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CAPITULO 1

EMERGENCIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN AL ODON1'0OLOGO

1.1. PULPITIS

1.2. PERICORONITIS

1.3. ABSCESO PERIODONTAL
1.4. ABSCESO APICAL AGUDO
1.5. ALVEOLITIS



INTRODUCCTION

Debido a la falta de educacidn dental en las escuelas~
de estudios primarios y secundarios y al micdo psicolbgico --
que tiene la poblacibn en general al dentista, ha originado -
qué estd misma, casi en su totalidad suflra de enfermedades ==
dentales y acudan a solicitar el servicio de un odontologo =--
cuando el brganc dentario ya no es posible retenerlo en la ca
vidad oral. Esto a originado que cuando acuden por fin &l con

sultorio los 6rganos dentarios sean ya unas "cascaritas" por-

lo que el tratamiento adecuado sea la extraccidn.

La extraccidn es uno de los tratamientos mds comunes 'y
también uno de los que mis complicaciones puede presentar. Es
por ello que he realizado este trabajo en espera de poder ayu
dar en algo a tratar de evitar toda esa clase de complicacio-

nes que suelen presentarse.



EMERGENCIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN AL ODONTOLOGO

1.1.

PULPITIS AGUDA.
Es la inflamacibén aguda generalizada de la pulpa.

ETIOLOGIA.~ Los principales factores causantes de la ~--
pulpitis es la caries en la cual hay invasién bacteria-
na de dentina y tejido pulpar, tambi&n puede haber inva
sidn bacteriana en el caso de fracturas dentales en la-
cual queda la pulpa expuesta a microorganismos bucales.

La pulpitis tambi&n se puede originar a consecuencia de
una irritacibn quimica, esto sucede cuando la pulpa es-
ta expuesta, y en el caso de pulpas intactas debajo de-
cavidades profundas en que por medic de los tubulos den
tinarios se ha podido penetrar alglGn material de obtura
cidn irritativo al tejido pulpar.

Las variaciones térmicas intensivas pueden producir pul
pitis, &sto es comlin en dientes con grandes obturacio--
nes metalicas, en particular cuando el aislamiento en--
tre material de obturacién y pulpa es inadecuado. El -
calor'y el frio al ser trasmitidos a la pulpa con fre--
cuencia generan dolor y si el estimulo es prolongado e-
intensivo, se tratard de una pulpitis verdadera.

SIGNOS.- En fages primarias en que la reaccifn afecta -
solo una porcidn de la pulpa, que generalmente es una--—
zona que estd inmediata debajo de la caries, los cam---
bios térmicos y en especial el frio producen un dolor -
bastante intenso gue se caracteriza por la persistencia,
alin despu&s de que el estimulo fue retirade. Como una--
gran porcifn de la pulpa es afectada por la formacibn---—
de un absceso intrapulpar el dolor puede tornarse mas in



tenso, discreto como tipo lacinante puede ser continuo-
Yy su intensidad puede aumentar cuando el paciente esta

acostado.

Cuando la entrada de la pulpa no es amplia, el dolor --
puede ser mas intenso, porque la presidn aumenta debido
a la falta de salida del exudado inflamatorio y la in--
feccidn se espande rapidamente produciendose dolor y ne

crosis.

Mientras gue la inflamacidn o la necrosis no se extien-
da mas alla del tejido pulpar, por fuera del dpice, el
diente no es sensible a la percusidn. Cuando las cavi
dades son abiertas y grandes no hay ocasién de que se -
origine una gran presién, por lo tanto el procesc infla
matorio no se extiende rdpidamente por la pulpa, en es-
te caso el dolor experimentado es sordo y punsatil, pe-
ro el diente sigue, teniendo sensibilidad a los cam---

bios té&mmicos.

TRATAMIENTO.- Cuando la pulpitis aguda abarca la mayor-
parte del tejido pulpar, no hay tratamiento que pueda--
conservar la pulpa. Los dientes con pulpitis aguda pug
den ser tratados mediante la obturacién de los conduc--
tos radiculares con un material inerte y dependiendo -~-
del criterio del dentista, escogerid la técnica a seguir

en el tratamiento endoddntico.

PERICORONITIS
Es la inflamacidn de los tejidos gingivales que rodean-
al diente y se localiza sobre el mismo, parcialmente --—

erupcionado.

ETIOLOGIA.-Esta inflamacién aguda se localiza general--



mente en la zona de los terceros molares, especialmente
los de la mandibula. E1l tejido pericoronario es clini-
camente un colgajo gingival movil descansado sobre la--
parcial erupcidn del diente, y esto proprociona un me--
dio porpicio para el crecimiento bacteriano, por la acu
mulacidén de alimentos sobre el diente y la encia que --
pueden desarrollar un proceso supurativeo con infeccidn-
e inflamacién de grados variados.

En el caso de los terceros molares inferiores, la infec
cidn puede extenderse hacia el espacio pterigo provecan
do trismo, y esto puede también producir necrosis super
ficial o ulceracidn si el tejido agrandado se vuelve --
suceptible al ser traumatizado por el diente antagonis-
ta.

SINTOMATOLOGIA.-El paciente presentarda dolor muy fuerte
localizado en la regibn afectada que se puede extender-
hacia la garganta o hacia arriba, a lo largo de la rama
de la mandibula. Es frecuente que aparezca trismo o --
sea una marcada limitacidn a la abertura mandibular y--
agrandamiento de mfdulos linfacidos regionales y sensi-
bilidad (Linfadenitis).- El paciente puede presentar ma
lestar general, fiebre elevada e interferencia al deglu
tir.

TRATAMIENTO.- Los factores mds importantes en el trata-
miento de la pericoronitis son el drenaje e irrigacibn-
del fondo de sacopericoronal. Se procederd a pasar un-
instrumentos romoc debajo del colgajo para poder despla-
zarlo hacia airiba, realizando esto, por lo general se-
efectuard una pequefia salida de.exudado purulento desde
del fondo de saco. Para gue haya un mayor drenaje,--
en caso de que no hubiese, se procedera a incidir la mu
cosa que recubre el diente. Se irrigara la zona con so



lucidn fisioldgica, con este lavado mecirico se barre
la acumulacidn de alimentos y asi facilitar el drenaje
de la zona. Ya trakada la fase aguda se establecerd -
si el tercer molar . inferior estd en comunicacidn con-
el tejido tumefacto que rodea al diente y en la proxi-

ma cita lo recomendable es extraerlo.

Como por lo general no se presenta infeccidén en el ter
cer molar, se estraerd sin ninguna complieacidn. Rea
lizados estos procedimientos al paciente se le tendré-
bajo analgésicos y antibi&ticos revisdndolo continua--
mente para asi continuar la irxigacibn y el tratamien-
to.

ABSCESO PERIODONTAL

Es la oclusidn del cuello de una bolsa parodental =----

precexiatentae,

Las bacterias se multiplican en la profundidad de la--
bolsa causando irritacidn hasta Formar un absceso agu-
do con la acumulacidn de exudado purulento.

ETIOLOGIA.- Las causas principales son dos:

Una de las causas mis comunes esta asociada con una --
bolsa parodental profunda preexistente. Cuando existe
esta bolsad se localiza cierta cantidad de supuracidn-
que drena constantemente desde la profundidad de la --
bolsa periodontal. §in la porcidn cervical se llega a
adaptar o sellarse a los tejidos marginales del diente
el exudado subyacente se acumula y se circunscibe has-
ta gque los gases y el exudado tratan de abrirse camino
buscando otra via a través del tejido perifstico y --=
G6seo subyacente hacia los tejidos gingivales con la —--



subsecuente perforacién a través de la encia.

Uno de los factores que mis comunmente causan la obli-
teracidn del margen cervical de la bolsa periodontal--—
es la restauracidn del tono tisular después del raspa-
do cervical de la raiz.

Si este procedimiento no se efectua eliminando los de-
sechos calcificados mds profuncdos dentro de la bolsa,-
la encia no podri adherirse.

La segunda causa es la de origen traumdtico. Y esto--
se refiere a la impactaci®n de cuerpos extrafios dentro
del surco gingival y esto a su vez provoca una exacer-
bacidén bacteriana violenta y aguda. Los objetos gque -
pueden producir esta reaccidn son variados, tales como
alimentos impactados, las cerdas “el cepillo dental,--
astillas de dispositivos de madera para limpieza intex
dental,

SINTOMATOLOGIA.- El signo gue comunmente se presenta--
es un dolor agudo, este dolor sucle ser difuso y que -
se siente en todo un 1lado de la cara, o restringirse-
a un cuadrante o estar especificamente relacionado con
el diente afectado. El dolor se inicia rapidamente y-
se vuelve progresivamente mds intenso. Se puede aob--
servar movilidad en un diente o de un grupo de diantes
en ocasiones es molesto a la oclus iSn por dgue el dien-
te afectado suele chocar al ocluir. Los cambios t&rmi

cos no modifican las molestias.

En las primeras etapas del absceso parodontal no --
hay ‘cambio de tono color y contorno gingival, peroc a-
medida que la afectacidn existe un cambio definitivo--
en el color gingival que va del normal al eritemato-



so o el de la cianocsis parda. El cambio de color se -
ve acompafiado de perdida del tono tisular, con grados—
cada vez mayores de edema e hiperemia. Todo el tejido
del area afectada se distenderd y volverd brillante, -
por lo general no solo se ve afectado tejido marginal-—
sino también la encia incertada.

Se puede presentar o no exudado purulento cn bolsa.

Con esta afectacién dental aguda puede aparecer mani--
festaciones genexales con hipertemia, linfodenopatia,-
localizada por malestar general.

TRATAMIENTO.- El tratamiento se determina si el absce-—
@80 agtd lacalizado o no, Si el paciente presenta in--—
flamacidn difusa y generalizada que pudiera afectar a-
mds de dos dientes, solo dos, por la falta de una zona
localizada el tratamiento se enfocard al alivio de los
sintomas.

Cuando no se puede determinar una bolsa especifica co-
mo la regibn de formacibn del absceso, el paciente de

bera ser sometido a antibioterapia sistemitica.

El tratamiento mds indicado es la penicilina. ‘También
se deberd de administrar analgé@sicos y que el paciente
realice enjuague salinos.

En caso que el absceso no se encuentre localizado pero
se puede determinar el diente afectado, se desbrida --
suavamente las bolsas alrededor del mismo tratando Je--
eliminar todo el c&alculeo subgingival, y se irriga con-

solucidn yodada.

Si el paciente se encuentra en hiperooclusién debido~--



a la elevacidn que sufra el alveflo por la inflama---
cidn cirundante, se podrd llevar a cabo un ajuste oclu
sal prudente para ppder aliviar las fuerzas de contacto
excesivas. Este ajuste no deberi ser excesivo puesto-
que el diente regresari a su relacidn oclusal normal--
al ceder la inflamacidn. Este tratamiento ofrece una-
gran ayuda a la disipaci6én de los sintomas del pacien-

te, a la vez que ayudard al desarrollo del absceso.

Cuando el absceso parodental es localizado y que se --
puede palpar una regidn fluctuante, se limpia &sta con
una solucidn antiséptica y sc procederi a anesteciar,-
se lleva a cabo una incisidn y drenaje en el borde mis
inferior del drea fluctuante utilizando una hoja Bard-
parker del nfmerc 11, Esta incisién debe hacerse al--
periostio, seguido por una suave ampliacion del area---
de incisidn con pinzas de mosguito. Esta ampliacidn

ayuda a evacuar supuracidn y sangre. Es recomendable-
colocar una banda esteril de dique de hule en la inci-
sibén para poder tener un punto de drenaje. El trata--
miento quirfirgico se lleva a cabo para poder eliminar-
el tejide granulomatoso involucrado dentro del absceso

y pueda sanar totalmente.
ABSCESO APICAL AGUDO

Es un proceso supurativo agudo o crénico de la zona --—
periapical,

ETIOLOGIA.~ Suele ser producto de una infeccidn causa-
da por caries e infeccibn pulpar, tambié&n suele apare-
cer a causa de un traumatismo dental, lo que ocasiona-
necrosis pulpar; tambié&n puede originarse por la manipu
lacidn mecanica o por la aplicacién de sustancias qui-
micas durante los procesos endoddnticos,



SINTOMATOLOGIA.- El absceso periapical es acompafiado por
el signo cliasico de dolor pulsatil y de intensidad cre--
ciente, que en repetidas veces se inicia como un dolor--
sordo. La presidn ocasiochada por el absceso empuja a la-
raiz hacia afuera, de manera gue interfiere con las ex--
cursiones oclusales y produce una respuesta dolorosa, --
por las mismas razones el diente es muy sensible a la--
percusibn.

Generalmente no responde a las pruebas de vitalidad. Co-
mo el absceso estd confinado por lo menos durante sus --—
primeros estudios dentro de tejidos duros que no ceden, -
el liquido del cedema tiende a acumularse en los tejidos-
blandos vecinos que son lazos. La cantidad de edema que
se puede encontrar en el absceso depende de la circula--
cidn de la infeccién, la respuesta de los tejidos y o---
tros factores. Por razones anatdmicas estd generalmente
distribuido sobre la cara bucal del diente afectado pri-
mero en la zona gue se localiza inmediatamente por enci-
ma del diente y posteriormente en los tejidos continuos.
El enrojecimiento de los tejidos blandos al principio es
leve, pero aumenta la intensidad al acercarse el absceso
a la superficie. De igual forma la sensibilidad sobre--
el dpice del Qiante puede aparecer solo en un estadio re
lativamente tardio.

