea¢4c4¢ calOniea v
' ae d4A4g¢ za abertura ded tubo hae4¢ el s4itio ezcgido, cu4daa-

'"1f5do quc el choano de llquLdo enpteado Ltcguc d4a¢ctan¢nte Aobnei it

&i?‘cata 4¢g46n. mnnten&tudo et uee£p4¢ut¢ aleiado, dc nodo 4«(&--§¢ 

1~c4¢nt¢ paaa que su coattnLdo z£¢9u¢~pu¢v¢1£zadof¢
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1 6§ 7 veces La operaciln para obtener mejones y mds adpidos ne-

sultados.

la anestesia se obtiene al cabo de uno 6 dos mingtos, pe-
L0 @8 necesario peﬂb&AtLh durante un tiempo mds pana que el en-
5444n4¢n£o sea 4u64c¢entemente extenso en 4apem54c¢e ¥y profundi
dad., '

la anestesia es fugdz pon Lo que se debe operar ndpidamen

"te,

‘ c) - la LHHQCCLGA de aoluc40n¢4 aneAt¢44caa en el in
‘ 't¢n4oa de Loa te:&dob.- la 4mpontanc4a de la ane¢t¢34a Local se
: 1&n4c4a en la padctha qu&dd&g&ca, cuando Aa empe2d a usanr La co

'};catna con este ob;eto._

7 7 Las Aoluc4one4 que ¢x¢4ten actuatmente uoadoo con inteli-
*‘gencia son e‘;cacea, ¢nocua& y eztensaa de z‘cctoa colate&atcA.
  ;3&” zmbaugo no se debe auponc& que loa pueda haben. AL encarar-
]::zbtc puobtema eL dent44ta debe eatan pmepaaado paaa nane;a&to -
'.fy apuec4a¢ Lo que pud&eﬂa 4ucedem con vistas a ¢v¢tah£o en el-:
2 }6utuL0. S{ un pacdente aeacctona deaﬂavoaabtcnente a una Aolu--"‘"'?”
’tc¢6n se pucdc ¢l¢g4u ctna, ga que caai nunca encont&amo& un pa- g

f Lci¢ut¢ sencible a todao cllas

Agunas soluciones ofaecen un efecto anestfsico breve y -
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y otras son muy duradenas.
C).- Anestbsicos Thpicos.

Muchos de nuestnos anestéicos Locales tienen La paopiedﬁd
 de dar un gran efecto anestésico cuando ae¢ ablican a La superfi-
“cig»de Las membranas mucosas. Esto nos peamite muchos usos haaa%
taléb‘dnogaa: especialmente en niﬁob:.Siﬂ'EMbakgo se debe aecoﬂé :
’ﬂdanjun'lOA anestésicos tdpicoo no se iecamiénda,cn la'deacama-é h

eddn progunda o en otras zomas donde puede haber sangrado.

la absorcifn en el taaaehté sangulneo en esas 2ond4'e4 sor

“Hpaendentemente Adp4da y la mayouia de 2604 agentea son muy tdxi-@;;

A cont¢nuac¢6n citamao azgunoa de lod aneat£44c04 t6p4co&-f;

’-”1¢x¢4ten£¢4 en et meheado.;

: al - XLtocalna Smnayat 1ot envace en acuaoot de 80 g.1f§
b).- thocatna unguento al 5% tubo de 10 g. dc 30 a. [j;

el.- Diferentes anestlideos locales.
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Llas substancias con efectos anestédicos Locales peatene-

cen fundamentalmente al grupo de fLos Esteres § amidas.

Los lstenes tienen fa desventaja de forman soluciones me
[ ]

nod estables.

Los nepresentantes mds comunes de este grupo son La pro<

- caina y ta tetracaina,

La puoca;na (novocalna) tiene una capac&dad l&m&tada de -

ki1p¢n¢tuac&6u en Los tejkdoa. por Lo que se ha Aub4t4tu£do pou -~

").gfaneat¢A4coo mda modeanos de tipo amfdico, -

la tetracaina (Pantocalnal aeAabgonbc_d:gnan.vétaéidad en

“ﬁlla& mucodds y por Lo tanto el miebgoydevéompticacioucd t&x&cab-

'if»ea muy gnande. la tox&c&dad de este pnoducto ha linizado tan--- L

“4£b4¢n 4u empleo en otros eanpot.’

: S4 s¢ ¢gae9¢ una aubttancLa vaaocanatukctoaa para cantn¢- ’
thaneatan la aapLdtz de. abaoac46n, el ¢£¢cta de la Tctaacatna cu-'

ijlbtoqueoa neg¢ona£¢a cs de gnan duaac46n. -

Loa tipos amldicoa_Aoﬁ'muyieatahlca,;y‘poﬁ'¢§toﬁﬁgggfp¢4£;'ﬂf
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‘bles, repetin varias veces 4u eatenilizacibn con autoe clave.

Las reacciones de hipersensibilidad son aparentes mucho
menos f{recuentes con estos ﬁaoductoa que con fos derivados -
del dcido amino-benzofeo., Entrne Los anestésicos del grupo --
amidico tenemos La‘lidocaina; La pritocatna y la meprivacal-

‘na.

La xilocalna tiene una capachad de penetracibn muy at-
"ta poa ¢Ata razén se obtienen muy buenoa nesultados en aeg4o,
,4¢4fdondc La paocatna no ha,tqn&dqusectoa. 0¢b440 a sus ven

= 7ta}d4'ta lidacaina es et anestt@icoique'mia ae utiliza. Des-

Tj'f'dc et punto de v&éta cttnLco La xalacatna se usa para Lntca-

o venedones coataa adn agneganle vasaconat&icton.‘

inpaaecen ueaccionea t&xecaa, tatoa som de mayon duaaci&n.»

thanest 30 - Es o) p14meno que peam&te para todaa La&- -

). umint;tna ana analgetia de ta pulpaktau paa{unda cono lajﬁ

Mavaacdzna 8 Ca&bocazna.- la caabocaina no e metabot4«;;f,

"sza tan adptdaaznte como. za Plocaina. cvu&zcu¢ntem¢ntt cuando

iiut¢4v¢nc¢on¢a un. MIRLRO dc uoleotiao ‘como es ta Aen&accbn -‘?.‘ g

,;.Paolongada de anc&teata de taa paateo bzundaa, at n4bno tic-f'-3
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aproximadamente I hora menor que ¢én La xilLocalna.

En el bloqueo mandibular posee las mismas propiedades anes

tésicas que £a solucibn de xilocaina.

Citanest 30.~ Se¢ necomienda en intervenciones dentatles cor
taa que no excedan de 30 m&n.. Ademda tiene excepc&onal toleaan-
cia clinica, y un ampl&a ma19¢n de seguridad. y una anLdencAa ex

ltuemadamentc baja de e‘ectoa 4¢cundan¢ob.

CLtaneot Octapmea¢n.~ El¢m¢na el temon ¢ conpl&cacloncb es

"7fp04t-openaton4a4 d¢4puéo de Las exzaaccianea. La 5att¢ de quue-'k

1]'m4a en el sitio de fa LnyechGn peum&te toman lGA paccauc4one4 -
“neceaaALAA pana detenzm laa hcmoxua94¢5 que 449u¢n a las extnac-

i"‘~c4on¢4 aol como et n&eago de hcnonnag¢¢4 taadlac.

”chu4s4toa de laa aotuc&onea aneattt¢c¢a.

, | .al - Debe Aen e(&c&z en puoductu canpo indoto&a cu uni’;
JL"TtLempo &azouabte.v ' :

c).- laot6n4ca

dl.- Toleuabte pou et tc;ida. 4¢n caubau neachon  f

E gt¢4u£¢a¢4 tocat¢4 4nd¢4¢abt¢a.

x ) - 0¢be aea Lo ncnon t&xicavpoAthe.:f"‘




§).~ Tener pnopicd«dearvaboéonatnictouaa.
g).- Su acedibn debe sen completamente neversible per

mitiendo a Los tenidos volver a su estado noamal,

E).- Modo de aceibn de Los anestésicos Locales,- SOn‘Aa--
Les de substancias bdsicas, la base Libre en presencia del me--

| dio alcalino de Los tejidos se Libeua; netardando a pequedas df

8is, peno defeniendo a dbsis apropiadas e;kpaao>de Los ifnes a-

“trav€s de 2a membrana.’

la Aoluc46n aneot¢44ca provee una gran aupca¢4c4¢ tcbne -

'iﬂ;yde i8nes de carga p04£t£va que don baen absoub¢doa pom las fi-- o

” b&aa y terminaciones nenv404¢4 que poseen cangd negatiua, Los -

i46n¢a p044t4v06 4on 4¢L¢ct¢vanent¢ absorbidos poa ¢£ t¢54da neu" |

vdoso, todo eato Auponc que el mccan46mo de too aneat£4¢cos es-

un 5¢n6n¢uo de Aap¢4{4c£¢.

L04 an¢4t¢A£c04 son 4ubatanc¢aa qulmacao de 42nt¢044 Los-A;f
cuazes pon su catnuctuna motecutan tienen cauacteﬂltt&caa Y prg

*jptedadct pGAt4culaued que Los haec dL(;&im unos de otnoa y de -

et maneaa ot odont&togo podxd hacer una 4eleccidn 4d6u¢¢ pou-fl”" :

ff‘cada caoo pcmt4cut¢n

R T 'mpi,edgdu faxmacdlfgicas de Los amestliess.



so.

Los anestlsicos Locales penctran con gacilidad en el ads-
tema nenvioso central, administrados en dbsis téxicas san capa-
ces de dar onigen a estados convulsdivos, debido a La alteracddn

de cieartos mecanismos neaviosos centrales.

EL efecto anestisico locat,’debende en gran pante del gra

-do de vascularizacibn de 2a aegi&n; donde es inyectuda, pén --4

*.._elempto, la rapid€z de abaoac46n en ta neg46n mand&butaa es tal

”fque neceaau4ament¢ se tiene que combinar con un vaaaconAtALcton

: :.'pana poder asegurar un perfodo de latencia y dunac46n 4u54c4¢n- “7

 temente Largos.

Aaim&omo za veloeidad de abaoac46n en una m4an¢ acgt&n .-

'*,vaata de acucndo a cada £¢p0 de Aubotnnciaa en pauticulau

 Cuando se. ut&t&zan ane&ttaicoo tocalea d¢ ubsu&c&&n l‘p;.’y:‘.i o

xda camo La tetnacalna,:¢4 ¢4¢nc£at agncgan -un vaaoconttuieton -j o

;f?fpana dianimuin au vzloc&dad de’ ab&o&c&&n g con ¢l£a loa n£¢4goo_v:?j‘fié

_f«,;-fdc compucacianu t6u-<'-¢6-

LaA 54bna& mdc dttgadoa se bzoque¢n mda ‘dcilnentc que --i--/

1ff?l¢4 de mayon catibae. tao 6unc40ne4 aeno£t¢vaa debapauecen an--.;n'

7fit¢5 que laa moxoaaa. Poa 2 tanto paaa btoqucna tuoncoa ueﬂvco-'f=fﬂfi”;

ob' ¢ gnan calibuc 4 acquie&e un. an
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capacidad de penetracibn.

ke edecto anestésico estd determinado por La concentra--

cibn del producto en el neavio.

Los bloqueadores que actualmente se utilizan en odontodlo

gla deben cumplir Los siguientes requisdtos.

“a).- Perfodo de Latencia conta.
‘ bl.- Duracibn adecuada al tipo de intervencifn.
| J_;l,- Compa tibilidad de vaaop&eaa&éb.’
~d).- Difusibn conveniente. o
el.- Estabilidad de las Aoluci.onu.T
§).- Baja tox4c4dad 4¢at¢adt4ca. , v
i g).- Alta incidencia de aucoteo&a AatLA‘dctOK4¢.':

' h) - de no pneoente ¢‘¢ct04 th4c04 4¢candaaLoa. 3
G).~ vi‘uoidn;'

CEL bucn podcﬂ de d¢‘u446u conpcn4¢ Las v¢a4¢c4on¢4 anat‘-; '

‘micas. la 4nyccc¢6n de un an¢4t¢54co Local no. 44¢-p4e ¢c¢9uuc -

S ,“an contacto ca-ptcto con laa aam¢‘4c¢c4on24 nC&VLOlG"CPIOP&l°-~

daas. Eate pL¢d¢ tcnen como causa las variaciones ¢n¢t6n4c¢t 0.

. bien a pucc¢446n en Localazau cL aue&ttoico o tat t¢44doa.-f- ji
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Cualquiena de estos 6actoaé4’ﬁueden Llevar al fracaso en obte-

ner La anestesia.

EL anestlsico Local debe tener una capacidad de difusibn
a través de Los tejidos a tal punto que se inhiba el paso de -
La conduccibn de Los dmpulsos ncavivoa; adn cuando se deposi-

te . a cierta distancda del nervdo.
H).- Tolerancia y Toxicidad.

Intote&anc4a Y AencLbL£¢dad - Algunos pac4¢nt¢5 muest&an

&ntoleuancLa a una Aotuc¢6n ane4£€44c¢ Local determinada.

Esta puzde man46¢4taaae en una hLuchazdn quc ae Localiza

j,alnededoa de & zona dondc se ¢ngcct& con uat¢c444a 6 p4u44to-

o ‘y cn or “4 gaauu mggutaudadu cudtouauutmu.

» Talea acachonca alérgicas rara vez son alarmantes cuan-
‘ da se encuentaan pon primera vez, peao el pac4¢nt¢ pu¢d¢ hacea

| 4¢ cada vez mda densible a Las 44guicnt¢4 4ny¢cc4ane4 de La --

'“  daoga. Sl e aabc que wna p¢m40na ea 4¢no¢ble a. dcteAnLnada .-

’"w*fdnoga. d:be anotarse para usar oira ‘“b““"cl“ "Q“‘”icamente B

'3[d44t4nta en laa Aigu4¢n£¢s sesiones”.

"éj_gstoxJELRddu El};tﬁﬁino'tdxtcidqd je 4e‘i¢@¢jafl4nt¢p§‘%;-_-;firf




53,

cia de cualquier droga a presentan efectos orgdnicos indesea-
bees. Toda solucibn anestésica Local tiene una toxicidad esta
blecida en cincunstancias: noamales., la toxicdidad a Las sofu--
ciones anestésicas Locales se manifiestan generalmente en exd
tacibn aumento del aditmo, del pulao; transpiracdibn y movimien
tos convulsivos. Generalmente estes efectos son transitordios,
aunque puedan ser alaamantes,

En Los casos graves el pulso puede ir de nonmal a dEbit

y tenso, puede haber nafiseas, vémitos y hasta inconciencda.

'S4 un paciente presenta un trastorno tbxico por una s0- '
Lucibn se debe intentar deteaminax 84 es nesponsable el agen-

te anestésico o el vasoconstrictor.

