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INTRODUCCION

El Cirujano Dentista, debe tener conocimiento de las
técnicas quirirgicas especificas, posibles complicaciones y
manejo de éstas.

Durante la préctica diaria, el odontélogo se enfrenta
a diferentes complicaciones que podrian ser simples o
complejas.

Ningin odontdlogo debe exponerse a realizar interven-
ciones a clegas ya que muchos de los riesgos en la practica
pueden ser previsibles con la evaluacién fisica. La regla
principal en el establecimiento de una evaluacién médica
basica, en el que solo se determina el factor riesgo antes
de pasar al tratamiento odontoldgica.

El odontélogo, estaA obligado a actualizarse por
beneficio propio y de sus pacientes en la prevencién, diag-
néstico y tratamiento de los problemas en el consultorio.
La prevencién de una emergencia grave es el servico mas
importante gque el odontélogo puede prestar a sus pacientes.

La mayoria de quienes reciben tratamiento dental son
pacientes ambulatorios gue aparentan gozar de buena salud.
En este y en todos los casos deben hacerse una evaluacién
clinica completa, debe comprender: 1.- Historia Clinica.
2.- BEstudio Radiolégico, 3.- Andlisis de Laboratorio nece--
sarios. .

Mediante el Estudio Radiogréfico y el Exa@men Clinico
Visual acompafiado de un interrogatorio exhaustivo determi--
naremos si esta Indicada o Contraindicada dicha extraccién.
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HISTORIA DE LA EXODONCIA

La extraccidn dentaria ha sufrido una evolucidén a
través de los tiempos, desde el siglo XIII A.C., época de
la antigua Grecia hasta nuestros dias.

En el siglo XIII A.C., Esculapio. se le atribuyé haber
sido el primero en aconsejar las extracciones dentarias.
Segiin Cicerdn Esculapio fue el inventor del Odontogagum,
instrumento de plomo utilizando para dichas extracciones.
Pero en realidad Hipdcrates fué el primero que estudid la
Anatomia, la patologia y la terapéutica de la boca.

Diocles de Caristo, que fué el mas célebre de los disci-
pulos, no era partidario de las extracciones dentarias y
basaba su terapéutica en remedios y vegetales.

Durante el imperio Romano Aristdteles sostenia la teoria
de que la longevidad de las personas guarda relacidn direc-
ta con el estado de su dentadura.

Horacio, hace una pintoresca evolucién de las calles de
Roma donde no podian faltar los tipicos sacamuelas y vende-
dores de dentrificos.

En el siglo I de nuestra era, los médicos romanos prac--
ticaban extracciones y colocaban dientes postizos. Celso
inventd un instrumento llamado Rizagra para la extraccién
de restos radiculares y un U0til espejo de boca. Claudio
Galeno, nacido en Pergamo en el afflo 131, en Ssus obras,
copia a Hipdcrates y Aristoteles y amplia con su propia
experiencia los conocimientos de Anatomia, patologla vy
terapéutica bucal. 7.



Durante los primeros siglos de la era cristiana. la
odontologfa. lo mismo que la medicina y la cirugia general
evolucionaron muy poco, al extremo que al sonar la hora de
la decadencia del imperio romano no habia ningln médico
destacado: el ejercicio de la profesidén estaba casi absolu-
tamente relegado a los esclavos., sangradores, barberos y
gente vulgar. personas faltas de estudio que se concretaban
a recomendar los mds absurdos remedios empiricos; en sus
manos el arte dental se reducia al trabajo manual de las
extracciones y a la construccidn de rudimentarios aparatos
protésicos. 9,

Entre los érabes. el autos mas conocidos cuyas obras se
refieren a la medicina dental es Abu-Ali-Husain-Ibn Abda---
liah Ibn sina.

Paré fu€ el primero que introdujo en la oOdontoloafa 1a
implantacidn y reimplantacidn de dientes in vive, tratd la
caries a base de curaciones y ademds enriquecid el instru--
mental con Gtiles de su invencidn, tales como el abrebocas,
el gatillo y el pelicano para las extracciones.

El libro mds antiguo de odontologfa hasta ahora conoci--
do, es el que lleva por titulo 2Zene Artznel die gutnun
gesundt zubehalten que publicd Juan Daubman en Nuremberg en
el afio de 1509.

En 1568, Andrés Vesalioc contemporanes de Ambrosio pare.
escribic su famoso tratado de Humani Corporis Pabrica. De
la misma época es el famoso doctor holandés Peter PForcest,
para calmar el dolor de cilertos casos, recomienda la luxa--
cidn del diente en vez de extraerlo. 9,
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En el afio de 1578, el Padre Jesuita A. Lépez de Hinojo--
sa, publicd en México una suma y recopilacidn de ‘'Chiru----
gia', en la cual figuraba una seccidn dedicada a las afec--
ciones bucales.

A principios del siglo XVII la cirugia dental ya senala
un marcado progresc hacia la evolucidn conservadora, tan
menospreciada por los dentistas callejeros del siglo XVI.
A medida que avdnzaba el siglo XVII la odontologia wva
separandose de la medicina general y las publicaciones
referentes a la especialidad., se cuentan ya por mds de un
centenar. En 1633, el francés Dupont recomendaba la extrac-
cidn del diente cuando el dolor era muy intenso con la
novedad de reimplantario de nuevo inmediatamente, con lo
que se afirma otra vez cuando desaparece el dolor. En 1650
Guillermo Faby menciona en sus obras la relacidn existente
entre cada hemiarcada y el dolor de molares a veces curaba
la cefalagia radicalmente mediante la extraccién de dientes
cariados.

