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{1.- ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN ANESTESIA:
AUSENC{A TOTAL O PARCIAL DE LA ANALGESIA.

Este hecho es raro en la anestesia por infiltracién, y
en cambio, es frecuentemente observado en la anestesia de con
duccién. Las causas estén casi siempre en errores de técnica;
-menos veces, en la solucidén anestésica, y todavia en casos ex

cepcionalmente raros, en condiciones anatémicas anormales.

Se puede contar con el fracaso de la anestesia por in-
yeccién cuando, después de transcurrido el tiempo ordinario -
de espera no se presenta ningGn singo de accién analgésica en
el diente, el maxilar o en las partes blandas circunvecinas.-
Tocante a esto, hay que considerar que, como ya ha sido men--
cionado, scgin Alder y Uri, la anestesia en los tejidos y 6r-
ganos inervados por el trigémino se presenta en una determina
da sucesidén temporal, que se puede observar con regularidad -
en cada anestesia de conducccidn, por cjemplo del nervio man-
dibular: primero se instalan ciertas parestesias y ausencia -
de sensibilidad en la piel de! labio y, por Gltimo, cuando ya
es plena la accidén del anestésico, aparece también la aneste-
sia de ta pulpa. De esto resulta que tras la anestesia de -~
conduccién para una intervencién en la pulpa es menester espe
rar més que en und operaciédn en la mucosa. En el primer caso
se requiere una espera de al menos quince minutos -gue es me-
nester contar con el reloj y no calcular mentalmente-; en el-

segundo, bastan cuando menos diez minutos.

En particular, la duracién del tiempo de espera depen-

de, naturalmente, en toda anestesia de conduccién, de la natu
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ti.- ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN ANESTESIA.
AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE LA ANALGES! A,
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-menos veces, en la solucibén anestésica, y todavia en casos ex
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conduccién para una intervencién en la pulpa es menester espe
rar més que en una operacidén en la mucosa. En el primer caso
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nester contar con el reloj y no calcular mentalmente-; en el-

segundo, bastan cuando menos diez minutos.

En particular, la duracién de! tiempo de espera depen-

de, naturalmente, en toda anestesia de conduccién, de ia naty



raleza del anestésico y de su concentracién en la solucién en
que estd contenido; vy, asf, por ejem: para una solucién de No
vocaina al 4 por 100 la accién se presenta con.mayor rapidez~

que para otra al 2 por 100.

En general, se puede calcular que tras una anestesia -
de conduccién bien aplicada, en la que la solucién fue inyec-
tada en la proximidad de! tronco nervioso, los primeros fen§
menos de déficit sensitivo se presentardn después de unos -

~diez minutos: en las diferentes inyecciones endoneurales el-
efecto se presenta, por supuesto, m&s de golpe. Si la analge
sia de la mucosa y de !a piel se han presentado lo m&s tarde-
ya a los quince minutos, se trata notoriamente de un fracaso,
y procede recurrir, sin demora, a repetir la inyeccién, en la
que es preciso poner particular atencién en evitar los erro~-
res técnicos. Caso que se tenga la sospecha de que el fraca-
so pucde depender de una solucidn anestésica inadecuada (enve
Jecida o acidificada), lo mejor es tomar para la segunda in--
yeccién la contenida en otra ampolleta de un envase nuevo, o-
de un frasco recientemente preparado. Esto es, asimismo, va-
lido para la repeticiédn de la inyeccidén en la anestesia termi
nal, caso de que en ella sc presente también, por excepcién,~

un Fracaso total.

Después de la inyeccién practicada en el surco del cue
llo mandibular para la anestesia de conduccién del nervio al-
veolar infeprior, pueden persistir adn impresiones sensitivas,
a pesar de apreciarse tcdos los restantes fenbmenos de una -~
anestesia logreda, alcanzados por la inyeccién los ramos al--

veolares posteriores que inervan los terceros molares, ya que

se separan del nervio alveolar inferior antes que éste entre-



en el conducto mandibular y se dirigen, separadamente, al ple
xo dentario (plexus dentalis) a través de los agujeros accesg

rios (foramina accesoria).

La ausencia completa o parcial del efecto anestésico o
analgésico puede ser también debida a la inyeccién intraveno=~
sa accidental o a que se ha inyectado un tejido hiperemiado -
por una inflamacién aguda. En este Gltimo caso, desempefian -
asimismo un papel, en el fracaso de la anestesia por inyec- -
cién, otras circunstancias: a causa de la hiperemia no se con
sigue una isquemia suficiente, y esto tiene a su vez como con
secuencia el que, al menos parte, la solucién anestésica sea-
arrastrada por la corriente de sangre. Por otra parte, el <«
resto de la solucidén anestésica que ha permanecido en la re--
gién a anestesiar es parcialmente al menos inactivada debido-

a la hiperacidificacién de los tejidos.
LESION VASCU-LAR CON FORMACION DE HEMATOMA.

Los hematomas se presentan sobre todo en la anestesia-
de conduccién (y menos veces en la anestesia terminal), cuan-
do con ocasién de la bGsqueda del lugar adecuado para la in--
yeccién, por ejem: en el cuello del maxilar inferior (sulcus-
mandibulae) se lesiona uno de los gruesos troncos vasculares-
que acompaian al tronco nervioso (casi siempre en vena), de -
modo que se origina una acumulacién perivascular de sangre ex
travasada. En muchos de | os lugares de inyeccién ubicados -~
en la profundidad (agujeros redondo y oval) el hematoma queda
inadvertido. Tras la inyeccién en el surco del cuello de la-

mandfbula (lesién de la arteria o de la vena alveolar infe- -



rior) al hematoma se anuncia por ciertas dificultades a los -
movimientos de la mandfbula, Los hematomas m8s frecuentes y-
manifiestos se preoducen durante la anestesia en la tuberosi-

dad maxilar.

La tumefacciébn ocasionada por el hematoma regresa en -
algunos dfas con velocidad proporcionada a su volumen, pero =
" se puede a veces mantener perceptible también hasta durante -~
dos semanas. Se disipan entonces, paulatinamente, bajo los ~
cambios de coloracién caracterfsticos de los hematomas, pasan
do de azul al verde y al amarillo la zona subyacente al borde
inferior de la mandfbula, en dependencia de las transformacio
nes sufridas por la materia colorante de la sangre derramada-
en el proceso de su desintegracién. En ocasiones, incluso -~
después de bastante tiempo, se aprecian vestigios de la colo-
racién cuténea anormal en la regién del cuello y del térax. -
Por compresién con la yema del pulgar (al menos durante 5 mi-
nutos) y la aplicacién de un vendaje compresivo, se puede in-
tentar oponerse al crecimiento del hematoma. Cuando surgen -
molestas sensaciones de plenitud pueden ser Gtiles los apési-
tos hamedos y refrigerantes. E! calor seco (irradiacién, bol
sas calientes) para activar la resorcién del hematoma, encuen
tra su momento de apl icacién tan solo al cabo de unos dfas. -
Por IQ comin, el hematoma es un fenémeno innocuo, que solo se
torna peligroso por la posibilidad de infeccién. Por esto, -
si en su curso ulterior ¢l hematoma determina sensacién de ca
lor, dolor creciente o ficbre, hay gque recurrir sin demora a-
la penicilina o a otro antibiético eficaz por via intramuscu-
lar (i”O por inyeccién en el mismo hematoma!) o bien adminis~

trarla por via bucal. En casos raros serd necesario practi--



car la incisién de la coleccién de sangre.
S HOC K.

En el curso de toda anestesia,pueden presentarse com--
plicaciones ocasionadas por la accién del anestésico. Hay va
rios tipos de anestesia; local, general, loco regional y re-
gional. En la local, los accidentes son de la incumbencia =
del operador y en la general, se hace necesaria la interven-~

cién de un Anestesidlogo responsable para ejecutarla.

Los accidentes de la anestesia general, son: inmedia--
tos y mediatos. Los representativos inmediatos son: shock, =
asfixia y sincope cardiaco. Los mediatos corresponden a: le-~

siones en los centros nerviosos, lesiones cerebrales que pue-
den ser reversibles o permanentes, esto obedecer a la hipoxia

y a la anoxia.

Anestesia local, es |la supresién por medio de trata- =
mientos terapéuticos, de la sensibilidad de una zona, mante-~ =
niéndose intacta la conciencia del paciente. Esto puede lo--
grarse por distintos medios, pero el mis importante en odonto
logfa, es la anestesia por inyeccién de substancias qufmicas-
que ai ponerse en contacto con las terminaciones nerviosas pe
riféricas, anulan la trasmisién del dolor de los centros supe

riores.

El Shock, es una de las complicaciones de mis frecuen-
cia por la solucién anestésica, tambfen se denomina como co--

lapso circulatorio. El Shock o choque traumdtico se presenta




cuando hay insuficiencia circulatoria. En sus principios se-
.parcce mucho al sincope benigno. Las causas principales del-
shoc son: pérdida de sangre durante una intervencién quirGr-
gica o después de una herida, vasodilatacién periférica o pér
dida de plasmasanguinco como ocurre en quemaduras o lesiones-
graves por aplastamiento. ln factor importante que sc debe -

tomar en cuenta c¢s la constitucidén psiquica del paciente.

Se consideran varios tipos de shoct; insulinico, elec~
troshock, shock anafilactico. Los dos Gltimos en algunas oca
siones sc¢ utilizan con [ines terapéuticos. El mds importante
dado quc es el que con mds frecuencia se presenta, es el -
shock analilactico. Pucde decirse que este tipo de shock es-
una reaccidén violenta y a veces fatal, producida por la segun
da dosis de algdn medicamento o suero que sensibilizé n‘l pa--
ciente la primera vez gue se le adninistrd,  Sus sintomas son
el enfermo cmpicza a palidecer, su piel se vuelve hdmeda, la-
presidén sanguincea disminuye, ol pulso se acelera y se vuelve-
débil, su respiracidn es superticial, existe ansiedad, se que

Ja de scd y FlNinalmente pierde o conciencia,

Tratamiento. Lo primero es colocar al paciente en po-
sictén de trendelenbury, cubrir su cuerpo en frazadas, poner-
le alrededor bolsas con agua caliente con el objeto de que -
conscrve ¢l cuerpo su calor natural. D ocasiones hay necesi
dad de practicarle una transtusidon sanguinea o de plasma, si-

cs sanguinca serd bajo fodas las precauciones del caso, esto-

restablecerd la actividad circulatoria y-clevard la tensién -

sanguinca para lograr ¢l funcionamiento del centro vasomotor.

Otras veces ¢l problema pucde resolverse empleando drogas que



aumenten la presién arterial.

Hay otros tipos de shock: neurogénico y hematogénico.-
El peimero, llamado también primario, se produce por accién -
del sistema nervioso, en forma dircecta o por influencia psfi--
quica. Generalmente lo ocasiona una sensacién de temor o mig
do al obscrvar los intrumentos y aparatos dentales, también -
por la percepcidon del olor caracterfstico del consulitorio den

tal.

Tratamiento. Comwo ¢l objeto ¢s reducir la nerviosidad
el uso de atardxicos aminorard o hard desaparecer en el pa- -
ciente la scensacidén de temor, y la administracidén de algin -

narcético o bien un analgésico te aliviard el dolor.

Shoeh hematégeno.  Tambian puede determinarse ¢como -
shock sccundario, es ocasionado por una hemorragia masiva in-
terna o externa consecucncia de algin trauma, alguna herida o
quemadura. [n este caso, ¢l paciente no maniliesta ningln -
sTntoma hasta que ha comenzado el shock, por lo que e¢s impor-
tante aplicar inmediatamente fas medidas preventivas para evi
tar la marcha del shock v restituir la circulaciéon. Para és-

to puede aplicarsce una translusidn endovenosa.,

L1 sincope, es un accidente que se prescenta sabitamen-
te y de corta duracién.  Presenta signos especiales; ¢l pa- -
citente palidece, siente nauscas v le aparece un sudor frio, -

¢l pulso es débil y acclerado y pierde el conocimicento por al



gunos cuantos minutos. Las causas del sincope son: manipula
ciones dolorosas durante la operacién quirCrgica debidas al -
traumatismo y a la laceracién de los tejidos que no han sido~-
bien anestesiados, trastornos p§iquicos, tales como p&nico, -
impresion que produce la vista de instrumentos quirdrgicos, -

impresién de sangre, miedo a la accibén anestésica.