La toxicidad puede evita&ae'q’di&mindtnee:con la deﬁiﬂq»"

" atencién, critenio clinico teniendo’ presente Lo siguiente:

a}.- Seleccionar cuidadosamente La solucibn usada.

-b) .- Inyccc&&n Lenta.- Se acepta que la: 4n4¢¢°45ﬂ',, J”

‘1; 4dpLd¢ aumenta la tox4c¢d¢d Hay que de;a& que la ooluc¢6n --f

“*T;;ﬁ‘Luy“ 6u¢v¢gente de La agu;a.,




54.

7 ¢}, - Aspiraciln,- la {inyeccibn intravascular aumen
ta mucho La probabilidad de Los efecitos Llxicos especialmente
44 la solucibn se inyecta intravenosamente, Se usan jeringas-
aspirantes para deteaminar 84 La punia ha £Legado a un vase -

sangufneo.
d) .- Sedaecifn.- Una pequeda dbsis pre-operatonia -
de un ba@bitdaica reduce mucho el potencial t8xico e#pecial~-

mente en ef paciente neaviodo.

e).- Ingectar siempre el menon volfimen efichiz de--

d0lucibn.
: 5).-'Va40con4tiihton¢¢.1:

Loa‘Vaaoconatlictbuea como su nombre Lo indica cbnbt&i-

"7‘5n¢n Loy vaaoo de La zona 4nyectada y pon eso aex4en¢n méis la- V

f otuc&&n en La zona. Se desea el resutliado de que el e‘ecto -

i ancotéaico se paotangu: y ta dunaci&n puede ser controlada s¢

' fllecc¢onandc botuc4pneo que contengan d4v¢a4a4 cant¢d¢d¢a de -

f _¢ata4 substancias,

Reten&endo mda tccmpo la Aoluc46n en la zona, se Libera

,  con nés tent&tud en ¢¢ toaaente oaugutnco y poa 240 Ac uedu-fwv7

4
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cen notabfemente Los posibles efectos téxicos de fa solucibn,
Esto es muy impontante cuando se efige una selucibn paxa usar

La en pacdientes que tienen complicaciones médicas.

Los vasoconsinictores son de gran valor en anestesdia -~
pon}insiztuacLGn, en bloqueos maxilares y troncufanes pero su
aceddn ea ingéicdz en anedtesda t&pica; pon otno lado no ie-
nen acciln sinérgica, con Los anestésicos Locales, no aditiva

ya que por 3i solo no poseen poder anestésico.

Los vasoconstrictones deben usanse en zonas ricamente -
: vaaeulan&zadab como la negLGn g&ng&vodental 6& se ‘omite su --
udo La auuteua ed Lnadecuada y puzden pnuentaue un 5en6me

"no de tox4c4dad poa abaoac¢6n a¢p4dn de 2a dnaga.
Los amestésicos Locatea po& 84 Aolo tienen acc46n vaAo{f"
HconotALctoaa cou excepc46n de ta cocalna, otro como el c&ta--»

;neat son. menoa vaaod4£atadoaea. ﬂ'

No aumentan La acca&n hemo&tdt¢ca de lOA vaaoconttn¢cto?.k

J~“ n¢4. En odontotogla pn&cthamenze no. t4en¢n eont&a4nd¢c¢elo-- f

nes al uso de. vabocanatn4ctoaes 44¢npne y cuando 4 ltch“n ¢-:u”

j‘;caba LoA cu¢dadoo pre- opeaaton;o&. ‘;'_1

Doa u,ou de duogu vuoconatuetonu um‘de uw w

. Jlat AoluctoncA’btoqueadoaao.
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L~ Aminad que actdan sobre £os neceptores adrentn

gicos,
al .- Aminas auéducab.'
b) .- Amidas anomdticas (Epinefrima, norepine-

grinal.

2).- Pct&pépt&doa que actlian sobre et muAculo Liso-

[de 2oa vasos y toA cap&laaeb.

al.~ Vapoﬁnebin. Octapresdin,

b);-sAngio;aain. Amgiostesdin,

las daogaa que han demoAtaado ma.yon utiLLdad son La ch-.

_ne‘nLna s octapuzban. Sin embaago 4¢¢ndo La epcnesacna el mlt-__‘_

¢6ect¢va de todaa es capaz de dc&pentan neacc40n¢5 toxicas. 646 ;;W L

| ytemdt&caa. Deb&da a ello ey 4mpoat¢nt¢ apegarse a zaa AOLMQLO-
’nca aecamendadaa y no usar mds - d¢ za concentu¢c46n mln4n¢ e‘ec

o tcva de vaaoconatn4ctoaea.

Con Las amino p&ebonab de d¢n4ua c¢¢nto gaado de 4aque--.
ji‘m4a Local en zt sdtio ¢ny¢ctado de La aneate54a pon Lﬂ‘&ltna-Q;.

"c46n.-
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la isquemia Local ¢4 necesaria en algunas intervencio--
nes de cirugda dental para disminuin La hembanagia'y Lener un
campo operatonio mds claro, Sim embarge en La padetica dental
de rutina, como en Las extracciones y en £a éiuagta conderva-
doaa, ‘el drea de isquemia en el sitio de la inyeccdibn no es -
Aotamente innecesania 44ino &ndeaeabze. EL octapne3¢n tiene --

~ fa ventaja de no producir isquemia acentuada,

EL peligro de la hemonnagia tardia despuds de Lzs ex---
. lracciones es menoa caando se uaan cantLdadeA menones de vasgo

paern.

No‘debcn usanse aminas presonas en el campa%opehatonio-_
’“‘dentat cuando el pac4¢nt¢ Ae ¢neuentaa ba;o ancat¢44a genenal a

ﬁ'L"cion c&clopaopano ¥ halogcnadoa.

EL 0ctapne44n. Es una houmaua 4¢nt¢t4ca aeme;unte ¢£ u“’,

k’ﬁféapn¢44n, hoamona natuuat det £8buto P°6t¢‘*°‘ de Za h‘p°“'°

'” 44¢ tiene pnopLedadea UﬂbﬂﬁOﬂbt&LCtOlab y pneaauao, su achGn

v7*ffflocal es 5¢m¢jan£¢ a La de La adnenatxna, nunquc cau -cncn .=

"cﬁecto 44qutn4co. peao ‘al Aea abaoab;do no puoduce tut ne&---'fia “”

v_pucbtat candlavascutnnea de la nayonta dc laa ¢m4nao Alnput£- f“ 

T'fico mlnttlcab, poa Lo quc au ¢npleo ¢a dc gaau Aegantdad cabneﬁv'"

"f'todo en paeteutct l¢b¢z¢4 eaudiovaaculaaeA. Et conpattbtc eon}f~‘
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1).~ Anestésicos Locales en pacientes con afeccibn

cardiovascularn,

Los médicos aconsejan que no usen anestésicos locales -
con vasoconstrictores en .pacientes con esta clase de afeccio-

nes.

Por Lo contaaALo, Los od0n16£agoa AabLGHJO que ta anes-
tesdia 4at4aﬂacton¢a era con 6aecu¢nc£a d4‘£c4£ de obtencn, -
penaaaon que La po&464t¢dad de cauaaa dolon a es0s pacLentea-
: &mp£¢caba un’ ALCAQO mayan que el dz uaaa laA daogao nece&a---

5;ﬁa4a4 paua meedcnlo.,

_?f la Aaoc¢ac¢6n AmeaLcana de Cand4olog£a dice en paute -
'“Cant¢dadea mtncmao adecuadaa de dnogao vaaoconatnict0444 con'
"l‘l04 an¢4t€44c04 locatea iy aconaejan para toa pacientea cou -;,t
1i¢6¢cc¢6n caad¢aca 54 ae aaeguaa la aap&uac¢6n paet&mknal con-

: equ&po eapee¢¢£ y se ¢nyecta zentamcnte" e

o i?ébemqa_aecod&aﬁ‘de$¢§ai¢ktei

Y B "A‘ecci&n CaAALovaaculaa" ¢4 an tta»ino uay-- :

Q}ampzia que‘abaaca estados que pueden vaazan mucho ¢n guavedad.- ’

Pau Lo z; to hay quc eonsulta& Alcnpnc al ntdcco del pacientc-”

accuca dct manego de t&tc v toa alcogot que 4npl4ca"'
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2).- Adgunas drogas como La Lidocaina, mepivacatna -
y el citanest dan anestesia muy satisfactordia de corta duracibn

cuando se usan sin vasoconstricton,

3).- Usarn todas £as precauciones para reducin al mi-

nimo el ndiesgo.

al.- Sefeccionarn cuidadosamente Las drogas.

| bl.- Aspirar sienpre para evitar La ingeccibn-
.Jin#aaVAAculqﬁ.v . B B
o . el.- lnyectaa Lentamente. : _
’ d) .- UAan La cantidad mtn&ma e‘4cdz de ta Aolu'}'
eibn. | - |

_e) - Ev¢144 4nt¢4v¢nc¢0n¢4 laugaa y di(chIea-

”;fen ¢bt06 pac&entcs.
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‘8. DIFERENTES TIPOS DE ANESTESIA
LOCAL POR INVECCION.

la anestesia Local puede realizanse de distintas maneaﬁA-
encaminadas todas a Llevar la aoluqiﬁn anestésica en.pieaencia-
de Las terminaciones periféricas. EL Llquido anestésico puede -
depositarse, sobre fa mucosa, por debajo'de ella, ponfdcbajd --

- del periostio o dentro del hueso.

Al. -‘AnCAtzbia Mucoaa.- La mucoaa'bucat y sus capas inme-

‘,"d4¢ta4 pueden aneatcaLaAAe locatmente, colacando dobne ezla .-

: GabbtanCLa anestésica, & zo que conoc¢m04 como ane4t¢44a t&pL- =

' ca y se emplea para abrir abscasos, para 'ew.talt et dotor ph.odu;-

cido por el p4nchazo de la dguja, paaa extnachGn de d4ente« --" ii;

B tenpoaaleé 0 mov4ble4, ¢tc..

8].- Aneot¢44a Submucooa - Hay 2 t4p06 de aneat¢44a Aubnu-

k?coaa: La que Ae aeat;za 4nmed¢atament¢ paa debajo- de la mucooa- .

"f oaat y La pao‘unda 0 Aupaape4464t4ca. La ane&teALa locat ¢d¢al-

ta denom¢n¢da 4ubmucoaa pao{unda 0 oupaapea£64t4ca, Que 4 -

»._ﬂaeaLLza llevando et t4qu4do ane4t664co a taa capaa paogundaa --'

1i§d¢ La AubmucoAa en veandad 4nmcd¢ata con el pe44oatLo. E4 el -

'E,}fﬂmggoda eficdz y. &tLl paaa c4uug¢a bucal La ancote&ia cn(4ttﬂa-

.A;tLva depende. de la mayo& o mcnoa penmeab¢£¢d¢d del hueao.‘$¢ ha,i

fﬁ,flce de pac‘euenc&a en ¢L naxilan aapcnioa cuyo hu:aa pqnt;culan_
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mente esponjoso y nico en foraminas pueda sen (deilmente, al--

canzado por el L{quido anestésico.

EL sitio de La punciSn deber sen nealizada en el §ondo -
ded surco cht&bulan, para bloquear asf Las teaminaciones mer-
viosas que LLegan al dpice dentanio, al hueso, al periostio y-
a La encla, débOALtando La solucibn anéatéAica por encima de -
Los dpices dentarios en el maxilar superion y por debajo de --
ellos, en el maxifar inferion se intennumpird témpoaauiameﬁté-
La conducc46n nerviosa y por ta tanto la: tnanom¢c¢6n det do--~
2ox. En. et maxd tar 4n5¢a40a la aneatct&a Local 4ubmacooa solo-
tiene apL¢cac¢area pana Las ¢ntenv¢nc¢one4 que 4c neal&zan 40~
bre fa u¢g46n»4nc44¢ua § menton&ana, para Las openacLoneA en - 
i"otaae zonas. dez max&lan LnﬂewLOA p&e‘eﬂ&mo& la aneate4¢a tnon-

” ”cu£a4.

Cl - Ane&te44a Subpen¢66t4c¢. ConALAtz en tlzvan La Aclu:

cLJn an24t¢4¢ca pox deba;a del pen&o&t&co. EL 54t40 de La pun-

: c46n debe sen eleg&do sobre la mucoaa gLng&ual a mLtad dez ¢¢-1 '

“mino entre el borde de 4a ¢uc1¢ ¥ ta L4n¢¢ de 2os dpicc& den--

”5fﬁta4LoA 0¢4pu¢a de ta ant45¢p44a det 4¢tLo de ta punc&&n 4e --'

‘f5‘ ‘u¢al4za uua pequeﬁa aueatecca aubmucona pauc podca ¢(¢ctuaa en

‘ quaonma indotoaa zaa manLobnaA pobteaioue4 y se pza‘oua cl pe----

l"qj;naactLo pt&pcndlculnn’at huc&o, ez b44¢£ e la aguja ac*dﬁn4g¢’
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hacia la estauctura 6sea, Perdonando el periostioc se inclina en
dngulo necto La jenringa, haciendola parafefa a fLa tabla exteana
y 8¢ mancha entne ef ﬁeaiOAtio y el huead; deﬁoaitando pequedas
cantidades de anestesia mientras oé avanza; y 8¢ Llega asi has-
ta et dpice dentario, donde se deposita 1.5, em, cdthOé de s0-

LaC46n aneétéALca.

D).~ Anestesia Reg&onat Tnoncutaa.- Es La aneateALa que--
Y aeaLLza pon&endo La solucibn anestésica en' contacto con un -

krtaonco 0 rama nerviosa meoatante;v

En nueataa p&dctxca qu¢aﬁng4ca son varios Los taancoa 0 ‘ _.
"i"aamaA neuv¢oaa4 cuya ane4t244a p&Lva de sensibilidad una 20na o

va¢946n extenaa de fa cav&dad bucal y maxLZaa.

Et mecanLAmo de todaa Las ane4t¢44a4 aeg4anal¢a o tuoncu-'

‘.tanea aon panec¢dao. Se depoALtan, Auncando loa eaolloa anatGML

' -_fcoa connespond¢ent¢4, Las Aotuctonea ane&ttb&cal en cOntacto .

‘con la ‘Rama n¢404ooa que. qu¢¢a¢ ane4t¢44aaae, e una Lnyecc46n--
i-peunwn.at S¢cc4.onando aA.t (uutdguamentc el tlwnco nuvwao_ :
A31£aa zanao poa éL enenvadoA eot&n pALvadas de 4¢n4¢b¢t¢dad y pue
‘t:den en ellas aal¢za14¢ Las 4nt¢4u¢nc¢0n¢4 44n que et pac&entc - 

fgv penc&ba dotaa.‘




63,

9.~ TECNICAS OE LA 'INVECCION.