En Alemania, Lentin en 1756 publicd un trabajo en el que
recomendaba la electricidad como calmante de la odontalgia
y Kaeric, médico de Gotinga., utilizd el iman para dicho
fin. Garengeot, nacido en el ailo de 1740, fue el inventor
de la llave inglesa que lleva su nombre, muy util en ex----
tracciones dentales en aguellos tiempos.

En 1795 el cirujano espafiol Francisco Peldez., escribid
ukn tratado de las enfermedades de la boca. 9.



-5 -

En el siglo XVIII el dltimo libro sobre oOdontologia gue
se escribid fue el Tratado de las operaciones que deben
practicarse en la dentadura y método para conservarla en
buen estado, publicado en 1799 por el Cirujano Hernista de
los Reales Hospitales de la Corte, Fdélix Pdrez Arroyo.

En Espaiia, al advenimiento del siglo XIX, la Odontologfa
sufrié una notable evolucién progresiva, siguiendo las
nuevas orientaciones de las escuelas odontoldgicas francesa
alemana e inglesa.

En el afo de 1842, en el imperio Austro-Hingaro, sobre--
salid Carabelli quien publicd una anatomia de la boca. En
el afio de 1889 funddé un notable musec con una completa
coleccidn de anomalfas dentales y ademds descubrid que a
veces se presenta un tubdrculo en los primeros molares,
tuberculo llamado de carabelli en su honor.

El dfa 10 de diciembre de 1844, el Doctor Horacio Wells,
dentista de Hardford implant® una nueva era en la cirugfa
general y la odontologfa en particular al .usar el Sxido
de nitrdgeno como anestésico.

En 1859. el Doctor Edward mejord la construccién de los
forceps dentales, adaptando nuevos modelos para poderlos
aplicar en la misma direccién de la linea del eje del
diente y facilitar su extraccién.

En los conocimientos de este siglo, la Odontologfa, ya
era era considerada como una de las mds importantes ramas
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de la medicina. La Escuela Odontoldgica Francesa prosigue
su brillante tradicidn con los tratados de Estomatologia.
como los de Cirugia Buccodental, de Thomas Louis y de P.
Nespouls. En Norteamérica estudios hechos por Berger, que
estudia la exodoncia y Steardman la anestesia local exoddn-
cica. 9.



-7 -

2. LA _EXODONCIA COMO RAMA DE LA ODONTOLOGIA

Es una rama de la Odontologia y de la cirugia bucal,
que se encarga de la extraccidn de los dientes gque han
perdido su funcidn, ya sea por procesos cariosos, parodon---
tales, por tratamientos ortoddncicos. protdsicos y tambien
tratamientos endodonticos gque han fracasado. s.

3. EXTRACCION DENTARIA COMO ACTO_QUIRURGICO

Es el acto guirdrgico que se encarga de la avulsidn o
extraccidn del diente acto que dqueda regido a técnicas
exoddncicas y de asepsia y antisepsia actualizadas., que
involucra los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal,
cuyo acceso estd restringido por los lablos y mejillas y
ademds complicado por los movimientos de la lengua y mandi--
bula. A ello se afade el riesqo de que esta cavidad comunica
con la faringe, la cual, a su vez se abre en la laringe y
esdfago. Ademds, este campo operatorio estd inundado por la
saliva y habitado por el mayor numero y la mdxima variedad
de micreoorganismos que se encuentran en el cuerpo humano, y
se ubica cerca de centros vitales.

Mientras la gran mayoria de las extracciones pueden ser
realizadas satisfactoriamente en el consultorio dental,
algunos pacientes requieren internacidén, porgue las defi---
cientes condiciones generales los llevardn a caer en riesgos
quirirgicos innecesarios. 8,
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1. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA EXTRACCION DENTARIA

a).- Dolor

El dolor es el sintoma mas comfin por el cual los pacien-
tes solicitan atencidn médica. En la mente del que descono-
ce la odontologfa_ Yy el dolor son ideas inseparables, tanto
porque el dolor dental puede ser de cardcter tan intenso
como por la idea persistente de que el tratamiento dental
necesariamente es doloroso. Este dltimo hecho resalta el
punto importante gque no debe pasarse por alto, es decir, que
el dolor estd muy relacionado con factores de tipo emocional
y que &stos, a su vez, pueden estar determinados en grado
variable por los perjuicios dse los pacientes. A veces el
transtorno emocional por s{ mismo puede producir el sintoma
de dolor fisico. Estos factores debemos tenerlos presentes
al investigar la causa de dolor o al proporcionar tratamien-
to para su control. 9,8,

Las causas mds comunes de dolor en la regidn del maxilar
y mandibula de la cara son la pulpitis y la periodontitis
periapical como secuelas de caries dental. Aunque el origen
de tal dolor suele ponerse de manifiesto en el exdmen,
también hay muchas otras causas de dolor, algunos de las
cuales pueden ser dificiles de identificar. €,
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INDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTAL

Para indicar la extraccidn., conviene tomar en cuenta
los datos arrojados por la historia clinica. el estudio
radiogrdfico. asi como también, el aspecto del diente por
intervenir o extraer.

2. CASOS CLINICOS EN LOS QUE ESTA IRDICADA
LA EXTRACCION DENTARIA

a).- Dientes Cariados Sin Probabilidad Terapéutica

Por lo general, estos dientes se encuentran destruldos
por el proceso carioso y el tejido sano no los soporta, por
lo que ya no tiene fuerza para realizar su funcidn.

b) .- Dientes con_problemas _endoddnticos

Los dientes con sintomas de pulpitis, o en los cuales
se ha guedado expuesta la pulpa, deben extraerse cuando el
tratamiento endoddntico no es practico: cuando el tratamien-
to ha fracasado. Dientes que por su morfologia radicular
divergente o convergente, con dilaceracién (muy curvos)
donde los instrumentos endodoénticos no pueden actuar, ni
tampoco es posible realizar el tratamiento de endodoncia.