Las personas adul tas en buen estado de salud, estén do
tadas de¢ cierto grado de resistencia al sincope, pero esta re
sistencia disminuye en personas de edad avanzada, sobre todo-
cuando padecen trastornos cardiovasculares e hipertensién. No
siendo la edad en si la que predisponga al sincope sino los -
trastornos seniles que gencralmente acompaian a la edad avan-
zada., La vitalidad de una persona alcanza su maximo durante-
las primeras horas de lTa mapana y esta es la razén por lo que
las intervenciones quirdrgicas se clectian generalmente duran
te estas horas,  Antes de cjecutar cualquiera intervencién, -
el cirujano debora cstar completamente sequro de que la ancs-
tesia local o general que ha administrado al paciente, ha pro
ducido todo su clecto.  Procurar que sus manipulaciones sean-
lo necesar iamente rapidas y scqguras, especialmente si se tie-
ne que utilizar cincel, martillo o broca para extirpar porcio
nes de tejido 8sco o si us preciso scccionar el tejido blando.
£l sincope pucde sobrevenir después Jde operaciones prolonga--
das. lina maniobra prolongada y e jecutada bruscamente puede -~
producie ¢l sincope, el chogue traumdtico o ¢l colapso, aln -

cuando ta anestesia hava sido adninistrada por conduccidon o -

anestesia general.  Algunos personas son en extremo suscepti
bles a la adrenalina v on ellas se pucde presentar el sincope,
la taquicardia, ol descenso de temperatura o ol vértigo inme-

diatamente después de la inyveccion.



Cuando un paciente presenta signos de desmayo, debe ba
Jarse inmediatamente el respaldo del sillén de modo que ia ca
beza esté mis baja que los pies, debe aflojérsele la ropa, -~
aplicarle agua frfa a la cara y dosificar una inhalacién cau-
telosa de vapor aromdtico amoniacal para estimular sus refle-
jJos y si el caso requiere, usar oxigeno puro. Si el paciente
no vuelve a la normalidad, ser& necesario administrarle dro--
gas vasopresoras como neosinefrina, metaraminol o epinefrina,
o bien, estimulantes como cafefna, benzoato de sodio o metra-

zol .
INTOXICACION POR NOVOCAINA.

La novocaina es una droga de las més inocuas, su uso -
es a muy baja concentracién, debe inyectarse con rapidez. Es
te accidente es poco comGn con sintomas semejantes a los del-
sfncope, por lo tanto al observar en el paciente cualquiera -
de los sintomas, se debe suspender la inyeccién y proceder en
ta misma Forma que en el sincope, colocéndolo en posicién ho-
rizontal con la cabeza més bajo que los pies y suministrar -

los mismos medicamentos usados para el sincope.
INTOXICACION POR ADRENALINA.

Los sintomas de esta intoxicacién son muy purccidos a-
los originados por anestésicos y son fécilmente confundibles.
Sus caracteristicas principales son: desvancecimiento y depre-
sién circulatoria. Muy raras veces se prescenta este acciden—
te, ya que en |la anestesia se usa siempre en muy bajas concen

traciones.



INTOXICACION POR COCAINA,

Actualmente, estos acc.identes son poco frecuentes, ya-
que la medicina moderna cuenta con drogas més eficaces y me--
nos téxicas que las suplen. Por otra parte, para evitarlos -

deben scyuirse las siguientes reglas:

.- A dosis iquales, las soluciones concentradas son -

mas ténicas que tas diluidas.

2.- A dosis y concentraciones iguales, la inyeccién ré

bida es mas peligrosa que la lenta.
Q q

3.- 'l paso ¢n ¢l torrente circulatorio al depositar -

fa subhstancia anestésica, constituye ol mayor peligro.
INYECCION EN LN MUSCLLO,

Al aplicar una inycecciaon, la aguja pucde tocar un mis-
culo originando un dolor que pucde durar horas o dias. Este-
dolor producido por inyeccidn ancstésica en los miisculos, pug
de deberse a la mata condicidn de la aguja que cuando el bi--
sel estd daiiado, causa desgarraduras en los tejidos, también-
puede deberse a que la introduccidn de las soluciones anesté-
sicas scan muy calientes, wuy I'rias, no isotonicas o demasia-

do ripidas.

Para este tipo de inyecciones, hay que tener en cuenta
que en el masculo la absorcién es lenta vy que el anestésico -

obra como un cuerpo extrrdno,



+ Este accidente se presenta cuando se inyecta anestesia
regional inferior y no se toman bien las relaciones: cuando=
el borde anterior del mGsculo maestro es muy prominente y pue
de confundirse con la lfnea oblicua externa de la mandfbula y
se inserta equivocadamente la aguja en el borde del mGsculo y
al introducir la aguja en el borde del msculo y al introdu--
cir la aguja alcanza la escotadura sigmoideca y deposita ahf -
la anestesia, sobreviene el accidente. También es frecuente-
inyectar los mGsculos pterigoideos cuando |la aguja se inserta
demasiado bajo o el paciente no abre bien la boca, cuando la-
inyeccién se hace hacia arriba y hacia atrés de la tuberosi-~
dad, entonces se puede inyectar el pterigoideo externo, en la
inyeccién infraorbital, cuando la aguja se dirige demasiado -
cerca del hueso, se puede infiltrar el mGsculo canino y se di
rige demasiado hacia aéuera, se inyectard la rama infraorbi--
tal del mGsculo cuadrade de la boca, la inyeccién en los mGs-
culos introduciendo la aguja muy alto, alcanzando la escotadu
ra y los mGsculos trae como consecuencia dolor, edema y tris-

mus.
ZONAS 1ZQUEMICAS.

No raramente surgen inmediatamente tras la inyeccién -
(por cjem., en la tuberosidad, en el agujero infraorbitario o

"zonas isquémicas” en-

en el agujero mentonjano) las | lanadas
determinados distritos de la mitead afectada de la cara, que -
se reconocen por la notable palidez de la piel a dicho nivel.

Este fenémeno, innocuo y pasajero, sc explica por la irrita--

cidén traumdtica o quimica de | os vasoconstrictores.



ALVEOQOLO SECOQ.

Como causa de los dolores consecutivos a la inyeccibén-
se cnsecfia y scfala a menudo el tlamado alvedlo seco,” (dry -
soclet). Con esta expresidn no se quicre expresar sélo la ex
posicién de fa pared alveolar que sigue a la desintegracién -
del codagulo que llena ¢l alvéolo tras la extraccién dentaria,
sino la ausencia de la replecién hemorrdgica del alvéolo que~
algunas veces se obscrva. Hay quienes opinan que es una iz==
quemia muy intensa de los tejidos, sobre todo en la anestesia
terminal. Como causa se considera un contenido demasiado ele
vado de adrenalina en la soluciébdn anestésica, pero tampoco ca
be olvidar la posibilidad de una reaccidn anormalmente inten-
sa do¢ los vasoconstrictores al contenido normal de adrenalina
de la solucién anestésica ordinaria. Segin nos citan que bas
ta ya la accién durante cinco o dicz minutos de interrumpir -
la circulaciaon sangufnca capilar, para inducir una éstasis -
irreversible ¢n el territorio capilap respectivo. Por la -
trombosis de | os vasos de la pared alveolar, quedan ante to-
do excluidas las circulacién sanguineca las paredes descubier-
tas del alvéolo, lo que condicioné una retardada formacién de
las granulaciones y, con esto, el peligro de infeccién y de -
necrossis. Para evitar tales complicaciones, se nos recomien
da aiiadir tan solo escasa cantidad de adrenalina a la solu- -

cién ancstésica.

Seglin la expertencia, la sequedad del alvéolo Favorece
la infeccién del hueso y la presentacién de una neuritis que-
todavia exacerba atGn més los dolores. EIl tratamiento del al-

veolo seco primario -caso de que no se logre llenarlo de san-



gre por incisién de la cara interna del borde gingival des- -
pués de acortamicento de sus propios bordes consiste en la pre
vencién de la infecciédn por limpieza de detritos, por la in--
troduccién de polvos de iodoformo-ortoformo, asf como en la -

solucién del alvéolo.

Es asT mismo muy apropiado para el tratamiento del al-
véolo scco doloroso el Thésit: se le irriga, después de |im-
piarlo, con una solucién de Thesit al 4% y sc le tapona ense-
guida, laxamente, con una tira seca impregnada de la solucién
o de la ﬁomuda de Thesit también al 4% (se requiere cambio de
curacidon diariamente hasta desaparccer los dolores), cuando -
fracasa el tratamiento local y cuando | os dolores y la pares
tesia progresiva apunta a la presencia de una neuritis, esté
indicado, por c¢xcepcién, ¢l cmpleo de la penicilina y de la -

Supracilina en Forma de inyecciones intramusculares.

La cuestidn de la frecuencia con que se manifiestan -
los trastornos en la curacidn de la herida consecutiva a la -
extraccién dentaria bajo el cuadro clinico de un *alvéolo se-~
co”, como causado por la ancstesia local, y la de, por otra -
parte, con qué menor ITrcecuencia se presentan después de la ex
tirpacién de dientes recalizada bajo anestesia general, solo -
puede ser aclarada, como con razdén, mediante investigaciones-
estadisticas comparativas a bhase de u n gran nimero de extrac

ciones con empleo de la anestesia local, de unos y de la anes

tesia general en otros.
DOLORES CONSECUTIVOS Y PARLSTESIAS.

Los dolores, las parestesias y las anestesias prolonga




das que se pueden observar ocasionalmente después de la anes-
tesia por inyecciédn, pucden estar condicionadas por el trauma

tismo mecdnico o quimico o por la infeccidn.

En cualquier inyeccidn realizada, se produce siempre,-
de modo inevitable, cierto ntimero de alteraciones de los in=--
tersticios texturales y de la sustancia intercelular. Suelen
no obstante, ser de poca monta y se corrigen de ordinario sin
reaccidén celular, y apreciable de los tejidos. Sin embargo,-
es sobrepasada la tolerancia de los tejidos y surgen reaccio-
nes inflfamatorias doloresas cuando se determinan lesiones gro .
seras de las partes, on particular del periostio (en la anes~
tesia terminal por inycccidn subperiostical, por un‘proceder—
rudo.  Semejantes alteraciones se presentan sobre todo cuando
se emplcean agujas gruesas o hasta con la punta torcida en lu-
gar de agujas Tinas y bien aguzadas que dejan a su paso un -
trayecto liso y excento de reaccidén traumdtica. Cuando se -
practica con una de tales agujas  una anestesia endoneural de
conduceidn se pueden producir desgarros y dislaceraciones del
tronco nervioso, mientras que ol empleo de una aguja fina y -
afilada es innocuo y tan sélo origina una anestesia algo mds-
prolongada. Secmejantes lesiones se traducen en clinica, por-
parestesias (hormigucos, ardor, e¢scozor, malestar) y a veces-
también por una duradera sensacién de acorchamiento particu--
larmente perturbadora en el labio inlerior, o por molestias -
neuralgiformes.  Casi sicmpre dichos sfntomas se esxticenguen -
espontancamente, en el curso Jdo pocas scemanas o mesces, a fa--
vore de ta en cierto modo buena capacidad de regenceracion de -
los nervios sensitivos.  Los tratamientos hiperemiantes pare-
cen Favorccer ¢l rostablecimiento de la funcidn nerviosa nor-

mal.



También por via quimica se pueden producir perturbacig
nes histicas con los mismos sintomas que en los traumatismos-
de naturaleza mecénica. Los tejidos reaccionan asimismo a =~
las soluciones 4cidas o intensamente hipoténicas o hiperténi-
cas con una f[logosis muy dolorosa casi siempre. De tal modo,
surgen a menudo dolores consccutivos después de las aneste- -
sias por infiltracién y de conduccidn, cuando se utilizan am=-
pollctas viejas cuyn contenido ha sido disociado y, como con-
secuencia, intensamente acidificadoe, por un prolongado almace

namiento.

Sin embargo, no sélo el ecmpleo de las ampolletas comer
ciales listas para el uso pucde acarrerar lesiones texturales
de orden quimico, sino asi mismo ¢l de las soluciones prepa-
radas extempordneamente por uno mismo, cuando se han puesto -
en la preparacién los minuciosos cuidados que es preciso ob--
éervar. En ¢l uso de las soluciones anestésicas preparadas -
ocasionalmente existe ademds el peligro, de la posible oconfu-

si6n con liqudos noscivos para los tejidos.