Las respuestas generalmente son muy variables, esto de--
pende de la edad del paciente, la circulacidn de la in--
feccidn y la eficacia de ia inflamacibn para localizar--
el absceso. Las respuestas son generalmente pirézia, --
aceleracidén del pulso y malestar. Las respuestas gene--
ralmente intensas en los nifos, pero cstas desapareccn--
pronto,

L log adultos, se ha observado gue Ja Lomperalura se--—



eleva hasta 3% grados o més en el 40% de los pacientes,
pero muchos pueden dar una respucsta muy leve. in qene
ral parece que la respuesta suele ser mds intensa cuan-
do el absceso estd extendiendose activamente y se en---
cuentra afin contenido dentro del hueso. Cuando el exu-
dado purulento comienza a escaparse del hueso y se exte
rioriza, suele haber una disminucidén del dolor, inflama
cibn y de la mayoria de lo sintomas.

La localizacidn Qel abscesc ocurre cuando el tejido f£i
broso lo empareda. Eso e¢s generalmente una indicacidn-
de que la inflamaci®dn ha disminuido de intensidad y a--
descendido a un estadio subagudo o crénico.

TRATAMIENTO .- El tratamiento de emergencia para un dien
te con absceso periapical es el drenado. El uso de an-
tibidticos no es una alternativa de tratamiento, y aun-
gue pueden contener la infeccidn en un determinado momen
to, no aliviarian al paciente de sus sintomas agudos de
inmediato. Por otro lado el drenade de su inflamacibn-
aguda, ya sea a través de los tejidos blandos proporcig
na casi de inmediato el alivio instantaneamente.

Siempre que sea posible, el conducto deberd ser vaciado
Yy lLimpiado de tal manera que se¢ puaeda llevar a cabo una
salida sin obstrucciones.

Si el drenado no se lleva a cabo, o si no puede lograr-—
se el acceso al conducto radicular, el paciente serid --—
instruido respecto al uso frecuente de colutorios ca---
lientes para favorecer la maduracifn. Cuando haya in=--
flamacidn fluctuante de los tejidos blandos, la inci---
si8n y el drenado a trav@s de la mucosa serd escencial.

Cuando el drenado a través del diente o de la mucosa --



10

sea imposible, entonces se prescribird antibioterapia-

para contener la infeccibn durante la etapa aguda.

En tales enfermedades la anestesia local es muy difi--
¢il, sino imposible, y por ningfin motivo deberd inyec-
tarse analgésico local dentro de los tejidos inflama--
dos.

Los anestésicos tdpicos son Gtiles si se aplican copio
samente en la zZona que va a ser incidida, esto se efec
tua con una tornuda de algoddn, eus importanle que se -
deje el anest@sico el tiempo suficiente para que este-
actue, considerando que cinco minutos es el tiempo mi-

nimo.

Una anestesia por refrigeracidn en algunas veces es--
fitil y esto se lleva a cabo rociando el tejido con una
sustancia altamente volatil como cl cloruroc de ‘etilo,
hasta gue aparezca una zona esquemdtica. Este mate---
rial debe usarse con mucho cuidado, debido a que sus-—-
vapores son potentes agentes anestesicos generales, la
parte, posterior de la garganta deberd ser protegida—-
por medio de una compresa de gasa, para impedir y pre-
venir la pérdida de la conciencia, los ojos deberédn cu
brirse tambi&n para evitar que sean lesionados con la-
nebulizaeibn.

La incisidn deberd hacerse cuando se tenga la presen--
cia de pus y se dirigira hacia el centro de la zona de
inflamacién mas fluctuante. La incisi6n se harid con--
una hoja de bisturi Bard-parker 3 11 la cual es recta-
con punta filosa. Después se procederd a curetear le-
vemente el absceso y se irrigard para despu@s proceder

a la sutura.
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ALVEOLITIS

Es el dolorose estado post-operatorioc por una extraccidn
en la que existid desintegracidn del cofgule en el al--
véolo dental. También se le designa alvéolo secco, alvéo

lo necrdtico, osteitis alvedlar .

ETIOLOGIA.~ Es la p8rdida del codgulo sanguineo, ¢ue ha
ce las veces de barrera protectera, del tejido &seo sub-

yacente.

Al no existir &ste, las terminaciones nerviosas guedan ex
puestas en la cavidad oral, produciendo dolor.

Tambi&n se puede considerar como el causante del proble-
ma a cualquiexr estado que atente contra la formacidn y--
mantenimiento de un codgulo sano en el alvéolo.

SINTOMATOLOGIA.- Se desaparece el codgulo del alvéolo y-
se torna doloroso. Aparece en los primeros dias que si-
guieron a la extraccidn, pero se ha visto que ha apareci
do hasta una semans y mas tarde luego de la extraceidn.

TRATAMIENTO.~ Se basa principalmente en aliviar el dolor
y a estimular la reparacidn de la herida de la extrac~--~
cidn. Se deberd aplicar un apdsito que contenga analgé-~
sico y un antiseptico.

Antes de la aplicacidn del apdsito se procederd a lim-—-
piar el alvBolo para que no queden restos del coidgulo de
sintegrado. Esto se hace mediante raspado suave y por—-
irrigacidn. Se seca el hueso y sc aplica el medicamen—-~
to, de modoa que'éste guede en contacto directo con el -~
hueso, y de ser posible que el apdsito sea de una mate--

rial reabsorvible para impedir un manipuleoc constante--
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en el alvéolo, de lo contrario tardaria m&s la recupera

cidn.
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CAPITULO 2

INDICACIONES Y CONTRAIMDICACICIES DE LA EXTRACCION DENTAL
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACICNES DE LAS EXTRACCIONES DENTALES

LOCALES.
DIENTES CARIADOS:

son dientes con necrosis pulpar gue no pueden ser --

tratados, y sus complicaciones de dichos dientes.
DIENTES FRACTURADOS:

Luxados o semiluxados destruccidn por caries o trau-
matismo que alcanza a la corona clinica hasta su ---
raiz, y que ocasiona molestias al morder y un dolor-
muy fuerte.

DIENTES MOVILES:

Que en la mayoria de los casos son afectados por la-
diabetes, su causa es la alteracidn, de la glucosa,-
presentando parodontopatias muy sensibles, y a la --

vez no susceptibles a la caries.
DIENTES ECTOPICOS:

son aguellos cuyo alineamiento Ortoddntico no es po-
sible efectuarlo, asi como todas aquellas estructu--
ras dentarias con retencidn o scmiretencién en los-
maxilares que favorezcan la prescncia de zonas quis-
ticas, tumoraciones o bien traumatismos en termina--—
ciones nerviosas, la mayoria de los critorios indiea
que toda pieza retenida o semiretenida debe ser ex--
traida. La extraccifn puede evitarse on aquaellos ca
sos en que la té&cnica Ortoddntica logre ubicarlos en

su sitio normal de implantacidn.
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DIENTES TEMPORALES:

Cuando la edad del paciente, de acuerdo con la crono
logia de erupccidn dentaria, indica la necesidad de-
su eliminacién para permitir la normal erupcidn de-

las piezas permanentes.

Cuando ya haya hecho erupcidn el &rgano permanente y
el diente temporal persista.- Cuando se¢ cncuentren-
los dientes temporales como foco de infeccidn.- Cuan
do existan restos radiculares primarios, los cuales-~
van a impedir la erupcidn del diente o dientes por -

estar actuando como elemento de cufa.
DIENTES CON PROBLEMAS ENDODONTICOS:

Por el adelante logrado en el tratamientode conduc--
tos radiculares, se han disminuido indicaciones de -
la exodoncia y han guedado circunscritos a aguellos-
casos en que la inaccesibilidad al diente, o de los-
conductos, no permite aplicar las técnicas coservado

ras.
DIENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:

B alygubag vvagiones se opequoericd la o cotracein de s

terminadas de pieza, para un tratamiento Ortodéntico
especifico, esta situacidn debe ser evaluada y valo-
rada por un espécialista, realizando un estudio cefa
lométrico dependiendo del tipo de tratamicnte, las -
piezas que més frecuentemente son sacrificadas son--
los primeros premolares tanto superiores como infe--
riores. Aunque algunos especialistas recomicndan --
yque sean los segundos premolares los que se exlrai--

gan, debido a que los primeros premoclarcs tiencn ma-
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yor propiosepcidn.
DIENTES SUPERNUMERARIOS:
Las consideraciones est&ticas a veces son mis importan

tes que los factores funcionales. Es por esto que to-

dos aquellos dientes supcrnumerarios que ocasionan da-

fios estéticos y funcionales como ¢l mesio-dens, peri--
dens, paramolares, distomolares, asi comn dientaes acce
sorios que no se encuentren perfectamente alincados en

el arco.
DIENTES CON PROBLEMAS QUISTICOS:

Puede existir patologia en el hueso circundante que in
cluya al diente,cl tratamiento de la patologfa puede -
rogquoerir la extraceidn del diente cjemplo: Lumores y-

necrosis Gsea.
DIENTES AISLADOS:

Que impidan la elaboracidén de una prétesis. Pueden re
guerir la extraccidn de uno o mds dientes para lograr-
el disefio o la estabilidad de la prétesis. Los dien-
tes retenidos en zonas de soporte de prStesis,se debe-
ran extraer o eliminar antes de la confeccidn de la --
protesis, dado lo cual debe existir un estudio radiold
gico de la zona edéntula, asi mismo puede existir la -
posibilidad de que los restos radiculares fragmentados
ae encuontran cublertos por mucosa y deban de ser eli-
minados antes de la colocacidn de la prdtesis. Hay --
una excepcidn en este caso y es la extraccidn del ter~
cer molar supericr retenido en el puacisnte adoloscente
ya que las extracciones de dichos Organcos dentarios --
pueden destruir la zona de la ruberosidad de los maxi-
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lares, siendo esta zona anatdmica para la elaboracién-
de una prdtesis, en este caso se deja que erupcionen--
los dientes después se les estraerd y realizard un re-~
base de la prétesis.

DIENTES AVULSIONADOS O HIPERERUPCIONADOS QUE TRAUMATI-
ZAN LOS TEJIDOS ANTAGONISTAS:

Son dientes que han perdido su antagonista, y que por-
lo cudl son expulsados de su alvedlo, lesionando la‘en
cia antagbnica.

DIENTES CON ENFERMEDAD PARODONAL AVANZADA:

Dientes en que se presenta la Parodontitis y cue ya no
pueden tratarse, la enfermedad parodontal aguda o crb-
nica que no sea compatible también puede scr causa de-
extraccidn.

DIENTES COLOCADOS EN UNA LINEA DE FRATURA

Hay que extraer algunos pecro no todos los dientes gug-
se encuentren localizados en la linea de fractura: de--
los maxilares, esto se hace con el propbdsito de redu--
cir las probabilidades de infeccidn. BEsta situacién--
serd bisicamente al criterio del operador.

GENERALES

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Se reguiere de una consulta previa a su médico especia
lista porgque los riesgos de la intervencidn aumentan--

considerablemente en estos pacientes, asi wmismo debe
hacerse minuciosamente la historia clinica y la adecua
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da eleccibn del anestésico ya que &ste, deberd ser apli
cada sin vasoconstrictor, los signos y sintomas comunes
son;

DISNEA:

La cual proviene de 1la debilidad del ventriculo
izguierdo, es el primer signo de la insuficien-
c¢ia cardiaca, y aparece Gnicamente despuds de--
realizar un ejercicio, otro signo de éstos en--
fermos son las ORTOPNEAS. En las cuales el pa
ciente debe sentarse para poder respirar sin di
ficultad.

CIANOSIS:

Coloracifn cutanea azul obscura, que sc¢ debe a-
la pérdida de hemoglobina en la sangre venosa,-
estos signos son mds notables en; los labios, -

punta de los dedos, ufas y orejas.

EDEMA CARDIACO O CIRCULATORIO: Es localizado on los ---
pies, principalmente en los tobillos, y se prescnta al--
t&rmino del dia.

PADECIMIENTO NERVIOSOS:

Menstruacién.- Esta no es un contraindicacidn absoluta -
para efectuar extracciones normales, En mujeres que pade
cen irritabilidad mental y fisica en éste periodc o anor
malidades como Hemorragia o dismenorrea se pueden presen
tar hemorragias prolongadas o graves durante la interven
cibn o inmediatamente después de ella, diffciles de cohi
bir. Es por &sto gue nos abstendremos de efectuar ex—--
tracciones en este tipo de pacientes.
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EmbarazZo.- No es una contraindicacidén absoluta pero en-
el caso de que se haya tenido algGn (os) aborto -(os) de
berd hacerse un interrogatorio de las causas que lleva-
rdn a &stos abortos, para determinar si se efectua o no
la intervencidn quirfirgica y con la cooperac:én de su -
ginecB6logo. A &ste tipo de paciente embarazadas no se-
les debe administrar tetracilina, ni tampoco se les pue
de intervenir en los primeros tres meses, ni en los Gl-

timos tres meses de embarazo.

Neurbticos.- Por la dificultad para trabajar con este--
tipo de pacientes se requiere el remitirlos al especia-
lista, pueste que habria neccesidad du premedicarlos yo-
hospitalizarlos, por su alteracidn ncrviosa son propen-
BO8M a daa haugeasa y al vémita, adaemds disponcn de muy -~

poca colaboracisn.

Tuberculiosis Pulmunar.- Es dificil intervenir a este ti
pPo de pPacientes pues la saliva conticne microbios de la
tuborceulosis, v pudicra ser posible quo eslag pencl re--
sen en el alvéolo y a su vez ocasioman tuberculosis del-
hueso.

ANEMIA:

Es un empobrecimiento en la sangre, ya sca cualitativo-
© cuantitativo, del contenido de hemoglobina.