Cuando la endedoncia no esta indicada; principalmente
en dientes con raices cortas. 8,

c).- Dientes con periodontitis local

Con frecuencia se han tenido que extraer dientes poste-
riores no vitales con enfermedad periapical, pero por 1lo
general pueden salvarse los dientes anteriores. 7,



d).- Dientes con enfermedad Q}a?'odontal avanzada

Como una gufa aproximada, la pérdida de cerca de la
mitad de la profundidad normal del hueso alveolar o de
extensién de las bolsas a la bifurcacién de las raices de
los dientes posteriores o la movilidad manifiesta de los
dientes significa que las extracciones son la Unica soluciotn
prdctica para la mayoria de los pacientes. ©.

e).- Dientes ecténicos
Dientes que estan fuera de oclusién o de la arcada y
gue no estah indicados para tratamiento de ortodoncia.

f).- Dientes fracturados

Son los dientes que llegan a fracturarse por accidente
como golpes, caidas y mordidas a objetos duros o sélidos,
fracturdndose la corona, el tercio medio de la raiz. el
tercio apical,, la unién del cuello, y tambier. muy frecuen--
temente lesionandose los tejidos parodontales, el alveolo,
el maxilar y la mandibula.:.

g).- Dientes colocados en una linea de fractura.

Los dientes en la linea de fractura pueden tener gque
extraerse para prevenir infeccién del hueso a no ser gque su
retencién sea esencial para la estabilizacién de la fractu--
ra. )

h).- Dientes deciduos retenidos

Estos deben extraerse cuando hay un sucesor permanente
que va a hacer erupcién en una buena posicién. Tambien deben
eliminarse las raices y los fragmentos de dientes. 3



1).- pientes retenidos T

Principalmente caninos y terceros molares en maxilar y
mand{bula. cuya extraccién es necesaria para evitar proble--
mas mayores como el recorrer o mover los dientes anteriores
de su linea media, el producir apifiamiento. la resorcién de
la rafz de los dientes contiguos provocada por la presencia
de éstos, pudiendo presentar infeccidn en la regién corres--
pondiente a cada uno de ellos.

j).- Dientes para el tratamiento de ortodoncia

La extraccién de algunos dientes a veces es el metodo
mas eficaz para tratar la maloclusidén: por ejemplo, cuando
el arco es demasiado pequeiio para acomodar a todos los
dientes sin que ocurra apifiamiento excesivo.

k).~ Dientes aislados, sanos, los cuales impiden la elabora-
cidén de una prétesig. ’

Cuando tienen que adaptarse una dentadura parcial,
puede ser necesario extraer dientes en caso de que obstacu--
licen la adaptacién de la dentadura o denigren el aspecto
del paciente.

1).- Dientes Supernumerarios

Estos pueden obstaculizar la erupcién de los dientes
notmales o hacer erupcidn en un lugar inadecuado o gque se
apifien: los mds frecuentes son en medio de los centrales
superiores aunque pueden aparecer en cualquier sitio de las
arcadas. 9
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m).- Parodontopatfas no susceptibles a tratamiento
En Dientes que han perdido gran parte de su tejido de
soporte ¢éseo. Cuando los dientes multirradiculares pilerden
tejido alveolar en sus bifurcaciones.

n).~- Preparacién para radioterdpia

Antes de la radioterdpia de neoplésias orales la extrac
cién de los dientes suele ser una parte esenclal de la
preparacién de la boca. Las extracciones despues de la
radioterdpia comunmente sSe acompafian de osteomielitis vy
alteracién en la cicatrizacién.

o).~ Restos Radiculares

Que persisten en las arcadas por frécturas o destruc---
cién de 1la corona, de ahi gue sea necesario eliminarlos
porque pueden actuar como focos de infeccidn y no son sus---
ceptibles al tratamiento endodéntico y protésico.9,
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EN DIENTES PERMANENTES Y TEWPORALES



- 13 -
1. CONTRAINDICACIONES GENERALES

a).- Problemas cardiovasculares

En los casos en gue los valores numericos de 90 mm de Hg
para presién diastélica y 140.mm de Hg. para presién sisté--
lica sean mayores sobre una base consistente, se considerara
al paciente hipertenso. En general. la altura de la presién
sanguinea est&4 scbre los limites normales. Un tratamiento
dental eficaz. deberid ser demorado hasta que se demuestre un
control medico de la presidn sanguinea.

La sedacién con 5 mg de tranquilizante o ansiolitico.
administrados una hora antes de la cita odontoldgica. puede
indicarse en casos en donde la ansiedad es un factor de
conflicto. Se debe evitar el uso de adrenalina y toda las

aminas opresoras.

Los signos clinicos de distensiotn de las venas del
cuello y cianosis son indicatorias de falla cardiaca conges-
tiva. Citas breves., con el paciente sentado recto y sedacién
para disminuir la ansiedad estan indicados en esta enferme--~
dad. El oxfgeno deberd estar al alcance. Se debe asegurar
que el paciente este usando cardioténicos. 10.

b).- Padecimientos nerviosos

El dolor y la ansiedad casi siempre se presentan en
forma concomitante. El dolor da lugar a ansiedad. la ansie--~
dad aumenta la sensibilidad al dolor y en ocasiones incluso
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parece causar el sintoma de dolor.