A consccuencia de la anestesia por inyeccidn o por la -
sequedad de un alvéolo vacio o por infeccién, se pueden origi

nar considerables dolores consecutivos.
PARALISIS FACIAL.

Cuando se emplea ¢l método indirecto para el bloqueo -
del nervio alveolar inlerior v se hace avanzar la aguja dema-
stado prolundamente a lo large del borde posterior de la rama

ascendente de la mandibula, se realiza una inyeccidn en-la re

gién del nervio facial . La pardlisis que de esto resulta, con



los conocidos sfntomas de déficit motor en la cara, es sicem--
pre inolensiva y desaparece al extinguirse la accién de la sg

fucidn anestésica inyectada.

Las neerdsis de la mucosa se observan casi siempre de-
resultas de la inyeccion en ol patadar duro.  Se anuncian an-
tes de todo una coloracidn bhlanguecina y luego rojo azulada -
de la mucosa, de contornos ne tamente limitados, o por la apa-
ricidn dJde vesiculas., Tras la sccuestracién de ta parte afcec-
tada de la mucosa se presenta una ulceracion de bordes cortan
tes, de ordinario superlicral, pero a veces profunda y [legan
do hasta ¢l hueso, vy ol principio muy dolorosa.  Cuando la ul
ceracidon eos superlicial su fondo sc presenta cubierto de gra-
nulaciones, micntras gue cuando  es profunda su Fondo puede -
estar constituido por ¢l plano dsco subyacente, y entonces la
coloracidn rosa mate del arca dsca espuesta denuncia la apard
cidn del tejido de granulacidn: cuando Falta éste, fa colora-
cidén del hueso, al principio hlanquecina, més tarde con lFre--
cucencia pardo grisacea, denota la aparicién de la necrosis. -
Casi sirempre, despucds de la el iminactéon de un scecuestro en -~
Forma de cascara se dejan ver granulaciones recientes, que se
recubren bien pronto de una cubicerta epitelial. En casos ra-
ros, sc llega a producir una pérdida de sustancia que perfora

la béveda palatina,

En su génesis, hay que fomar en consideracién diferen-
tes Factores, que, en ciertas circunstancias, se completan en

tre si:



Las partes blandas que recubren el paladar 8seo son, -
como se comprende, muy inadecuadas, debido a su estructura -
anatémica; para la préctica de la ancstesia por inyeccién, la
ldmina propia, situada bhajo la tGnica de epitelio pavimentosq
estd fntimamente unida al periosto por fuertes tractos de te-
jido conjuntivo y, por tanto, el tejido submucoso s6lo se de-
Jja infiltrar entrc limites moderados y bajo el emplco de una-

cierta presién.

La mucosa se halla ligada y fija con particular rigi=--
dez por el tejido conjuntivo a nive! de la linea media. Se -
comprende, pues, que la inyeccién practicada en este paraje -
tenga que acarrerar intensos trastornos en el intersticio tex
tural. Como la regularizacién en el reparto de presiones en-
los tejidos de la capa de tejidos blandos en la zona media -
del paladar duro sélo s¢ obticne paulatinamente por distribu-
cién gradual muy lenta del T{guido 1ayectado, no es de extra-
far que sca precisamente csta parte del paladar un lugar de -
predileccién de ulceraciones superficiales, que sc Forman con

rapidez tras un abombamiento vesuculoso de la mucosa, para cu

rarsce de nuevo con prontitud en pocos dias,

En la zonas de la mucosa del paladar situado lateral--
mente a la sutura palatina medial son algo mas favorables las
condiciones anatémicas para la ejecucion de la inyeccibn pala
tina, En su porcidén anterior se cncuentra, por dentro de la
thnica propota, un tejido celular, mientras que en la poste--
rior sc enhcuentran las gltandulas palatinas ordenadas formando
una placa. En ambas zonas la solucién anestésica inyectada -

encucntra una cierta “posibilidad de distensién”, aunque, de-



todos modos, tanto los lobulillos adiposos como el parénquima
glandular, son sensibles al aumento de presién y pueden sucum
bir con facilidad a la ngcrosis cuando se sobrepuja su grado-
de tolerancia, con lo que se originan profundas ulceraciones,

como en el paraje de la zona medial.

De estas consideraciones resulta que es menester evi--
tar incondicionalmente todo empleo de una presién excesiva en
la inyeccién palatina y que s6lo se deben aplicar pequeﬁfsi—~
mas cantidades de solucién, de 0,2 a 0,3 cc., y con bastante-
tentitud, lo que es suficiente para suprimir el dolor en la -
regién de un diente. Cuando se trata de suprimir el dolor en-
la regién de varios prmolares y molares es de aconsejar, para
reducir el peligro de necrosis, el cwpleo de la anestesia de-
conduccién a nivel del agujero palatino mayor, en lugar de -
practicar la anestesia terminal mediante varias punciones. La
inyeccién de 0,4 a Q,5¢c de solucién para esto necesaria, es—
mucho menos peligrosa, por motivo del grosor relativo de la -
mucosa cn la zona de dicho agujero, que @n cualquiera de los-

otros parajes mencionados del paladar duro.

Las condiciones anatémicas de las partes blandas que -
recubren el paladuf duro permiten comprender, asimismo, que -
toda desviacién de la composicién Sptima de respeto para los-
tejidos de la solucién antestésica determine lesiones adicio~
nales y favorezca la presentacién de necrésis en la anestesia

por inyeccién en el paladar duro.

La adicién demasiado cuantiosa de!l preparado suprarre-
nal puede elevar, hasta una isquemia acusada y necrotizante,-

el trastorno circulatorio acarreado mecénicamente en el pala-



dar por una inyeccién moderada. Los vestigios de sustancias-
qufmicas que quedan en las jeringuillas y agujas después de -
la estirilizacién y de la ebullicién con sales, y que |legan~
a los tejidos con la solucién anestésica inyectada, intensifi
can el riesgo de necrosis en l|la anestesia por infiltracién en

el paladar.

Son conocidas las extensas y profundas pérdidas de sus
tancia que se pueden producir por confusién de la solucién -
anestésica con soluciones c8usticas para los tejidos, como, -
por cjem: las de &cido carbélico y otras.

E! tratamiento de las necrosis texturalés y de las ul-
ceraciones originadas por la anestesia por inyeccién en el pa
fadar duro es puramente conservador: se aguarda la secuestra
cién de las partes blandas y, e¢n determinados casos, también-
de partes éseas. Como proteccién frente o los dolores por -
insultos mecaniccs, &l masticar, y contra la contaminacién, -
se emplea un apésite de placa de Palavit, lo mejor con una ca
pa de gasa (gasa al Vasenol), que se cambia cada dos o tres -
dfas para limpieza y que debe ser llevada hastq la epiteliza--

cién de la superficie de granulacidn.

Las pérdidas de sustancia que perforan el paladar has-
ta la fosa nasal es lo mejor cubrirlas mediante métodos pl&s- -

ticos despuébs de la cicatrizacién. R

Si una de tales inyecciones se aplica en capas de teji
do profundamente situadas, como en la.inyeccién mandibular, -~

las consecuencias son todavia mds perturbadoras que las infil



traciones superficialmente ubicadas en el paladar: las necro-~
sis y las compl icadones derivadas pueden acarrear estados ame
nazadores para la vida o, al menos, amplias pérdidas de sus--

tancia y graves trastornos funcionales.

Se ha tenido ocasifn de tratar a una enferma con una =
retraccién cicatrizal de la articulacién temporo-maxilar, qué
habfa sido originada por el empleo equivocado de una solucién
concentrada de hipoclorito en vez de la solucién de Novocaina
pedida a la farmacia en un frasco. Ei error, que se advirtié
~-como siempre en tales casos- ya durante la aplicacién de la-
inyeccién por la aparicién de violentos dolores, ha conducido
en dicho caso, primero, a una violenta inflamacién qufmica vy,
mas tarde, a una flogosis superinfectada con propagacién fleg
monosa y, por Gltimo, a intensas formaciones cicatrizales pos
toperatorias en los mGsculos pterigoideos interno y externo y
a una contractura de la mandfbula, que sé8lo ha sido posible -
corregir por la seccién quirtrgica de las cicatrices y un prg

longado tratamiento ortopédico consecutivo.

Las necrosis observadas en la mucosa de la boca des— -
pués de’ la anestesia por inyeccién pueden estar condicionadas
también, a veces por enfermedades del sistema hematopoyético-
como leucemia, agranulocitosis, etc. No es raro que una de -
tales necrosis de la mucosa de la encfa conduzca al reconoci-
miento luego por el examen de una de estas enfermedades hasta
entonces irrcconocidas, cuyo diagnéstico se asegura luego por

el examen del cuadro hemdtico.



INFECCION COMO CONSECUENCIA DE LA ANESTESIA POR INYECCION.

En toda clase de anestesia por inyeccién, en la aneste
sia terminal, sobre todo en la anestesia de conduccién, y en-
estda, a su vez en particular en el blogueo intraoral delvner-
vio alveolar interior, sc puede producir una infeccién por -
arrastre de gérmenes. Como factores causales entran en consji

deracién los sigutentes:

lo.- Descuido en la aplicacién de los principios del -

"trabajo irrerrochablemente aséptico”.

20.~ Insuficiente atencién a la esterilizacién y conser

vacién aséptica del instrumental para las inyecciones.

3o.- Empleo de soluciones no de completa garantfa, es-

decir, contaminadas.

Respecto al primer punto, “en el trabajo irreprochable
mente aséptico” los diferentes elementos se complementan recif
procamente, pero cada uno de los procedentes o consecutivos.
Por consiguiente,en un caso dado es siempre difici! descubrinr
después, el eslabén en la serie concatenada de medidas en que
se hn'producido una deficiencia.

Por lo que toca a los puntos 20. y 30., en la mayor -~
parte de los casos es posible evidenciar, por una investiga--

cién minuciosa, los fFactores causales implicados.

Las faltas de asepsia tienen ciertamente la misma impor



tancia trascendente cuando se practicé la supresiédn del dolor
con fines quirGrgicos, pero el modo de infeccién es, aparte =
de la infeccidén producida por una inycccién, hay que descar--
tar, asimismo, la que afecta ya a la herida y que se puede ex
tender, en ocasiones hacia el lugar en que se ha practicado -

la inyeccién.

Si la inyeccidén sc practica en el campo operatorio, ~
por cjem: como pardad la anestesia terminal al objeto de la ex-
traccidn de un diente no inflamado, no es posible decidir si-
los gérmenes causantes de la infllamaciaon postoperatoria ha -
ltegado a los tejidos desde la herida de la extraccién denta-
ria o si han penetrado desde Ta solucidn anestésica deposita-
da antes. Mo obstante, ex menester tencr presente ambas posi

bilidades.

Sin embargo, cuando se presenta la infeccidn en una ex
traccidn dentaria practicada on anestesia de conduccién sobre
un diente sano y cuando surge durante la curacidn no complica
da de la herida de la extraceidn dentaria o si han penetrado-
desde la solucidn anestésica depositada antes. No obstante, -

es menester, tencer prescnte ambas posibilidades.

La relacién cavsal entre osteomielitis e inyeccidn man-
dibular ticne que ser admitida tambicén ciertamente cuando des
pués do la extraccidén dentaria realizada de un molar con para
dentitis apitcal erdnica se desarrolla una osteomiclitis, en -
tanto que Ta herida de la exreaccidn cura, por st misma, s$in-

otras complicaciones.,



Es variante la situacibén cuando se indica la extrac-~ -
cién, y a la ejecucién de la anestesia de conduccién ha sido-
establecida por motive de una inflamacién aguda en la regién-

de uno de los molares.

Se sefiala con razén el caso de “"la relacién entre la -
inycccidn mandibular y la ostcomielitis de |2 rama ascendente
tiene que ser probada con gran sentido erftico”. Sobre todo-
hay que tener en cuenta, al respecto, que en tal zona la os--
teomicelitis se puede originar, asimisme, por la exacervacién-
de una inflamacidén crénica en un molar o por una infeccibén -
aqguda extendida desde el mismo, cuando para la suprésién del-
dolor no so empled ta anestesia por inyeccidén sino la aneste-
sia general o se extrajo ol diente sin anestesia previa algu-
na. No obstante, en tales casos entra al menos en el diente-
en sentido de consideracidn, en forma favorecedora, el trauma

tismo operatorio.