A).- Pana ef maxilan superior: La inyeceibn ingraonbitaria
La cigomdtica, palatina anterionr, palatina posterion y La aneA--

: teua por infilitracibn & bzoqueo aupn.apeudauca.

a).- Btoqueo Lnanaaabumw.- Comuten en La Lnyec--.-.

. c4.6n del nuw.o Lnglmoabuauo, rama del mautm Aupuwa, au'. -
,‘¢omq de Llas ramas ;Mﬁﬁnale§:d¢ Gste que son: patpebnat 4.n‘uio,t' ;

' nasal externa, nasal inteana y labial superion. En el bloques, -

: ; .v‘»;"'iguedd' iﬁ@otﬁcnédo et neﬁ.ﬁlo alveotar f'antoioaupiu{u' u nedibl,'laat

 : coma el poumoaupeuon, zoa cuales ¢mugen dez nuuo 4.n5n.aonb4. |

‘ taluo en La pante an-tu.l.on del canal in{uaoabuauo.-

S¢ e.mp.ua cuando u nccua.ta. amtgeua de laa uuuvo aw

' pua’.uu, cam.nu y pmmouuu, 0 bttn cuando hay alguna cohtna-;" |

’.v_c4.nd4.cac46u paaa nmuzu ta Lnyecciﬁn Aup/mpuiuuca de’ atguno~ v S
- de utoa dientu. | T i G

L Pana utc bzoquco u u‘menua pu.ncl.pat u u ¢gu;vw 1,!
:‘krli.aoubl.‘tauo que u Loccuza poa La palpacun imcdiata aba,’o “ -
"“‘_‘La escotadund i.n(unn.bltaua, a un ccnunmo a‘uua{ da ua “f L
ga nauz y a mlul. dz La P“Pf-la._ - , S

H e P“"“” de be h¢¢u‘¢ a » iu
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vbdcqt, manteniendo un dedo sobre ef agujero infraorbitario como
nefenencia. Nunca debe introducirse La aguja por ﬁl agujero in-
5ﬁaoab£taaio mfs de 0.7 dm; por el ﬁetigab de Leegan a la Snbi-
Za, Debe inyectarnse de 1.5 a 1.8 emd, de La solucibn b{oqueado-
na., Es aconsejable advertin al paciente de las parestesias que-

~ puedan ocurrix,

b).- Bloqueo del nervio alveolar posterosuperior. 0 --
N jltamada también cigomdtica, consiste en la ih(iltnaci&u-anebtt-
' 4Lca de Las namas del nervio del ‘maxilar Aupeaaon que junto con

‘:1‘ taé palat&naa van a dar La inervacibn de Los mola&e& Aupeaao&ea.

EL newio atveolax ttamado tamb4€n dcutal poaten&oa nace-
o ded ne&v&a uaxalaa 4upe44ou y paba al goaamen alveolaa poote--- :

"73 .4404 cn la caaa eigon¢t¢c¢ de ta zubeaosadad naxizaa.

: Se toman como nz(encne&a ct dlt&no nozau y cl boad: 94n94
 vat det molaa superion.- EL aouauen atveotaa se toeasza a?6-
-3 cm. paa encima de 2a l&nca 94»9404! det dlt4no notaa. Se LR--
'A!:;tuoduce La aguja a taavta del pttegue mucano en ta negtdn ¢p4--
q7fleaz det pn4m¢4 mataa en et lnguto dc ‘S'hGCLd atndo y hacia S
‘>;}Faun¢ba haata que penetae ta agu:a, debe kace&ac ta ;nyecc&&n a-
;ifhﬁeatt n&vet ’ SR ST B A e
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EL nervio afveolar medio superion puede quedan bloqueado
por &ste procedimiento, 84 nace antes de que el neavio penetre
en el foramen, Este bloqueo se usa para extracciones de £os mo
Lares y premolares cuando se combina com el bloqueo del palati

ne anterioxr.

e) .- Bloqueo del ne4v¢o pntatano.- EL neavio pulat&l
"no antenion da La Aena¢b4£¢dad de la u¢tad poaten&oa de La bd-'n
veda det p¢ladau y de 24 mucosa de Los cornetes de fa nariz. -
EL btoqueo 4e nealiza cuando et ne&VLa Aale det conducto pala-
,_t&na poaten&oa. La referencia de ate . blaqueo es el segundo mo
Ran, se Lutnoduce Lo aguja a un centluetmo de &a mitad del tra
~ yecto entre fa Linea de La encta y ta Lluca med&a deL patadaa-

;fd4n49¢¢ndola hacLa arniba y hacLa atu&A pengoaanda eL te14do -

palatcno ¢n et conducto. Se LAyecta no -la.dz un m&liuetno de-gf}””

: la AotucLUu bloqueada.

' 4) - Bloqueo del ncnv4o nabopalatcno.- TLCRC a w0

, ¢anga Lo 4:n5¢b4£4dad del tab&que dc la uanlz y de. la Paazg an 'f[>""

: ten&oa d¢t pazadan. |

Paaa aa btoquco s Locaziza un punta aitundo a un centl-j;  ;;;ﬁ

1 “jm¢tno pon cnclna y dcta&a de ta ttnea g;ugtvat cobu'”
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trar la bbveda del palddah'inyéctdndaoz'en éste punto un centl-
metro de 2a sokucibn an¢§t€Ji¢¢;?S¢ emplea para extraceiones --
dentales de incisdvos y cdnindA; emplead6 funto con el bloqueo-
infraonbitanio. | - .

el.- Anestesia pana infiltracibn o bloqueo suprape--
- nibatico le dpice. En La anestesia por ingittaaciﬁu”lqcat se -
f,obtiene‘inyéctanda‘la solucibn a través de Las nembranas muco--
_ sas y depositdndola sobre el periosto en la pnoximiddd‘dc Los -
 mdcheA de Los dientes al difundinse a través det p¢ﬂ006t40, ed-
aneatta&co peuetna hasta la 54644 nexviosa para bloqucau Lo -~--
‘transmisibn del doton. La tlenica suprapenibatica s pa&t&culaavv

:mente aeil para La an¢4t¢4¢a de Loy dientes Aupentanea 4a causa-

; oodeda eotnuctuaa del hueoo max&laa aupcucon qua p¢4m¢t¢ la d45uv‘

 jt‘446n adecuada de la Aoluca&n.._?if ‘

e B.- Téenicas de inyecedBn para la mudlbata;

. Q). Bloqueo mand4bulna.- Es el btaqueo del ncnvio -~
St dentan&a ¢n5¢A¢oa, en La mitad de La nama aacendente de ta man-

"1,dlbula en la nzga&n del conducta dentaaao. ’

54 ta t!cn4ca de elccc&&n pana toa pnoc¢d4m4ento denta--- ,
;i;_4¢04 de La mandlbula.‘ » i e |
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La inyeccibn supraperifstica en €sta negibn no resulta -
satisfactonia, puesto que La mandfbula 4 una estructura Gsea-
compacta através de fa cual no puede difundirse Libremente la-

solucibn anestésica.

Los dientes mandibulares se anestesian mds fdcitmente --
- por meddio det bloqueo del nexvio en cl punto donde penct&a en-
i‘et canal alveozaa 4n6¢n4oa DepOALtﬁRJOAC 73 AotucLOn anethA4'
‘ca en la provimidad iwmediata del neavio dentario 4n‘¢&¢on,-4¢
"ﬁudduce un bldqu¢0 efectivo de €ste meavio y de sus ramifica--

edones mentonianas incidivas y Linguales.

Los puntos de aeséaencia para fa inycccibu 4on el margen

- anten4aa de 2a rama aaccndcnte de fa nandlbula Unea m;toh&o4-if

"vdea y obticda intexna y zot paenola4¢4 det Lado opu:azo a cn--'f'r'

1v;[y¢cta&. un punto a un centlmetno de La duperflede t&¢tun¢nte~-b

kv det dlt&mo nolnu ¢n et lado a 4ny¢ct¢uae y Los 4nc454v04 cen--v '
:‘!¢'tnatea ¢n6¢n4onea. ‘ ‘

; ; Se 4ntnoduce el dcdo Lnd4c¢ cn L boca Y 4¢ palpa cl naz;f'

:1 ?!g¢n externo del t4¢¢ngulo netnonolaa, ae Ltcva a tn nitad de -*

”ﬂla una del dedo ta aguja con la Jenlnga dcaeansando. o




68,

10.~ COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA
" INFILTRATIVA,

Durante la anestesia Local o troncular o despuls de &sta -

‘pueden ocurrin accidentes de tipo fLocal o general, .

A).- Locales.

, a).--nehgéoma.- Las compliéaéion¢4~loc¢lz3 JOﬂvdibif'
~ das at tﬂaumatiawo'de La ingecedibn. La téenica Aupadpehi65tiéaé
€' ‘pued¢ provocar neacc4anea menores como edcma, dotonr pena¢atent¢
¥ & veees uleeraciones l&geaaa en el puuto de &n6¢4e¢6n de ta -
"7f 'aguja‘ La pza‘ouac&&n de un vaaa AanguZneo se man¢54eata por ta

‘~7’;/ap¢A¢c¢6n de hematoma&.

Et hematoma eAtd caaactcn4zada poa el aunento dc votdmen- o

" piet. vec&na. DLcha camb&o en La cotoaaci&n se debe a tas vaaia-

7']ccon¢4 de 2a taanasoamac46n aangutnca y de ta descompoo&c;&n de;

m'a nivet del 54t¢o opcnado, y/o cambao en la colonacLGn de fa -~ - o

La hemogtob¢na. asl tomo un cotou Aojo v¢noao, quz se haee ndo-ﬁ”v

"vé taad¢ vioteta, EL eamb¢a de cotou de la Pi¢¢ 4“‘“ "“‘i°‘ dl“'jj |

Ufg tcamcna por ta condu eu el naveno dza.

 E onds frecuente ;4;.1¢pam;¢‘_.,.;u‘ hematonas en Lo artenia -



E . ;e4za danado ocaa&onando deogaanantcnto dc Lot tejidat..f
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facial pudiendo ser producidas por el uso de agujas délgadaA y
puntiagudas que predisponen el irnismus -y al hematoma debido a-
que estos instrumentos demasdiado fLexibles atraviezan con faed

Lidad Las arterias, musculos y Zendones,

La acumulacién de sangre en 3L puede in&ectaaae, Lo que -
v 4e presenta con (aecuenc¢a, pnoduc¢endc dolor facdal, Aubom. -
'_5¢cbae y reaccdbn gangt&onan, en estos casos- el tuatam4ento --ff

wz'con444te en colocar bolsas de h;elo para disminuln el dotor y-\; 

‘ 'ta &n‘tamac&&n, en atgunaa ocasiones Aead neceoa44o hacen una- -

"LRACACLGH qutddﬂg&ca con bisturl en e@;‘oco\de 4n5ecc46n,laepg :
nando Los Labios de fa herida para que daeni,ta ﬁ@a.;Un‘tnoiq-V"i
: de”gaad yodo(oamada»manten4hdklibae La v{a d¢i'dngnaj¢;, o

_ “b).- Dotoa y Paa¢4t¢44a.- Cuando aea£4zamoa ina ‘n"5 i¥
_"f:yechJn podemos tacaa un nzavio, 044g¢n¢ndoae poa ebtg motivo-.fff
r, fdoloa que puedc ar dz d&at;nta Indole, 4nt¢n&¢dad ‘0641424_” gg

}c46n o 4auad44c46n p puede peaa44t¢a hoaaa 0 dtaa.“

Et doloa poat&nyccci&n ae puede deben a aguja cuyo btbel ‘:ff

» Laa Lnyzcctoncc cubpcu¢6¢tic¢t cuelcn oeﬁ aconp«ﬂadat pon o
“_jidozon~¢u¢5p¢n¢istc angunos’d1¢o, zo nitn &uccdc cbn'laf nyzh-
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cibn anest8sica en Los mdsculos. la Lesdbn de eatos troncos ner
vi0404 causada pon La bunta de 22 aguja produce también neurdi--

tis persistente,

¢).- Paresteiia.- Es un adoxmeciméento de una deteami
nada parte det cuenpo, con 4en¢ac¢6n de quemaduras, honm;gueo -
0 pinchazes, gaialdad o prurito. La pa@aeatea&a de fa aegunda -
o tercera nama det iuig!ﬁinq ¢s un problema postoperatorio oca-
aionat, aaoutunadamen;ekét pronbstico para el thatamiento es --

“bueno y su necuperacidn es sencilla,

Puede'pnéduciuae deabuza de £a inyecedibn de un aneoteaico-
‘;tocal ta teanca de la 4ny¢cc46n es azgunaa veces aeaponaabze-'
, ‘del daﬁo de Los zaoncoA ncav¢0404 Tamb&én puedea deb¢a4¢ a -«

“tuaatonnoa c4aculatoa£ot ° mda comunmente a e compnesc&u de un

*.ﬁfvabo de nelativo cat4bue. h45t¢n44mo, enﬂeAmedadco dcl ccnebno,'L

’}ptuo La causa mds ‘uecuentc de tates: danoa e el thaunc meedni-

':fco;qel.conducto_dent¢u40,4n5¢44ou en et ¢p4c¢ ded ¢¢4ceu molan.

: d).- lsquemia.- A cauaa de La ¢ne4tes4a alguuaa uc--~
'f:cca se obaeuva en La p&zl dcl pnciente zonaa de 4n¢¢nta palldt:

=<}puavocada4 pon La p¢n¢tnae46n de Aotuciouea an¢41€4¢c¢o en un -

‘]vaaa Aanguinco Y dado. que dichas 4ozucaon¢4 cont&encn en Au -

57;‘64mu£a vaaaconAtuictauea 4: phoduCle 2a ¢oqu¢mia*'u¢*¢4 za -,;“"3‘ 
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Leegada induficiente de sangre arteadial a un tefido,

Cuando este Lrastorno se presenta Lo obseavamos en el mo-
mento en que 4¢ comienza a infiltran el anedtésico que utiliza

mos.

Lla isquemia desaparece gencralmente a Los pocos minutod -

~u horas de haben administrado La an¢4ieqia,

_ En la caV4dad bucal se paoduce con 5ac¢£idad 4bqu¢m4a ya-
"‘?‘ffaea pou comp&ct&&n d4g¢tal de un pcqucno tnonco arteriat, o --
'I:pan La 4ny¢cc46n Aubmacoaa de aabatanctaa vaaocon&t4¢ctona4 co

{_tmo por e;emplo la adaenal¢na.