El contrel del dolor puede ser muy dificil en el pacien-
te muy nervioso y algunos de estos pacientes gque responden
come si hubieran sufrido fisicamente sélo estan demostrando
gue estan atemorizados porque van a sufrir dolor. Por lo
tanto., es esencial no considerar al paciente como irracional
¥ due debe "aguantarse”, sino darse cuenta de que esta clase
de respuesta. de hecho, es una incapacidad del odontdlogo
para aliviar la ansiedad del paciente.l0.

£n el tratamiento cotidiano de los pacientes, el control
de la ansiedad desde luego tiene gran importancia. Esto
depende en primer lugar de establecer una relacién de traba-
jo adecuada con el paciente, en la cual éste confie comple--
tamente en el dentista. En consecuencia es mucho mds eficaz
el control del dolor por medios ortodoxos. Por supuesto,
esto no es posible en todo paciente. sobre todo en aguellos
con personalidad profundamente ansiosa. Para ellos la medi--
cacién con compuestos como el Diacepam suele ser Util y
aunque los resultados son imprevisibles (por lo general
debido a la amplia variacién en la tolerancia del paciente).

c}.~ Anemia

Una deficiencia de hemoglobina puede manifestarse en la
boca, debido a transtorno de las papilas linguales, glositis
y color palido de todas las membranas mucosas. Sintomas como
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el dolor de cabeza y fiebre pueden presentarse. Los pacien--
tes deben ser remitidos al médico para el diagndstico y
tratamiento de la etiologia de la anemia. €.

d) .~ Hemofilia

La hemofilia es el transtorno hemorrégice hereditario
mAs comin y el mas diffcil de tratar. El tratamiento dental
de los pacientes hemofilicos plantes problemas serios. En lo
pasado las extracciones reélizadas en hemofilicos no trata--
dos han slido mortales. Aun cuande se tenga el mayor cuidado
y se suturen las cavidades la hemof{lia muy leve puede
producir sangrado durante muchas semanas. Las extracciones
dentales todavia son la urgencia mas bcoman en pacientes
hemofflicos.

Un peligro menos comin pero a veces grave constituyen
las inyecciones de anestésicos locales en pacientes con
hemofflia no tratada. La aguja puede desgarrar un vaso
invisible profundo en los tejidos y producir un sangrado
profundo inmediato. el cual, en el caso de los bloqueos
dentales inferiores en particular, rapidamente puede descen-
der hacia la gleotis y dar lugar a la asfixia.

El tratamiento dental de pacientes con hemofilia compren
de los siguientes aspectos:

1.~ Reconocimiento de los pacientes afectados
2.- Costumbre respecto al tratamiento dental
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3.=- Planeacidén de las extracciones.

4.- Preparacién preoperatoria del paciente.
5.—- Uso de medicamentos auxiliares.

6.~ Atencién postoperatoria.

7.- Eleccién de analgésicos.&.

e).—~ Diabetes

Diabetes Mellitus, el principal interés de la Odontolo--
gia en la relacién con la diabetes es una respuesta reducida
del huesped a la infecci6én y una tendencia a la candidiasis.

En los adultos gue presentan una enfermedad periodontal
grave y flujo salival disminufido., un paciente con diabetes
no diagnosticada o no controlada deberd ser enviado con el
especialista antes de iniciar algin tratamiento déntal. 4,

).~ sifilis

En raras ocasiones el sitio de infeccién sifilitica es
la boca en vez de los genitales y produce una lesién aislada
{chancro primario) en la mucosa. La sifilis también puede
producir estomatitis en la etdpa secundaria o un goma en la
etdpa terciaria. Las lesiones orales en cada etapa de la
sifilis son muy diferentes entre si por lo cual debe ser de
gran importancia reconocer estas lesiones para prevenir la
mayor diseminacién de la enfermedad y asegurar un tratamien-
to oportuno.
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Los antibidticos son la base del tratamiemto: la penici-
lina es el medicamento que se utiliza en forma mds comin
pero también son eficaces las tetraciclinas y otros antibié-
ticos. El tratamiento debe continuarse hasta que las reaccio
nes seroléglicas sean persistentemente negativas.9,

g).- Leucemia

Se degsconoce su causa pero es mis comin en las personas
expuestas a radiacién. El efecto de la produccién excesiva
de leucocitos, gue es la manifestacién clinica esencial de
la leucemia e¢s la supresién de otras lfneas de células de la
médula. En consecuencia la anemia es la causa de muchos de
los sintomas y uno de los signos mds comunes de la enferme--
dad. La formacién de plaquetas tambieén puede estar suprimida
¥ producir pirpura, asi como tendencia a la hemorragia. Los
leucocitos, aunque con ntmero excesivo, son primitivos o de
cardicter anormal y son ineficaces para contrarrestar la
infeccidn.

Ademds que existen complicaciones quiridrgicas, como la
posibilidad de sangrado excesivo, las extracciones dentales
en pacientes leucemicos pueden acompafarse de infecciones
graves como la osteomieliris aguda.

Las operaciones no deben llevarse a cabo en pacientes
con leucemia aguda hasta que ge hayan tomado medidas para
protegerlos en todo lo posible de las complicaciones. Algu--
nos pacientes con leucemia linfdtica reciben conticoesteroi-
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des por algin tiempo., los cuales efectivamente enmascaran
algunos efectos de la enfermedad comc la anemia, y dan un
cuadro ‘espurio de buena salud. En caso de gue se tenga que
llevar a cabo un tratamiento operatorio, estos pacientes
tienen el riesgo de tener complicaciones tanto con respecto
a la leucemia como con relacién al tratamiento con corticoes
teroides. 9.

h) .- Hepaticos

Ootra contraindicacién general imporfante en Odontologia
es la hepatitis. Los dos principales tipos de hepatitis
viral son la hepatitis A (hepatitis infecclosa) y la hepati-
tis B (hepatitis sérica). La hepatitis A es muy comun y por
lo general leve, pero la hepatitis B puede ser grave, y
ocasionar la muerte en fase aguda por insuficiencia hepatica
o por dafio hepético crénico consecutivo. La hepatitis B.
como su nombre anterior lo implica, facilmente se disemina
por el suero, sobre todo en hospitales donde se manejan
grandes volimenes de plasma. Los toxicémanos tienen riesgo
por la falta de cuidado que tienen con sus jeringas, pero la
enfermedad tambien puede transmitirse por inyecciones de
anestesico local.