En fa cuestidon de la importancia de la anestesia por =
inyeccion en la génesis de la osteomielitis hay que tener pre
sente, ademas, que se obscrvan con reiteracibén casos en que -~

.
se ha podido desarrollar una ostecomiclitis aguda de proceden-

cia odontdgena espontinecamente, sin intervencidn alguna incri

minable.

La cuestidn es, rellexionar st es nociva la anestesia~
por inycccién en los procesos inl'lamatorios agudos en la re-~-

gién de los maxiltares o se la pucde emplear sin escrdpulos.




TRI SMUS.

El trismus es la rigidez espasmédica de los mfisculos =
que mueven la mandfbula, lo que origina la oclusién hermética
de la boca. Se presenta como reacciédn andlgica o por inflama
cién directa de | os mGsculos de la masticacién (maestros y =-
cirujanos), por lo general, sc presenta con inflamacién, do-=-
lor y tumefaccién, lo que indica supuracién canalizada que de
be canalizarse la supuracidn pucde localizarse detrls de los-
tercceros molares, en la regién parotidea, en la regién del -~

céndi to, debajo de la mandibula o en la faringe.

Las causas mas frecuentes del trismus son: infecciones
pericoronales de los terceros molares inferiores. Falta de -
atenci 6n subsccuente de los tejidos blandos, una lesién aguda
en la boca yao sca inflamaciéon, lesién traumética, infeccién, -

tétanos o envencenamiento por estricina,

El prondstico e¢s generalmente Favaerable dependiendo -
siempre de la causa que lo produjo. Su tratamiento consiste-
en la supuracién de la causa, si e¢s necesario se hace la insi
cién y la canalizacién del absceso. La aplicacién de compre-
sas cnlient;s de sulfato de magnesio ayuda a combatir la in--
feccién Tacilitando la canalizacién. En el periodo agudo no-
debe i ntentarse abriv ta boca mediante aparato sélo en el ca-
so de ser necesario para algin tratamiento quirfirgico, el es-
tado agudo puede originar anquilosis crénica o falsa. Cuando
cedan los sintomas del estado agudo se llevard a cabo el tra-

tamiento.




ROTURA DE LA AGUJA Y DEGLUCION Y ASPIRACION ACCIDENTAL DE AGU
JAS.

Esta complicacién sé6lo tiene importancia prctica en -
la anestesia de conduccidn sobre todo en la anestesia mandibu
lar, en la anestesia en la tuberosidad y en el bloqueo basal-
de la sensibilidad dolorosa en la segunda rama del trigémino,

con introduccién de la aguja en ¢l conducto pterigopalatine.

Las causas de la rotura de la aguja son: El empleo de
tipos inapropiados, los crrores en la técnica de la inyeccién

y los movimientos de defensa intempestivos del paciente.

Agujas inadecuadas.- ta protura de la aguja se produce-
sobre todo cuando en su fabricacién han sido empleados mate--
riales inapropiados, e¢s decir, acero ordinario, de escasa -
clasticidad y no sulicicentemente flexible. Toles agujas que=-
en la actual-idad ya casi nunca sc usan, se quieoran con gran-
facilidad, una vez que han sido esterilizadas y utilizadas en
algunos casos, después que la Fragilidad de su materia prima,
de por si quebradiza, han aumentando por las acciones corrosi
vas. Desde que casi sélamente sc emplean para la ancstesia -
local agujas [lexibles de acero inoxidable, cuya suficiente -

resistencia a quebrarsce ha sido comprobada.
Los errores de téenica en la inyecciédn.~ Que antes fa-
vorecfa la rotura de agujas inadecundas, tienen gque ser adn -

evitadas con ¢l empleco de agujas irrompiblces.

[sto es valido, en particular, para el bloqueo del nep




vio alveolar inferior. A este respecto es menester renunciar
al método indirecto, que buscando asegurar el contacto de la-
punta de la aguja con cl hueso, estriba en el movimiento pen~
dular de la aguja‘hacia el otro lado, en faveor de la introduc

cién directa de la aguja.

Ademés, e¢s menester tener presente que la aguja se rom
pe sobre todo por su base, por lo que nunca se le debe intro-
ducir tanto que ésta | legue a ponerse en contacto con la mucg
sa. En cste caso la rotura de la aguja es un incidente de =~
trascendencia, ya que el Fragmento s6lo puede ser extrafdo me
diante una operacidén. En cambio, carece de importancia cuan-
do —como es ¢l caso si sc utiliza una aguja de al menos 42 mm
de larga- durante la inyeccién, una parte de la aguja sobresa
le de la mucosa, y, st se produce su rotura, puede ser féacil-

mente prendida y sacada.

El empleo de las agujas cortas destinades a la aneste-
sia terminal para el bloqueo del nervio alveolar inferior es-
una falta grave con sentido técnico y puede tener, asl mismo,
importancia forense cuando la punta de la aguja ha sido pro--
pulsada hasta ¢! surco del cuello de la mandibula. Al igual-
que en la anestesia mandibular, en la anestesia en la tubero-
sidad y para la puncién en el conducto ptérigoideo no se de--
ben utilizar tampoco las agujas cortas, sino las largas de -

una longitud al menos de 42 mm.

Movimientos de defensa intempestivos del pacirente.- Se
han encontrado diversos casos ¢n que | os movimientos defensi

vos del paciente han sido causa de una rotura de la aguja. Al



respecto, hay que decir que siempre, sobre todo en los suje-~
tos nerviosos y pusil8mines, hay que contar con una brusca rg
tacién de !a cabeza y cuando, como consecuencia, acaece la rg
tura de la aguja en la anestesia por inyecciédn, interesa en -
particular por lo que atafie a la responsabilidad del operadorn
la cuestién de la técnica de la inyeccién y la calidad de la-

aguja utilizada.

Las agujas rotas o los fragmentos de las mismas comple
tamente hundidos en los tejidos deben ser extrafdas tan pron
to coumo séa posible y precisamente por via operatoria intrao-
ral: sélo se abandonard cuando el paciente rechaza la opera-
cién. Cierto que suelen ser toleradas sin reaccién por parte
de | os tejidos salvo que exista o sobreafada una infeccibn, -
pero mds pronto o més tarde terminan al menos, molestias al -
masticar y al hablar que las delatan. Muchas veces se insta-
la un trismo crénico inflamatorio o cicatrizal que se produce
con las agujas de acero, o consccuencia de la irritacién de--

terminada por su corroasién.

Lo mejor es que en todo caso de ruptura de aguja y en-
un posible accidente de deglucién de la misma, se le informe-
al paciente de u n modo conveniente y aconsejarle que se some
ta a la extraccibén operatoria inmediata de la aguja. De no -
haber resultados positivos se¢ recurrird a transferirlo con -
un cirujano experimentado para lograr la extraccidén de la agu
Ja. Para una mejor intervencién del paciente, sc comunicard-
al cirujano algunos datos de la amnesia importantes para la -

extraccidén, como ¢l momento de la inyeccién y la indicaciédn -

para la misma, particularidades de la técnica empleada para -




inyeccién y clase y longitud de la aguja, si fuese necesario-
el ingreso a u na Clfnica, se llevaran a cabo los pasos ante-

riores.

Deglucién y Aspiracién de Agujas.- Las agujas inserta-
das a presidédn en la jeringuilla y que no se fi jan bastante -
bien al cono de ésta de despreden f&cilmente al hacer la pun—
ci6n, bastando para ello, a veces, la més pequeiia presifn so-~
bre ¢l émbolo, y cntonces puede ocurrir que la aguja, cafda a

la cavidad bucal, seca tragada o aspirada.

La aspiracién de la aguja es un suceso en extremo in--
quictante y mucho mis peligroso que la deglucién de la misma,
por lo que serd bueno contar siempre con el riesgo de una as-
piracién cuando ha desaparccido por detrds de la lengua. Pue
de faltar la tos. Si se omite la extraccién de la aguja se -
producird con gran probabilidad un absceso pulmonar de curso-—

con frecuencia mortal.

La deglucidén de una aguja sucle ser un incidente inno-
cuo, ya que la misma cae con su mds pesado cono hacia abajo y
pasa, asi sin dificultad, a lo largo del conducto gastrointes
tinal. El reisgo de que la aguja se clave en la pared intes-
tinal, con produccién de las entonces posibles complicaciones
(peritonitis), es en verdad pequend, aunque sca menester con-
tar con ello. Mediante una radioqgraifa, practicada en segui-
da, sc establece la situacién de la aqguja y se inicia un con-
trol radioldgico que dehe ser continuado, a intervalos, hasta
que se recoja el cuerpo extraio en una criba a cuyo través se

tamizan las haces fecales.



En gencral, se considera conveniente hacer comer coli-
flor cruda y puré de papa para facilitar el paso digestivo =

del cuerpo extrafo.

Prevencién: A Fin de prevenir el desprendimiento cau-
sal de la aguja de su insercién en la jeringui la es adecuado-
aplicar la aguja a esta Gltima mediante un ligero movimiento-
de giro. lna proteccién mas segura contra el aflojamiento y-

fa calda de las agujas la ofrecen las formas de cono especial.
ANESTES 1A PROLONGADA.

Esto sucede cuando la anestesia continfia por horas, sg
manas y hasta por mescs., Cuando continGa por horas, casi -
siempre se debe a la delicienda de absorcién del organismo, -
cuando sc prolonga mds e¢s porque el nervio ha sido afectado -
durante la intervencién o por haberse efectuado un proceso in
Feccio#o, par desgarramiento del nervio puede quedar afectada
toda la regibn que inerva la terminacidén o ¢l ramo nervioso -

que ha sido lesionado.
LESION DEL NERVIO DENTARIO.

El nervio dental inferior, puede resultar afectado, -
cuando hay fractura del maxilar interrumpicendo - sus funciones
también con las maniobras de o extraccidn, estas alecciones-—
pueden ser: una simple compresion, un desqgarramicento y hasta-

su rotura.

En las extracciones del 3er. molar y especialmente en-



el retenido, la lesién sobre el nervio dentario tieéne lugar -
por aplastamiento del conducto que se realiza al girar el 3en
molar retenido. El 8pice se¢ pone en contacto con el conduc-=
tor y aplasta a éste y a sus elementos. De la intensidad de

las lesiones, dependen el diagnéstico y su tratamiento.

HEMORRAG! AS CONSECUTIVAS.

Hemorragia es la salida de sangre con todos sus eliemen
tos, al producirse la ruptura de las paredes de los vasos. =~
Puede ser producida por traumatismos, carencia o insuficien~—=
cia de vitaminas P y C, discracias sangufneas, operaciones qu
rirgicas, carcncia o insuficiencia de los clementos sanguf- -~
neos requeridos para la coagufacién de la sangre, irritacio--
nes causadas por cuerpos estrafios o esquirlas éscas, sepsis y

ncoplasmas, o hien por insuficiencias agudas y crénicas.

Segln ¢l tiempo en que sc prescenta la hemorragia, es -

clasificada:

Hemorragia primaria, cuando sc presenta inmediatamente
que sc produce 1a lesidn y es de consideracién operatoria, pu

diendo ser ocasionada por la ruptura de un vaso.

Hemorragia Intermedia o recurrente cuando se presentas=
dentro de las veéinticuatro horas después de la terminacidn de
la primera hemorragia y puede ser producida por algln 1igadu-
ra que sc¢ rompe o que se alloja. nmedi atamente después de -
la primera pérdida de sangre hay descenso de la presién arte-
rial, que permite la formacién de codgulos los cuales hacen -

las veces de tapones ,dc I os vasos divididos.



Hemorragia secundaria o tardfa, es la que se presenta-
después de veinticuatro horas originada casi siempre por la -~
infeccién gque abre los vasos sangufneos por ulceracién o de-
sintegracién del colgulo. Esta hemorragia puede calificarse-

més apropiadamente como una complicacién postoperatoria.

Segfin la causa que producen las hemorragias se clasifi
can en: Traumdticas cuando se producen por una lesién traum-
tica de los vasos y espontinea, cuando es originada por algu~
na enfermedad. Esta hemorragia es consecutiva a la inflama—~
cién o ulceracién de | os vasos sangufneos o a la alteracién-
de sus componentes como ocurre en la lcucemia, anemia perni--—

ciosa, hemofilia, ictericia septicémica.