5u¢¢nto de Zos mdbcutos. ’

‘*ir En ta boca chhob tnaétohnoa Ae pmeaentau Jobae todo en s :
‘Zgloa mﬁAeutoA de l@ macttcaeldn, pe&o atgunaa vccea va aconpana:f;'

Zda de p¢4¢t4446 de loa maocuzos ‘¢c4¢£¢5.~

La pandlit44 6aei¢t o paadl¢444 de lclt ea caulada,‘ en: --i5'

1aca4£on¢a pom tesionea tnaunlticat}o_ueoplaaaaa la nayouia dc- : 3,

| ,_)f- Panat¢4£4 Fac&at.- 54 ¢L tnaatoauo de Los nex-- . £

;404 que ocaa;ona la p&tvac;&n totat o la aeduchsn del mov&-- {5['
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“4aiamiento o de una ihyeédi&n dental, eate accddente ocurne-.
en La anestesia troncular del dentario infenior, cuando por-
mala técnica o por anomallas anatémicas se inyecta el Liqui-
do en plena gldndula parbtida donde se encuentran, Las dos -

aamas en que 42 divide el nervio facial.

- Los sintomas que encontramos en fa pardlisis facial son:
-calda det pJApado, &ncapac4dad de oclu&&&n oculaa caida y --
}:de4v¢acL6n del labto. Eata paadl¢b44 es paaa;eaa y no aequLe
'ae ningun taatam4¢nta, taada en deAapanecen Lo que taada en -

' §¢4746604b4da La aneateALa, e decin doakavtaeAvhaaaa._

§).- ln{ecc&&n en el tugaa dc punc&dn.- Las ¢ny¢c---;’

- cdones en la mucaaa bucal pueden acompafanse dc p&oceooo in-- S

= ‘¢c0l0606 a Au nivel; ta ‘atta de e4t¢4¢l4zac£6n en la agu;a-"”

' o 4¢z 44t¢o de: punc&&n, aon 5acton¢4 p&&nctpaleb._”

Azgunaa v¢c¢4 en punciones ndltiptea ‘se ouig4nan zonaa-  ;

v>fdotoaaaaa e &nstanadaa.

La ¢ny¢cc¢6n 4¢pt4ca, a nivel de za Spcna de Spix oca440

"”_,'f;na taauo&noa mu uu‘.u, abacuoa y umonea acompaﬂadoa de-- f

?"f;(¢¢bn¢4 trismus Y dclon Su tuatan¢¢nto; cazoa pcn£c4£4na y:

- apemtuaa quzaangica de toa abaccaoo. Et talomus d¢b¢ aea ven-}i_;~,
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- cido muy Lentamente, pon inteamedio derun abrebocas que se eo

Loca en el Labio opuesto.
B)l.- Benenales.

~al.- Shock.- Es un eatada de pnosundo quebhantam&en-
2o con d¢c£¢nac46n bmuaca ¢ <ntensa en todas LaA £uncion¢4 v
tales que a menudo conduce a 2a muerte. Se podnia de54n4a como
un tuaatonno en caso todas Las 6“”¢L0n¢6 0491n4c44 caaacteALza”
do paa el entunpec4m4¢nto de zaa gacultadea mentates y. de La -
,unub;.udad demcu&n cuculatoua con gran deumo de. za -',‘:;'

, 'pue4&5n sanguznea, a¢4p¢uac16n 4aacgu£aa g tempeu¢t14 '

, fbl - Shock Ana(ildctlco.- Reacc&&n v4azenta y;aﬁve.7N f}¥
‘"cea 5azaz que paoduce la aeyunda 46444 de azgdn mcd&can Rto. -~

;46n sanyut jd&ancnulda, cl puzao 4¢‘ ce ¢ﬁa}y;4¢

642; ach4nae&6n aapen‘tcial aed ansiedad y p!ndtd de ln’--;g;= 
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EL tratamiento cbngiste én ﬁoneh al paciente en posicibn
de trendelemburg, se cubrind con frazadas alrrededon de Las - -
cuate& se pondadn bolsas de agua'éazicnte baaa conservar ed -

~calon del cuCApo AlgunaA veces se requdiene de taan45ualanes-
de sangne 0 plaama paaa eleuaa la pn¢4¢6n sanguinea tamb¢€n -
fipuede emplcaAAe el uso de daagaa que aumcnte la pneALGn arte-

a4a£ como es La adrenalina.

cl - Colapao.- Dcpnec46n &ntcnaa de Las ‘unc4on¢4 -

’-f7oagdn¢c¢4 conaecut4v¢4 a tesiones graves, poa opcnac4on¢4 qui

"3if,zdng4cas, gaandca taaatoanob mentatca 0 cauaadas por l@ ae--=-

' 7*c¢6n de ¢n¢6£¢6&c04, conaecuenc4a de una mea¢446n v4ot¢nta -

04494nada eu el Acatema ncuv¢oao ccntaat d;nectanenze poa --

:?jffpae4¢6n de lc sunc46n ciaculatoa4a. Et cozapao pucdc sen de -

2444 caaact¢4e4 de extacna gAavedad y acaaionaa 4natantanea
me c*la nuemte. 5 ‘ s o T

vlaA neav4os¢4 aﬁencntea o 4nd4aectamente ¢n v&atud de la de- e

'oea_4nt¢n04d¢d Y. tenea cl caaaczea dc 4£neope p¢A¢j¢Lo o ad-.“5?‘f“*

?”Eate accadente ae pncacnta por Lo ncgulan cn pucientea -‘”f7“

’atguna a‘ccci&n caadtaca que. paaaad 4¢4¢pe&c¢bid¢ en pa--:7f5 

cccntca con: ucumonla, di(tenia. heuaamagiao intcnaat. LRCOZL;'  i:

ccclonca aqud¢4 cauaadca po& ancattolcoo Locateo y 9¢n¢a¢£¢a.;‘m

Loo 41ntana;‘p44uc£pal¢6 qcn: pnc;inu auteA¢a£ baja;:; l¥;,"
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tamiento coxporal.

Tratamiento: Antes que el ﬁaciente‘pienda el conacimiento
cuando comienzan Los aintomas como cambio de coloracibn en La-.
piet'del ﬁaciente deberd administrarse oxigeno y ae colocand-

at paciente en trendetemburng tratande de tnanquLLLzaalo.

EL oxig;no puede‘adminiatAaaae ﬁoa medio de'an tanque con
Au d4apad¢t¢vo eAneclaL (mascarital o paa medLo de La ue4p4aav'

‘:CLﬁn ant&&tc&al boca a boca,

dl .- LLpOtiMLa.- P¢md4da aepzn&Lna y tempoaal det co B

';r noc4m4euzo, y las 4ent4b4£4dcd, como cona¢cuenc£a de ta anim&a o

”7f(f5c¢aebaat con&ccutiva al descenao udp&do de la. tena¢6n sanguf--

© o nea o vaaodep&t&&&n cxceaiva. Tiene su on&gcn en ana depresidn

fif‘jde za acczdn caud¢¢ca cauaada pou atgﬁn gacton del med4o en ec?;'

o tC cdéd comumemte 24 el 61’!&66 MMVLOGO.

Couo consccuenc4a teutmoa la di&nanucidn det 5Lu;o Aaug«.lt’f5

fﬂneo L3 ceacbao, sud alutoma& non na&eaa. d&‘teuzzad o44ua£, zuui
,acetenado pc&o dcblt eonducta 4u5¢guﬂa.~

7:;[”fdgtéhicn§g;7;?}gicibﬁ?&jf;xéhde;tﬁbghg;65”

Afbcdo de otdoa, pcel pllida, ouda&acx&n 5u1¢ nadteaA, pulbo --"
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exista un mayor apolte sangulneo al cenebro, aflojar Las ropas
que puedan efencen cierta presiSn sobre el cuerpo, en algunas-
ocasiones se debe administrar sales amoniacales y bebidas ca--

Lientes como € o ca5¢;
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11,5 INSTRUMENTAL EN EXODONCIA

A).- Forceps y Elevadores.

a) .~ Forceps.- Es un instarumento basado en el prinei-
 pio de La palanca de primer grado, con el cual se sujeta el dien
Le a extnaen ¢mpa4m4€nda£e mov4m¢entoa paut¢catame4 por medio -

.de loa cualea se. e£4m¢na el 6agano den£44¢o dct alvéolo.

EL ‘oaacps conata de dOA paatea: ta p¢54ua Y la aet&va un¢ w,fV7

daa ¢ntae 84 poa una aat4cutac¢6n 0 chaaueta Ex4aten en téamt--:—'

‘vnOA gcnenalea dos t&poa de ‘onceps, aquettoa deatcnadoa a. extna-"ff3?9‘

e d4ente4 de &a mandtbuta 9y Los dedccadot Loa dLentea del'---

S max¢laa 6up¢440h. la d&‘e&enc;a entre ambaa modetoa neside en --

‘fqae loA dez MGXLlah Aupe4¢ol p06¢¢n Lao puateA pa&&va g act&va-

71 5en ta misma LGea, m4¢n14¢4 que Los. ‘oaceps paaa ta mandibazn -A;ff

 n'anba4 pantca en dngulo aecto.

i Cada dcznte o gaupo dc daentco ¢x4g¢ un. ‘oneeps en paati?'
%[{cuzca, d4s¢l¢do 4¢gan La duazmﬁ&udcl Jagano a eztaaca.

Lat 504mab activa y pat&va thnen ¢ncon¢nd¢dat d40tlnt¢6<g#

‘}}i‘unctonea en et caao qu4adn34co. .
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paralelas y segln Los distintos modclob; eatdn Labradas en -
dus caras externas para impedin que ef instrumento se desli-
ce de La mano del oﬁenaddn. Las ramas del forceps se adaptan
a ta gorma de La mano dexecha. EL dedo Indice se coloeg en--
tre ambas ramas actuando como medidor que vigila y xegula mg

vimiento y fuenza a efercenr,

La parte activa se adaﬁta a la corona anatbmica dél»--
diente aus caaia exteanas aah“liaaa y Las inteanas ademds de .
L aen cdncnvaa, pneaentan estnzab con el $¢n de me¢d¢n su deg

'f~t414m4enta.

Loo bacadoa 0 moadLentea del 564cep4 siguen tas modali

'7t1dad¢6 det cagtlo dentan;o. Laa que se apl&can a Los cuettaa-,

"’fdc Los motauea pneeznxan hcchoo en 604ma de dnguzo daedaa pa

e adaptaatoa a laa b46uacaccon¢6 de laa a¢2c¢a de QAZOA dien e

-'ttca.,7‘

b).- Elevado&ea.- Son Lnatnamenzoo que. ba4adoa znT‘ i5,;

'n;kloa pn4nc4pios de {164c¢, thncn apltcaci&n ¢n ¢xodonc4a.‘-4 v7’~~”

a»can et ob;:to de mov&l&za& y ext&ac& daentca 0 halcea dcnta- f,

alanca debeu aen c0n‘&¢¢ﬂ¢d0& en et ezcvadon -

taca (aeton b;iad¢l14”d¢ la pazanca paopianeutc d¢choa cl -2fﬁf;ﬂ"
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punto de apoyo, La potencia y La resistencda. Este instrumento

consta de tres partes que son el mango, et tallo y la hoja.

EL mango es adaptable a la.manq>du£oh¢hadon tiene segln-
Los distintos modelos divensas 5oum¢4.’5n:g¢n¢aal el mango es-
4 dispuesto con acapccto al tallo de doa maneaao, en La m44ma

tinea o p¢4p¢nd¢cu£¢4 al tallo, {oanando una T.’

En ¢4ta dlt4ma d;ap044c46n e& nds dt4l La ap£4c4c46n dc- ‘

- ta 5u¢4:¢ y el manc;o es md& oenc¢£to.]'

El tatto ¢4 la pante del intt&unento que une al mango --:

‘con za ho:a; debe adcptanae a Las. -oda£4d¢de4 de ta eavidad bulf5k" :

el Eatl con4t4tuzdo de acero, &4 tu(icicntenente a¢54stcnt¢- i,_""

.asfﬁo-o pa&a cunpl4n Au conctzdo 64l vau¢a4 de ‘oama.5  ,"~'

La ho,a 42 ‘ab&4ca dc d&JthCOA d¢4¢noa Aegdn la ap£4ca- '

~}v,cL6n que oc le da al. 4ntnunento. va; lOn Laa ‘onnaA gcneaat;&-;f'i o

f{”de paeacnzccton. d¢ tao cuales dcpcndc au uancaa de acta¢4;<--}
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'néct&, eLevador de bahd¢ia; eLevadones apicalc&, ast como ele:
‘vadores universales. Los elevadores réctos son uaﬁdaa para La-
extraceibn de dientes uninradiculanes, o ial¢¢4<4¢ct¢£, como. -
ebvgt caso de dientes ante&ioaéa y pacmqlaaiaa Los elegadoacs-
de bqudeiavpou 4u goama son ideatca‘pand La ‘extraceibn de ral-
ceA‘cuAvaA; Los aptcatéaﬁcOM6 su nombre Lo indica. Aeiuaan paka
'ifla extraceibn de Los tcucLOA ap¢cale4 delaénalcea 'R por. &lt&-

‘mo’ al ae{eA4nnoa at elevadon un¢uenaat que e un valioao &na--;7a"

*Gg'tAumento que Aubbtctuye a £OAﬂant¢u¢onea dado s ‘oana de angu‘mgi”

"LacLJn como: Ae puedc obAenvaA en IAA 6¢guna4 que a cont4nua---;k~'

'Vc¢6n oe pnc&cntan.FH[

Q Bf;; Ostiétomda;iE@édﬁqusyifieéqoi R



extraen el hueao LntQ&ddd&Culd& con mayaa pn¢54c¢6n y cantidad.
Estd destinado para Ql&m&naﬂ y 7.1 oateoestnuctuaa para el despla-

zamiento ded diente netendido.
" Consta de tres pantes: el mahgo, el tallo y la hoja.
- EL mang o de eatoa 4n4taun¢ntoa de 49ua£ manera que el d¢f 

“_toa eteuadoaea s dapta al hueoo de la mauo, con L0 cuat se pue.:'

"*?‘¢ °J¢4°¢4 ¢°n firmeza la tueaza neceaan4a paaa cxtaaca por pa¢]7~~'

o 'u.dn trozos de hauay

EL tallo es 4¢94do g ta hoga de dt‘enentea bLlGlCA y 60R-3?;;i"
04 dututoa dngutod-,}f

fnas paaa p¢nm¢t£& ltcgak con 6¢°4l¢¢“¢ “i;

ki;;y abaadaa too d;vcnooa t4p04 dc oatcoeatuuctuaaa.‘_ ”T"

b) - EAcoplu.- En exodanc&a u_nu apucacdn lo; R

- %eAcoptoa aeeto& y toa dc ncdta caﬁa, Ampulsadot poa e
55f5n¢4t4llo.fu e S : AL

Eoeoplo ¢aton¢t¢co c& de guan utxztdad en uuchat' 'ulo---i}'ffj7
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Es escoplo autom&ticé; aeeionado por el toano dental, --
consta de dos pantes: ta parte impulsadora, movida a resorte -
de {uenzas graduables y Las puntas de d;&iihtaa tamados, forma
y biceles que se adaptan a Las mdtxiﬁteaAsungionea que.Le co-~
anesponden. EL escoplo automdtico es an inbinunento'dg gran va

ton en cirugla bucat, su manejo es sencille y sus aplicaciones

son mu2t¢p£¢4 Su golpe ¢4 menoo moteato y tuaumathante pana-~

et paciente que L04 que pnouoca 14 eacoplo A&mple, ace¢onado -

por el mantLLlo comdn y au accc&n es mdy e‘&clz.