La hepatitis B es muy contagiosa y la minima cantidad de
0.0001 ml de sangre infectada cuando se inyecte puede trans-
mitir la enfermedad. Tambidn se ha detectado el antigeno
(virus) en la saliva, aungque no se sabe que cantidades son
necesarias para transmitir la infeccién.
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La hepatitis B es un riesgo particular para cirujanos
dentales porque éstos tienen que trabajar en un campo conta-
minado por saliva y. con frecuencia, por sangre. Ademds. los
instrumentos de alta velocidad y las atomizaciones de aire y
agua crean un aerosol que se disemina ampliamente y que
puede ser infeccioso. La infeccién puede entrar a través de
cortes o abrasiones o incluso a través de la conjuntiva.

i).~- Renales

Durante un periodo de falla renal aguda. sélo un trata--
miento dental de urgencia debera ser realizado por las
miltiples complicaciones sistémicas que se pueden presentar,
Yy por el alto riesgo de una infeccién, que podrd ser dificil
de controlar. El ultima instancia, una falla renal crénica o
irreversible debe tratarse por hemodidlisis. 4,

j).- Problemas Alérgicos

Muchas enfermedades son producidas por 1las acciones
patdgenas de los microorganismos, perc cada vez se considera
mds que las respuestas del huésped, aungue en un amplio
sentido son defensivas, la inflamacién es la respuesta
vascular y celular de los tejidos, en una infeccién las
lesiones provocan respuestas inmunitarias como la produccién
de anticuerpos. Las diferencias aparentes entre la inflama--
cioén debida a infeccidn y aquella debida a alergia son sélo
aspectos del grado en el cual un componente predomina ante
otro.
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Los broncodilatadores se utilizan en pacientes asmiticos
o con reacciones alérgicas que se manifiestan con dificultad
respiratoria. Aunque la adrenalina aiun sea el fdrmaco de
eleccidén en el tratamiento del broncospasmo, tiene efectos
en otros sistemas, aparte del respiratorio por lo que se
empiezan a manejar agentes mas especificos. conocidos como
simpaticomiméticos beta 2. Estos agentes tienen una accién
bronquial especifica, que tiene propiedades musculares
relajantes y no tienen efectos estimulantes sobre el sistema
cardiovascular y gastrointestinal.

Antes de iniciar el tratamiento dental, el paciente
asmatico debe dejar su medicamento en la unidad dental. El
metaproterenol. la adrenalina y el isoproterenol deben
administrarse lo mas directo posible., de una a dos inhalacio
nes cada hora que el de la dosis maxima recomedada para
estos agentes. El metaproterenol, adrenalina e isiproterenol
producen efectos colaterales eh el sistema cardiovascular
tales como: Taguicardia y arritmias ventriculares. Su uso
esta contraindicado en pacientes con arritmias cardiacas.10.

k).~ Hipertiroidismo

Esta enfermedad es muy comin. Se debe a una mayor acti--
vidad del tiroides de causa desconocida y es mas comun en
adultos jdévenes, en particular en las mujeres.

Las principales manifestaciones son irritabilidad vy
ansiedad, perdida de peso, exoftalmos y taquicardia. Mds
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tarde, si no se trata la enfermedad, puede presentarse
enfermedad cardiovascular o insuficiencia cardiaca. Este es
caracteristico de la enfermedad en pacientes con edad mds
avanzada.

La principal importancia dental de la tirotoxicosis
estriba en que los pacientes pueden ser dificiles de tratar
debido a su nerviosismo y excitabilidad. Si se ponen de
‘manifiesto estos ¥ otros s.intomas sugestivos de tirotoxico--
sis (come exoftalmog) y el paciente no esta recibiendo ya
tratamiento, se le puede remitir a un medico. Los pacientes
con tirotoxicosis crénica, y los pacientes ancianos que
tienen esta enfermedad, no deben recibir anestesia general
sin la ayuda de un anestesibélogo experimentado debido al
riesgo de gque presentan insuficiencia cardiaca.

La tirotoxicosis grave con excitabilidad cardiaca exce--
siva por lo menos es una contraindicacién tedrica para la
administracién de anestdsicos locales gue contienen adrena--~
lina. El1 tratamiento del hipertiroidismo consiste en la
extirpacién quirirgica de parte de la gldndula, o por medio
de medicamentos como el tiouracilo o el carbimagol.

1).- SIDA

El s{ndrome de inmunodeficiencia adquirida es un padeci-
miento producido por un virus (VIH):; y la forma en que este
penetra al organismo es a través de la sangre, el contacto
sexual y el perfodo perinatal.
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Manifestaciones de la enfermedad y la forma de detectar
la infeccién en personas sanas. en la primera etapa de la
infeccién aguda se traduce en una reaccién del aparato
inmunolédgico ante el virus que acaba de penetrar al torrente
sanguineo; esto se produce a los pocos dias o semanas de
estar en contacto con el VIH.