Seglin el vaso sangufneo de donde proviene, la hemorra-—

gia pucde ser:

.~ Hemorragia arterial, o sca que proviene de una ar—
teria. El escape del liquido sanguineo se produce en chorro—
interminente la sangre ticne un color rojo brillante al hacer
presién en la arteria, arriba de la herida entre ésta y el co

razén, sc detience la hemorragia.

2.~ Hemorragia Venosa, la que proviene de una vena, la
sangre ticne un color obscuro y mana de un modo continuo. Al
hacer presién por debajo de la herida, se detiene la hemorra—

gia.

3.- Hemorraaia Capilar, se caracteriza por el escurri-
miento pausado y casi imperceptible de la sangre. Segln su ~

situacién se clasifiica en:



Hemorragia Externa. Cuando ocurre en la piel o tejidos

blandos adyacentes.

Hemorragia lnterna. (oculta) cuando se localiza en -

una cabidad o viscera hucca o ¢n los tejidos profundos sin

que la sangre salga a la superficie. - o

Por la gravedad y su peligro, las hemorragias pueden

ser.:

Moderadas, cuando sélo se picrde una pequeiia cantidad-

de sangre.

Graves, hemérrugins causadas por la ruptura de un vaso
de grucso calibre, casi siempre va acompainade de shock. El -
derrame sibito de gran cantidad de sangre ¢s mas peligroso -
que ta merma gradual, se¢ presenta de un modo tan répido que -

es dificil encontrar el vaso que la produce para detenela.



I1l.~ ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EXODONCIA.
FRACTURA DEL DIENTE EN EL CUAL SE OPERA.

En exodoncia, éste es uno de los accidentes que con =
m&s frecuencia se presenta. La fractura del diente, puede =

ser ocasionada por vairas causas:

Es frecuente que las caries invadan la poricién coronga
ria de la dentina dcjapdo en ocasiones intacto el esmalte de-
tal manera quc en ¢l momento de aplicar el forceps y efectuar
los movimientos de extraccién, se produzca la fractura que -
pucde localizarse en la corona, en el cuello, en la parte me-

dia de la rafz o bien en su tercio apical.

Pucde haber fractura, cuando una pieza estd& debilitada
por alguna anomalfia radicular, al ecjercer presién sobre ella,
se produce la fractura de la corona dejando en ocasiones, -

cuando las piczas son multirradiculares, las rafces uhidas.

Deber del cirujano es evitar hasta donde sca posible, -
todo tipo de complicaciones: en este caso sc hace necesario-
un previo examen radiolégico para aplicar las mejores técnicas

de avulsién que cada procesao requicra.
DIENTES CON TRATAMIENTOS MADICULARES.
La anatomia de los dientes seglin su situacidn en el se

no maxilar, es diferente, por otra parte, el grado de resor--

cién de la rafz, varfa de acuerdo con la edad de!l paciente y-




por lo tanto, la proximidad de los permanentes a! borde alveg
lar, Mediante el examen radiogréfico se comprueba la forma de
las rafces, el grado de resorcién y sobre todo, ei grado de -

relacién de ellas con los dientes permanentes.

Conocer estos factores es de suma importancia, sobre -
todo en la extraccién de las rafces de los dientes temporales

para no lesionar los permanentes durante la operacién.

Tanto los dientes temporarios como los permanentes pue
den presentar accidentes y anomalfas radiculares, es importan
te saber que existen para e¢fectuar una correcta cxtraccién -
que puede ser extraccién por alveolectomia o por odontosec~ -

cién.

A menudo se presenta la fractura de dientes y rafces -
en los que se ha insertado una corona de espiga y en aque~ -

Ilos cuya pulpa se ha desvitalizado con gran anterioridad.

También es de importancia, la aplicacién del instrumen
ta! adecuado para cada caso pues en ocasiones este descuido -

puede ocasionar algln tipo de fracturas,
FACTORES PATOLOGICOS.

Entre los Factores patolégicos que més directamente i
mitan ta avulsién dentaria se encuentran: abscesos, granuloe--
mas y quistes. Los tres son procesos de curnctcrfsticas.éspc—
ciales graves y abarcan un gran ntimero de grupos segln su ori

gen y lugar de desarrolio. El origen del proceso reside en -




una complicacién periapical de los molares o premolares infe-
riores, la inspeccién clinica permite reconocer una tumora- =
cién con |l fmites perfectos, asentando con gran base sobre el-
maxilar, |igeramente doloroso al tacto. La existencia del =~
absceso hace muy diffcil y casi impoisiblie efectuar la extrag
cién porque el lugar de mayor dolor, estd ubicado frente al -
dpice del diente causante que por regla general presenta ca--
ries de cuarto grado y una variada complicacién apical. Casi
sienmpre se presenta por un proceso agudo y la anestesia no re
duce totalmente la acidez del pus y es posible que al introdu
cir la aguja con la presién del émbolo, el liquido del absce-
so sc derrame y la infecciédn se propague por via |inf8tica. -
Es necesario primeramente ordenar farmacos que eliminen tanto

la inflamacidn como la infeccidn.
FRACTURA O LUXACION DE UN DIENTE VECINQ.

Esto sucede gencralmente por la Fuerza ejercida en los
elevadores sobre la pieza de extraccidon, esta fucerza a veces-
inadccuada, ocasiona lesiones serias o fracturas cuando al re
balar ¢l clevadar lastima un diente vecino. Las consccuen——
cias son mdximas cuando este diente estd debilitado por algu-
na obturacién o curies con disposiciones radiculares como raf

N

ces fusionadas.
Para evitar &sto debe tenerse cuidado de no utilizar -
diente adyacente como punto de apoyo, a menos que cste dien-

te también Jdeba ser extrafdo.

El cirujano deberd colocar los dedos en forma adecuada



para proteger al paciente en caso de que el elevador resbale-
y estar seguro del control en cuanto a la fuerza por ejercer=
con el elevador para no lesionar la rafz del diente adyacen=«

te.
EXTRACCION DE UN DIENTE SANO.
Con frecuencia se presenta el caso de que el paci ente-

va a consulta médica por sentir una molestia mds o menos in-~

tensa pero sin saber determinar exactamente que pieza es la -

que la produce, ésto sucede por la accibn refleja del dolor

no s6lo en la arcada enferma sino también en la antagénica,
de tal manera que no puede localizar con precisién el punto -
clave, en tal caso, e! cirujano deberd hacer un diagndstico =~
correcto, ayudado de ser necesario por estudio radiolbgico pa
ra mdyor segur idad, de lo contrario, puede !legar a un lamen-

table error.
LESION O EXTRACCION DE LOS FOLICULOS PERMANENTES.

Los fol iculos permanentes estan més desarrollados y -
mls préximos al reborde alveolar, de los siete a los diez -

afios de edad, por lo tanto, al practicar en un nifio la ex— =~

traccién dentaria, es muy importante conocer su edad para cal
cular el estado de reabsorcién de las rafces, la cual comien-
za para el incisivo central, a los cuatro afos para el late--

ral, a los cinco afos, para el canino a los pueve, para la -
primera molar temporal a los siete afos y para la segunda mo-

lar temporal a los ocho afios.




Estos datos son muy importantes, si se va a practicar=
una extracciédn de una pieza temporal, debe tenerse cuidado de
no profundizar demasiado los bocados del forceps porque al es
tar rcabsorbidas las rafces temporales, pueden |legar hasta-
el folfculo lesionandolo y muchas veces |legar a extraerlo -

prodiéndose una per@ida irreparable.
DESALOJAMIENTO DE OBTURACIONES O APARATOS PROTESICOS.

Siempre se recomienda antes de |levar a cabo cualquier
proceso bucal, hacer una correccta exploracién para conocer tg
dos los aspectos que presente el campo operatorio, sin este -

conocimiento ocurre que al hacer la extraccién de una picza, -

pueden ser removidas algunas obturaciones o aparatos protési

cos, debido a una técnica defectuosa o al uso incorrecto del

intrumental, estce accidente tambhién es ocasionado por tomar
como punto de apovo dientes con coronas obturadas, en algunas
ocasiones sucede por causas inhercntes a la propia restaura--
cién o por exceso de material en los puntos de contacto y que
al luxar la pieza se desalojan al estorbar la salida de la -

pieza por esxtracr.

Cuando hay restauraciones que obturar dos cavidades de
dientes préximos que es un tratamiento incorrecto, la explora

cidén clinica y radiogratlfa son de gran utilidad,

LUXACION Y FRACTURAS DE UNO O MAS DIENTES AL COLOCAR EL ARRE-
ROCAS.

En términos generales, una operacién de cirugia bucal-

se propone abrir la encfa, llegar hasta el hueso, practicar -




una ventana en &l y por esta ventana eliminar el objeto de la
operacién (un diente un tumor, un proceso patoldgico). Conse
guido el objeto, se vuelven los tejidos a su sitio normal dan

do por terminada la intervencién.

La inmensa mayorfa de las operaciones de cirugfa bucal,
se hacen sin intervenir la piel de la cara y para estas opera
ciones se utiliza material quirdrgico y el instrumental apro-

piado.

El abrebocas, es un instrumento necesario para el ope-~
rador para obsecrvar con claridad las condiciones de! campo ~
operatorio pero es de suma importancia el cuidado que debe te
nerse al colocarlo, siempre deberd ser sobre un diente sano -
ya que si sec coloca sobre una pieza o piezas nm6viles se prody

ce el accidente y pucden ser desalojadas,

También debe tomarse en cuenta que el paciente en un -
movimiento brusce puede |legar a desalojar ¢l abrebocas lesio

nando los tecjidos vecinos y adn piezas dentarias sanas.



V.- ACCIDENTES SOBRE LOS MAXILARES.
ESTRUCTURA ESPECIAL DEL HUESO.

Cuando dentro de la esponjosa se encuentra un depésito
de huceso hay enostosis de maxilares. Este crecimiento 6seo -
se halla circunscrito al interior de la corteza también reci-
ben el nombre de espirales 6seas, hueso esclerético, osteos--
cierosis u osteitis condensante. Este hueso es mas denso que
el circunstante, de contorno irregular y marcadamente radiopa
co. Obteniendo buenas radiograffas oclusales. puede diagnos-
ticarse la anostosis, si se demuestra que la zona radiopaca -~
surge de la corteza interna bucal o lingual o de la l&mina du

ra.

En la cnostosis, los dientes conservan su vitalidad.-
Cuando la osteitis condensante se debe a infeccién periapical,
los dientes carecen de vitalidad. Cuando se trata de dientes
carcntes de vitalidad con osteitis condensantes, estd indica-

da su extraccién o de ser posible un tratamiento endodéntico.

Hueso Fragil.- La osteogénesis imperfecta (enfermedad-
de Lobstein) es enfermedad hereditaria que reperesenta una my
tacién. E! defecto escencial se halla en el mesenquima de lo

~

que resulta un tejido 6sco de calidad y cantidad anormal,
FRACTURA DE LOS RERORDES ALVEOLARES.

Puede afectar la l&mina externa, la l&mina interna o -

todo el cspesor del proceso alveolar y pueden corresponder a-



uno © a varios alveolos. El més frecuente es el de la l&mina
externa por ser la que recibe el méximo de presi6én durante la
luxacién y ademds p or ser delgada, su maxima del gadez estd a
nivel de los caninos superiores, consecuencia de su volumino-

sa rafz.

Generalmente estos accidentes son casi inevitables has
ta para los mas hdbiles operadores si se trata de avulsiones-
de molares por la marcada divergencia que éstos tienen en las
rafces, ya que por méxima que sca la elasticidad del hueso,-
no permite la salida de las rafces con facilidad. Las fractu
ras del reborde alveolar, son relativamente frecuentes, de és
tas las que pueden evitarsc son las que resultan por brusque-

dad o por demasiada amplitud de las luxaciones.
FRACTURA DE LA TUBERoOSIDAD DEL MAXILAR.

Esta -ocurre generalmente en la extraccidn del 3er. mo-
far, ya sca por movimientos cxagerados y bruscos, o porque se
presione demasiado con ¢l hotados, si es la Fractura extensa-
y abarca toda la tubersoidad, no dcbe extracrse el [ragmento.
Esto pucde ocasionar graves consecuencias, es conveniente es-
perar a que solde por s solo o que el organismo lo desaloje.
En caso de que la fractura sca s6lo de la tabla externa y si-
ésta ha sido demusiado grande y dejara al  descubiero el seno
maxilar, se deberd suturar la mucosa para cerrar la comunica-

cién bucosinusal.,

Esta es una de las [Iracturas mas peligrosas cn la boca,
por las relaciones que tiene la tuberosidad con la arteria ma

xitar interna, con el plexo pterigoideo y con los nervios den



tarios posteriores.