HEMOFILTA:

Es la enfermedad hemorrgica mids dificil de tratar, ---
siempre es hereditaria, pero no siempre son hemofilicos
los pacientes que tienen antecedentes de hemorragias -
en la familia,
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Consiste en un defécto sanguineo cong@nito (ue se ---
transmite por medio de la descendencia femenina a la-
masculina, la coagulacidn sanguinea se encuentra impe
dida o muy retardada. Las personas hemofilicas deben
tratarse antes, durante, o después de cualqujer inter
vencibén quirfirgica, debe ser en hospitales dondc se -
les proporcionen todos los medios necesarios a Gstos-
enfermos.

DIABETES:

Es un transtorno crénico producido por la disfuncidn--
pancredtica, se caracteriza por no haber metabolismo-
de los hidratos de carbono y la alteracibn de glucosa

en la sangre.

Sus signos y sintomas son: Astenia o Adinamia, polip
sia, poliuria, polifagia, perdida de peso visidn bo--
rrosa, prurito vulvar, movilidad dentaria muy marca-
da, retardo en la cicatrizacién. Es un paciente mmuy-
propense a las infecociones, hay presencia de ulccras-

gingivales, parodontopatias muy marcadas, alitdsis.

LEUCEMIA:
No hay que efectuar extracciones dentales a muhios (ue-
sca necesario si e¢s asi, se deberd hospitalizar al pa-

ciente por el peligro de hemorragias copiosas presenta
bles en la intervencidn; las lesiones bucales se vuel-
ven mas notables y algunas veces nds destructuras des-—
pués de las extracciones en estos pacientes. Las ulce
ras gingivales. la hipertrofia, las hemorragias pueden-—
ser indicio para su diagnb6stico. Su ctiologia es des-
conocida, se caracteriza por un aunento de leucocitos-
en la sangre.
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RENALES:

Cardiopatias reumdticas.- Estas pueden ser aguaas o -
crénicas como: arteriopatia coronaria, hipertencidn,-
y descomposicibn cardiaca y pueden complicar la‘exo--
doncia, las enfermedades renales requicren de ‘J,u, apli

cacidn del antibidtico adecuado.
ABSCESO AGUDO CONSECUENCIA DE CELULITIS:

ta infeccién aguda con celulitis no controlada, debe- -

ra combatirse de una manera para que no s¢ extienda--

a un mids. E1 paciente pucde presantar LOMEMIa ue =- Tk

trae a consideracién la complicacidn do factores gene
ralizados. Se estrae el diente siempre y culenilo'nq pg_'
ligre la vida del paciente. : B
PERICORONITIS:

Se maneja mas conservadoramente que las otras ’inEc(‘;-,-*'j

ciones debido a que 1a Tiebre bacteriana miz

$ne

cucntra en el drea, ¢l hecho de que el drea de ) Tees-
cer molar tenga un acceso wids directo o los' planoy --
aponeurdticos profundos del cuello,. su a:u;racdién es-
muy complicada e incluye osteoseccidn.

INFECCION DE VI CENT:

También llamada estomatitis infecciosa, deberi ser --
eliminada antes de realizar cualquier intervencibn --
quirGrgica, habri casos como en los abscesos dentoal-
véolares agudos, en los que exige la extraccidn denta
ria.
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TUMORES MALIGNOS:

Los encontramos en su etapa primaria, pueden pasar por
el torrente sanguineo a través de la saliva que déje—
en el avéolo después de la extraccidn, estas estraccio
nes deben ser autorizadas por su médico particular. Si
se sospecha su existencia guedan contraindicadas las—-~
extracciones dentales, pues el traumatismo que causan-
tiende a fovorecer la velocidad de crecimiento y ex—-—
tensidn del tumor.

si se indican las extracciones deberi recibir una tera
pelitica de radiacibn para el atague o tumor amaligno-—-
esto se hace para evitar hasta donde sea posible el--
riesgo de una infeccibn en el hueso, el cual ha sido--

expuesto a la radiacidn.

DIENTES QUE HAN PERMANECIDO EN UNA REGION OSEA SOMETI~
DA A RADIACION:

Diantes qua han permanecido en una formacibén 6sea y ——
radiada, deberfn extraerse sblo como Gltimo recurso y-~
después de haber explicado detalladamente las conse--—-
cuencias, y si los dientes tienen que ser extraidos es
aconsejable consultar con el radidlogo que administrd-
la radiacidn, pues en la mayoria de los casos a extrac
ciones les sigue la infeccifn al hueso, incluso des—-
pués de terapefiticas antibibticas debido a la avascula
ridad que sigue a la radiacidn, esta infeccidn va se-—-
guida de osteomielitis de progreso lente, la cual es -
dolorosa e imposible de controlar, excepto por amplias
resecciones a la totalidad del hueso irradiado, por lo
que podemos decir que es muy peligroso y a la vez ries
goso extraer dientes después de exposiciones a radia--—
ciones. El previo tratamiento de radiacibn sobre los-
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maxilares es una contraindicacibn para la extraccibn-
dentaria.

Los dientes dafiados deberi ser extraidos previos al--
tratamiento de radioterapia. Sin embargo si se con--
servan estos dientes abscesados en los maxilares irra

diados es malo.

Por lo cual debe sugerirse al paciente, que se hospi-
talice, y administrar dosis masivas de antibibticos.

Antes de realizar una extraccibn en maxilares irradia
dos es conveniente llevar a cabo profilaxis bucales,-
en contratio puede llegar a provocar un f&nomeno deno
minado Osteo-Radio-Necrbsis, en el cual el paciente--
presenta la destruccién de grandes segmentos del maxi
lar, infecciones grandes del hueso y de los tejidos-
blandos, en cases muy severos la muerte del paciente.

HIPERTIROIDISMO O TIROTOXICOSIS

Es un sindrome que resulta de la superproduccitbn de -
hormona tiroidea por la glandula tiroides.

Cuando aparecen exoftalmos (prominencia en los ojos)-
y los signos oculares relacionados con €1, junto al--
hipertiroidismo y agrandamiento del tiroides, se cono
ce a este sindrome como Rocic Téxico o enfermedad de-
Gaves. La causa de este proceso es desconocida.

Los signos y sintomas son: ojos promientes e inclina-
dos, mirada fija caracteristigca, piel caliente y hume
da, temblor manifiesto en los dedos y en la lengua,--
aumento de la transpiracidn e intolerancia al calor,-

cabello fino y suave, agrandamiento de la gl8&ndula ti
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roides, irregularidades menstruales, Aiarrea, aumento-
de la tensibn nerviosa, irritabilidad y actividad mo-

tora,

A menudo los enfermos se quejan de pé&rdida de pesc a--
pesar de un gran apetito. Con frecuencia se asocian--
al hipertiroidismo irregularidades cardiacas, como es-
la fibrilacidn auricular y muchos de estos enfermos -~--

presentan descompensacidn e insuficiencia cardiaca.

Los nifios con hipotiroidismo presentan un réapido desa-
rrollo y crecimiento de todo el sistema esquelé&tico,--
incluyendo los dientes y los maxilares.

Una manifestacién bucal del hipotirocidismo es la osteo
porois del cif@neo y de los maxilares de diverso grado.
En la tirotoxicosis extrema la desmineralizacién pucde
ser extensa, con una ripida resorcidn del hueso alvéo

lar.

Los enfermos jévences pucden presceolar una coida prema-
tura de los dientes de leche y una erupcién precoz de-
la denticién definitiva. Se han escrito casos de ni
flos enlirovideos nacidos de madres hiperbiroideas, que-
yu tenian dientes al nacer.  Los dicntes son de Lamatio

forma y consistencia norwmal.

HMuchos enfermos presentan destruccién dental precoz y-
epfermedad periodontal. En algunos casos se han des-—-
erito una ginglivitis hemorrégica. Los restantes teji-
dos blandos de la boca no se afecta, pero puede apre--
ciarse temblor lingual.

Los focos de infeccifn bucal pueden agravar los sinto-
mas generales del hipertiroidismo, es por esto gue es-
una de las contraindicaciones de la extraccidn.
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IMMEDIATOS.
LUXACIOR DE DIENTES VECIHNOS:

Esté accidente se presenta al transcurrir la presibn -
ejercida sobre el f£drceps o los elevadores a los dien-
tes vecinos y/o antagonistas, los cuales resultan le-
sionados variando desde la fractura de la corona por -
encontrarse debilitada a causas de procesos cariosos -
o por obturaciones sumamente amplias, hastd desalojar-

los de los alvéolos.

El tratamiento se va a planear de acuerdo al problema-
en caso de fractura coronaria se procedera a reconstru-
ir la parte dafiada y en caso de haber movilizado, se -
tratard de mantener al diente en su sitio por medio de
una férula, si se ha logrado el desplazamiento total -
del diente hay que revisar si es conveniente el reim--—

plante o dejarlo fuera definitivamente-
FEACTURA DEL INSTRULIENTAL

Por lo general la ruptura se produce cuando la aguja -
atraviesa el periostio © un mfisculo, provocado por un-—
movimiento brusco de la cabeza del pacientes, si a pe-
sar de las debidas precauciones se produce este acci--
dente, existen muchas opiniones sobre si hay que dejar
el fragmento o debe de extraerse.

Se debe informar al paciente de lo ocurrido asegurando
le y teniendo la certeza después de haber checado cli-
nicamente y radiogr&ficamente que esa aguja, no va a -
emigrar de su sitio, no va a producir problemas y la -
logramos palpar y observar, debemos mantener al pa--
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ciente tranquilo sin que deba moverse, si el fragmento
sobresale, hay que intentar extraerlc con una pinza de
curacidn, o con el instrumento mas apropiado que se ~~
tenga a la mano, si el fragmento no sobresale, ¢ la. =~
mucosa que lo cubre es bastante laxa, baustard hacor -
una incisidn perpendicular al fragmento que palpamos -
lo gueé nos permitird extraerlo sin dificultal.

5i ya logrd mayor profundida y la macosa gua 1o,cubrqéi*~1

es resistente y si no es posible palparlo deber&ihacer
se uso de los rayos X, dependiendo del caso, sé'recd
mendard intervenir o remitirlo al Cirujano. B

FRACTURA RADICULAR.

La fractura del diente es el accidente mds frecuente -
en exodoncia eén el transcurso de la eoxtcaccidn alb apli
carse el fbrceps indebidamente y al efectuar los wovi-
mientos de luxaciba.

La corona y parte de la raiz se fracturan sobre todo -
en dientes debilitados por brocesos cariosos O anoma=-
lias radiculares, producida la fractura nuestra obliya
¢idn es extraer la poreidn radicular que guedo dentro-
del alvéolo a causa del traumatismo se provocan desga-
rres en la encia y se desplazan esquirias bscas, las -
cuales hay que extraer posteriormente.

FRACTURA DEL PROCESC ALVEOQOLAR;
Las caracteristicas mis frecuentes que se obscrvan en-

las fracturas de los huesos alvéolares son las siguien
tes:

Cuando hay dientes, la localizacidn mas frecuente es -




la parte anterior dela mandibula y del maxilar. Mu---
chas veces faltan el ddlor y la tumefaccidn, y cuando-
existen, no son muy importantes.

No siempre hay laceraciones de la piel y la mucosa. La
oclusidn es normal, amenos que los dientes esté&n luxa-
dos, parcialmente separados o impactados.

Puede haber conminucidn del hueso alvéolar pero casi -
nunca es observable en las radiografias. Las radiogra
fia periapical, muestra la fractura en dos dimensiones

Para averiguar si la fractura es completa o incompleta

es mejor la manipulacidn digital.

El tratamiento de las fracturas alvéolares se dirige a
la conservacidn e inmovilizacidn de los dientes de la-
regidn, por medio de ligaduras con alambre, "stents -

bien adaptaddés o ambas cosas".

Pero es dificil predecir el pronSstico de los dientes-—
son inservibles, deben conservarse durante el pericdo-
de curacidn para evitar la pérdida de una base impor--
tante para un posterior tratamiento con una prdtesis -

En los casos en gue los fragmentos alvéolares estén =-
muy desplazados o impactados, puede ser necesaria una-~
reduccidén cruenta.

Entre los principales tipos de fractura debemos tomar-

en cuenta los siguientes:

l1.- FPRACTURA COMPLETA: Es aquella en la que se produ-

cen dos o mis fragmentos. '
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FRACTURA SIMPLE: Es aquella en la gue no hay comu
cacib6n entre el hueso fracturado y el exterior.

FRACTURA ABIERTA: Es aquella en la que a conse---
cuencia del desgarre de los tegumentos, se formo'—
comunicacidn entre el tipo de lesidn dsea y el ex-
terior. ’

FRACTURA MULTIPLE: Es aquella cuando en el mismo-
hueso hay dos o mas fracturas intendientes.

FRACTURA COMPLICADA: Es aguella que va acompafada
de lesiones graves de las partes contiguas.

FRACTURA COMMINUTA: Es aquella en la gue el hueso
ha quedado reducido en varios fragmentos o esquir-
las.

FRACTURA ESPONTANEA: Son fracturas que ocurren —-
sin violencia externa, y se originan por una de —-

las causas predisponentes ya mencionadas.

FRACTURA CON IMPACTACION: Es el tipo de fracturas
en las que un fragmento penetra y se incrusta en -
otro.

FRACTURA INCOMPLETA: Es aguella en la que se rom-
pe un lado del hueso, y el otro se rompe COmO unas-
rama, se observa principalmente en los niiios y en-
los huesos con calcificacidn defectuosa.

PRACTURA ALVEOLAR: BEs la fractura de la' apdfisis
alvéolar sin lesionar alguna otra parte de los hue

sos maxilares.
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1l.- FRACUTRA DE ESQUIRLA: Es aquella en la que se-
desprende un pequefio fragmento Sseo, como suce-
de en la limina alvéolar durante la extraccibn.