En este primer estadio algunas personas presentan un
malestar aparentemente ligero, parecido a una gripe., que
generalmente pasa inadvertido. Posteriormente, se entre en
una etapa de infeccidn latente que en la mayoria de 1los
casos es asintomitico; esto significa que la persona estd
aparentemente sana y puede permanecer asi durante largo
tiempo.

El portador asintomitico esta infectado y es infectante
Y. por lo tanto, es necesario que cuando é&ste o cualquier
persona tenga la sospecha de haber estado expuesta al VIH
acuda a que se le practique una prueba.

El tercer estadio. consiste en una linfadenopatfa gene--
ralizada persistente. En la cuarta etapa se caracteriza por
la presentacién de un complejo sintomdtico. En este momento
el virus ha deteriorado severamente e]l aparato inmunolégico
del paciente, dejando al organismo indefenso contra otras
enfermsedades infecciosas y algunos tipos de céncer.

En este estadfo, el sujeto puede presentar uno o varios
padecimientos que al evolucionar., se constituyen en la causa
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directa de muerte. Los mAs comines son algunas infecciones
oportunistas como la neumonia causada por Pneumocystis
carinii: alteraciones neurolégicas: sindrome de desgaste,
caracterizado por pe€rdida de peso, fatiga, diarrea y fiebre
persistentes. También forman parte de este cuadro algunas
neoplasias © cdnceres como el Sarcoma de Kaposi que produce
protuberancias en la piel.

Por lo que se refiere al tratamiento del SIDA se han
hecho varios intentos; sin embargo el mayor logro ha sido
hacer mds lento el avance de la infeccién y prolongar un
poco la vida de los pacientes, Ante este pancrama desolador
sdlo existe un alternativa eficaz: la prevencion.

Por lo tanto se contraindica el tratamiento de exodoncia
en estos pacientes por el deteriore severo del aparato
inmunolégico, ya que cerca de crearle algun beneficio se
pueden desencadenar alguna infeccién mds rdpida y severa de
las ya establecidas. 5,
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2. CONTRAINDICACIONES LOCALES

a).- Infeccién aguda coh _celulitis descontrolada

Este tipo de infeccién debe ser llevado bajo control de
manera que no se disemine aun mas. El paciente puede presen-
tar toxemia, lo que trae a consideracién los factores sisté-
micos complicantes. El diente que provocd la infeccidén es de
importancia secundaria en este meomento; sin embargo. para
controlar mejor la infeccién, se extrae el diente tan pronto
como dicha maniobra no ponga en peligro la vida del pacien--
te. Antes de que se dispusiera de antibiéticos, el diente no
se extrafa hasta que la infeccién se habia cedido a un
estado crénico. La secuencia de eventos tomaba mucho mds que
el método actual de extraer el diente tan prontoc como un
nivel sanguineo adecuado de un antibiético especifico hubie-
ra llevado bajo control los facteres sistémicos.2.

b).- Pericoronitis

La pericoronitis aguda se maneja de manera conservadora
que otras infecciohes locales debido a la flora bacterioléd--
gica mixta que se encuentra en la zona, al hecho de que la
zona del tercer molar un acceso mas directo a los planos
aponeuréticos profundos del cuello, y al hecho de que la
extraccién de este diente es una técnica complicada que
comprende la osteoseccién. 2.



- 25 -
c).- Infeccjones Gingivales

La estomatitis infeccjosa aguda es una enfermedad labil,
debilitante y dolorosa. que se complica por la exodoncia
intercurrente.

d).~ Infeccién de Vincent

En los casos de infeccidn de Vincent con sintomas gene--
rales comc malestar. adenopatfa cervical, elevacién de la
temperatura y dolor de la garganta, el uso sistémico de los
antibiéticos es lo indicado para controlar la fase aguda lo
méds rdpidamente posible. Si no hay sintomas generales, se
deberd hacer terapdutica local sin antibidéticos, en muchos
casos,

e).- Tumores Malignos

La enfermedad maligna perturbada por la extraccién de un
diente incluido en el crecimiento., va a reaccionar con un
crecimiento exacerbado y la falta de cicatrizacién de la
herida local.3,

f).~ Dientes que han permanecido _en una reqién ésea sometida

a_radiacién

Los maxilares irradiados pueden desarollar una radioos--
teomielitis aguda despues de la extraccidn debido a la falta
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de suministro sanguineoc. El estado es muy dolorosc y puede
terminar con un desenlace fatal.3.
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HISTORIA CLINICA

La _historia clinica es un factor muy importante en el
diagnéstico odontoldgico, no basta gue el Dentista haya
aprendido a conocer unas cuantas enfernedades. es necesario
tanmbién que haya estudiade un gran nimero de pacientes
durante un periodo de tiempo mds o menos largo, para hacer
la descripcion correcta de la enfermedad., es necesario
también adoptar una terminologia satisfactoria y saber
expresar en pocas palabras le que se desee asentar. La
historia clinica (o anamnesis): se anotard la historia
clinica para cada paciente y debe contener todos los datos
necesarios.

Datos generales del paciente (antecedentes personales).
Se anotard en la hoja clinica el nombre del paciente. edad,
sexo, estado civil, ocupacién, lugar de nacimiento, etc. Es
importante tomar estos datos ya que en el caso de la edad el
porque de la caries, la denticién tardia se observa general-
mente en 1la nifiez. La parodontosis, se considera como una
enfermedad de la edad adulta. .

a) .~ Examen bucal

Labios: Se anotard la presencia de quelilosquisis (labilo
leporino o fisura congénital.

Mucosa: Se observarid si hay neoplasias, ulceras, etc.
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Lengua: Si se observa glositis, lengua geugrdfica, escroral

o cualquier estado patoldgico se hara la anotacién
respectiva.

pPaladar: Se Investigard la existencia de lesiones sifiif{ti--
cas, perforaciones, neoplasias, etc.