FRACTURA DE LA MANDIBULA.

Este tipo de fracturas pueden clasificarse en tres gru

pos:

1.- Fracturas en donde hay uno o més dientes en cada -

fragmento.

2.~ Fracturas en las que hay un fragmento posterior des

dentado .

3.~ Fracturas en pacientes edéntulos.

La solucién de continuidad en las ramas, en las apéfi-
sis coroncides y en ¢l céndilo constituyen las fracturas man-
dibulares. ‘La fractura bilateral es la mds frecuente y puede
ser simétrica, de cada lado. El lugar més frecuente de frac-
turas mandi bul ares es la regién del agujero mentoniano.

En este sitio ¢l hueso ha sido debilitado por ia precen
cia del agujero y por el alvceolo del canino. También se pro-
duce la fractura en la regidén del dngulo mandibular o bien en
tre ¢l dngulo y el agujero mentoniano o también en la sinfi--

sis,

Si la Fractura sc sitda en la regidn del anguto, la sg
lucién de continuidad e¢s casi sicmpre en la porcién anterior-
de abajo hacia arriba, con frecuencia de un dngulo de 60 gra

dos en relacién al horizonte. Las fracturas de! condilo, ge~



neralmente son producidas por un golpe en el lado opuesto de-

la barbilla.

Desviacién: La accién de los misculos que se insertan
en la mandibula, modifica la desviacién de los fragmentos ain
cuando la desalinéagién haya sido ocasionada originalmente -
por una violencia. Por lo tanto, es de gran importancia que-
el cirujano posea conocimientos sobre la accién de estos mGs-
culos. Cuando una fractura se produce, se origina un desequi
fibrio muscular al quedar sin antagonista cierto grupo de mis

culos, lo cual produce la desalincacién.

indicaciones que deben observarse cuando ocurren estas

fracturas:

1.- Se practicard un estudio e¢linico con un estudio radioldgi

co para un mejor diagnéstico.

2.~ ElI tratamiento serd inmediato y tan pronto como las condi

ciones del paciente lo permitan.

3.- De acuerdo con cada tipo de Factura secrd el tratamiento a
seguir para su correcta reduccidn y Fijacién, evitando -

hasta donde sea posible intervenir quirGrgicamente.

4.~ Cuando hay dientes y sce pueda obtener una oclusidn normal,
nunca sc¢ usard la 'y jJacidén externa para rgemplazar a la -

tnterna.

5.- lna vez reducida y fijada la fractura, se vigilard el es-

tado genral del paciente asi como su higiene y su alimen-



tacién.

6.- El tratamiento de la fractura, se reducird a una inmedia-
ta inmovilizacién en posicidn Funcional hasta que haya -

i s ~
una uniron oseed.

7.- lHlay que tener en cucenta que ta consolidacién de la linea-

de fractura varfa grandemente con la edad del paciente.

En un nifo la calcilicacidn requiere un tiempo menot® que-
en un adulto, y en &éste, serd mas rédpida que en un ancia-

no.
ABERTURA DEL SENO MAXILAR.

Las relaciones de vecindad que existen entre ol seno -
maxilar y las raices de tos premolares v molares superiores -
dificultan y ocasionan esta ¢lase de accidente, por regla ge-
neral, cuando sc¢ proctica una operacion en la que requiere ha
cer una abertura on el seno masibar para una estivpacidén, si-
no existe ningin estado patoldygico en el scno o en e pared -
anterior de &ste, se Porma un coigulo on ¢l ‘alveolo y la herd
da cicatriza sin ningn tratamiento postoperatorio; Gnicamen-
te deberd rellenarse el alveolo con gasa esterilizada para -
que se lorme el codgulo v protegerlo de la contaminacidon de -

gérmenes que pudieran penetrar al scno maxilar,

Este accidente suele deherse a negligencia del opera--
dor, a la aplicacidn de téenicas inadecuadas o bien, por las-
relaciones gque guardan fas piczas dentarias con el seno maxi-~

lar, teniendo el seno un volumen variado, las relaciones del-



piso con las piezas dentarias son muy inconstantes, ordinaria
mente estd&n en direccién directa con el piso las primeras y -
segundas premolares. Cuando las raices penetran al seno o es
t&n separadas en &l Gnicamente por la mucosa, por muy cuidado
samente que se practique la exodoncia, se hard la comunica- -
cién; por lo tanto el operador deberd controlar la presién en
el botador durante la extraccién de una raiz que esté en rela

cién con el seno.

.Cuando se ha hecho la comunicacién, se nota lo si— ~

guiente:

La sangre que fFluye del alveolo en burbujeante, a ve--
ces hay hemorragia nasal del lado correspondiente y cuando el
enfermo aspira con fuerza, puede percibirse el ruido que hace

el aire al pasar del seno a la cavidad bucal.
PENETRACION ‘DE RAICES O DIENTES EN EL SENO MAXILAR O FOSAS.

lLa entrada de un diente o una rafz en ta cavidad del «
seno maxilar es una complicaciédn que no produce molestias en-
el paciente y es diffcil precisar cuando ha ocurrido tal des-
plazamiento. La experiencia demuestra gque tos fragmentos de-
rafces u otros cucrpos extraios dejados en el seno maxilar -
pueden ser tolerados durante afios sin general sintomas ni ge-
nerar tampoco sinustis a menos que haya una ffstula bucoan~ -

tral.

Este accidente aparcece cuando las rafces o dientes alo

jados en el seno maxilar o fosas nasal, con la menor presién-



son introducidos mas profundamente, |o mismo sucede cuando «

las separa del seno una laminilla ésea frégi | y al introducir
el botador se fractura la pared y son impulsados al interior-
del seno. Tan pronto se vea que una rafz ha penetrado al se-

no y comprobada esta penetracién, se tomard una radiografia -
para establecer su posicibén exacta. Si estd hundida o préxi=
ma a la perforacién se intentard eliminarla, habrd que ensan-
char ta comunicacién, si la rafz no puede ser alcanzada con -~
intrumentos adecuados, se intentard la siguiente técnica: se
colocard la cabeza del paciente inclinada lateralmente hacia-
el tado afectado, se introducird una canula dentro de la cavi
dad del seno y se hard un lavado con regular presién. Si es-
ta técnica no diera resultado, se hard otro intento introdu--
ciendo una tira de gasa estéril y himeda en forma de acordeén
aproximadamente de 30 centimetro de longitud, y déndole un i
gera tosein., Se retirard por uno de sus extremos para sacar-
la rafz. De ser necesario el procedimiento se reduce a hacer

una abertura en la fosa canina.



V.~ ACCIDENTES SOBRE LAS PARTES BLANDAS.
DESGARRADURAS Y DESPRENDIMIENTOS EN LA ENCIA.

Generalmente es la pérdida del control de los instru--
mentos la que produce este accidente manifestando por lacera-
ciones, desgarramientos y otras lesiones sobre los tejidos -
blandos. Los elevadores, forceps, pueden resbalar de la su--
perficie de los dientes dafando los tejidos de labios, carri-
llos, mejillas, lengua, piso de boca o paladar durante la ex-
traccién, también pucde producirse la fractura de algGn hueso
adyacente. Similar peligro existe en el uso de intrumentos -
rotatorios que al resbalar lesionan los tejidos blandos adya-

centes,

Esto ocurre generaimente en la mandibula y sobre todo-
en la cara distal del 3er. molar, en este lugar la mucosa se-
encuentra fuertemente adherida al cuello de la pieza, y al ha
cer la extracciédn se produce el . desgarramiento de las partes
blandas en una extraccién mas o menos amplia, y principalmen-
te en la superficie del pilar anterior y en ocasiones se pre-
sentan casos de desgarradura hasta el nivel de la apofisis cg
ronoides, el uso del forceps para las rajces y botadores en -
operadores poco expertos, son también causa de desgarramiento
en las partes blandas. Este accidente ocurrido por falta de-
precaucién produce heridas que pueden tratarse inmediatamente
mediante una sutura, la hemorragia se controla por compresidn
y cuando es necesario deben ligarse los vasos principales, pa
ra el restablecimiento de la mucosa, s6{o requiere suturar -
con puntos aislados‘o continuos, el periostio que se halla se

parado del hueso, debe ser recubierto sin demora.



Cuando se trate de heridas profundas, la ruptura, de -
vasos importantes provocan hemorragias profusas que hay que -
detener colocando una gasa en la zona sangrante haciendo una-
fuerte compresién con los dedos de ambas manos, una que prima
la regidédn hemorrdgica por dentro y otra por fuera, si es nece
sario, se extraerd la sangre mediante aspiracién contfnua su-

turando los vasos principales.

En las zonas hemorrdgicas y bordes de la herida una -
vez controlada la hemorragia, se suturard por planos obiite-~
rando la zonas profundas para eliminar cualquier espacio muer
to y aproximar la submucosa para reducir la tensién sobre las
suturas de la mucosa utilizando hilo reabsorbible para vasos-
y capas profundas o bien hilo de seda por ser tolerable por -

los tejidos de la boca.
CONTUSION EN LOS LABIOS.

El elfectuar una extraccidén de piezas unirradiculares -
se produce este accidente, las ramas del foreps en este caso,
quedan perpendiculares al plano de oclusién y es facil compri
mir el labio inferior contra !a arcada dentaria en el momento
de ‘efectuar la luxacién interna, para evitarlto, hay que tener
la précaucién de separar el labio inferior hacia abajo. Esta
constusian sélo llega a desgarrar los capilares de la piel vy
de las laminas celulares adyacentes produciendo una equimo- -

sSis.

En caso de que el paciente esté bajo la accién de una-
anestesia general, no podrd causar dolor, por lo contrario el

dolor que producimos al hacer la contusién nos pondréd sobre -



aviso sobre la intensidad de la presién.

Cuando el paciente esté bajo la accién de anestesia ge
neral, la contusién provocada serd de mayor intensidad produ-
ciendo alguna desgarradura de vasos de mayor calibre que los-

capilares, origindndose un hematoma.
HERIDA EN LABIO, LENGUA Y CARRILLOS.

Las lesiones de la mucosa pueden ser traumiticas, tér-
micas o quimicas y por terapéutica de irradiacién. Las herji
das de la boca pueden deberse a inumerables causas, principal
mente a caidas o accidentes que ocurren mientras el paciente~
tiene en la boca objetos duros y puntiagudos. Heridas simila
res pueden ocurrir por puncién accidental de los intrumentos-
usados por el odontélogo como exploradores, elevadores, ectc.,
tales instrumentos llegan a veces a causar perforaciones com
pletas, cuando la lesién afecta los labios, las mejillas o el

paladar blando.

Estos accidentes se pueden clasificar en heridas pun-—--
santes y heridas cortantes. Al hacer la sidesmotomia, el pa-
ciente al experimentar el dolor, instintivamente hace un movi

miento brusco de su cara, en este moviminto puede ocurrir el-

accidente sobre la encia, sobre la lengua, los labios o los-
carrillos, siendo una herida que puede variar de extensién y-
profundidad sobrevinicendo la hemorragia gque es un sintoma -
constante de muy variable intensidad y forma, segin que se ha

yan interesado capilares, arteriolas o arterias, debe conte--
nerse por medios fisicos, quimicos o mecénicos. Las heridas-

cortantes, casi siempre cierran por primera intencién.



Las heridas punzantes, se originan por deslizamiento -
brusco de! botador en la extraccién de rafces, también pueden
producirse en el paladar, en el piso de la boca, en los carri

.

Itos o en los labios.

La profundidad de estas lesiones es muy variable segln
las caracterfsticas del accidente, las paredes de la regibén -
afectada pueden ser lisas o anfractuosas y la separacién de -
ellas varfa también segin la forma del botador y la elastici~-
dad de los tejidos lesionados, generalmente la separacién de-
bordes de la herida es poco notoria, el dolor es variable asf

como la intensidad de la hemorragia.