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR:

Ocasionalmente durante la extraccidn de un molar supe-
rios se siente que se mueve el hueso de soporte y la -
tuberosidad del maxilar con el diente. Est& acciden-
te generalmente se debe a la invacidn de la tuberosi--
dad por el seno, que es comfin cuando se presenta un mo
lar superior aislado, especialmente si el diente estd-
sobreérupcionado. La germinacidn patoldgica entre un-
segundo molar erupcionado, y un tercer molar superior-
no erupcionado es una causa predisponente aungue poco-

usual.

Cuando sa presenta la fractura, sc debe eliminar el --
Loéreeps y levantar un colgajo bucal muwo superiostico--
grande. La tuberosidad fracturada y el diente deben -
ser liberados de los tejidos blandos palatinos por di-
seccidn roma, y levantados de 1la herida, Los colgajos
de tejido blando se aposicionan con suturas de colcho-
nero que volotea los bordes, y se deja en su lugar por
lo menos de 10 a 15 dias.

LUXACION DE LA MANDIBULA:

Es la salida total o parcial del condilo de la cavidad
glencidea, puede ocurrir por la abertura exagerada, el
bostezar, el reir, o vomitarse, tambiBn las artritis -
crbnicas causadas por las mal oclusiones pueden tener-
como consecuencia estg tipo de luxacién, asi como in--
tervenciones largas y prolongadas, como la extraccidn-
de terceros molares retenidos. Esté problema lo pue-
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de solucionar el Cirujano Dentista de la siguiente ma-
nera, el paciente debe de estar sentado lo mis abajo -
posible con la cabeza apoyada firmemente en el cabezal
y el operddor deberd colocarse por delante del pacien-
te, colocar los dedos pulgares sobre las caras oclusa-
res de los molares y los demfs dedos sujétando el bor-
de inferior del cuerpo de la mandibula, a continua--=~
cidn se procederi a verificar los siguientes movimien-
tos; se forza la aéertura de la boca haciendo presibn-
hacia abajo, despué&s de wun movimiento hacia arriba --
y hacia atrds, nos ayudaremos con el emplec de anti---

inflamatorios, asi como compresas humedo calientes.
FRACTURA DE LA MANDIBULA:

Entre las caracteristicas y signos mis frecuentes de la
fracturas mandibulares se encuentran las siguientes:

La mandibula es el hueso de la cara que se fractura --
m&s fAcilmente. A causa de la forma en "U" de la man-—
dibula, en un traumatismo directo pueden producirse --
fracturas bilaterales, por ejemplo: La zona de premo-
lares, y el cuello del céndilo del lado opuesto, o am-
bos cuellos de los cbndilos pueden sufrir fracturas, —

bilaterales a consecuencia de un traumatismo directo.

El edema depende generalmente de la fuerza de impacto-
y del grado de desplazamiento de los fragmentos.

Hay dflor a la palpacibn sobre la zona de la fractura—
Yy a la masticacién. En los casos de fractura completa
hay una reduccidn manifiesta de la fuerza masticatoria
hay un aumento de la salivacidn y del babeo y puede ——
apreciarse un habla lenta.

’

e
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La oclusibn de los dientes estd alterada, aungue el en
fermo puede apreciarlec sbdlo en log casos de oclusidn -
posterior prematura en las fracturas subcondileas.

La movilidad de los fragmentos puede apreciarse agarran
do firmemente la mandibula por ambos lados, por debajo
de la altura de los dientes.

Muchas veces la crepitacibén en el lugar de la fractura
mis palpable que audible.

Cuando hay una fractura del c¢bndilo, durante los movi-
mientos de apertura y cierre de la mandibula, no se —-
puede palpar la cabeza del cbndilo mediante un dedo --
introducido en el oido externo.

El desplazamiento de los fragmentos depende de la di--
reccibn tridimensional de las lineas de fractura y de-

la fuerza con gue tiren los miisculos.

La clave del tratamientoc es un buen cierre de la boca-
En la mandibula sin dientes se restauran los arcos con
una satisfactoria relacidn centrica y se mantiene una-
oclusidn correcta durante un periodo adecuyado (4 a 7 -
semanas) mediante una f£ijacidn intermaxilar-.:

Las prdtesis parciales o completas pueden convertirse-~
en "sttents" quirGrgicos y fijarse mediante alambres -~
circunferenciales o transdseos. Pueden conservarse --—
los dientes de la. linea de fractura para facilitar el -
tratamiento y muchas veces pueden ser Gtiles para evi-
tar una reduccidn cruenta.

Cuan® no puede conseguirse una reduccidn cerrada de --—

los fragmentos, puede emplearse una reduccibn quirfirgi
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ca, intraoral o extraoral, si se emplea una fuerza ex-
cesiva o incorrecta, o si bien han existido cambios --

patoldgices que hayan debilitado la mandibula.

No debe utilizarse la fuerza excesiva para extraer un-
diente, si no cede con la presidn moderada, debe bus--

carse la causa y remediarla.

La mandibula puede estar debilitada por Osteoporosis -
senil, atrofia, osteomielitis, radioterapia previa, u-
osteodistrofias, como osteitis deformante, displasia -
fibrosa, o fragilidad &sea, los dientes no erupciona--
dos, quistes, hiperparotiroidismo o tumores pueden ser

causas predisponentes a la fractura.

BEn cualquiera de estas condiciones la extraccidn puede
- ser intentada despu&s de una observacibn cuidadosa-
mente y ayuda radiogréfica y de la construccidn preope

ratdria de férulas.
LESION DEL SENO MAXILAR:

La lesibdn del seno maxilar es un accidente que puede -
presentarse en cualquiera de las siguientes condicio--
nes; Perforacidn dela mucosa sinusal, Penetracidn o --
proyeccidon de algfin instrumento, Proyeccibén vy perma~
nencia de alguna raiz o un diente completo dentro del-
seno maxilar, todo esto se puede deber al emnpleo de -~
técnicas operatorias inadecuadas, como causa predispo-
nente se puede citar la amplitud del mismo, y la vecin
dad que tiene con las raices de algunos dientes como -

premolares y molares superiores.

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR:
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Cuando la raiz o diente ha quedado cerca de su al--
vBolo original se efectua una exploracidén de la zo
na, teniendo mucho cuidado para no introducir m8s -
el cuerpec en cuestidn, si no es posible extraerlo -~
por medio de alglin instrumento que tengamos a la ma
no se procederi a ampliar la comunicacidn entre el-
alvéolo y el seno maxilar, para que de &sta manera-

se pueda extraer el cuerpo extrafo.

Una vez logrado &sto se tratan de afrontar los te-
jidos blandos para ver la cantidad de hueso y asi -
saber la cantidad de lamina externa e interna que -
hay que eliminar; Esto nos permitird el afronta~-—-
miento de los ¢olgajos y poder lograr nuestra sutu-
ra, facilitando asi la cicatrizacidn del mismo.

Cuando la raiz ha quedado mis arriba, la via de a--
cceso serd la vestibular trazando dos incisiones —-
convergentes que van del surco vestibular hasta el-
corte libre de la encia.

Al levantar el colgajo, ayudado por los Rayos X, va
mos a determinar a que altura se encuentra la raiz,
hecho esto se practican unos trepanos (con unos pun
tos que se hacen con una fresa en el hueso), los cua
les se van a venir posteriormente entre si para po-
der lograr la ventana &sea y a expensas de la cual-
vamos a extraer la raiz o el diente; Una vez logra
do esto hacemos la asepsia lo mds perfecto posible-
y procedemos a suturar, al mismo tiempo administra
mos antibidticos y anti-inflamatorios como medida -

postoperatoria preventiva.

Cuando ya el diente se ha proyectado en el seno, o~
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sea que estd demasiado arriba y es bastante grande, ~

lo correcto es remitirlo al Cirujano.

La raiz palatina desplazada al seno, generalmente es
la de un premolar o molar superior, asi mismo la pre
sencia de un seno maxilar grande es un factor predis
ponente, pero la incidencia de esta complicaci®n se-

puede reducir grandemente.

Nunca se debe aplicar el forceps a un diente o Raiz-
superior posterior si no hay suficiente superficie -
expuesta tanto palatina cano bucal. Para permitire-
que los bocados se cologuen bajo la visidn directa -
del operador, si no es posible eliminar la raiz pala
tina del molar superior se debe de dejar el tercio -
apical, si estd se retiene durante la extraccidn con

fbrceps y no podemos extraerla.

A menos qgue sea una indicacidn positiva para retirar
la. No se debe intentar remover una raiz superior--

fracturada pasando instrumentos por arriba del alvéo

lo. Si estd indicada su remocidn, en nuestra venta-

na 6sca colocaremos un elevador arriba de la superfi
cie fracturada de la raiz, para que toda fuerza apli
cada a la raiz tienda a retirarla del seno, 'y dirigir
la hacia abajo y afuera del antro.

LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS (PARESTESIA):
Es un adormecimiente de una determinada parte del -~
cuerpo con sensacidn de hormigueo, quemadura, pincha-

zo, frialdad o prurito.

La parestesia de la segunda o tercera rama del trige-
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mino es un problema postoperatorio ocasional, afortu-
nadamente el pronostico para el tratamiento es bueno-
Y su recuperacién por lo comfin es sencilla, la técni-
ca de la inyeccidn es a veces la responsable de oca--
sionar dafic a los troncos nerviosos, tambi&n puede de
berse a transtornos circulatorios, a la comprensibn~-
de un vaso de relativo calibre, al histerismo y enfer

medades del cerebro.

Existe la formacidn de hematoma por el tratamiento de
la inyeccibn que comprende la gran mayoria de las com
plicaciones locales, la técnica supraperiostica puede
provocar edemas, dBlor persistente, abscesos y ulcera
ciones ligeras en el punto de insercidn de la aguja.

La perforacidn de los vasos se manifiesta por la apa-
ricidn de hematoma que consisten en la difusidn de --
sangre siguiendo planos musculares, se caracteriza -~
por un aumento de vollmen a nivel del sitio operado ~
Y un cambio de coloracidn de la piel vecina gue dura-
varios dias, misma que desaparece varios dias después

generalinente entre 8 y 9 dias.

La apariciSn de hematoma es mas frecuentemente en la-~

arteria alvéolar.

La acumulacién de sangre puede llegar a inyectarse --
produciendo dblor, fiebre intensa y reaccidn ganglio-
nar, en estos casos es {itil colocar bolsas con hielo-
para disminuir el d8lor y la inflamacidn, en algunos-
casos es necesario hacer una incisi®n con bisturi pa-
ra ayudar a que drene la secrecién purulenta.
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PARALISIS FACIAL:

La paralisis facial es de comienzo brusco, sin causa-
conocida, es denominada. "Paralisis de Bell" y es la
causa mds frecuente de debilidad de los mfsculos de -

la expresidn facial.

La pardlisis de Bell puede presentarse en personas --
de todas las edades, pero parecer ser mds frecuente -
en los adultos j6venes, Los varones se afectan con -.
mayor frecuencia que las damas, La frecuencia de a--
fectacidn de cada lado de la cara es aproximadamente-
la misma.

El comienzo de la pardlisis de Bell es agudo. La pa-
rdlisis facial es casi siempre unilateral y a menudo-
se acompaiia de dblor en el interior del oido, hacia -
la regidn mastoidea o alrededor del idngulo del maxi--
lar.

Pueden existir antecedentes de exposicibn al frio o -
de una infeccidn respiratoria alta antes del comienzo
de la debilidad facizl, pero cn la mayoria de los ca-

sos existen causas predisponentes apreciables.

Estdn igualmente afectados los miisculos de la regidn-
superior y de la inferior dela cara. Las arrugas —--
de la cara estdn atenuadas y es imposible arrugar o -
elevar las cejas, debido a la pardlisis del miisculo -
frontal.

Tambi&n estin borradas los pliegues normales alrede--
dor de los labios y nariz, y la abertura palpebral es
mids ancha de lo normal. La paralis de los musculos-
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orbiculares hace imposible cerrar los ojos, cuando -
el enfermo se esfuerza para cerrarlos el globo ocu--

lar se desvia hacia arriba.

Si intenta sonreir, los misculos faciales inferiores
son estirados hacia el lado copuesto al de la parali-
sis., La mejilla se hincha al respirar; los alimen—-
tos y la saliva tienden a estancarse entre los dien-
tes y la mejilla.

El enfermo no puede ensefiar los dientes, fruncir --
los labios o silbar. Puede haber perdido el sentido
del gusto, que afecta a los dos tercios anteriores -
de la lengua, y en casos raros puede haber intensifi
cacibn de la audicidn cuando la pardlisis tambi&n --
afecta al midsculo estapedio. Falta el reflejo cor--
neal como consecuencia de la paralisis del misculo -

orbicular de los parpados.

Se demuestra la sensibilidad corneal normal por la -
cdntraccién palpebral en el lado no paralizado.

La pardlisis facial debida a una lesidn del cerebro,
suele acompafarse de otros signos de lesidn de 1la ~
corteza cerebral y en ella no estan afectados los --
misculos de la frente y del pdrpado superior. La de
bilidad facial debida a la parilisis de Bell afecta
todos los; en la pardlisis debida a una afeccidn cor
tical existe disociacidn entre los movimientos facia

les emocionales.

Las concentraciones efectuadas por &rden pueden ser-
mayores o menores gue las que se producen cuando el-

enfermo sonrie o rie.
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En casos raros la pardlisis facial puede ser debida a
una lesidn del ganglio &tico y geniculado por el virus
del herpe zoster.

En esta afeccidn la pardlisis facial se acompaia de -
una erupcifn cutdnea que afecta a la membrana del tim
pano Yy el conducto auditivo externo.

En la mayoria de 1los enfermos con pardlisis de Bell-
se obtiene un restablecimiento parcial o completo al-
cabo de algunas semanas. Si el restablecimiento es -
parcial, aparecen contracturas en el lado paralizado-
¥ en un examen superficial, parece existir debilidad-

de los milsculos faciales del lado sano.