") - Fresas.- La oAtcotomta ¢n cxadonc&a se pucde -

k“'fnca£4zaa con 5u¢aaa, Lnotnumento ﬁt&t poco tuaum¢t¢zant¢ y at'f“

"?\jfcdal eAtd d4414¢nent¢ habLtuado el adont&loga openadan.\

S¢ uaan Las. gresas eo-unea eu odontotogla Las. dcl ndne--:

| ["40 558 559 y 560 dc eaabuao o 54¢aac eop¢c4at¢s paua huz&o.,

EL enptea dc 7y ﬁneaa exige cderntos. acqu4¢4tos. Debc -

 fuaanA¢ una nuzva 5&;54 en cada int¢AVene¢6n y neemptazcala LA

L ;petidaa vceco pnua quc el contc Aca pea‘zcto, ¢£ &nttauncnto - Zl

PV‘  Lon taaatoanaa coutlgu;entcoz dolon, tum¢(¢c¢46n. alvcb; tia -j7§ff}

*ff_gpoatopcuatoala. j”'
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Para fa seccibn de dientes o separaedbn di ralces, La §re
sa  presta grandes servicios. Las gresas contas pana dngulos en
ocasiohes no son suficientes para secedonar lLos dientes reteni-
dos, se soluciona este inconveniente emﬁtcawdorgaesas de ﬁieza-
dermwno, Las cuales se preparan dzagaotando ¢L extreme que se -
coloca en el dngulo. Con este paoced&m.cen«to es magon. 22 raddo -
;7 de aceibn det Lntuumento. Caando hay neceALdad de eaataa el ea-
, malte o c0mo medada previa paaa abuia eam;no a ta sucaa puede -

' cmpzeanac dLACOA de eanbuno.‘

Laa 5ue4a4 de eanbuao peumtten extaaca hueao y d¢v¢d4n ‘.-

| dient¢4 con 4uma ‘ac&t&dad

EL uoo dc La ‘ueaa cono en odontosechGn de motaaea Lnae-

f}QEALonea nctcn&doa debc eatan condlcaouado pou La aetac;&n det -- 

‘*',ldtentewcon el paquete vaAcuton:&vtoao dcntaaLo ¢n5eutoa, con ezf,

{kf obJ¢ta:de na Le54onaa eatoa czcnentoa, ou&gznanda hemoaaag4aa -

5*;f ¢ paaeateatas. El empleo dcz taano de alta uezocldad y de za --,

5'?ituab4ua ALMPLLdica taa técntcaa pana la oateotonla y La odonto-ﬁ
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véspue4 dé‘habeu'nealizddo varias extraceiones, La cresta
alveolar en algunas ocasiones ﬁne#enta un borde inregular que,-
Zmpide La adaptacibn de una prbtesis demobibte, ya que Las cxes
- tas seas intendentarias estan muy ﬁaominentu se llevand a ca
“bo una Lntea\:encdn conouda como regularizacibn de proceso ene
la cuat Los 4natnumentoa que se usan p44nc4patment¢ don: el o8-

. teotomo y Las LAmaa, et pn¢m¢ao para coutan taa cae&taa bseas y

et ugunda para. L(.mu. tas uacgulaudadeo.

la negulaA4zaCL6n debe. haceu&e en el momento de hacer tas

“’.extaacc4one4, paaa evitarte moz¢4t4aa 4nn¢c¢4¢44n4 at pac4ente.,:

e) - Eapc;o y P4nza4.- Eatoa dos 4nt4umentoa nos paeatan o

"*fgaandea senvicios, dunante ef tAatamiento exoddnt¢co, ) espe-

"bilo Que mexoaa nueatna u¢44b&£4dad ) nes dulLlLa en la netnac‘f”'

',‘eun de caauuoa vy Lengua y lu pinzaa noa ayudan e’ ucogea - E

fpcquenoa (nagmcntos de- d¢¢nt¢5 y nantenea Limpio nuettna campoj;‘gff

'Opeaatonio con La 4u{4c4¢nt¢ v4a£b¢z4dad linplando za Aangae-'

cant atgod&n.
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12.- ESTERILTZACION. DE INSTRUMENTOS.

EL autoclave tiene La capacidad de destruin Las formas mds
nesistentes de bacterdias y de hongdai Pnobonciqna calor en forma
de vapor a presibn, que pénpoaciona una esectiva,accidn destruc~

tora contaa todas Las formas de micnoougdniAMOA. Los instrumen--
. tos -y matea¢al¢6 se envueluen en toallas de Lino o algod&n ‘on--

" manda paqueteo qu&&daQLcoo. cada uno 4e marca con Za 6echa y el-

J_contenLdO. EL tLempo es de mdé 0 menos 30 m&nutot, a 250 gaadOAf‘“‘

- Cooa 20 lLbnaA de pu¢446n.

La eaten4t¢zac46n det Lnotuumento pon el tip&co método dz-
-’hQMVLdO no. atcanza tempeaatunaa 4up¢ﬂ40&¢6 a Los 212 gaados “at-
gunao claaca de bacteu4aa pueden Aobaev4v4n a eAta tempenatuaa -

'oa paatongadon penlodos de t4¢mpo.v

s4n embango va eate medio [ ez dn&co con et que se: cuentat?.;

;punto de ebull¢ct¢n det agua y de e4e modo 4nca¢nentaa su podea?gf

Ebact¢a¢c4da. Una aoluc&dn ag 2% de caabonato de AodLO 4¢4v4&‘ pa[ 3

¢9ua deot4tada hos: daudn la Aoluci6ﬁ -;:

':f;f53¥§54§9¢f4¢§¢1?4#4'¢£c44‘51#¢¢§;@¢4u4 (73

“je necomienda ¢t ¢mpleo de austunc¢¢4 qutm&caa pana ctevaa cl --Vf”T

»aa eate paop644to' Scoenta m&t4l4tuoa dc caubonato de Aodlo po&- L
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hilizacibn nequenido y el contenido de oxtgéno del agua y por Lo

tanto su poder cornosivo sobre Los instrumentos.

La eatenilizaci&n por medio de calor seco o elevcdac tempe
raturas pan perfodo de t&empo Largos es muy usada en odontologza
y cLAugia onal, Este método proporciona Los med404 para la este-
ﬂLtLZdCLﬁn de Lnazaumentoa y mateALaleA que no podazan Aea este-

a&l&zadoa pon Los med404 antea mencLonadoA.

EL calon aeco no ataca el V&dﬂLO y no causa daﬁoa e LOA EEEY

~4natuumentoa._

El d¢4¢no genenal de laa eoten¢t4zadonea penm4t¢n obtcnea-””ﬁ

. fentne 100 y 200 gnado& C. ‘Una catcn4l4zac46n de 6 hona& a !21 -- :,;

m1f;guadoa c. e ta nus camunmente uaada. ‘Para paquetea pequeﬂoa --’

"can una hoaa a 170 guadaé C. acal 4u‘4ci¢nt¢.

La mayoa deaveutala dez ¢npl¢o dc catoa seco, ¢a el Lango_‘ I

”5{p¢4£ado de txempo acqueaida. eota nao 4mp4d¢ taaba;aa'de ”nm¢d4a2;7f

‘mcnoa que pnevianente se e4teaa£4c¢ todo ez Lnotaunluto.‘; -

cnlsato.-vNLnguna dc laa Aubotanclaalqulm4-dlfg
ealleacidn

EAt:ﬂLlizaccon

t*ca& utadao para la‘
Aitot. Et alcoholj

¢n 6u&o cubae todoo laA ncqui-},‘v“

EL muy qaé,um,e,n,t.c-"" {2ade
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1:1000, aequieﬂe dé un aditivo autica@aoaivo (Nitrato de Sodio)
y langos penlodos de inmencidn (18 honas]. La mayorla de Las --
substancias quimicas usadas pana La estenilizacibn gn 5af0 pro=
bablemente destruya Las vegetaciones bacterianas pero existen--

grandes dudas acerca de su efectividad contra hbngoa y eaporas.




I3, POSICION DEL PACIENTE .

EL paciente debe estar confortablemente sentado en el 4i--
~ 226n dental. Su espalda apoyada en el nespaldo del mismo y su ca
1b¢za colocada c&modamente en el cabezal que deocanaa Aobae el --

”pccap&tal.

‘ La attuna a que debe cozocaaae o 44££6n vaata acgdn, se -
ififaeat4cen taa opeuac¢0n¢4 en eL max4lau oapeu4ou o en La nandxbu-

: P04¢c46n paua opcnaa en ez nuxttaa Jupcalon.- El 4¢4pa¢do-
vl.fdel Aillﬂn dcbe colocans¢ en un. anguto de 45 guadot; 'l za c¢b¢z¢
~iffl£geuan¢nt¢ ¢ucl¢n¢d¢ huc&a atads de nodo que La ¢Ac¢d¢ Jupt&4oa

lngula dc 90 gaado; con cz eje del t&onco.
o La ¢uc¢d¢ Aupzaian del paclcntt debc ¢ncont¢¢u¢¢ e la altu
af{ua de to; honbuao del openaion; dc eata nancna lu vtai&n Acal .-
f}%nIA pz&‘cct¢¥

tas nan&ob&a& md& Acnciltac y ¢L ¢¢‘u¢a:o acnl me-

. Po&4c£6u paaa opeuaa en la mandtbula tada ¢zqu4¢ndo.
aeopaldo\del 4¢l£6n ‘oaaand un dngulo»accto coa et aolenta



89.

La cabeza estand en ef mismo ejfe del‘tnondo.yl¢ ilumina--
eifn y visibn sobre La mandfbula es mds penfecta. La cabeza del

paciente a La altura de Los hombros del abQAadah.

' Posicibn para operar en La mandfbula fador denecho.- EL -
- silLbn ihctinado haeia afrds (45 grades) para peamitin Las ma--

}_nLobuaa que el opeaadoa ha de nealizan, estando 44tuado detado-

'-‘del paecentc, Pox to tanto debe colocanoe ¢£ ALLtOn cn uu p054-"

,uvc46n ¢n5en¢aa.
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14,-_POSICION DEL CIRUIANO DENTISTA .

la ubicacibn del operador del fLado del paciente; varfa se-

‘gin el diente a extraenr.

Para fa extracedn de Los dientes del maxilar supenion el-

operador debe colocanse a la denecha del 4¢t£6n dcutat t¢genamen‘; .

te delante del pac&cnte, ddndole et 6u¢ute. Para opeaan en La’ --’M

'mandtbuta det tado quu¢¢ndo, se 4¢xuand a fa deaecha y adetante“gf557

 vy un poco mds ce&ca ded ¢5e ned4o det pac;cnte, para padea dom&-
 ‘;na4A¢l>c¢np0 opcnatoa;ovy no Lnteugcn;uycq,tg izuanac46n necesa

o Paua ta. extnachdn d¢ los d4ente4 de ta mandibula del. lado ,,i

',gr*;dcaccho, el p&o‘coaonal atcanzo Su. nayoa e‘&ctcnc;a. ub4candaa¢- L

H4nt¢46¢444 con la LLuminacLGn n¢c¢o444a, ;ncILnanda 5u;cu¢4po --;f

;rpou ¢41¢ba 0a an lado dc ta 'abeza del en‘cnmo.

P04¢c46n d¢ Laa nanoA del optnadon.- La mano deuecﬁa eata-'w”
o dctttnada al nau¢40 de toa 4uzaan¢nt04 qutaﬂ49&¢°6- L“"“”° “" ti
%qu4¢ada dcbe sen. cazaboaadoAa, Aoatentendo?

bula 4epna¢nda laA lubioa o ta tcugua. ‘

o ta s.#_tﬁ,,mk anterion siperion La ma-

ctad; del pac;cnte, d¢b£¢ndo don;nan 73 canpa opeaa; aio y ‘no. -,9f7'5“



T

" no izq&ieﬂdd debe colocarse de manena que con Los dedos Lmdice
y pulgar se manténga g{rmemente el maxilar oupénioa. EL pulgan -
‘en la cara pafatina de los dientes y el fndice cruzando honi--
zontalmente sobre La encia. EL fabio superion se separa con ¢4

~ 2e dedo pudiendo ser ayudado por Los otros tres dedos en esta-

mduidbna.