Algunas ulceraciones o laceraciones de la mucosa bucal
son causa de piquetes infectados, estas Glceras reciben el -
nombre de aftas, se presentan rodeadas por una zona inflamada,
el centro es un tejido blanco amaril lento necrosado, son ex-w
tremadamente sensibles y dolorosas. Su tratamiento consiste-
en explorar la herida, lavarla cuidadosamente con algin anti-
séptico y dejar que cure por granulacién. Las medidas preven
tivas comprenden una rigurosa esterilizacién del. instrumen--

tal.
PENETRACION DE UN CUERPO A LOS TEJIDOS.

A veces, al tratarse de una cextraccién complicada, se-
encuentra el alveolo vac?o sin atn haber hecho 1a cxtréccién,
ésto succede porque la picza se ha deslizado entre la tabla ex
terna y la encia por haber cfectuado con el botador una palan
ca demasiado fuerte o también por. una luxacién del forceps -

que bota Ja rafz.



Esto se puede comprobar porque el alveolo est& comple~
tamente vacibé y al hacer el estudio radiolégico se localizar§

la posicibdn exacta de la rafz por eliminar,

Penetracién de rafces o dientes en las vias digestivas

o respiratorias.

Cuando va a efectuarse una extraccibn, especialmente en
el casa de una rafz y la operacibén va a hacerse con botador, -
es facil que la rafz al salir del alveolo se vaya hacia la -
parte posterior de la boca y se introduzca en la laringe o en

la Faringe.

Cuando se introduce en la faringe, pueden suceder dos-
cosas, que quede ahfi alojada o pase al eséfago, lo cual no -
presenta ningin peligro porque el diente serd expulsado por -
vfa natural, En el primer caso para desalojarla se hace con-

instrumentos especiales.

lgual sucede si ha cafdo en la laringe, pueden suceder
dos cosas, en un acceso de tos, la laringe tenderd a expulsar
el cuerpo extrafio hacia el exterior, pero en ocasiones ésto -
no sucede, entonces el diente queda enclavado en la traquea y
asf pésa a un bronquio pucde producir una asfixia rdpida. -
También puede suceder que el diente a los 1ébulos pulmonares-
y entonces producir una bronconcumonia, c¢ste caso e¢s de pro--

néstico serio.



PENETRACION DE DIENTES O RAICES EN LAS VIAS DIGESTIVAS O RES-
PIRATORIAS.

En raros casos se presenta un accidente como es el que
un diente o una rafz lleguen a penetrar a las vias respirato~-
rias, esto se presenta cuando el folfculo se absorbe en el mo
mento preciso de la degluciédn por parte del paciente, y que -
en ¢se preciso momento se halla hecho la extraccién de ésta y
caiga al piso de la boca o simplemente se absorba en el momen

to de la abulcién.

También es poco frecuente que algin cuerpo, |legue a -
penetrar cn las vias digestivas,vpero si ha llegado a suceder
y en este caso el problema es menor, porque regularmente se -
arroja en el momento de obrar, siendo este uno de los casos -

menos problemdticos.
ENFISENA.

Este accidente sc¢ presenta muy raramente, consiste en-
fa introduccién de aire en lus mallas de los te jidos celula--
res subcutdneos de la cara. El aire penctra por dos causas:-
ya sca por los mecanismos propios de la extraccién o bien di~
rectamente inyectado con la jeringa. Los sintomas principales
del enliscma traumdtico son: répida aparicidn al aumentar de
volumen la regidn, crepitacidn gascosa y la consistencia remi

tente.,

E! accidente se produce cuando al inyectar aire compri

mido, en el seno maxilar, la membrana mucoperibéstica es desga



rrada al nivel de la tuberosidad, entonces el aire se infil--
tra en los tejidos faciales. En este caso, se puede pasar una
aguja de gran calibre a través de la tuberosidad en el replig

gue mucoso, para permitir el escape de aire infiltrado en los

tejidos,



Vi.- ACCIDENTES MEDIATOS QUE PUEDEN PRESENTARSE POST-EXTRAC--
CION.

HEMORRAGI AS.

Hemorragia es la salida de sangre con todos sus elemen
tos, al producirse la ruptura de !las paredes de los vasos. =
Puede ser 5roducida por traumatismos, carencia o insuficien=
cia de vitamina P y C, discracias sangufneas, operaciones qui
rGrgicas, carencia o insuficiencia de los elementos sanguf- -
neos requeridos para la coagulacién de la sangre, irritacio<==—
nes causadas por cuerpos extrafos o esquirlas 6seas, sepsis y

neoplasmas, o bien por insuficiencias agudas y crénicas.

Segin el tiempo en que se presenta la hemorragia, se -

clasifica cn:

Hemorragia Primaria.- Cuando se presenta inmediatamen-
te que se produce la lesién y es la consideracibn operatoria,

pudiendo ser ocasionada por la ruptura de un vaso.

Hemorragia Intermedia o Recurrente.- Cuando se presen-
ta dentro de las veinticuatro horas después de la terminacién
de la primera hemorragia y puede ser producida por alguna |-
gadura gque se rompe o que sec afloja. inmediatanente después-
de la primera pérdida de sangre hay un descenso de la presién
arterial, qgue permite la formacién de codgulos tos cuales ha-

i N . . .
cen las veces de tapones de los vasos (vasos) divididos.

Hemorragia Secundaria o Tardfa.- Es la que se presenta

después de veinticuatro horas originada casi siempre por la -



infeccién que abre los vasos sangufneos por ulceracifn o desin
tegracién del! codgulo. Esta hemorragia puede calificarse mds

apropiadamente como una complicacién postoperatoria.

Seglin la causa que producen |as hemorragias se clasifj’
can en: Traumdticas. Cuando se producen por una lesién trau
mética de los vasos y esponténea, cuando es originada por al-
guna enfermedad. Esta hemorragia es consecutiva a la inflama
cién o ulceracién de los vasos sanguineos o a ta alteracibn -
de sus componcntes como ocurre en la leucemia, anemia perni--

ciosa, hemofilia, ictericia septicémica.

Seglin el vaso sanguineo de donde proviene, la hemorra-

gia puede ser:

1.- Hemorragia arterial, o sea que proviene de una ar-
teria. El escape del lfquido se produce en chorro intermiten.
te, la sangre tiene un color rojo brillante al hacer presién

en la arteria, arriba de la herida entre ésta y el corazén, -

se detiene la hemorragia,

2.- Hemorragia capilar, se caracteriza por el escurri-
miento pausado y casi imperceptible de la sangre. Segin su -

situacidén se clasifica en:

Hemorragia externa, cuando ocurre en la piel o tejidoa

blandos adyacentes.
Y

Hemorragia interna, (oculta) cuando se localiza en una
cavidad o viscera hueca o en los tejidos profundos sin que la

sangre salga a fa superficie.



3.~ Hemorragia venosa, la que proviene de una vena, la
sangre tiene un color obscuro y mana de un modo contfnue. Al
hacer presién por debajo de la herida, se detiene la hemorra-

gia.

Por la gravedad y su peligro, las hemorragias pueden -

ser:

Moderadas, cuando sélo se pierde una pequefa cantidad-
. .

de sangre.

Hemorragias Graves, causadas por la ruptura de un vaso
de grueso calibre, casi siempre va acompafiada de shock. El -
derrame sGbito de sangre en gran cantidad es més peligroso =
que la merma gradual, se presenta de un modo tan répido que -

es diffcil encontrar el vase que la produce para detenerla.

Factores de los cuales depende la hemorragia: Estos -
determinan la cantidad de sangre esxtravasada durante la hemo=
rragia. Presi6n sangufnca, la personas hipertengas sangran -
con mayor abundancia que las de presién sanguinea normal. -
Otro factor es la fndole de la lesién y también, la composi--
cién de la sangre. En consecuencia, puede haber hemdrragia -
como resultado de cualquier alteracidn en el mecanismo de la-

coagulacién.

STntomas y signos de la hemorragia: Los signos loca--
les de la hemorragia externa varian segln el vaso de donde -
provengan, los sfntomas generales son: pulso répido, pulso dé

.
bi!, desasosiego, disnea, sed extremada, temperatura subnor--

mal frialdad de !as extremidades y debilitamiento ffsico. Si
. !



la hemorragia continGa por largo tiempo y sin atencién médica

adecuada, sobreviene la muerte por el sfncope.

Es muy importante conocer la relacién que hay entre he
morragia interna y shock hematogénico, ambos presentan sinto-
mas pareciaos. Por regla general, el paciente que sufre de he
morragia, estd inquieto, en tanto que !a persona gue padece =~
de shock, estd inmévil, indiferente a todo lo que sucede a su
derredor. Los sintomas y signos de la hemorragia se deben a-
la pérdida de los eritrocitos y su hemoglobina que trae como-

consecuencia, la anoxemia.

Para evitar una hemorragia, es necesario conocer plena
mente las causas o agentes que las han producido. Para conte
nerla, es necesario conocer .la causa y el sitio de donde pro--
cede, su magnitua y naturaleza pudiendo ser arterial, capilar
o venosa. Las hemorragias por lo comGn, puden ser contenidas
por medio de’ presidén, pero a veces un vaso puede requerir de-
ligaduras como ocurre en los grandes vasos del paladar, una -
gran gasa cmbebida en epinefrina se puede oprimir dentro de -

las &rcas en las cuales persiste la hemorragia.

El tratamiento de la hemorragia puede ser: General, Lo

cal y‘Mecénico.

General: transfusién de sangre total. Para efectuar -
una transfusién total, es necesario que la sangrc sea del mis
mo tipo y afinidad con el RH, en esta transfusién existe el -
peligro de reacciones alérgicas o de transmitir una hepatitis
sérica. La transfusién de sangre fresca, es uno de los trata

mientos mds efectivos contra las hemorragias no deficiencias-



en los factores de coagulacién,

Vitamina ” K ” Estimula la sintesis hepdtica de protom
bina. La administracién de vitamina "K” por vfa oral o parepn
teral, debe utilizarse en casos en que hay pruebas evidentes-
de disminucién del nivel de protombina como alteracién de la-
flora bacteriana causada por antibibéticos o cuando el aporte-

-
dicetético es nulo. Es delicado su uso en pacientes bajo tra-
tamiento anticoagulante, en cambio es correcto su uso (admi-=
nistracién profilictica) en pacientes con nivel de protombina
algo disminufda y sin tratamiento anticoagulante. Las defi-=~
ciencias de protombina pueden ser congénitas o adquiridas, -
las congénitas, no responden a tratamientos con vitamina "K"”,

tas adquiridas sf.

Local: Adrenalina detiene rédpidamente |a hemorragia,=-
esta acciédn es transitoria y generalmente dura lo suficiente~
como para que sc Forme un buen tapén mecédnico en la luz de un

vVaso.

Sulfato Férrico. Precipita las proteinas y pueden uti
lizarse en zonas de hemorragida capilar, siendo de gran utili-
dad en tratamientos postestraccidn, principalmente a nivel de

hueso medular.

Acido Tanico, precipita las proteinas y favorece la -
formacién del codqgulo. La espuma de gelatina es reabsorbible

de cudatro a scis scmanas.

Celulosa Oxidada, es un producto que tiene gran afini-

dad con la hewmoglobina, dando origen a un codgulo artificial.



Electrocauterizaci@n. Este procedimiento es eficaz en

muchas ocasiones para controlar las hemorragias.

Procedimientos Mecdnicos. Son las aplicaciones de -
cualquier tipo de fuerza que contrarreste la presién hidrostd
tica dentro de los vasos hasta la formacién del codgulo.

Presién: La hemorragia se controla generaimente, ha--
ciendo morder al paciente, una gasa o esponja colocada sobre-

la zona sangrante.
DOLORES POST-OPERATORIOS.

Toda intervencién es seguida de alguna compiicaciones-
l6gicas causadas por las necesarias aplicaciones del instru--

mental como es el dolor postoperatorio.

Estos dolores suceden especialmente cuando ha habido -
mucho traumatismo, después de miltiples extracciones laborio-
sas, por despegamiento del periostio, por exceso de presién -
en el lfquido inyectado, por demasiadas punciones al inyectar

o en presencia de alguna inyeccién postoperatoria.
Los dolores de las primeras horas, deben ser calmados-~
con medicamentos preconizados: dimetil pirazolona sulfoxilada,

dcido mefendmico, pueden ser también por via parenteral, vfia-

venosa o por via rectal.
F 1 EBRE.