La regeneracién anormal del nervio durante el resta—-—
blecimiento puede ocasionar unos movimientos faciales
asociados anormales o una secrecidn anormal, como con
tracciones de los labios cuando el enfermo parpadea -
0 lagrimea cuando las gldndulas salivales son estimu-

ladas en la comida.

Mo .cxiste tratamiento especifico de la parédlisis de -
Bell. Los masajes y la estimulacidn eléctrica de los
misculos paralizados se dirigen a mantener el tono --
muscular durante el periodo paralitico.

Deben tomarse medidas para proteger el ojo expuesto -
cuando el enfermo no puede cerrarlo. En ciertos ca--
sos pueden estar indicadas las intervenciones quirGr-
gicas, camno la descompresidn del nervie facial o la -
anastomosis del nervio facial al hipogloso.

Los sintomas mi&s frecuentes que encontramos son:
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1.~ <Caida del parpado o incapacidad de oclusidn ocu-
lax.
2.~ Caida y desviacidn de los labios.

Este tipo de parilisis es pasajera y tarda en de
saparecer lo que &l anestgsico tarda en eliminar’
se, por lo general pasa desapercibido para el pa
ciente pero si es advertido por el profesionista

La par8lisis facial puede ser central o periféri
ca, dependiendo de la lesidn, si estd. situada-
antes o después de su salida de la medla oblon-
gada.

La pardlisis facial periférica es originada por-
lesiones maxifaciales y se corrigen, algunas ve-
ces, aplicando corriente eléctrica; Cuando hay--
reaccién miscular y debilitamiento de los mGscu-
los, conviene emplear corriente eléctrica lenta-
mente, asi mismo suprimir todo foco de infeccidn
de los &rganos dentarios o en los senos nasales-—
accesorios, con el fin de mejorar el estado gene

ral del paciente y acelerar su convalecencia.

HEMORRAGIA :

La hemorragia excesiva puede complicarnos la extrace—-
¢idn de dientes: Por lo tanto debemos averiguar si -
existe historia previa de sangrade y obtener todos —--
los detalles acerca de cualqguier episodio hemorragico
previo: 1Interesarse en el tiempo de inicio del san--
grado de la extraccidn, su duracidn, abundancia agi--
como de las medidas necesarias para combatirla.

Si nuestro paciente tiene una historia familiar, pre-
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via de hemorragias post-operatoria, es conveniente --—
limitar el ntmero de dientes que se vayan a extraer--
en la primera visita, hay que suturar los tejidos ---

blandos y observar el progreso post-operatorio.

Si todo marcha bien aumentaremos nuestras cirugias --
gradualmente. El flujo constante de sangre durante -
la operacidn nos entorpece la visidn y hace dificil -
la extraccidn.

Nos podemos ayudar con gasa o por medio del uso de un
ejector. Un sangrado mfs abundante podemos controlar
lo por presidn con una gasa con solucidn salina nor--

mal por un tiempo de dos minutos.

Hay ocasiones en las cuales el sangrado puede deberse
a la ruptura de un vaso mayeor, entonces hay que levan

tarlo y sujetarlo con una pinza hemdstatica.
SHOCK:

Es tambi&n conocido como colapso circulatorio, es un-
estado de profunde quebrantamiento con declinacidbn --
brusca e intensa en todos sus funciones vitales gue a

menudo conduce a la muerte.

Se podria definir como un transtorno en todas las fun
ciones 6rganicas caracterizadas por el entorpeéimien—
to de las facultades mentales,de la sensibilidad, de~
presidn circulatoria -~ con gran descenso de la pre---
sidén sanguinea, respiracidn irregular, temperatura --
subnormal.

Existen varios tipos de shock, el que mis nos intere
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sa es el shock analfildctico, que se puede definir; -
como la reaccidn violenta y a veces fatal que produce
la ceguera, por dosis de algln medicamento que sensi-
bilizd al paciente la primera vez que se administrd -

sus principales sintomas son:

a).- Piel pdlida con diaforesis.

b).- La presi®dn sanguinea disminuye.

c) .~ El puso se acelera y se vuelve débil.
d) .- La respiracidn es superficial.

e).- Ansiedad.

£f) .- Sobreviene la pérdida del conocimiento,
Su tratamiento adecuado es:

Colocar al paciente en posicidn de Tren de Lem Brug, -
aflojar las ropas gque obstruyan la circulacidn, se --
hace la aplicacidn de drogas gque aumenten la tensidn-
arterial como es el caso de la adrenalina, tambi&n se
puede utilizar la transfusitén de sangre o plasma, asi
como frotados callentes para elevar la temperatura . —-

corporal.
LIPOTIMIA ;

Es la pérdida repentina y temporal del conocimiento -
asf como de la sensibilidad, como consecuencia de una
anemia cerebral consecutiva de descanso rédpido de la-
tensidn sanguinea, generalmente tiene su oriéen en la
depresidn de la accidn cardiaca causada por alguna --

acecidn o factor del medio, en el casc que nos ocupa -
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generalmente es el stress.
Sus principales sintomas son:

Piel pdlida con sudoracidn, dificultad visual, sumbi-
do de oido, mareos, conducta insegura, en algunas oca
siones nauseas, y el pulso acelerado.

El tratamiento consiste en colocar al paciente en po-
sicidn de Tfen de Lem Brug, con el objeto de que exis
ta mayor aporte sanguineo al cerebro, hay que aflojar
le las ropas gue puedan ejercer cierta presidn al cuer
po, y por lo tanto dificultad de la respiracién asi -

como de la circulacidn.

En algunos casos beneficia bastante darle al pacien-
te a que inhale sales amonicales, alcohol, o la inges

tidn de bebidas calientes como café o té.

EDEMA ANGIONEUROTICO (Urticaria gigante, ronchas gi--

gantes) .

Es una manifestacidn alérgica al anestesico y otros -
que se presentan en la boca o en sus contornos inme--

diatos.

El acumulo de liquido puede ser generalizado y afec~-
tar a la mayor parte dela cara o de la boca, o ambas.
A menudo, la reaccidn edematosa estd. localizada en -~
sitios de tejido especifico, como los pirpados, la---
bios, lengua, mucosa labial, etc., los cuales pueden-

tener importancia decisiva en el diagndstico.

El signo clinico méds manifiesto del edema angioneuro-
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tico afectados, debido a la acumulacidn de liguido. -
Los tejidos engrosados suélen ser de color normal: en
algunos casos son palidos o incluso pueden aparecer -

ligeramente enrojecidos.

La palpaci®n demuestra cierto grado de dureza, aunque
a veces la regidn afectada aparece blanda, lo cual -~
indica que la acumulaci6n de liquido estd localizada

superficialmente.

En la mayoria de los casos de edema angiocneurbtico de
los tejidos bucales no constituyen una amenaza para -
la vida del enfermo, ya que, una vez ¢ue se ha sospe-
chado el diagnéstico, la determinacidn y eliminacién-
del antigeno o alergeno: causante del transtorno van --
seguidas de la ré@pida disminucidn o desaparicibn del-

edema, a menudo en 12 & 24 horas.

El algfin caso la duracidn es mayor especialmente cuan
do existen dificultades para identificar al alergeno.

ACCIDENTES MEDIATOS:
ALVEQLITIS U OSTEITIS ALVEOLAR:

Tambié&n se le conoce con el nombre de alvéolo seco, -
alveolo doloroso, osteomielitis localizada, gque es en
realidad la cicatrizacidn en falso que se acompafia --
de dblor, el cual puede variar desde leve hasta deses

perante.

La técnica para el tratamiento consiste en anestesiar
primeramente al paciente, limpiar los rektos del coa-
gulo, asi como restos alimenticios del alv&olo, utili

zando una cucharilla o pinza de curaci6n envuelta en-
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torunda de algodbn.

Luego se hard un lavado a presidén con agua bidestilada
o solucidn de suero fisiolSgico, empleado para ello —-
una jeringa hipodermica con aguja, la cual llcvaremos-

hasta la regibn peridpical.

Esto se hace con el fin de eliminar todo el tejido ne-
crosado o contaminado, después $e colocarada en el alvéo
lo una esponja, de fibrina (Gelfoam), para posterior -
mente cubrirlo con una mezcla s6lida de Wonderpack, --

o bien Zoe.
HEMORRAGIA ;

La causa mds comun es la ruptura de un vaso, aungue --—
existen ocasiones que los vasos gue sangran no son pe-
quefios, y entonces se presenta un sangrado constante -
al que hay que atender por medio de los siguientes pa-
s0s:

1l.- MEDIO MECANICOS: Entre estos el mds comin es la -
presifn, la cual debe hacerse presionado con los -
dedos, también puede lograrsc haciendo gque el pa-
ciente muerda una gasa estéril.

2.~ MEDIOS BIOLOGICOS: Podemos mencionar, medicamen--
tos de origen bioldgico, como es la espuma de £i-~
brina, la celulosa, etc. Los cuales se aplican —-
- localmente, y van a favorecer la formacifn del coa

gulo

3.~ MEDIOS QUIMICOS: Citaremos los hemostdticos que -

pueden ser coagulantes y vaso constrictores como -
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por ejemplo: el dcido oxalico, &cido tanico y el per-
clorurc de hierro,

HEMATOMA :

Si los tejidos blandos no son manipulados cuaidadosa--~
mente durante la extraccidn, el edema traumatico pue-
de dilatar la cicatrizacidn.

Los instrumentos redondeados, retraccidn excesiva del
colgajo mal disefiado, son predisponentes a est@ trans
torno. Cuando laserfmos los tejidos fuertemente la -
inflamacidn de hematoma, puede causar descarnacidn de

los tejidos blandos, y colapso de la linea de sutura.
OSTEOMIELITIS:

Causa depresidn total y toxicidad, hay una marcada pi
rexia, y el ddlor es muy intenso. Algunas ve la mandi
bula estf extremadamente sensible a la palpacidn ex-—-—
trabucal.

El inicio de la pérdida de la sensibilidad algunas --
horas o hasta dias despus de la extraccidn es carac-

teristico de osteomilitis aguda de la mandibula.
ENFISEMA:

Se caracteriza por una reacci6én inflamatoria crdnica-
de los bronquios y bronquioclos y la destruccidn del -
parénquima pulmonar en las porciones del pulmdén que--—

contiene alvéolos.

Consiste en la obstruccidn de la corriente 8reas y —-
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desigualdad de la ventilacidn y de la circulacidn san-

guinea en porciones localizadas del pulmdn.

Es caracteristica la disminucidn de la saturacidn de -
oxigéno de la sangre arterial y en los casos mds inten
sos existe una tensifn alta de didxido de carbono (hi~
percapnia) y dcidos respiratoria.

Los enfermos suelen aquejar principalmente tos diurna-
expectoracidn y disnea del esfuerzo. Debido a la obs-
truccidn de la corriente gerea bronguial, el térax sue-
le mantenerse en posicidn inspiratoria forzada durante
la respiracidn, el dismetro anteroposterior puede es--
tar aumentando y la fase expiratoria de la respiracidn

estd alargada.
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CAPITULO IV.
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CONTROL DEL SANGRADO.

El sangrado puede dividirse en aquel que ocurre durante-
la cirugia y el gue ocurre en el postoperatorio, El1 --
dentista deberd hacer todos los esfuerzos posibles para-
controlar el sangrado durante los procedimientos quirr-
gicos sistematicos, debido a que la pérdida de sangre, -
aun bajo las condiciones mds favorables podria ser exten
sa. Si el sangrado no puede ser controlado mediante los
procedimientos sistem@ticos de sutura y de presidn con -
gasas, entonces se considerari la posibilidad de empacar
el alvéolo con un agente hemostdtico como Geolfoam o ce-
lulosa oxidada. En ocasiones, el sangrado del hueso ---
puede que no sea controlado por ninguno de los mé&todos -
antes mencionados, de tal manera que puede hacerse nece-

sario el utilizar cera para hueso.

El sangrado postoperatorio puede ser dividido en sangra-
do primario que es el que ocurre durante las primeras 24
horas y el sangrado retardado que es el gue ocurre algun

tiempo después.

8i el paciente llama y dice que estd sangrando pero gue-
no parece ser demasiado grave, se le dird que se enjua-~
gue la boca una vez con agua fria, de tal manera gue se-
elimine cualquier coagulo. Despuds Se le pide que inten
te ver de donde parte el sangrado, que tome una gasa --—-—
y gue le aplique a esta zona mordiendola firmemente has-

ta gue le lastime.

La gasa una vez aplicada a la zona adecuada, deber& man-
tenerse por 30 minutos aproximadamente. Durante este --—
tiempo se le pedira al paciente gue no escupa © haga ---
cualquier cosa que pueda desprender el coagulo nuevo.



4.2.2.

50

El dentista podréd utilizar cualquiera de los agentes -
hemostaticos similares a aguellos utilizados durante-——
los procedimientos quirlrgicos, © un anestésico local
con epinefrina, o alta concentracifn de epinefrina ---
en una gasa sola. Despu&s que el sangrado ha sido apa
rentemente controlado, el paciente deberid permanecer -
en el consultorio por lo menos de 30 a 45 minutos, pa-
ra asegurarse gue la hemorragia no retorna.

FARMACOS:

El deber del Cirujano Dentista hacia su paciente es --
asegurarse de que €l periodo postoperatorio son lo mis
indoloro y tranquilo posible.

ANALGESICOS:

Los analg@sicos son un grupo de medicamentos que amor-
tiguan © interrumpen la percepcidn para la interpreta-
cidn, del dolor sin producir inconciencia. Por estd -
razbn son quizd el grupo de medicamentos mids ampliamen

te usados,
ANALGESICOS LEVES:

Los medicamentos en este grupo son usados para aliviar
el ddlor de baja intensidad como las cefaleas o las --

néuralgias ligeras.
ASPIRINA
La aspirina se abrevia como AAS, debido a que su prin-

cipal ingrediente quimico es el &dcido acetilsalicilico

Tiene la funci®dn no solo de aliviar el ddlor, tambi&n-
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es un agente antipirético por posecer excelentes propie
dades antirreumdticas.