Paua la extnachGn de’ zoa molnac& y puemozaaea dcz tado-

Jf*czqu¢eado, es conucniente cotocau ‘ot pulgan e lnd¢c¢ en La ﬁou"' '

‘”"ffma mccitu deaanta, Aepauando lab¢04 y caaa&lloo con Los. dedoo

Vu,anutaa y m¢d4o. cotocado& dcntuo de la boca, en ez Aunco vesti.

i :;butaa Paua Los nianoa dtentca det lado dcaecho, ez pulgaa Ac-,_ff
© coloca en el surco v¢4t¢bu¢aa y el zndiee poa pazattno. d}&&gt[.v  
"~f£{¢ndo la palna ‘de za nano contaa L caaa dct pac&cnte.; B

"ﬁ,;ﬁintenoa pn¢s46n que e neceaaa;o e[caccn paaa ¢lgun44 extnac--,

'»f,’clonea. R

La nandlbuza neceoiza Aca ‘i;ada y Jattenida ‘ucntcnentefﬂff}f
_¢ntae otaac aazonec, paaa ev&ta& ou zuxacldn, 0 dLAn4nula La -;[ff{‘

EAta intenba puealan Ae taaduec ¢lgunaa vecc&, en ¢gudo&ff3 ;ff

'dotouct en lcfanthutacidn tempouonundlvdzan de ceda zado, cn-*'- :

Llnonenta opeaatoato a duuautc vaaloa dlat-deap«ta de za intcu
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La mano izquiihd& en'exinaccion¢4 de molares y p&enblanes

del tado igquiendb actda de La siguiente maneaa: et dedo pulgar

. ubicdndose en el surco veatibutaa; Acpaaahdo y prodegiendo tan-
2o La comisura como el labio in‘enibu y el Indice poﬁ dentro de
La anrcada dentaaiq, separando y pnotegiendo'ta Lengua; y Los -~
vdedoi nestantes colaboran en La funcibn de sostenimiento del men

" £6n de La mandfbutla. Para el lqdo derecho de La mandibula el -
_ik#céo,i:qdiendb rodea 2a cabeza del paciente, el {ndice se colo
"ﬁa en<el‘aum¢b vestibulan Acpadanda y paategiéndb tahtojtd comi.
:’ 4una como et Labio 4n4en£oa, y paoxeg4endo la Lengua; y Los de-
- dos aeatantea cotabanan con la guncion de Aaoten¢m4ento del men
b.~kt8n de la nundlbula

Eh ¢xtﬁacéion¢o de zbé dieht¢4 antenioaeb‘bé tnabajand --
‘ ,jpon detnd; del paciente cotocando el deda puzgau en La cara t4n'

"j;guaz d¢z d4ente por. exxnaea, ¢L tndiec cotoeado en et oamco ves

L tLbutan scpananda el labio y Loa dedoo 4e4:ant¢4 Aabt¢n4endo et'
‘2fncnt6n d¢ la mundtbula. o '
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15.~_MANIOBRAS PREVIAS A LA EXTRACCION,

Al.- Estenilizacibn del campo o‘peh.aatoﬂio,'j-_ la boca del -
paciente debe sen cudidadosamente innigada con solucifn de agua-
oxigenada, momentos antes de La operacifn. Los depbsitos de tdr
tano y Los espacios intendentarios deben sen Limpiados con un -
trozo de algodbn, se impregna de una solucibn de aleohol yodado

u otao pnoducto s4imilanr,

EL d¢ente a extraer y Las panteo 94ng4vatea uzc¢na4, se-
’ pcntan con una solucibn de yodo y gt4c¢44n¢ 0 meat4atate. EL --
4cu¢£lo también debe RQCLbLl esta limpLeza pacvia con cuatqu;eua
de tao aocuctonec deoc44taa. en caso de ¢xtaacc¢one4 de Loa teub'
ceuoa molanes, el capuch&n y paat¢4 ueclnaa deben Aen antadaa-
4cu4dadoaanent¢ en au caaa 4up¢n4oa y za quc eatd en coutneto -

'fcon eL d4ente, &ntnoductendo poa dabajo det capuch&n an tuozo -»'

’hujfde ntd&camento.

e La cara det pac4¢nt¢, toa labLOA, deben sen anpLadoé --
 con una mum mojada en Jab6n llqu4do v otua gata mo;ada ¢n at---

cohol

Bl - Sinde;motonla La aindecmotonta e una uaniobaa -

:f-r_;que t4¢n¢ po& objeto deapmeudca ¢l dientc de suo Lut i‘ionea -1 -
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gingivatea. La aindesmotomfa constituye una maniobra imp@éJin-
dible de exodoneia .. Adémdb de facilitar la extraccibn, por la-
seceibn de Los ligamentoa'ciaculaae4 g de La inseaci&h gingi--
val, se evita por este pnocédimiento desgarramiento de ta en--
= ela y peﬂm4te eolocah Los bocados del forceps a la attaaa del-

vcuetto det dLente.

La. a4nd¢4motom£a ae a¢a£4za con 4n6£&um¢nt06 Ltamadoa -

*144nd¢4motomoo 0 con bLAtani 64no.

El 4n4t&am¢nta Aaoten4do eon la mano deuecha, debe iu--‘ B

:’;‘taoducAA&e pou deba;o de za enciu, sccc¢onando ciacutaamente -

f,flaa adheaenc&ab g&ng&vatco det diente, eota naniobaa 4e 4¢a£4-}

za° en La cara bucaz y lcnguat ] palat;na de zoo d4¢nte4, pne--

via: pgcc;&n co "lAb4ozual dez Aodetc g;ng¢va£ y d¢ la baae deﬁl'

Le zicnguetatf‘nteadcntazesgpnoxtnatco. 9¢ Loa Ln&tnumcntos Ae‘

: ﬂaladéa s ct acndeamotono el inbtuamento de etecc46n que en s~'

guno4 d4¢nt¢5 puede tntaoduecaae p&o‘undanente, hac4a la Ae-

{dicnte a Au alveato y ‘"

jffg‘;n ap;cal AAI ¢a poocbte d4om£nu1n baatante ta adhe&cncia -f“J -
| lLtau”ta extnacc46n. Al 4¢nd¢4moAj“ 
»sszo Le ¢Az¢"on(1ada : 46n y nuncc debc ¢ctu¢4 coq by
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16.- TIEMPOS DE ‘LA EXODONCIA CON FORCEPS.

_Hay varios actos qu¢ndﬂg4cob para La extraccién, estos -

t&empo& son: Paahen446n, Luxac46n y Traccibn.

A).- Prehensibn.- La aplicacibn del 5oncep§, La toma o -

prehensibn del diente, primer tiamho de la exodoncia, es funda-

'mental det cual depende el €xito de Los tiempos aiguientea. -
Paepaaado el diente para La exodoncia Y Aepauan Los- lablos, 5f.“
‘ 2 cartillo v la tengua det pacientc, eon taa dedos . de za mano-,(;_'-
.‘¢zqu4¢4da. L4bae et cmnpo, et {oacepa toma at d4en£¢ por 4u ---1 ”
cuezto anat&ntco donde ae apoya ya expenaaa del cuaz se dcaa--‘7 _
Anolla la ‘ucaza para moutthan el Gagauo dentaaca. ‘La conona -fﬂ: 
tf*;”dentan4a ‘no debe Lnttlventl como ¢Len¢nto dt;t en La apt&cac¢6nfif'
"f. de fa 6u¢aza. Sa ‘aactaaa cc&la La con&ccucncla dc esta manlo--«kf’
‘J?pjbna.,Poa Lo tanto el ln&t&umento debe Lnllnaaa;e por dcba;o dczfgfg

"{ f‘boad¢ g4ngiva£ haota llegaa at cucllo det d&ente. Amboa boca--:

’;f:fidoA: cl cxtcnno 0 bueaz y et inteuno o Llngaat deben penctaau

;">ffﬂ04multdncan¢nte hatta ¢t punto etcgido. Ltcgado a ¢At¢, la manOz

._;‘_"i“duecha el.uuta &u lmmu de: (Meepo, manteniendo con cl pulgu

icz cantnot de La ‘ucnza. EL. 6ng¢no dentaato debe abandonaa Ju -:
{7‘f¢lvcolo pon ncd&o dc la-. dltataciﬂn de tao panede; alveotane; -

gttenpo quc ot denomina zux¢e£6u. i
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| B}.- luxacibn.- La Luxacibn o desarticulacifn del diente
es el segundo tiempo de la exodoncia;‘boa medio de la cual el -

diente nompe Las §ibras del peaiodonto y dilata a el alveolo.
Hay dos mecanismos. en este tiembo.

- @).- Movimientos de tateratidad. - Dos fuenzas ac---

| tuan en ebte'mouimiento. La ﬁuimcna imbulsando al diehze'eu di-
-aecc46n de 44 dp¢c¢. eata 6ue&za peamite apoyan La poac¢6n dpL-

" cal en la cd4p4de det atvéolo, punto que 4¢Av¢ como centro del-

ﬂbaaco que d¢4c44b4nd et d4ente.

La 4¢gunda aacaza mueve at Jagano dentaa;o aegdn el ¢n-i"
'”V{bco a §u¢ hcmao hecho mcnc46n, el4g£endo cono pn4m¢a d4a¢cc46n~_; .
1,">‘“ tabla Ssea dc nenoa a¢446zenc4a (bucall. Eote nov;ntcnto d¢-4l ,
.i‘bftateaaz4d¢d t4¢ne un ttnite quc esta dado pon zu dtlatac¢6n ---; i

 5ifdeL alvtoto. Exccdicndc et mouamicnto, a tabla exte&na Ae --???q

‘nactuaa. Si e4£a tabla eA lo 4a‘ic£¢nt¢m¢nte Aﬁlida cono panalle
ho haceulo, aeal et d&entc ¢¢ que tcnd&l que ‘aactuaaaoc. Pon-i

¢ao. Los mov¢m4¢ntoa zatcnal¢4 de zuxacxcn dcbcn aea diaig4d06ja'*”

[y{_poa el tacto dc qu4¢n opcaa, tanto quc 4¢ pcn(:ce&ana con ta - ?;7

padctica. L jjff’fAff.f B

i A v¢e¢4 lot dientea Aon ¢zpula¢dot dcl azvtclo 'on ea-ffff;f

knoviniento dc latenalidad ¢xtcun¢r
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todas Las nebibtencidb; el diente debe volver a au Aitiorpai-;
mitivo y debemos diaigirlo busecando La dilatacién de La tabla-
tingual, haciendole descaibin un arco, en el mismo ptano que -
el movimiento bucal, pudiendo ya iniciarse el teacer tiempo de

La extraccibn.
b).- “ovununtob de notacibn.- Se realiza 449u4.en-
do el efe mayor del d4¢nte. La rolacibn 4610 puede sen apt;ca-'-
jda en d;entea monoaaad;culaaeo.‘ '
. ~£04 aotan.

c; - Taacc46n.- EA et ult&mo mov¢m4¢nto de4t4nado at -

l desplaz¢m4ento (4nd£ det d&entc. Se ncat;za cuaudo Loa novc---‘ 0

Los que tcenzn mdA de una nazz, ae (aactunaadn aL hacea‘;}"‘b

. n4¢ntoa pacLmenanco han d4tatado cz atvtolo y uoto Loa llga---f ‘ 

o ;mento&.

La 5ueuza apl4cada a ¢az¢ ‘4n extuac el diente deaauuo-j

o  ££¢»¢04¢ en Acntida 4nveaso a la diﬂecc46n dcl ditute. Gencualiff,

i{ta (ueaza t;ende a d¢nLg¢a at d4enz¢ en el otutido de la co 3?

{,faona A de fta tabla exte&na.

‘Por ‘e40 el moviniento de traceibn debe ejercer desy

"*~mcnte ta cant&dad dc 5ueaza exig4da e pequzﬁa y Aa Aeaultantefg.‘: “ '



9s.

de Los de fateralidad o notacifn, cuando ef diente se encuentra

en La porcibn mds externa ded arco de Lateralidad.

En La aplicacibn del movimiento de rotacibn La fuenza de
traceibn se inicia junto con aquel movimiento. AL abandonan el+
 diente su alvéolo estd terminada 2a pante mechnica de La exo-<-

doncia, .
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ELEVADORES.

Los tiempos de La exodoncia con elevadores pueden esquema
tizanse en: aplicacidn; Luxacibn y elevacibn o extracciln prO-~

piamente dicha.

A .- Apticaci&n.— Para cumplir con e‘icacia el §in a que-~
eata dect4nado, 1Y) elevadon, cualquiera que dea su t4po, debe -

aen eotocado en poa¢c46n, es dec4a, buscar su punto de . apoyo.

E£ in4t4um¢nto‘$e toma con La mano deaechg;’empgﬁindozhfsf
-,ampliameht¢. EL dedo iud&ce'debe dcombaﬁaayel-talla'pdhd evd<--
tax 4ncuac¢one4 no paev¢ataa, ¢4 dlc&ﬂ, que 4az4¢ndo de uucatao

"13 5dom¢n¢o, Lleguz a herin Las partes. btandab vecdnas, tengaa ca~-

S na¢££o, veto del pazadau, poa atua paate, et dedo Aobue zl ta---£17>5

“J}f Lo dcl ;nAxaumento 444v¢ paaa d44L94a ta 6u¢nza de ta uano quﬁ?aﬁ

J*”ffopcna, ev4t¢ndoae t luxacLGn de Loa dneuteb v¢c4n04 o La ‘uac-_:

gjtuna det d;cnte a cxtnacaae.

Como sou diatintos lOA 5£n¢5 con que Ac tnabaja ¢t’4n&t&u

do& o dc Aateea.

%i‘{;ﬂé¢;ingt4uh¢nto"deb@,‘?éfé“;#dﬁffg;éh‘é‘

jfnenta, la ¢pl£cac¢6n vanta paua la ext&acc&dn d¢ dicntc& AitenA»‘_‘ ;
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yo, hasta su ubicacibn, haciendolo avanzar por corto movimiento

de nrotacibn, entre el alvéolo y fa ralz det diente a extraer.

EL punto de aplicacibn sobre La nalz dentardia debe'ben el
punto dtil de aplicacifn de La fuerza. Este se descubre por el-:
exdmen radiogndfico, de este modo no se fracturard o astillarnd-
La naiz a extracrse. la ueoittehc{a efectiva de La naiz}oi.abi—

fca £n un punto por debajo derta‘zona descaledificada o Cah;ada.

‘ B) - Luzac46u.- Lognado el punto de apoyo y el 44t¢o de -
» jap£4cac46n det elevadou, 4 d&the ¢l instrumento con novLmleu-

1 to d¢ &otaci&n, deacenao 0 elevac&&n, -an4abn¢4 eon laa cualcb-

”-el d4ente aompe Aua adherencias pe4¢od6nt¢caa, d4tata l ¢lv€o-_ g

:vljlo p¢gm¢t¢¢nda déL su elCUdCLﬁn.;

'_‘El ticnpo de luxac&du no z&cne t4n¢te4 nnec4404 con. o i

"idc apl4cac46u del LnAtauncnto. En. aeal;dad de&de la 4n4c4¢c46n-;’;;1

‘yfo penetaac46n det eteyadoa, Za natz comienza su tuxac46n.«‘f

..Cji- Extnacc£6n pnopiauentc dacha. Can Auceaivo; novi---,;' >

kri}micntao de notacl&n o dcaceubo, ¢£ d4¢nt¢ abaudoua u alvtolo,”_7jff

fflldeodt donde pucde extaacﬂac ean elevado&ea apaop&adoa o can e

Aec¢6n?detiezcv¢do' cono cuﬁc.- Eate nstuunent “
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Su.modo de aceifn es el Aigdienie; intkdducido en un al-
véolo dentario, entre La pared 6sea y el diente que Lo ocupa,-
despuds el frgano dentario, en fa medida que £a cua se profun
diza en el alvéolo; £La naiz va sdiendo deabl&zada, en la canti-

dad equivalente al grado de introduceibn y dimensiones del ing

Zrumento.
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18.- CUIDADOS POSTOPERATORIOS.