Espacio sublingual: Se tomard nota de presencia de rdnulas.
de celulitis crdnica, de carcinoma, etc.

Articulacién Temporomandibular: Se anotard igualmente cual--
quier anomalfa de la articulacién (anquilosis,

luxacidén, fracturas).

Estado Higlénico de la boca: El estado antihigiénico puede
ser signo de infeccidn bucal, de algun foco infec---
cioso de malos hdbitos, etc: y debe ser asentado en
la historia elinica, 9

b).- Estudios de_aparatos y sistemas

~aparato cardiovascular’

Preguntarle al paciente si tiehe algun sintoma o enfer--
medad cardiovascular, hipertensién arterial, arritmias,
taquicdrdia, bradicardia, soplos, si ha sufride alguna
embolia, etc; confirmar si estd siendo controlado por su

médico.
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-Aparato renal

Es importante hacer hincapi€ en este aparato ya que por
el rifdén se van a desalojar los blogueadores, €S necesario
saber si hay poliuria (aumento en el nidmero de mixiones por
24 hrs.) puede ser un sintoma de diabetes., nicturia (mixidn
involuntaria nocturna) hematuria, oliguria (secrecidén insu--
ficiente), glucosuria, (agdcar en la sangre). dificultad al
orinar, color, olor., cistitis, neftritis., hinchazén de tobi--
llos y parpados.

-Sistema Nervioso

Saber si es paciente aprehensivo {conviene tratarlo con
sedantes o tranquilizantes) si es un paciente que ha tenido
convulsiones (epiléptico} témblcres. malestar en habitacio--
nes donde hay personas, tensién emocional, depresiones, etc.

~Aparato Digestivo

Preguntarle al paciente si tien falta de apetito (anore-
xia) eructos, gastritis (dispepsias). otros trastornos como:
diarreas, hemorragias géstricas, hematemesis (vémito de
sangre), pérdida o aumento de peso reciente, ulceras, estre-
ftimiento, hepatitis, ictericlia, colitis, agruras, etc.

~-Aparato Respiratorio

Preguntar si tiene hemorragias por nariz (epistaxis),
hemorragia por la boca, nariz prominente de vias respirato--
rias (hemoptisis), resfriados frecuentes, tos, iflemas con
sangre, accesos frecuentes de tos, fatiga, disnea, sinusitis
asma. etc.
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Estados fisioldégicos de la mujer: Menstruacidn, Embarazo
lactancla, menopausia.

-Menstruacidn

No hay ninguna contraindicacién de todos modos es nece--
sario saber si hay dismenorrea (aparicién dificil de 1la
regla gque es a menudo dolorosa). Amenorrea (supresién del
flujo menstrual en una mujer no embarazada y gque no ha
llegado a la menopausia.

Si su sangrado dura mas de cuatro dias, pedirle pruebas
de laboratorio, como es un periodo en que se altera el
estado emocional de la mujer, es conveniente administrarle
tranquilizantes o sedantes.

-Embarazo

No hay contraindicacién, aunque si se deben guardar mas
precauciones que en el estado anterior porque aunque la
anestesia usada es un tabti por el peligro que implica, si se
puede hacer la intervencliédn, ya que resulta mds nocivo una
pieza dental en mal estado que seria un foco de infeccidén
gue indirectamente puede perjudicar mas al producto que la
anestesia misma. Se debe tener en cuenta: cuantos hijos
tiene, si ha tenido abortos anteriormente, si hay cierta
propensién a los mismos etc: entonces es preferible no hacer
ninguna intervencién ¢ sélo previa autorizacién de su gine--
célogo). Durante los primeros tres meses, el feto no estd lo
suficientemente fijado en el dtero y con la anestesia puede
haber una contraccién brusca del mismo gue desalojaria el
producto. Tambien en los tres tiltimos meses, con la aneste--
sia puede haber un relajamiento de cuello uterino y desalo--
jar al producto porque Su peso es mucho mayor.
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-Lactancia

No hay ninguna contraindicacién, thicamente que con la
tensién nerviosa y estado de angustia de la paciente, su
organismo produce una sustancia llamada magro que se va a
combinar con la leche y tiene la particularidad de producir
diarrea en el nifio, es preferible darle placebos en lugar de
tranquilizantes para calmar a dicha paciente o recomendarle
que no le de su leche al nino durante dos dias para no
producirle dicho trastorno.

-Menopausia

Es el estado fisiolégico de la mujer en que su organismo
deja de menstruar. Tampoco hay contraindicaciones para la
exodoncia, sin embargo como el estado hormonal y emocional
de la paclente se encuentra alterado, se necesita trangquili-
zarla con el didlogo médico paciente, si no da resultado
entonces con algin placebo, de lo contrario necesitara darle
un tranquilizante (ataraxico) o sedante.

=-Pruebas de Laboratorio

Biometria hematica. Tiempo de sangrado, Tiempo de coagu-
lacidén, Tiempo de protrombina, V.D.R.L., Mantoux, General de
orina, Quimica Sangufnea.

-Estudic Radiolégico

Interpretacién radiografica. Tipo de radiografias,
periapicales, oclusales, de aleta mordible (bite wing).
extraorales, etc.
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c).- Metodo de Diagnéstico

La observacién metddica de los diversos sintomas mas gue
presenta cada enfermo, es esencial para el diagnéstico: el
anotar en la hoja clinica los descubrimientos hechos por el
C. Dentista, es preciso que este tome en consideracidén el
significado de cada uno de estos.