La aspirina puede ser usada sola o en combinacidn con-
otros medicamentos analgésicos. Existe cierto nimero-
da pacientes ¢gue son alérgicos a la aspirina: por lo -
tanto, antes de prescribirles cualquier analggésico, -~
el Cirujano Pentista debe asegurarse que &ste no con-

tenga ningln componente de la aspirina.

La aspirina sin capa entérica no se prescribe a pacien
tes que reporten una Glcera péptica reciente. La aspi
rina promedio para adultos en tabletas contiene 200 mg.
de aspirina, y la dosis usual es de 1l a 2 takletas ---
(300 a 600 mg) cada 3 & 4 horas, segln sea necesario -

para el dSlor.

La aspirina pediatrica coni;iene 81 mg, y tiene la ter-
cera o cuarta parte de la potencia de la aspirina --
para adulto. A pesar de que la aspirina es un medica-
mento relativamente segurc, en dosis elevados puede -
tener efectos colaterales graves y aun llegar a causar’

la muerte.
FENACETINA.

Tiene un valor analgésico similar al de la aspirina, -
puede usarse en pacientes cue son al@rgicos o hipersen
sibles a la aspirina y puede usarse solo o en combina-
cibn con otros agentes analgésicos. La fenacetina y -
la aspiriﬁa se utilizan a menudo en combinacifén con la
cafeina, es el conmpuesto denominado con el nombre de -

Emprin, y la tableta conocida como APC.
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La cafeina se usa debido a sus efectos en el encéfalo
los cuales pueden aliviar la tensidn gue producen w«--
ciertos tipos de dolores de cabeza. La aspirina o la
fenacetina, pueden tambi&n combinarse con pequehas do
sis de barbitiiricos como el fenobarbital y ser éste -

fabricado bajo el nombre de Phenaphen.
ACETAMINOFEN

Es un derivado de la fenacetina tiene ciertas venta--

jas sobre ésta y la aspirina.
Esté medicamento se estd haciendo cada vez més popur--—
lar y a menudo se encuentra marcado bajo el nombre de
Tylenol y Percogésico.
ANALGESICOS MODERADOS.
El d6lor que se incluye dentro de esta categoria como
ni ligero ni exntremadamente grave. No tiene ningln -
valor el tratar a un paciente con dosis bajas de un -
analgésico leve si el ddlor es intermedio: ni sobre-
dosificarlo con un analgésico fuerte si &ste no es ne
cesario.
Hay dos medicamentos dentro de estd categoria:

DARVON Y ZACTIRIN

Se clasifican a &stos dentro del grupo de analgé&sicos

DARVON

Este medicamento puede ser producido de tres maneras
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diferentes: Combinado con aspirina, Fenacetina y ca--
feina (darvén compuesto} con aspirina o sin ningln --
otro componente. La preparacidn mas fuerte es el dar--
von compuesto 65, el cual contiene el doble de la can-

tidad que la preparacidn regular de darvén compucsto.
ZACTIRIN

Este medicamento abarca el mismo aspecto que el Darvon
en cuanto a su efecto analgésico. El Zactirin contie-
ne aspirina en su preparacidn; y tambi&n puede encon--
trarse combinado con APC, ademds de una dosis mds alta
del compuesto basico, se produce como 2actirin compues
to-100.

ANALGESICOS POTENTES

Estos medicamentos los dividimos en dos grupos, los -

que no son narcdticos y los narcdticos.
NO NARCOTICOS
TALWIN:

Este medicamento se ha venido haciendc cada vez mds po
pular Qurante los Gltimos anos, debido a que es un me-
dicamento potente y no narcttico, el cual puede ser --
usado continuamente por un periodo largo de tiempo sin
llegar a producir evidencia, hdbito o toxicomania. Pa
rece ser el equivalente de la codeina en su fuerza anal

gésica.
NARCOTICOS :

Los narcdticos se subdividen en aguellos qgue se produ-
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cen de manera natural como derivados del opio y los -
sintéticos. Todos los narcbticos deben tener un uso-
limitado. Marcdticos naturales;

MORF INA:

Este medicamento tiene propiedades analgésicas suma--
mente altas y es el narcdtico natural m3s fuerte. La-
morfina produce euforia y por lo tanto, toxicomania, -
Dosis mayores que las normales pueden producir suefo-
profundo y depresidn excesiva del sistema respirato--

rio.

Tienen un uso limitado en la practica diaria de la -—-
Odentologia debido a su potencia y al hecho que debe-
ser administrada por via parenteral.

CODEINA:

Este medicamento es ampliamente usado dentro de la -
Odontologia para el alivie del d6lor intenso. Depri-
me el sistema respiratorio menos que la morfina y su-
efecto analgésico es aprfximadamente la sexta parte -
de la morfina. Difiere adicionalmente de la morfina-
en que no provoca sedacidn progresiva y carece de eufo
ria. Esto disminuye la toxicomania a la codeina, de-
bido a que al aumentar la dosis dela morfina aumenta-

tambi&n la euforia dentro de un sueno profundo.

La codeina se usa a menudo cn unidn de la aspirina --
El APC 0 un barbiturico de accibn corta.

Los barbituricos ayudan a inducir el suefo, en tanto-
que la codeina alivia el dblor. La codeina también--

puede producirse con el compuesto Empirin, el cual -
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consiste de codeina y APC o con Phenaphen. La codei-
na se puede administrar por via parenteral o bucal.

DILAUDID

Este medicamento se produce mediante alteraciones —-~-—
guimicas de la morfina, tiene las mismas caracteristi
cas tanto buenas como malas, de la morfina, es mds --

potente y por tanto se usa en dosis mas pequefias.
PERCODANM

Este medicamente que contiene APC parece tener un e--
fecto analgésico similar a la codeina pero posiblemen
te de mayor duracidn. Su tendencia hacia la toxicoma
nia es menor que la morfina, pero mayor que la de ---
la codeina debido a la euforia que produce. Analg&si
cos. narcbticos sintéticos:

CLORHIDATC DE DEMEROL (MEPERIDINA)

Esta droga.és quizd el analgésico narcbStico mis amplia
nente usado, tiene propiedades analgésicas interme—--
dias entre la morfina y la codeina. El demerol es --
bastante usado en la Odontologia debido a gue, ademas
de sus efectos analgésicos, tiene un efecto similar -
a la atropina en tanto que seca la boca. El demerol-
puede presentarse tanto en forma de pildoras contg—--~

niendo APC o en solucidn para inyeccidn.
METADONA

Esta droga es un analg®&sico potente, cuya potencia --
es por lo menos igual y posiblemente superior a la de
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la morfina, en lo gue se refiere a aliviar el ddlor, -
pero causa menos ndusea Y constipacidn gue la morfina.

Sus propiedades eufbricas son muy ligeras.
LERITIHA

Esta droga posee una accibdn similar a la del Demerol, -
pero parece ser considerablemente més potente.

ANTIBIOTICOS

Estd seccidn sblo cubrird algunos puntos mds sobresa--—
lientes del tema, ya que é&ste es muy amplio.

Los antibibticos se definen como substancias que son -
producidas por microorganismos (una substancia viva, -
microscopica como una bacteria) los cuales tienen la -
capacidad, alin en concentraciones wmuy bajas, va sea -
de destruir o de inhibir el crecimiento de bacterias -

y de otros microorganismos.

Bl término de antibibtico anti-contra, biosisOvida, --

significa contra la vida de otros organismos.

Existen Por lo menos tres criterios que debe tener --—-
cualquier antibidtico ideal, pero a{in en la actualidad
no existe ninguno que satisfaga estos tres reguisitos-

que son los siguientes:

1.- Debe tener actividad bactericida (no bacterjostd-
tica) para un amplio espectro de microorganismos-
si n llegar a desarrollar resistencia al mediga--
mento.
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2.- El antibiético debe ser capaz de distribuirse uni-
formemente através de todos los tejidos liquidos -
del cuerpo y una vez que se ha distribuido, debe--
ria permanecer en ellos por periodos largos.

3.- La accibn del antibiStico debhe llevarse a cabo sin
dafiar al huésped, es decir a la persona gue esta -
tomando ¢l medicamento.

Al elegir un antibiStico, se debe tener un enfogae ra-
cional debido a ¢ue no existe un antibidtico para to--
das las infecciones. Puesto gue la mayoria Jde las in-
fecciones dentro de la cavidad bucal responden bien —--
a la penicilina, este es usualmente el antibidtico de
eleccibén cuando se presenta una infeccidn dental. ---
Ixisten infecciones en otras partes del cuerpp , como en
el rinbn, en las cuales las bacterias pueden responder

mejor a una de las sulfonamidas.
PENIC IL INA

La penicilina, es un producto de un moho microscSpico-
fue descubierta por Fleming en 1923 y ahos mds tarde-
estuvo disponible para su uso clinico,

Fleming indentificd a la ecolonia de hongos, con los --
cuales estaba trabajando, como "PENICILL IUM IDTATUM"

y catalogd el principio activo que tenia la capacidad-
para inhibir el crecimiento de ¢icrta bacteria como --

penicilina.

La penicilina, como todos los medicamentos, tienen ---
una estructura quimica con una porcién central ndcleo-

el cual puede ser modificado por la adicidn de cadenas
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laterales a los lados de nficleo.

Este nlcleo central fud originalmente producido por un
hongo y ahora puede ser sint@ticamente producido, desa

rrollando una nueva clase de penicilina semisint&tica.

Todas estas penicilinas contienen un niicleo comin di--
fieren solamente en la naturaleza de sus cadenas late-

rales.

Los organismos son destruidos por la penicilina sola--
mente cuando &stos son expuestos al medicamento duran-
te su fase reproductiva o sea la multiplicacidn.

La peniclina trabaja interfiriendo con la formacibn ——
de la pared celular de la bacteria. 81 la bacteria -
no posee una puared celular no puede vivir.

La penicilina en dosis bajas es bacteriostatica en do-
sis altas es bactericida. Puede ser administrada por-
via bucal, intramuscular, intravenosa o por via subcu-
t&nea, pero no tedas las penicilinas pueden ser admi-~-—

nistradas por todas estas vias.

La penicilina que guizd sea la mas comunmente usada es
la "G". Ha habido varias modificaciones de esta peni-
cilina, en un intento para prolongar su duracidn de ac
tividad y para impedir qgue los jugos gastricos, gue -~

son 8cidos, la destruyan y la inutilicen.

Las modificaciones para prolongar su actividad inclu~-
yen la adicidn de procaina a la penicilina G, de tal -
manera gque se puede administrar por via intramuscular-
y podrd durar por un periodo largo de tiempo, debido -
a que la procaina provoca que se absorba a una veloci
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dad menor. La peniclina G puede ser disuelta en clo-
rurce de sodio, ésta preparacidn da rdpidamente valo--
res de concentracidn nuy altos en sangre, pero gue --—

solo duraran periodos cortos de tiempo.

La penicilina, cuando se administra por inyeccibn, es

medida mediante unidades, en tanto que si se adminis-

tra por via bucal puede ser en miligramos o unidades-—

Por ejemplo; la dosis normal de penicilina G procaina

intramuscular es de 600,000 unidades. 5e¢ debe asequ-

rar la diferenciacidn entre unidades y miligramos, de
bido a yue no son lo mismo: 600,000 unidades no equi
valen a 600,000 mg. 250 mg, son eguivalentes aproxima
damente a 400,000 unidades y en otras 250 mg. son equi
valentes a 500,000 unidades.

Alterando un asola molécula de oxigeno en la extructu
ra de la penicilina G, se produjo la penicilina v. E§
te medicamento es més estable gue la mayoria de las -
preparaciones de penicilina G, para resistir la accién
de los jugos gastricos en el estdmago. Qando se --
ingiere bucalmente la peniclina y usualmente produaci-
rd valores sanguineos mds altos y més prolongados gue
la misma cantidad de penicilina G, pero cuando se ad-
ministra p&r via intramuscular, la penicilina Vv pro--
duce cifras mas bajas que la penicilina Gt

Cuando la penicilina G se administra bucalmente, aprd
ximadamente sdlo 20% es absorbida por la sangre, en -
tanto que el resto es destruido por los jugos gastri-
cos y la penicilina que es producida por las bacterias

en el intestino.

Nomhres comerciales de penicilinas semisint@ticas; --
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Stapheillin, Prostaphillin, Resiastopen, Unipen, Dyna--
pen y Veracillin. Estos medicamentos tienen la capaci
dad de que su estructura no se ve alterada por la ac--
cldn de la peniclina, y, por lo tanto, son efectivos -
contra los estafilococos, los cuales eran resistentes-

a las antiguas formas de penicilina.

Un nuevo medicamento, totalmente sintético, ha sido de
sarrollado llamandose ampicilina. Estd, a pesar de --
ser destruida por la penleilina, tienc un espoectro ---
mucho mids auplio respecto a las bacterias contra las -
que es efectiva, en contra de las penicilinas norma--—-

les.

La administracidn de penicilinas puede provocar reac--
ciones colaterales agudas, que pueden variar desde reac
ciones eruptivas menores (urticarial) hasta el choque,~
incosciencia y muerte. La mayoria de las reacciones -
graves Ocurriridn en el transcurso de segundos hasta 30
minutos despuds de la administracidn del medicamento,-
que aunque algunas han ocurrido mas tarde. Euiste una
posibilidad muy alta 4de reacciones graves despaés de -
la inyeccidn del medicamento en relacién con su admi--

nistracién bucal.