Después de una extraceibn dentaria La conducta a seguir -
dependc de algunos factores; entre &stos se eucuentaan, el esta
do del en‘eamo, ta afeccibn dentania o peridentaria que Llevs a
La @xt&achGn el estado del alvéolo y el de Las partes blandas-

- veeinmas,

Cuando el actérﬁdiﬂﬁhgicobhd'teiminaﬂd noamalmenié et‘pdi_
- edente mantiene Aa boca ab4¢kt4 g ac 4mp¢d¢ por Los puoc¢d4nL¢nr:‘
o 2os h¢b4tua£¢o (gasaa qae a4ztan el campo. ¢yectou de o¢l4va. -

'§} aapca¢dau qukhdlgaco) que 2a aazava pcnetmc cu ez atvéozo.

o Se paocedz a nev&sau el d4¢nt¢ cxzaaldo, se ancat4ga Au—f
H‘?ftntcgnidad en 4u poue;&u nadtculaa, e a¢v4aa ta cav¢d¢d alveo-'

. tan, Lao paaedea 64;44 con el 0bj¢£0 de v¢at‘4eaa ‘uactuua‘ 54-,‘i

ﬂffﬂzaa hubaena de taa tabtaa, Las panteo btaudab. lCA cuazeo pue--f‘
 “¢¢» ¢¢x¢a Lebionadaa 0 deagannadas.vConb4d¢a¢ndo que todo 4¢ zn;7 B
~ cuentra en ond¢n, paoccdenoo a catoca& una gac« pana 6ac£t4tan-f S

la 5oumac46n det codgulo, va que un alvtota Leno de aangae, c;‘ "

"ta mc;oa p&oteeci&n contna Ln‘eccaonca'y-dozoa;, "

Lca caooa que 4: apauzcn dc Lo uoanal dcbzn Aen tuatadoaff‘

cou o otudo gc i

vfdc ¢eu¢ado a la&\c;ucunttunclaa Loa pac&entet
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nenal comprometido a causa de ta afeccibn dentaria, sendn en--
tregados en manos del clinico que restituya su salud. Los pa--
cientes que presentan afecedones quirdagicas denivadas de La -
complicacidn dantania; debendn ser tratados segidn el caso, por
ejempto‘cuando 4¢ presentan granulomas, quistes o abscesos se-

deberdn drenar dichos procesos.

La aad¢ogna5£a poatopena:oaLa es de gran utilidad, inddi-
ea muchos &nconvenLQnteA y evita neopenau usando La aad¢ogua--'
”ysiarcamo control def acto qu4uuag¢co, mychos de Los accidentes

0 complicaciones postoperatorias, podrian sexr evitadas.

Tamb&én el pac;cnte debe tenea cucdado& ¢4pec4ate4 pana-'-'“

s iconanbuim a la pronta cccat&&:ac¢6n Y ev¢taaa¢ Lnsecc40n¢5 y-

":mayoneA moleat&aa, como; pa&nchat ayuda podemaA c4tam a za bua

7Au at¢m¢ntac46n no se neatn¢ng¢aa en Lo aboolutc._;.

uP*CVkamente pneaun;ta por. et pnoﬂea¢on¢£ y 84 el dolou pz&ALb-\:k

. f

La CLLM&H“CL&R de aocoa oépt4coa tgaanalamaa, quL4t¢6~~-;ﬁﬂ

e h49¢¢nc bucat sén necu&n&& a Los en;uagatan&aa aat mismo

SL hub&eua dolon el pac4¢nt¢ dcben& toman un anatg¢44co,-_v=°‘”

71:;t4¢ma, to tonan& con La ‘aecuenc4a 4ndicada en su- pneocaxpc¢6n. S

_;f.etc.,) 0. la cxruacc46n dentanta, puede Aen aegu&da det paao d¢ -{;i
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micaoonganismos a £a Aahgae,' Lo cual puede sen de 6unc$ta4 con
Aécuencia;s en Los candiacos y neumdticos, porque pueden onigdi-
«  nan endocarditis bacterdianas graves. A Los paciehtu con Lesdio
‘nes de este tipo es necesarnio admini#taaale penicilina a gran-
des dfsis antes y despuls del tratamiento (500 000 U, diarias),

N a




105,

19.-ACCIDENTES DE ‘tA_EXODONCIA.

A) .- Fractuna ded diente.- E4 el accidente mds frecuente -
de la exadon;ia; en e cunso de La extracedbn al aplicar é et --
forceps, sobre el cuello del diente y efectuanr Los movimi{entos -
de tuxacibn, La conona o parte de 8sta o pantes de La ralz se --
§ractunra, quedando por Lo tanio La porcidn en el atvéolo. Las --
cau§a4 de éoti accidente Aon mdltiptcg.'La §ractura ¢4'a acéi-;~é

dente evitable en una gnan ponponc46n de Los casos, el estudio -
.'*nad4agadﬂLco dcl Gkgano deutu&io a ext&aenbc, meone a2 cn&ca.
‘fSolo en la4 ext&acctoneb e‘ectuadaa 44n el conoc¢m¢cuto d la --

: ’vd¢4pos4c46n ] ‘onma 4ad¢cutan 0 en casos ezcepcaonates. uidc'e’

b fj’tenen ezpl&cact&n ta auactuaa.’ o

Los Guganaa dentnu4aa, debit;tadoo por 20s puocesoa;d; taa;;f?

\'"V;'fcau4¢4 ‘0 con anonaliab &achulaacA,'no pueden ae444t44 La 'uenza.jgﬁ

?*apt4cad¢ aabnc TS ca&ana 9 A'v(nactaaan en et punto de nen n &e-:?f

: a¢4tencca. La 5aactuna adqu&cac; pon to tanto, zaA ‘oa:ao itbg}4f.'f

"T?44v¢4646.
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. B).- Fractura y Luxacibn de Los dientes vecinos.- la paé--
&46n ejencida sobre el forceps o sobnre zog elevadores pueden sen
transmitida a Los dientes vecinoa; provocando La §ractura de su-
conona debilitada por obturaciones o caries o Luxando el d4¢nte.
EL diente Luxado puede sen aumpl.antada en 4u atvéolo, 54J¢nda£o,

por. Los paoced4m4entao habituales.

l - Faactma dzl ‘cnatn.u.memto empleado en Exodonua.- No - -

eo aaao quc toa ‘oncepa 0. elevadoae4 6¢ ‘nactuaaacn en el acto -

qu444AQ4eo, cuando excec&va £u¢uza se apl4ca oobae eltoa.,?uedenAgv

" ‘444 h¢A444e zao pa&tco blandaa u 64ea4 VCCLRGA, paua extua:a loaf
o aeatas det ¢n4t&un¢nto muchas vecee ey n¢c¢4an¢o otha 4nt¢nven--]ﬂ

0) . Faactuaa det Max4l¢4.- ve ta vau;edad dc la (aactuua-;”’"f“

: '».‘?,_';depcndc la unpo)ltaucu del acudente. B

5;'c4¢.-¢t xaozo dc hucbo se ez4m4na con- el 6ngano dentaALo 0 queda'ﬁ73"

fjfigcte”ado en et alv(ola. En cl patnea caAo, no hay conducta ¢4p¢-j\jfr*
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Lar o de th0z04 mayores de hueso, reside en la fuerza que La pi
némide nadicular ejerce al tratar de abandonar el alvéolo, por-

un espacio menor que el didmetro de fa rafz.

Existen diversos tipos de §ractura y se clasifican de la-

~sdguiente manera:

e al.- Faactaaa completa.--54 aquetta e za que obaeuua- -
iIT; mo4 dao o mdo 5aagm¢ntoo aepaaadoa,. puedeu ACAS{. S
1).- sinpte.f EA la ‘aactuua que ‘1o tccnc canun¢

'__;cac¢6n con el ext¢4404. S

11) - Ab;enta.flta ta que a consecuenci det,dea- T

ganme”fc Los. tegumentoA. e ‘auma comunceac46n. entué‘yl £t4o-‘y’”

de fa’ ‘aaczuua v ¢z c.u.to.lu.alc.,;E T

_m45ho haesa ae puescntan daa o mda ‘aactunas independientca.w
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bl.- Fractura incbmbzetd.- Son £as comunmente tldmddao -
fisunas es dec4a que la ‘aagmcntac46n det huebo no aleanza todo -
et espeson del hueao, ni toda su lonQLtud, por Lo tanto aunque -
exista ‘nactuaa no 4e aepaaan Los ‘aagmentOA bseo0s, pe@o también-
nequ;emen de taatam4ento. Exiate otno t&po conacho ‘como aama ---:l
| . vende que es cuaudo 4c aompe un tado de hu¢40 y el otno 4¢ dobla-  
3cono una aama ueade. Eate t&po de 6nactuaa ae ob&enua geucaazmeu-‘ f. 

'*'fftc ¢n nios con catc¢54cac¢6n de{ectuaaa..

:' ?ig§‘l~- Le4¢6n det seno max4laa. ,vunantc la extuacc46n de taa;'*“

emolanes. y - motamca 4up¢44oac4,}pu¢d¢ ab4444¢ et puco del antao,'

,ta pCﬂ‘O&dCLGn adqu;eae d04 504m¢4: Accidentat o luotaumcntat. ; f;;

"'En ¢L pnimea ca 0 y Pom aa:oueo anat6m4c¢4 de vecindad_de “noJGA-fifﬂff




109,

Una nalz de un molanr Aupeﬁipn,,al fugarse de&’alvéolokemp!
jada por las maniobras q&efpketeuden ext&aeﬁld, pucden penetran-
en et.antno, desgarnando La mucosa binu@dl y 4L sdilida en el piao
vdc La cavidad, o buede deslizanse entre la mucosa del seno y el-

piso Gseo, quedando pom Lo tanto cubienta pda 24 mucosa.
Un exdmen nadiogrdfico indicand fa ubicaciSn de fa nalz.

F) - Penetaac&&n en ¢£ seno. max4ta4.— Uu acc4d¢nt¢ poco -~

“"-‘5newu¢nte pero poAthe ca La ¢ntnodace£6n totaz de un molan, ge~

 heaazment¢ el tcnceao en el seno mazatau.ila cxtuaccion dez no--’:{:f

- lan'oz neal4za con el m!toda antes Aenazado.k"
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can Los dedos ﬁdléaneavde ambas manos sobre La arcada dentarda
de ta mandfbuta, Los nestantes dedos sostiemen el bonde inge--
aion de fa mandlbula (Los dedos hutgaaea deberdn protejerse --
con gasas o algoddn, ya que el neflejo de estiramiento de Los-
mdsculos maseteros ceuaaadfsqentemcnze ta,adca&al'ac'impuim¢n-,
6ueniemente‘a cate hues 0 dos movimientos, de cuya combinacifn--
ae obtienen; taxagizitgcian de 2as normales aél@cibnéi.dzi;a*5 

© mandfbuta, un movimiento hacda abajo y otro hacia atads y anni

o ba. .

.fxlif L¢546n de taa paatca blandao uchndb.- vetgaaaau¢eu¥ff

‘5t04 d¢ la mucaafﬁging&vat langua, canuxlto&f

labLOA, ¢tc.. At‘l’ "
vgundl vee¢4 pucdcn deat&zaﬂ&e Los 4ntnunentaa dc ta nano d.g -7  , 

jf°9¢““4°“o ¢¢4P de :ztaacc&onca labo&ioaao y 6atiaant¢4 y he:f

‘EV*A¢4 taicncza-yfzao pautca btunda& vteLnaa.
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ciaione& desde el Ad@co vestibular, al borde Libnre. E4ta ined-
846n coincidind con tas lenguetas mesial y distal del alveblo-

que estamos conbidenando;
se desprende el colgaje y expucsto el hueao se caleula -

pon el exdmen nadiogrdfico la altura a que se encuentaa el pL-_f'

'”“4q dg& aeno y ppa Lo tantqwta‘gatz que-a; qu;gna extaaga, se - B

- practica ta osteotomfa de La tabla externa a escoplo o Qaeaa;ix.

Pon esta man&obna genc&azncnte La nuc06¢ 4¢nuaa£ qucda--;;‘:'

' desgaanada; en caaa contranio, se Le incide con bistukl para. e

"tpodea llegaa al ¢nten4oa dcl antuo. A64¢ato ¢t 6¢n0 y pnoyec--3‘}

’ tando la luz hac&a ez ¢nte440n de La cav&dad 4¢ buaca au Aatz.f

Una vez zoca£4z¢da,kyc t¢3tona can,una anc de dcocchJnV

":orb4¢n Ae ¢24mtna con una cuchanttta paaa hueao.Jf'f-

: Con et ob;eto de quc lc pcm‘oaac¢6n v¢4t¢bulaa apeaato-i

n4a y la taangatveotaa taaunltha e obtunen, accu&ﬂtldl a un¢9

ltcnc4tla man;obaa pldAtlcu:flu bocn dcz atvlolf;debc de 4;

cubtcata con tegtdo glng¢v¢£» t¢l cono Ae_puocede en ccao atnv
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LLene su propbsito. Una sutura cienna La boca del alveblo y otnos

dos juntos afrontan &os Labios de La encfa hacia distal y mesdial.

Luego de teaminar La extraccdbn Las parntes desgarradas --

' aaAdn cuidadosamente un&dao por medio de puntoa de sutura.

Heu&daa de L04 ‘Labios, por pe£l46cam¢ento con Los gor----
: :fcepo Le440n¢4 taaumdt;caa de Las com&auaaa que se conthdan con-‘,u
,iwgheup¢a ub&cadas en eaa aeg¢6n, son ba4tante 6necu¢nteo en el cur-

.fao de extaacc40n¢4 Laboa4oaa4 det teaaea motaa.

?f§3t¢n¢a puede oc¢44anaa una le&&Gn de gaavedad AobAe 2os t&oneoA --:7

«r‘nuwoaoa, ,euaa leuonu pueden aaucaue ¢n toa nuw'.u cupclu.q
nes o, 4n6e4¢aa¢c.. ' . ’

3 Loa ¢chdent¢‘" 44 4mpoatautea. Aon toa quc t¢en¢n lugaa-;

1¢umat46mo oobae ¢£ tnonco nenvioao puede con44424a en cec---‘”

J) - Lcoidn dc Loo taoncoo ne4v40404.- Una ext&acc46n dcnl$ o

obac,;L ncnv¢o pazat¢na antcucan dentaALo in‘ea;oa 0 neutoniana‘" ‘

;cl&n, aptaatam4¢nta o desgaaac dct neuvia, eataa l¢04oue5 oc taa-{'ff 

Jdu“nfpoavncuuit4s. neuaalgia 0. panesteaca ¢n zonas d;ueaoaé. Fae;, ”"\
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tencen molan netenido, La Lesiln sobre el neavio dentario tie
ne Lugar por etraplaotamiento del conducto, que se realiza al
giran ef tercer molar netenide. EL &pice 2nazanda un arco ase-
pone en contacto con ef conducto y aplasta a &ste y a us ele-
- mentos,ocasionando parestesias definitivas o pasajeras segdn-

la Lesibn,

- Cuando s¢ nealizan ext&acctoneb de tas paemolaneo in
6ea;oaea sobre. todo de las naLcet 0 dp&ces, ta aalz o Loc ¢n4’
 tuunenta4 de CXOdOHCLd pueden lea;anaa ¢z paquete mentouLauo

 ';a n4veL det agu;eao del chmo no-bne 0 poa ‘detrds del m¢tna-

nrinpnovocando neun4t4a 0 pauzat¢34¢ de Gate paquete. AL dcacu--,

‘ifb&LEAC ez neav4a, debe preveerse: za cont;ngcuc&a de 2a Le---

J’_"446n n¢4v4oéa, ap£4canda un colga;o con. auzuna en La paate -

i gdeocub4¢4ta.