Hay ciertas condiciones anAtomo funcionales y anatomo
patolégicas en la boca que sirven como indice de diagndstico
y deben ser registradas en la historia clinica. Por ejemplo:
en funcién de signos y sintomas pedemos poner los siguien---
tes: los dientes de Hutchinson y molares en forma de mora
indican sifilis congénita, la clanosis indjca insuficiencia
cardfaca., la esclerdtica amarilla puede indicar insuficien--
cia hepatica. Simplemente el signo caracteristico con el que
todeos los dias se enfrenta el C. Dentista que es el deolor,
puede ser pulsdtil en algunas alteraciones paroﬁontales e
intenso y muchas veces circunscrito en alteraciones pulpares
de la zona afectada.

En el padecimiento actual, cuandoc el enfermo tiene
dolor, se anotard la clase y el lugar en que este situado.
Este sirve a veces para hacer el diagnéstico de una neural--
gfa o de una neuritis.

-Estado General

Basado en el interrogatorio anterior., anotar si es
satisfactorio o no satisfactorio (se anotaran tres lecturas
S.D.P. sin datos patolégicos).
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-zIndicada la extraccién dentariaz?
Anotar si o no. segin vea su indicacién contraindicacion

~Analgesia indicada
El tipo de bloqueador se emplea de acuerdo a la concen--
tracién del vasoconstrictor gue contiene.

-Tecnica empleada

Se refiere al tipo de bloqueo que se usara: si es local,
surpaperiéstica o infiltrativa. Dentro de 1las regiones
superiores tenemos: la superior cigomdtica, la infraorbita-=-
ria, la del nervio palatino anterior y la nasopalatina.
Dentro de la regional inferior tenemos: la mentoniana y la
del dentario inferior o troncular.

~-Complicaciones

En el periodo postoperatorio se verificara presencia de
alveolitis. fracturas de hueso de soporte., presencia de
cuerpos extrafos, luxacién de la articulaci6n temporomandi--
lar, infecciones, trismus,‘etc.?9,
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CONCLUS ION

La extraccidén dentaria ‘ez un acto quirGrgico que al
ser realizado por el cirujano dentista pasa a constituir
una tendencia generalizada subestimada. El profesionista la
convierte en una rutina, en algunos casos se omiten los
posibles riesgos preoperaforlos, operatorios y postoperato--
rilos.

El odontélogo que realiza procedimientos quirurgicos
necesita tener conocimiento de las técnicas especificas en
el manejo de cada caso, asi como de las posibles complica--
ciones y accidentes.

La manera de tratar lo mejor posible una urgencia es
impedir ésta se produzca.

. La mayoria de las emergencias son previsibles. Los
conocimientos _de principios quirurgicos bien fundamentados,
las condiciones generales del paciente mediante una histo--
ria clinica bien elaborada. el examen radiogradfico y anali-
sis clinicos segin sea el caso. Son las bases para evitar

las posibles complicaciones en la extracciédn dental.



- 35 =

El odont&logo debe tener un buen manejo de los procesos

de inflamacién, reparacién tisular o infeccién., asf como

terapéutico pre y post-operatorio, debe estar preparado para
resolver el dolor. una hemorragia o un estado de shock.

Todos estos aspectos son de gran importancia para
brindar una atencién adecuada a cada uno de los accidentes y
transtornos rutinarios con los que se enfrenta el odontdlo--
go. ) *

Espero que este trabajo éea de ayuda para despertar la
conciencia y responsabllidad del odontélogo, para prevenir
las complicaciones y tratar aguellas que son inevitables con
un buen criterio para beneficio del paciente.



- 36 -
BIBLIOGRAFIA

CIRUGIA BUCAL MENOR
GEOFFREY L. HOWE
EDIT. MANUAL MODERNO
TERCERA EDICION
PAGS. 26 a 61

CIRUGIA BUCAL

G. A. RIES CENTENO
EDIT. "EL ATENEO: 1987
NQVENA EDICION

PAGS. 153 a 155

CIRUGIA Y PATOLOGIA ODONTOLOGICAS
R. A. CAWSON

EDIT. "EL MANUAL MODERNO” 1983
TERCERA EDICION

PAGS. 45 a 55

CIRUGIA BUCAL

W. HARRY ARCHER
EDIT. "MUNDI" 1968
SEGUNDA EDICION
PAGS. 693 a 711

DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTOC
KRUPP Y ASOCIADOS

EDIT. "MANUAL MODERNO" 1991
PAGS. 28-29 -



- 37 -

DICCIONARIO DE CIENCIAS MEDICO-ODONTOLOGICAS
6.~ DR. ENRIQUE CORREA M.

EDIT. "PUBLICACIONES CULTURAL" 1985

TERCERA EDICION

PAGS. 64 a 66

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA
7.- DR. SALVADOR LERMAN

EDIT. "MUNDI" 1974

TERCERA EDICION

PAGS. 37 a 44

LA EXTRACCION DENTAL
B_.. GEOFFREY L. HOWE

EDIT. “MANUAL MODERNO"

PAGS. 1 a 11

MANUAL DE EXODONCIA

9.- FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNAM
CIUDAD UNIVERSITARIA, 20 D. F.
SUA
PAGS. 6 a 26

TRATADO DE CIRUGIA BUCAL
10.-GUSTAVO KRUGER

EDIT. “INTERAMERICANA" 1978

CUARTA EDICION

PAGS. 1 a 42



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Aspectos Básicos de la Exodoncia
	Capítulo II. Indicaciones Locales de las Extracciones Dentales Permanentes y Temporales
	Capítulo III. Contraindicaciones Generales y Locales en Dientes Permanentes y Temporales
	Capítulo IV. Historia Clínica
	Conclusión
	Bibliografía