Sin embargo, tambi&n han ocurrido reacciones después -

de la administracidn bucal.

ESTREPTOM ICINA

Es usada dentro dela Odontologia, en unidn con la peni
cilina, debido a gue en ocasiones puede ser efectiva -
contra alguna de las bacterias que producen infeccio~-
nes dentales, en contra de las cuales la penicilina --

no es efectiva.



61

lmunLu O

Lra por v1a bucal :
lo .

forina SLgnlflcalea en e y por:
,tanto, debke 'ser admlnlstrado por via 1ntra—muscular‘

TETRACICLINAS :

Son antibidticos de amplio espectro debido al gran nii-
mero de microorganismnos contra los gue son efectivos.-
No son tan eficaces como la penicilina G o V en las --
infecciones dentales, no son usados extensivamente en-
Odontologia. Sus nombres comerciales son; Achromycin;

Aureomocin, Terramycin y Declomycin.

En el tratamiento de una mujer después de cuatro meses
de embarazo, o en nifios durante la lactancia y nihes--
temprana no debe de administrarse la tetraciclina pues
podrfa producir un cambio de color del diente y un sub
desarrocllo 1el esmalte, llamdo amelogénesis imperfec

ta.

En cocasiones, tanto las tetraciclinas como la penicili
na suprimen el crecimiento de tantos organismos bacte-
rianos, que se puden llegar a desarrollar un hongo —---
producido por levaduras dentro de la cavidad bucal. Es
ta infeccidn os llamada algodoncillo o noniliasis y -=-
se presenta como una infeccidn de color blancuzco como-
cuajo dentro de la cavidad bucal, la cual debe ser tra

tada con medicamentos fungicidas.

ERITROICINA

Este es un antibiftico con un espectro de efectividad-
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o (_s.. usado en: [)u-

admlnlstra por

la boca, a pesar de gue puede

strada por

via intravenosa o intramuscular
Un derivado de la eritromic
que produce cifras sangulnc.ds mé

racidén que la eritromicina.:

El Ilosonc esta LoLulmentc. cont:r

con enfermedades hepdticas; debld

puede producir lesiones 'a_i hlgado
SULFONAMTDAS
Bslos medicanenbos LaerGn Lo priueros ;n«|L:||(n::: unl,il‘uui
terianos, se descubrieron en 1037. llan sido desplaza-
dosn en la Odontologia en gran parte Jdebido al adveni-=
miento subsiguiente de los antibibticos &stas son toda
via usadas exhaustivamente para ciertas infecciones.
AMPLINE LAMATOR 108
AGENTES ANTINFIAMATORIOS

Los encontramos de 3 tipos:

1) .- Enzim&ticos fribrinoliticos

2) .~ Proteoliticos.

3) .~  Otros, ¢omo son los Lo hormonales

Las substancias como antirrcumdticos y antinflamato---
rios influyen en el metabolismo del tejido conectivo.-
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ANTINFLAMATORIO DE ORIGEMN VEGBETAL
AMAMASE F.

Refuerza los mecanismos antiinflamatorios fisioldgicos
Y pPropicia el alivio de la sintomatologia,  con reduc--
cién del edema y el ddlor que ncompéﬁan a los procesos
inflamatorios. Increwenta la absoreién.de. los'antib:’a;

Fieow v faeilita Ta penctracidn ondos tefidon s Posee<:

TR T B Y T B B Y T Y P B R KT A CRT v FTITYYTT N Y NP

Esta contraindicado en los transtornos de la coaguli

¢idn sanguinea, insuficiencia hepdtica’c’reéenal grave.

Dousis:  Una o dos grageas, 4 vecen al Aata
ANTINFLAMATORIO QUE ES PRODUCIDO POR UNA BACTERIA -
DANZEN TAKEDA

Es una proteasa producida por una bacteria serratia --
(CEPA E 15), familja de los enteobacteridceas orden de
los Schirimycetes., Es encontrada en el instestino del
gusano de seda, de donde se ha obtenido la serratio---
.septidasa, enzima proteolitica con gran actividad an-
tinflamatorid.

Por sus efectos fibrinoliticos y antibradiquimina:

Disminuye el edema inflamatorio, la tumefaccidn y el -
hematoma al mejorar la circulacidn del fluido tristar-
y facilitar la absorcidn de los productos de de'scompo-
sicién através de la sangre y los vasos linfédticos.
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Acelurura la desintegracidn del moco v1scoso ¥ adhc——

rente y de la secrecidn purulenta.

Facilita. la limpieza de las lesiones £avorec1endo su-= "
cicatrizacibn.

Favorecce la concontraclén dc los ant:l &ticos:-en el -

te]ldo J.nfccl_udo, J.ncrementando su‘ucrlon Lcrapcutlca .

Dosis: ‘1'a 2 tabletas / via orai’ / 3-al dia o
‘AN"I‘IINF‘LAHZ\TORIO ENZIMATICO FIBRINOLITI(VZO>

NECZYMES

Con‘tb-_iene Tripsina y Quimotripsina.

Antiinflamatorio para el alivio de la inflamacibn; el-
edema y el ddlor.

Dosis: 1 gragea 4 veces al dia.
ANTIINFLAMATORIO DE ORIGEN ANIMAL
PARENGESICO F.

Contienc acctaminofen, Tripsina y Quinotripsina, para-
el alivio de la inflamacidn, ¢l edoma y el ddlor en cs

tados moderados asociados con; cirugia oral, cirugia -

dental, posteriormente a exltraccionces.

Dosis: 1 Capsula antes de la operacidn seguida de 1 -
cipsula 4 veces al dia por 1 & 2 dias después-

de la operacidn.
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ANTIINFLAMATORIO NO HORMONAL “CON EFECTOS:ANALGESTCOY !
Y ANTIPIRETICO. : B

AFLAMINA

Aflamina desarrclla su potente accién‘antiinflamato~-
ria, analgésica y antipirética, en 1stprocesos infla

matorios de cualquier origen.

Su tolerancia gastrica es excclento aﬁn en ‘tratamien-

tos prolongados, no provoca retencidn-de lquldOS y-—

si en cambio posee discreta accxén dluretlca.

Esta indicada en los procesos 1nf1amatorlosb wPOst—iE

traumdticos, postquirfrgicos, 1n£ecc1osos

Dosis: 1 capsula 3 a 2 vcces'al dia;'preferentemenLe-

después de los allmentos,‘o i suposxtoxlo,'

veces al dia.

ANTIINFLAMATORIO ¥ ANTINEURITICG
DEXABTON

Ampolletas; conkiene Vitaminas B ovitaminag Ho; V.'LLam_iA.f

na 312, 21, fosfato de dexomctasona.
Refine las propiedades antiinflamatorios y antiexudati
vas de la dixametasona con la actividad neurorregcne-

oo el Lo v omieas neweolvopegs B, e ple,

Estd8 indicado en todos los casos ¢ue presentan reac--

ciones inflamatorias agudas.

Dosis: Una aplicacibn cada 2 6 3 dias.
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ANPETY, AMATORIO . ¥ ANl‘J 1
Yo AN I'Ll’l JREN Y IL_I\. /

mnhhvu(:m'mxnmlmhumpnuq

FLANAX

Capsula y SupOSltOIlOS.
s6dico. : Es un eflcaa antiink
vo, es analqchlco Yy ant1p11e co.- tlcnc “una bucna tole

vancia e ogenerad, o gl

Gn eI PERTE SR B RERTI AT W AT
nivel plasmdtico maximo en 30°a.60" mlnutos. Estd in-
dicado con antibidticos o sblo y asociado al trata--=

micnto etioldgico en:

Odontologia flemores, abscesos dencalas, pulpitis, p

Q2

riostitis, periodontitis, gingivitis, estomaadticas,--
pericoronitis, gingivectomias, extracciones dentales,

cirugia maxilofacial.

Precauciones: se fija firmemente a las proteinas plas
madticas y puede producir desplazamicnto, por competen
cia, de otros farmacos. Se recowienda vigilar estre-
chamente a pacientes gue reciban cumarina, vastagina,
hidantoina, sulfonilurea: sulfamida, porque su despla
zamiento puedc ocasionar cfectos indescables o dismi=-
nulr su actividad terapefitica. =Hlanax puede interfe-
rir en la adhesividad de las plaquetas y prolongan el
tiempo de sangrado. Debe usarse con precaucidn en pa

cientes con insuficiencia cardiaca, hapatica o renal.
Dosisc: 2 cipsula ¢/8 hrs.

Nifos mayores de 6 afio por témino medio, un -

supositorio infantil (50 mg) </8 hrs.



INDOMETACINA

Los compuestos del indol con _cadena.lateral:dcida ‘en—
posicidn.3 han sido estudiados  intensamente - eén virtud
de sus efectos analg@sicos’yantiinflamatorios. Su -

toxicidad suele :impedix: st.'n"ernpleg pOrTlargs’ tiempo .

QUIMICA:

La indometacina es el acide 5- metoXii< "2 = metilin--

dol - 3 acético.

Propiedades farmacoldgicas. Los principales efectos-
de la indometacina son antipiresis, analgesia y ali--
vio d¢ la inflamacidn. &l cfectb‘analgésicoﬂc la in
dome tacina es evidente solo-wn dqucllos estados pato-.
logicos en yue el dolor acompafa a un estado inflama-

torio.

La indometacina produce potente éfecto antiinilamato-

rio.

Lz indomctacina produce potente efecto antiinflamato- "

rio en animales de experimentacidn vy en el hombre.

La indometacina desacopla la féforrilacidn oxidativa-

en los mitocondrios del tejido cartilayginoso y del pa

aniswo do dceldn pucde er

rénquima hepitico vy su me

Lar relacionado con aste efecto.

Reprime el factor de permeabilidad de los ganglios --

ibilidad relaeds

Lind oy e oo de Jripee
da y como la colqguicina, inhibe los movimienbos de --

los leucocitos polimorfomicleares.
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Absorcidn, distribucidn, -biotransformacién y. elimina--

cibn.

la indometacina ingerida 'és ;
casi’ en su totalidad, por el tubd dige

él;término'dé‘—

vel maximo en el plasma se alcanza:e

una a cuatro horas, seglin el tamafo de: las particulas

del preparado ingerido. : U e

La indometacina se une gqulmicamente a las proteinas-
del plasma en cantidad que puede llegar a 90 por 100.
$6lo pequefas cantidades entran ¢n el liguido encefa-
lorraquideo. La excrecién urinaria del farmaco es de
S0 por 100 en 40 horas. El resto sale con las heces,

principalmente sin alteracién.

Una pequefa porcibn del indemetacina es metabolizada-
en el higado y convertida cn derivados o desmetilados
y no desclorbenzoilados. La substancia inalterada y-
sus produckos de hiotrasnformucidn entran con la bi--
lis en el intestino y son resorbidas pasan a la san--
gre, se conjugan en el rihon y se excretan con la ori

na en forma de acilglucurdnifdos,

En el hombre, la indowetacina, totalmente en forma de
glucurdnidos experimenta la fibrilacidn aqlomerular y-
la secrccidn tubular; esta es inhibida por la prodere
cida con Lo que amenta el nivel sanguinco del medica

mento.

La indometacina no interfiere en el efecto uricosGri-

co de la probenecida.

Preparados y dosis:



- ESEA ?{534" Ha ,%{R
8% %M,% Eob i

52058k

uh.'ulv” Wlaneo Gibmenle

Todeae Lacing (Ihﬂnmi-ih) ;
'cfistaliiado, casi insoluble ‘en agua. Las.capsulas--
contienen.25 650 gmg: dos vcces al dia v puede aumen
tarse si es ncccsarlo.

Usos terapefiticos::  La indometacina.se.emple.en tera

pefitica por sus efectos andlgééicd['antipiréﬁidoﬁy

antiinflamatorio, no se Lecom;euda su. empleufcomo =

analgésico de dolores 10 es ni como anLlplre lcofel

uso principal de este mcd;camento =S cl al1v1o dc las'
enfermedades LnfldmuLOLLab rcumato;des y

des .

Alivia el dolor, reduce 1a tumefaccién

Efectos de toxicidad.y precauciones.
y complicaciones gdsLLOLnLestjnalcq son

seas, dolor abdominal y dlcera peuLLca,,a vcces con—

hemorragia y perforacién. llay casos do deCerLlllb-
aguda. Puede producirvse diarrea, a' veces con lesio--

ne: uleerosas del intestino. Las lesiones hepllicas-

son raras. Bn el 8.N.C. ¢l cfecto mids frecuente cs--
la fuerte cefalalgia frontal. Son frecucnte los wvahi
dos el vértigo, atolondramicnto v confusidn mental.--
Se. han registrado grave derpesidn, psicosis, alucina-

cibnes v suicidios.

En los cfectos visuales, sce citan opacidad corneal,--

atteraciones del campo vimual y palidez de la papila-

optica. Las reacciones de la homatopoycsis son neu--

tropenia y anemia apldsica.

Reaccivnes de hipersensibilidad se manificstan en for
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ANTIPTRINA Y. AMTHOPTRINA

‘Son derivados de la fenilpiy

70

ma “de exantemas: me noxcs,fururifo u1L1car1a v de ma==

yor entidad, aLaques aqudos'ic asma

T cindeme Bac ing né

a niﬁos,‘n1 ap sonas con t ’ i étrirog;

ia. ] pnr!lnaonlqmo

1nd1v1duo .con enfermedad
de estomago o intestino:

Fcctmﬁ

de 1la aminopirind

principalcf

flamaLor10.
La antipirina se absorbe pronto’y por-completo: -
en el tubo digestivo hnman'yicn da .prim
hora se alcanza la concentraci®n maxima en-el plasma.

ra o’ seqgunda

Como los cfectos de la aminouirinason parecidos a los
de la antipirine y coumo su toxic Jdad sudle impedir su
ugso clinico, no se la explicara con detalles, ni es--

recomendable su uso.
INSTRUCCIONES POSTORERATORIAS SISTEMATICAS

Gasa: DEjese la gasa que tiene cn la bocu por lo me-

nos 30 minutos.