K) - Hemoahag4¢.- COﬂALdCﬂdMOO la hcmoaaagLa, couo

fachdc fe poateztaachJn, puede

;'cbentuaac en‘daA ‘OAM 4:?71x

Inmediata .o Mediata. =
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bba gingivazga, £e4£oné4 gingiualea‘ocaaionadaA por parodento-
ydié, gingivitis, henidas en la encla, esquirlas o trozos 6seos
que permanecen entre Los Labios de la herida gingival. En oca-
A4diones es un grueso tronco arterial el que sangra, o &g hemo--
rnragia se debe a £os miltiples vasos capifares Lesionados du--

hante La operacibn.

‘ EL tnatamicnza‘dc esta hemoamagia'inmediata, ae aeali-
‘ -}{;za oup44m4endo qu&aﬁ&g&cameute et 5oco congc&t&vo Aangaanze .-

T (p6t¢po, gaanuloma, trozo dc hae&o)

- la ext&apaca&n e hace eon cachaaitla 5;&064, cuando -
- @fel (oco ¢A intrabseo, Un taponaMLento y compa¢4¢6n det atv!olav,'

ﬁk?;aangaantc, daud cuenta de za hemaanagLa.,

"Et tapanam4¢nto ¢4 un m!todo pu¢c¢tc. S¢ acat;:a con un-ff b;}

'ituozo'detgaaa za cual pucdc ¢npteaaa¢ ‘cca ° 4np&¢gn¢d¢ de ned&*,;f  ﬁ

'caucntoA hemoatdzieoa, tales como el agua ox4g¢u¢da, adaenatcnalf} T”f

‘aueao4, tnomboptaot¢na. pcacloauno dc h4¢nno. vc acuendo con PP

nt¢ﬁ¢4dad de la hzmoaaag4¢ ¢npl¢¢mo& lo‘ nedicanentaa autca --‘””’




115,

EL tapbn se coloca dentno del alvlolo que sangra, peami
tiendo que su extaemo Libre cubra el alv&olo. Sobre &L se apli-
ca un thozo de gasa proporeionade al sitio en que se actda; eld-
trhozo es mordido por el paciente, que mantiene de este modo ed-
taponamiento durante un tiempo vaniable {quince minutos a media
hora). EL trozo de gasa de L£a supeaficie, se netira con las pre

“caucdonesd deb}daé, 84 La hemorragia a cesado puede ﬁetinanoe --

‘et paciente, con tapn medicamentoso dentro del atvéolo.
Todos Los problemas que origima La hemorragia, pueden -
v pneven¢aae paa el empleo ALAtemdtho de la sutura pobtextaac---'

Cedibn; pan este pnoc¢d¢m4¢nto la hemonnaQLa 24 excepctonaz

- 84 La hemorragia se pnoduce,vaniaa horas despuls de ---

reatizan La extraceifn, ae procede de La siguiente manera:

Se phact&ca un cn;uagat044o con una Aotuc&dn d¢ agua -

"“fﬂkoxLQenada t4b4¢, con et ob;eto de Limpian te cav&dad bucal y -

"“f; ¢¢ tuga& de ta openacibn, del codgulo que {Lota sobre L herida e

”“_y podzn vc& eon claridad y pacc&at&n paa dondc Aangaa ¢ cuat (¥}

"‘,zt 44t¢o d¢ mayon aaluencca oangulnea, se aeca cu4d¢dooament¢ -

’hza Aeg;&u can una tonunda de gasa.

‘ s& et vaao Aaugaante es ging&vat y catd a nuectao at-- ;i-
“ﬂ&_!cancc, pucde pnactccaaae bu hemo&tan&o. aplacaudo un punto dz?

}galvanocaut;ﬂio.,: S
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Cuando £a hemonadgia es progunda se procede al taponamien
2o de La eavidad con una tira de gasa con medicamentos, Sobre -
este tapbn se nealiza La compresibn con otra gaaa; todo Lo cual

mantiene adf paciente mondiendolo.

EL m€todo {deal para el tratamiento de estas hzmonnagiaa:
es el siguiente: inspeceiln de fLa zona sangrante, para tocali-;

" zan La negibn de fa hemoanagia; se nealiza una anestesia Local,

cuyo e{gcto vasocondtrictor blanqueard el campo y se pnactica¢¢ :

-una ;utuaa sobre Los bordes de fa herida tratando de tomar con-

ella, el vaso que sangra.

EL cese de La hemonragia es inmediato, despubs de reali--
_zan fa sutura, en caso de\pi@aibtencid, a pesan de Los tratamien

" tos Locales mencionados, habad qde,lccunnin a‘to;'med;caueutobe X
;ggnéhdzea; tdlea como La tadhaguaiﬁnn§angulnca, ta§ £hyeccion¢4>
?devouatancia que aceleren La codgulaciﬂn, dcbo(viéndé'al tejido

~algunos de Los elementos que fe faltan,

L).-‘Hehatama&.- Un accidente.‘hechente y el cual no Ae>-;7f‘f

v":L¢ a4¢gna La 4mpo&tanc¢¢ que tLene,lea et ocasionado pou el he-

matoma opeaataALo. Conbtbte en La dL‘ubL&n de la 4angn¢ a¢9u¢cnv
~ do planaa muacutaneo, 0 a savon dz La menou nea;atcncLa qae Lo~
' -roponen a Au paaa Los t234404 uce;noa dcl tugan doudc se ha puac

’?i’thado und’ opeanchn bucat.:}fisiT;féifi*f_,




1n?.

EL hematoma se caracteriza pan‘un aumento de vofumen a --
nivel def sitio operado y un cambio de color de La piel vecina;
este cambio de color sigue £as variaciones de La transformacdidn
sangulnea y de La descomposicifn de fa hemoglobina asi Loma pri
meramente un color nofo vinodo, que se hace mfy tarnde violeta -
y amanillo. EL cambio de colon de La piel dura varios dias y -~

teamina genenralmente por nesolucidn al octavo o noveno dia.

Peno La coleceibn sangulma en a1 puede infectanse (es fre
‘cuente que asl Lo haga), produciendo dotou‘tocaz,fauboa, fiebre

intensa, neaccibn ganglionan.

Todo eate proceso duna apaaximadamente uﬁa semana, su 12
’tam¢ento ‘consddte en colocan bolsa de h4¢Lo para disminuin el -
. doton y la tanLJn, sulfamidoterapia y ant4b46t¢coa, a4 et hema
'3grtom¢ ztega a taana(oumanae en abaceoo Aead neceaan4o abrix qui-
~ adug&camente et §oco con eL b44tu44, eleetnocaute44o 0 separan-

 do Lob tab¢oa de La hen4da 0p¢&at0&4a, poa entre lab cuateA ---

»~em¢ugend el pds; un trozo de gaAa yodoﬂonmada mantend&d ubaeuta'

flla vla de daena;e.

Ml - Atveot4tta.- La alveot¢t¢4, ea dec;n La 4u‘¢ce46n pd
“:tncda del atvéolo dent¢n4o, dcoputa de ana extaacci&u, 4 uma -

‘; conp£4cac46n 5necu¢nte, La uda moleaza y cngoaaaaa,dc la ezodog’v

L,c¢a. Paua Lu p&oducc46n cnteaviznen diveucoa ‘actonc
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juncibn de algunos de éllo& desatan esta afecciln, que en mu--
chas oportunidades adquiere caracteres alarmantes, ponr La.in--
tensidad de uno de sud sintomas: el dotoh;
Este proceso se presenta de manera divensa. a) Formando-
parite del proceso de Znslamacionea 8seas mas extendidaa,yobte-
: Ltis, periostitis Gsea, fLemones p&cmax&laaea, ete., b) Infla-
macién paedom&nante afvéolar, con un alvéolo 6ungobo, sangran-
te y doloroso, ¢) Alveolitis Aeca, alvéolo abierto, sin codgu-
2o, panedes bseas éxpaeatab, dolqnoana,“;ejidb gingivét poco - i
. infiltrado, muy doloroso tambiln, sobre :680.¢n Loa bdhdea,
En el primea tipo La Leailn alveolar forma paute dc una-
:tgaan Lesibn inglamatoria, seria a vecea. ‘porque su cxt:uc&&n - |
: 5_£uega a dubondau toa umtu de La odouologu lenaando en - L
:;ﬂel campo det ctin&co en taaumatozagta). Sin. enbango hay que ha
"'_'eea notar que existe dentro det con;unto dz estas tesionea ta-

yﬁ poo¢b¢£4dad dc loa doa casos a‘gu¢¢nt¢5 de alucolLttb { b y cl.

En ol Aegundo (b), se tuata en genc&al de. ueaccionca an-
;,te cueapos extnaaoa. oabne todo eoqu44laa Joeaa y a uecea ea--:,f"

'»fqu¢ata5 de 44¢ntea 6aactunadoa.

S La clase "C" eo tlp&ca, gcucuatmcutc dcquds de una 3x~-~;‘
i ,taacc46n laboaioaa,,ALn te&l&n puevLa ali ctau y con ndt ,aa6n
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&4 tarhubo, s¢ nos presenta una fesiln en que por falta inme---
diata o por desaparicibn prematura def cofgulo, el atvéolo ----
abiento queda en comunicacifn con La cavidad bucal, con sus pa-
redes Gseas desnudas y sus bondes gingivales separados. Llas pa-
nedes Baeas tiemen un colon ghiddceo, parecen piedra pbmez. Sin
embargo no se foama secuedtro y pasan 8,15,20 y mds dtaa antes-
que el proceso eicatrizal se nevete ¥ duaante este t&empo et --

Alntoma doloa acompaﬁa con una tenac&dad continua.

» Eate es el cuadno ctanca de eAta conp£4cac¢6n: Una veuda
1,dena azueozatg4a que 4e irnadla paaa lao Aamas det tn49¢m¢no y- ,

B pana ceaaa, la cual toé tratamientos Aon a veces cndu‘&c&¢nt¢6.

vadua La‘phoducéi6h de La alvéotitio, intervienen dna'can-
. tLdad de ‘actoaea 44¢ndo 124 pn¢nc4paz el z4¢umat44mo opeaaton¢o »
'[»3-el cuat debe actuan Junzo con ataoa: : ' '

A).- An¢4te44a tocal.- Los puoductaé quimicos quc se -

3f\ ¢mp¢¢an en La an¢4t¢4¢a Local t4¢nen 4ndud¢bl¢ poden t6x4co,

7 ffaobu¢ 2os tejidos ptﬂ(dlveolaﬂll. AL ser extaaldoo ‘bajo aue&te- '

ii344a Local. un dtente pontadaa de un’ paoceso ap;cat de. una le---

w';646n del p¢n¢odonto y dc una - a¢v¢a£4t44 Las: eondic4on¢4 4n{¢c--L

~A; cL06¢6 4e exaceaban y 4¢ Lnstata una alveot414t postopcuatoa;a.

i aﬁ»;;1-‘-f’sz;jy-‘_ma-jsu,ea:a |




‘una engermedad general o con thanstoanos metabbLicos varios,

C).- Entne Los factores traumdiicos hay que mencionar -
La excesiva presibn sobre Las trablculas fseas, nealizada por --
Los gtevadoneA, 2as violencdias ejencidas sobre Las tablas alveo-
Lanes, fa elevacifn de £a temperatura del hueso, debida al uso -

s4n control y sin medida de las 6neoda.

, Taatamiento de laa alveotitia;-lta pmimena»pncbcupacian -
vL .deL paaseaaonaz debe den: m&tcgaa el dozon, Los mcdicamcnzoc gene
?,‘aaL¢4 anatg¢44coa son de pobre vaton teaapedtaco. El Exito. zatd-‘.

en la medicacidn Local.,ﬁata se concreta en-toa_449a4ente4 pasoss

al.- Exdmen nadiagad64co. pana aneatlgau et eotada_‘f. o

'~{ffdet hueso y de 2os boadeo ‘8scos, la pueaenc4a de. culkpo& extna--'j’”‘

'noa rafces ° 5¢eueataoa. Las aaﬂcea aeadu cl&minndab pon Laa---;;bﬂ

_m!todaa uauaua. "

En auaencLa de cuenpoa cxtaaﬁoa se pnoeede a tuatan £¢ at-{ o

' -‘..ueoum. S

) - Lavado de la cav¢dad con’ un chanao de sduero ‘i-»

i~540163¢co caILente, ¢4ta man&obna debe aeat4za44e con abuudante~; ]:Q

~cant4dad de Aueno. ,""

i'Eote lavado, que t&zne»pon objeto aetaaaa laa poALbleo eafj;iff

w4 taA. aestoo:de codguto,“i
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neakizado con suma delicadeza, pues el alvéolo estd extraoadina
niamente sensible y La columna de suero §isiolbgico, proyectada’

con fuerza suele sen insoportable.

o ¢).- Suave secado de fa cavidad con gasa esteniliza
da; se colocan rollos de algodbn y eyector de saliva para ais--
Lan el campo operatorio {€sta maniobra es imprescindible; La sa

Liva ademds de diluin Los medicamentos, infecta el alvéolo).

‘d)i- Se coloca en el interion del alvéblb una gasa-
 yodoformada saturada con eugenol y se cubre et}gli‘;lql.o con un - -

t ‘i"éi‘h’enta de 6xido de zinc y eugenol. Esla operacibn se repite cg‘ L

da tencer dia hasta comseguin tejido cicatrizal.
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CONCLUSTONES

la intencifn de este tema mo es 4o;émente La extraceidn de Las-

piezas dentanisd, sino el tratan de evitar las complicaciones que pudie

ran  presentonse, haciendo una histonia ewuca completa analizando La-

 semiokogta de oo datos consdgnados para establecen un diagndstico co--
& , . N

~ 0 loa casos mencionados 40n algunos de tos que pueden presentanse
‘en la pndmuea diaria y euo sive. de mamwm 1o siendo nonmas dcul o
»wt.wao para todos ya que e fa Exodomu.a una de m opmwm que --

"':;;_‘puuwtan mayoa di.vm-cdad

o Mem y Oda»tdtogo dc.bc. wtar pmmmte sequas. cuanda utt - e
. adtcada una cwmwn tcnando o cum quc nuum wan como w«u

' _‘jma mmm « pauam amymuapa poubte m 4ngm4 dum

o fflu‘.oo duww de ta cavidad am wna vez agotadot mdat t« ueuuoa m

= tumu.voa com don: Opumm that Endodomta. mmm.
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