Bwplicacidn: Esto cs muy importante para la hemosta-

sia. Antes de que el pacicente galya del consultorio-

T aseglirese que la gasa se cucuentre en ¢l sitio qujrﬁg

gico y que el pacicente se encucntre mordiéndola fucr-

tamente.



n

Enjuagues: /No . .se enjuwr ue: la boca cl cha de’ hoy, gi="

no cjue COmlGHCe manana c’.l ernuan:.u._mla suavemcnl_c C'lda,' :

tres o cuaLLo horas,
mentos;, ut;llzando ung,cud
de agua tibia.

rios dias.

Explicacidn: . N
gue ‘el dia de la ciruain.d
dria desplazar el coéqulq.

causar algiln normulj'

P roccso

de curacién. Debera enjudqalsc 1nsxs'ancanLc por—-

los siguientes dfas de tal manera quc 1o= ros uu0° ‘no

s¢ acumulen en la zona cv1Landosc la- xnfecc;&n.

Reparacidén: No moleste a -la herida tocﬁndola,dbn“los(
dedos, palillos de d;cntcs‘o la lehqua, dcbidp"a ue-’
la irritacidn, sangrado e infeccién. podrian instalar-’
se en la herida. El codgulo cue sc ha formado es el
wétodo del organiswo para realizar la. guracidn y éste

no deiserd scr molestado.

Explicacidn:  Los pacientes tienen la tendencia a "Ju
gar® con las zonas quirirgicas dentro. de la cavidade-
bucal.  Puade.ser que no-se estén dando cuenta de gue
le estan haciendo un dafic potencial a la herida, y es
por 1o que se les llama la atencidn en esbka procau---

cidn.

No fume ni ingicra bebidas alecohdlicas durante las --

e oo,

Explicacibén: Sec le pide al paciente que no fume den-~
tro del periodo de tiempo inmcdiato, de tal manera --

que en las primeras ctapas de la forwmacidn dol codgu-




10 no se introduzcan piezas de tabaco dentro del al--
v@olo que actfien como cuerpo extrafio:. | se le Vpi;de que
no ingiera bebidas, alcohBlicas, débido @ Gue el ales
cohal es vasodilatador {provoca ciuc losqvas'os; Q:ﬁnqui—'
neos amplien su tamafie) y, por.lo tanto,. pued £ Fuiiy’
B’ : hora ;

lar el sungrado durante valds primeras

toperaturio.

inflamwacidn: Una bolsa
enouna Loalta, deberd seraplicados o 'V].l,?ana;,q_x'.n,rﬁf—'

gica durante las primetas 21 horas, 'pp; Vpcc’iqd_cs de-

fanson Lo wadia hovadiprapnd

media hora ¢ con dos
&sto, se deberA aplicar una bolas de agua“caliente a=
la zona de manera similar, hasta que la-inflamacidn--

haye disminuiao,

Explicucidn:  La iollamacidn postoperatoria -llamada--~

edema cs la acumulacidn de liguido enctre las células,
las cuales alcanzardn su punto mdximo en las 48 horas
posteriores y entonces comenziran a dismipuir. Bl --
hieclo se utliliza durante las primeras 24 horas en ut-
oo es ubd bizado -

intento pava reduclir el edema,
constantemente debido a que produce vasocosnlriceidn-
festrechamiento de los vasos sanguincos) y la sangre-
es necesaria en la zona para ayudar al curado postope
ratorio. La bulsa de agua caliente es utilizada en ~
los dias ulteriores, de tal mancra que st bra¢ sanyre
adicional dentro do la sona para ayuwdar a la repara=-

ity de da zona guirirgica. Cuando el posticide e --

Lratucal

inflawaeidn

presenta cun infeceidn oLl

en vez de poncrle hirlo <o le pide gne so porga una-

botella du agua caliunte duranto las nwrimeras 24 ho--
ras y despuds, debido a que localjza la zona de intec

cidn mejor gue el hiclo. Bigale al paciente que puo-

de haber mis infoccidn y mds dificuliades postoperato




rias en el segundo dia despu@s d¢ Lo cirugld qgue las=
que hubo durante el prinero. Si la inflawacidn es ~--
peor en el tercer dia de-lo gue fue darante cl,sc:]u’ndo

v el primero, entonces deberd. ser visto por: el doctor.’

De su propia experiencia personal usted sabe gue 'si==.

ejecuta alaln tipo de ejcrcicio' fisico al ‘énal “ho e
td acostumbrado, come podria ser el koliche o-el é&s--—-
quiar, notard gue el segundo dia después de este ejer-
cicio es a menulo peor yue ¢l primer dia. Lo nismo --

sucede con las zonas quirdrigicas en el postaperatorio

Sangrado: Despaés de las extracciones es de esperarse
cierto sangrado. tluerda sobre gasa en ¢l lugar de la-
extvaaeldn con prostdn consldorabla, a1 enbo no pro-
voca cierta molestia leve es e no sa egta  producien
do presidén suliciente o no s¢ estd wmordiendo en el si-
tio adecuado. 6i el sangrado persiste por cualquicr -
tieapo, digale al pacicnte gque telefonee al consulto--
rio.

Explicaci®dn: Al paciente se le advicerte gque puwsie Le-

ner algin sangrado 81 =mabe gie ¢so s normal.  Sc
be gque el paciente muchas veces on vez de colocar 1

T

gasa en ¢l  sitio gquirdrgico se la coloca en la <ona -

vestibulobucal, de tal manera gae lo gue estd haciendo

es juntar la sangre, po provocando presion en la zoona-

Gquirtirgica. 3 por esta racshdn gno pesoe o oie puode ——

parceer brusco, se le dird al pacionte guoe maerda daro

en el sitio quirirgico hasta gue sienta alyuna moleyg--

-~

cia. Do esta manera se sabe gquae estd ejerciocundo pre--

o

i6n suificiente. Sl nawgrado persiste el pacicnte
ha hecho todo lo gue se le ha Grdenado, entonces ¢l --

doctor debera towmar las medidas.

Dolor: Para el dolor de tipe leve al tipe promedio, -
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se utilizan medicamentos :del tipo e la aspirina o la-

receta gue el doctor haya dado,

Bxplicacidn:  El doctor habitualmente paede anpticipar-
cnalquier tipo de dolor gue sc le puede presentar al--
paciente, mds alli de la cantidad promedio y le dard -
al paciente una reccta de acuerdo a la intensidad del-
dolor esperado. Para un dolor sistemdtico, cl pacien-
te podrd utilizar un medicamento <del tipo de la aspiri
na. §i csto no llena todos los reguerimientos para a-
liviar el dolor, el paciente probablecmente llamard al-
dia siguiente, o lo dird el dia gue le hablen para la-
llamada postoperatoria. EBEn este momento se le dard <-

una receta para un medicamento mas fuerte.

Aliwmentacion:  He 1o gocons

Jard olimentaciGu Liligetn ——

by

o Pigaishe dharante Jan o primeran W0 L. Al

sunir gran cantidad de lignido.

Explicacidn: El paciente, por lo general, no comerd -
nada duro por las primeras 24 h después de la cirugia-
-pero no desea que deje de nutrirse. Por lo tanto, se-
le suglere gue por lo menos beba gran cantidad de Li-=
quida, debido o que esta oy walenla Ta zona quirficigi-
ca ¢ impedird que el paciente se deshidrate. bna ali-
mentacidn blanda es ficil de manejar por el paciente -
.y es poco probable gue estimule cualguier sangrado pos

toperatorio.

Bordes dseos: Fragmentos pequefos y afilados de hueso
podrdn llegar hasta la encia Jdurante el proceso de sa-
nado. Estas no son raices, y si estdn molestando re--

grese al consultorio para gue le sean retirados.

Explicacidn: La razdn es hacer hincapie en yue no son




raices ni dpices, debido a gue el‘ auLor hu rocxbldo——

o pedazos de raices fueLon.deJadcs,en,elvqlveold

tematicamente haga esta aJvertencié alrpadieﬁﬁé

dejado en el alvéolo.

Suturas: Si se han colocado but.ux.‘as y van.a ser roeti-
radas, por favor, aseglrese gue eaLo sea un pLOCLdl———
miento indoloro.

Explicaci®én: Una vez mids, esto no cstaba en las ins--—
trucciones postoperakorias originales del doctor. Mu-
chas veces, el paciente (ue regresa para la remocidn-
de sus suturas, cxpresard un gesto de alivio después -
que le han sido retiradas, y dird que habia estado an-—
gustiado toda la semana respucto al dolor gue le po---
dria haber causado la remouidbn de las suturas. Por lo
tanto, esto ha sido incluido dentro de las instruccio-
nes postoperatorias, y ha reducido la angustia del pa-
ciente respecto g esto un o yrah cantidad,  El paciente-
a menudo asocia la remocidn e las suturas de la cavi-
dad bucal con la eliminacidn de suturas de la piel gue
en ocasiones provocan cierta molestia, debido a gque -
se han endarecido por rescguedad y podrdn tener una 20
na de costra alrededor. No es clerto, por supuesto —--—
que esto ocurra dentro de la cavidad bucal, debido a -
gue las suturas sce encucnbtron continuvamente bahadas --—
por saliva, y se cncuentran Clojas y se quitan con fa-

cilidad.
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ualquier dintoma.poco usnal,  por

erdal el iatbos

NS IRITIE

que. el ‘Pa

durante:el, periodd postoperatoric vy =

Afihpza“éd1¢ional

Vi sy

T RITEr T T R 1YY AN

le surja cualquier prollema’ o preyunta;

Estas son las instrucciones sistematicas- postoperato~-—
rias que el consultorio proporciona.a. todos:los pacien

tes en el postoperatorio.

Adicionalmente encontrari un par de lineas en blanco, -
de tal manera que podri escribir cualguier cosa rara -
o particular del caso; por cjemplo, cuando la cirugia-
del seno maxilar se ha llevado a cabo, va se ha indica
do que durante el postoperatorio immediato no fume ni-
se suene la nariz. [sto cntonces serd escrito on esas
dos lineas. Una de las lineas deberd guardarse para -
incluir en ella las instrucciones Jde antibioticotera--—

pia que ¢l doctor pudicera haber prescrito.

Un problema postoperatorio visto a menudo, pero que no
se incluye en las hojas de instrucciones postoperato--
rias sistemdticas porque pucde causar alarma a algu---
nos pacientes y el nhmero real en los gue puede ocu-—--—
rrir es muy peguefo, cs que alygunos pucden desarrollar
puntos azules y ncygros {equimosis) en la zona guirGrgi
ca. Esto es especialmente proluble en personas viejas
o de complexidn muy delgada., Esto es debido a los pro
ductos de descomposicidn sanguinca que se acumulan den

tro de los tejidos. Este cambio de color puede cxten-—



_ ALVEOLO.
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der se: .Lnferlormcnte al traves del (_ncllc Yy dcl pccho. -

Aseqgiirese que esto sc encuo..nt_ra rlchLLD dc los llm_l.l(_s—

nolm.nlo »y no clchc br cuuxp-

El alvedleo cuando un diente ha Lra.Ldo cl alvcolov‘

debe -le limplarse cuicadosameri & n]e £ bLos, de e::quu.-
las Sseas y se alisar&n:los bordes’ ,agudos can:una Tima

para hueso, posteriormente lavaremos. con: —”svu‘crov fisiold

gico y comprimirémos ol alvdolo pa rleualguier st

distorcidn de los tejidos ile soport

La reparaciin de oan alv8ota ol

habitualmente, se lleva a cabo clé‘I;\_ EELSERY

1.- lnmediatamente desputs de la (.).l.'U(JJ

macidn de un cofgulo gue llcnma (_l alvcolo.

2.- La organizacibn de cste codgulo se./1lova a’cabo -<
por la proliferacidn de tejide.conjuntive joven --—

1 a b dlan despnd

3.- Existe un reemplazo grar.I'ual de este tejido conjun-
tivo joven por hueso inmaduro después de 4 a 6 se-

manas.

4 .- Existe un reenmnplazo Jde este hueso inmaduro en el -
transcurso de 4 a 6 wmeses ulteriores. Por lo --
tanto en 4 a 6 meses la zona de la mandibula y Jdel
maxilar, en donde fu& extraido un diente, deberd -
tener aproximadamente el mismo hueso cque lo rodea,
que el que tenia desde el nacimiento.



COAGULO

Le darémos al paciente una gasa para que la muerda fir-
memente hasta que se presente el coagulé sanguineo fir-

me dentro del alvé&olo.

La gasa debe de estar de tal forma gue se pueda ejercer
una presidn firme sobre los mérgenes sangrantes del al-
véolo, esta gasa puede estar cubierta por celofan esté-
ril para evitar asi que absorva la sangre del alvéolo.

RAICES

Revisar8&mos las ralces de los dientes extraidos para -~
estar completamente seguros de que no dejenos nada den-
tro del alvéolo, su fueron sacados en partes, las recons
truiremos para estar seguros y si existe alguna duda --

nos ayudarémos de los rayos X.



CONCLUS IONES

Espero haber cumplido con todos y cada uno de los obje
tivos plante&dos en esta tesis, haber sido claro y conciso, -
y ademds haber contribuido en algo para que si los que nos de
dicamos a la odontologia tratamos de llevar a efecto todos --
y cada uno de los pasos aqui detallados jam&s tendreinos com-

plicacién alquna al realizar las extracciones.

Si cuando 1lega un paciente al consultorio con molos--
tia y trata de presionar para gue realizemes una extraccidn -

debemos primero medicar y después actuar.
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