La fiebre, puede presentarse consecutivamente a la ho-
p



ra de la extraceién. Hay dos clases de fiebre, la producida-~
por una infeccién local y la fiebre aséptica, ésta aparece =
cuando el paciente estd muy debilitado o por su méxima sensi-

bilidad aunque el tratamiento haya sido insignificante.

La temperatura se ecleva de cinco décimas de grado a un
grado sobre la normal y desaparece de las 24 a las 38 horas,-
espontincamente. En individuos sometidos a varias extraccio-
nes en una sola sesién, adn no siendo débiles, se presenta -
fiebre traumitica océsionada por la eliminacién de substan- -

cias que han libertado | os tejidos traumatizados. Este tipo

!

de fiebre va disminuyendo a medida que avenza el proceso de

cicatrizacién.
La elevacién térmica, constante y poco eclevada, se -
acompafia de dolores en el sitio de la intervencién por el -

traumatismo ocasionado.

I NFECC I ONES.

La infeccién, es la complicacién mds molesta después
de una extraccién dentaria porque no sélo se localiza en el -
alveolo provocando una alveolitis, sino que puede extenderse-
invadiendo el tejido 6seo vecino, es decir, los maxilares, -
originando entonces periostitis, osteitis y en el pero de los
casos, osteomielitis. Cuando invade las partes blandas veci-
nas, la infeccidn puede convertirse en adentitis, cdemas, -

flegmones, abscesos, ectc.



ALVEOLI T1S.

La alveolitis, es un estado anormal que aparece después
de ciertas extracciones, es producida p or algin estado infla
matorio infeccioso, agudo o crénico, o bien por grandes trau-
matismos, los cuales ocasionan la pérdida o fa falta de codgu
lo en el alveolo, dejando descubiertas sus paredes 6seas. -
Normalmente, después de una extracciédn se coagula la sangre -
en la herida, sobreviene el proceso de organizaciédn en el cof
gulo, se extienden los vasos y los nervios hacia éste y se -
efectiia la proliferacién de! tejido conectivo con lo cual cig
rra la herida rapidamente o bien, sc produce la desintegra- -

ci6n del codgulo y la herida cicatriza por granulacién.

Cuando las delensas organicas son inadecuadas, se pro-
voca un estado intflamatorio semejante a la osteomiclitis, por
lo tanto, el alveolo seco, ¢s una ostecomiclitis localizada. -
En estas condiciones, ¢l contacto det hueso con las sccrecio-
nes de la boca, produce un dolor que a veces se vuelve muy in

tenso y dura hasta dos o tres scmanas,

Ademas de las extracciones durante una infeccién aguda,
la alveolitis puede scr ocasionada por Eraumatismo excesivo, -
uso de insteumentos no cstoril izados, entrada de saliva en el
alveolo, tntcecciones residuales, la adrenalina, lalta de pre-
cauciones postoperatarias,  Algunas veces sce pucde provocar -
el alveolo scco al hacer succién el saciente o colocar ta len

gua o los dedos en el alveolo.

Entre las causas predisponentes, son de mencionarse -

los estados debilitantes generates y ia edad avanzada.



PERILOSTI TI1 S,

La periostitis, es un estado inflamatorio piogeno del~

periostio,

Por regla general, es una de las Fases de la osteitis,
aunque algunas veces se presenta como una enfermedad distinta,

puede ser aguda o crénica, localizada o difusa.

El proceso inflamatorio del periostio, ¢s muy semejan-
te al de cualquier otro tejido con la difercncia de que el pg
riostio contiene una cantidad mucho mayor de tejido conectivo,
y que durante la evolucién del proceso infiamatorio se obser-
va la presencia de ostecoblastos y osteoclastos.

La periostitis primaria, es muy rara, algunas veces se
presenta como resul tado de lesiones traumbticas como: contu--
siones, heridas, Fracturas, sin embargo con cicerta frecuencia
se prescenta aspciada a ta osteitis, a la osteomielitis de orji

gen pidgeno, o la tuberculosis o a la sifilis,

La invasién del periostio puede producirse por exten--
sién del proceso infeccioso desde los tejidos adyacentes o -
por la via hematdgena, siendo en este caso ¢l resultado de la
metdstasis de alguna infeccifn reumdtica, gonocécica, sifili-

tica, tuberculosa o de alguna Ficbhre especilica.

Periostitis Aguda.- La variedad mas sencilla de perios
titis, es la exudacién aguda que se observa cn ocasiones en -
adultos o en nifios débiles o mal nutridos y que es consecuen-

cia de lesiones leves., El dolor localizado en el horde infe-



rior de la mandfbula o en la cara externa del maxilar, que sg
breviene al traumatismo es representativo de una periostitis-

moderada que desaparcce sin producir mayores trastornos.

La periostitis aguda, puede ser localizada o difusa, -
siendo mas frecuente fa primera, las alteraciones patolbgicas

varfan segln que la inflamacién sca séptica o aséptica.

En la formacidn de periostitis crénica, se observan -
cuatro clases: fibrosa, osificante, sifilftica y tuberculo-~

sda.

Periostitis fibrosa.-~ [En este proceso, el tejido conec
tivo aumenta notablmente, hay un engrosamicnto del periostio-
que se vuelve denso y se adhiere al hueso. Se presenta algu-
nas veces en la tuberculosis 6sea, en la inflamacién de las -
articulaciones o en las lesiones de los tejidos blandos adya~

centes.

Periostitis Osiflicante.~ Hay formacién de nucvo tejido
6sco en las capas profundas del periostio, en masas que va- -
rfan desde pequeiias cspigas hasta capas gruesas conocidas con

el nombre de ostcoflitos.

Periostitis SiTilftica.- Puede ser Fibrosa u osifican-
te y en sus dos lormas, cs parecida a la periostitis no espe-

cffica.

Periostitis Tuberculosa.- Es una infiltracién purulen-
ta crénica, secundaria a focos tuberculosos en otras partes —

del cuerpo. Se forma en absceso en el periostio, con el de--



sarrol lo subsecuente de tejido de granulacién que contiene tu
bérculos miliares. Por lo general, la inflamacién se extien-

de hasta el hueso adyacente.
OSTEITIS.

La osteitis, es la inflamacién del tejido éseo y puede
ser: localizada o generalizada, La osteitis localizada, es~
el resultado de lesiones trauméticas, o debida a la presién a
substancias qufmicas o a la accién bacteriana, suele presen-=-
tarse en forma de atrofia o resorcién del tejido 6seo, o bien
en forma de hiperplasia o hipertrofia. Algunas veces se ob--
servan dreas alternadas de osteoclasia y de ostecangenesis en

la misma lesién.

La osteitis generalizada, se debe a trastornos o defi-
ciencias de la nutricidn, a la accién de ciertas substancias-

qufmicas o por enfermedades orgénicas generales.
OSTEOMIELI Tt S.

La osteomielitis, es una inflamacién piogena de la mé~

dula 8seca,

Esta puede ocurrir en forma aguda o crénica. Los micmo
organisnos que l|la producen son: estreptococo, neumococo, el -

estafilococo, el bacilo de la fiebre tifoidea y aunque esporé

dicamente pero también es producida por el bacilus coli comu-
nis. El microorganismo que con més frecuencia produce esta -
enfermedad, es el estafilococo dorado. Llas experiencias de--

muestran que el tejido 6seo es escencialmente susceptible a -



las infecciones estafilocécicas, durante el perfodo de activi
dad ¥isiolégica, en la época del crecimiento es cuando puede-
producirse la osteomielitis, cuanto mayor sea la resistencia-
de los elementos sangufneos contra el desarrollo de las bacte

rias, mds diffcil ser8 que se produzca la osteomielitis.

Esta enfermedad puede presentarse en personas que apa-
rentemente estédn saludables y que no han tenido ninguna lesién
traumdtica. Los microorganismos entran en el torrente circu-

latorio por medio de las amigdalas, del ofdo medio, de los se

nos nasales y también por los aparatos respiratorio, intesti-
nal o genitourinario. En algunas ocasiones el comienzo de la
enfermedad va procedido de una contusién o de cualquiera -

otra lesidn traumdtica.

La osteomielitis de los maxilares, ataca con mayor fre
cuencia a personas qué estén entre los veinte y los treinta -
afios de edad y es mls comidin en el sexo masculino que en el fe
menino. En la infancia se desarrolla de manera muy esvecial,
por lo que estd considerada como un proceso distinto al pade-

cimiento en sf.

llna extraccibén dentaria en su perfodo de inflamaciédn -
aguda; puede ocasionar osteomielitis, el peligro empicza des-
de la infiltracién de cualquier |iqudo anestésico, la para--
dentosis, la monoartritis apical, cuando en las extracciones-
se deja una rafz por un perfodo més o menos largu, se desarrg

lla la osteomielitis cr6nica por via sangufnea.

Los sfntomas de osteomielitis aguda, presentan con in-

tensos dolores en la parte afectada que no ceden a los analgé



sicos usuales y que influyen sobre el estado general, la se--
crecién de la saliva aumenta considerablenente, se dificulta-
la movilidad del maxilar y la sensibilidad de los dientes, mg
vilidad de los dientes cercanos, la temperatura aumenta por -
la noche cuando la acumulacién de pus estd circunscrita y aGn
cierta presién, formacién de fistulas. Los sfntomas de osteo
mielitis aguda son: inflamacién de la cara impidiendo abrir-

y cerrar la boca, dolor a la presién, tumefaccién y supura- -

cién.
SENUSITIS.

Senusitis, es la infeccién de la mucosa que tapiza el-
seno maxilar. Generalmente sucede cuando al hacer la avul- -

si6én de un grueso molar superior se encuentra en sus rafces -
un quiste radicular, puede suceder que al hacer la extraccién
con la pieza venga adherido un fragmento de la lamina huesosa
o una porcién de la mucosa que recubre el quiste 'y que corres
ponde al piso del seno. No es necesario que lé pieza por ex-—
traer, tenga un quiste, la longitud de sus rafces y sobre to-
do la palatina hace que estas estén alojadas dentro del antro
y recubiertas sélo por la mucosa, al hacer la extraccién que-
da una comunicacién con la cavidad bucal que puede obturarse-
por los alimentos conviertiéndose entonces en una cavidad ce-
rrada aumentando la virulencia de los gérmenes que se propa--
gan al seno, también sucede que al intentar extraer la pieza,
ésta se aloja en el seno depositado ahi sus gérmenes y sobre
biene la infeccién, per lo tanto podemos decir que esta infec
cién es causada por una complicacién de Ia extraccién denta~~

ria,



La senusitis puede resolverse favorablemente en sus =~
primeros perfodos, avanzada la enfermedad se hard necesario -
un tratamiento quirGrtico. El dolor puede calmarse con sedap

tes, analgésicos y antibibticos.
ADEN I T S.
Este proceso es una inflamacién del tejido linfoideo.

Los gérmenes infecciosos al penetrar a las vias linfa-~
ticas, I legan a los ganglios que impiden su paso Quedando asf
infectada la regién gnglionar, produciendo el infarto en los-
ganglios que es donde desembocan las ramas aferentes de la rg
gién. En estas condiciones los ganglios se endurecen, aumen-
tan de volumen, si la resistencia no es suficiente para ven--

cer la infeccién, el ganglio se reblandece y comienza a supu=

rar, aumentando el dolor con la tumefaccién. Esta supuracién
puede extenderse y |legar a ulcerar y perforar los érganos ve
cinos. '

En su perfodo agudo, est& contraindicada toda interven
cién quirirgica, se deber&n administrar antibiéticos, s6lo -~
hasta que comience la supuracién se deberéd debridar, de lo =~
contrario implicard un grave peligro. Le desbridacién se ayu
dard con curaciones revulsivas y antifiogfsticas procurando-

aumentar las defensas generales.
EDEM A.

El edema se determina como la infiltracién de un Ifqui

do seroso en el tejido subcutdneo. Después de una extraccién,



sGbitamente y sin ninguna reaccién gangliolar, se inflama la-
cara del paciente en forma alarmante, consecuentemente, !a -
piel se pone tensa y brillante primeramente se edematiza el -
parpado inferior, después el superior, en ciertos casos sucede

lo mismo con el lado opuesto hasta llegar a ocultar el ojo.

Los pacientes con antecednetes personales o familiares
de edema, deben ser tratados con anthistaminicos antes de so-

meterse a cualquier tipo de cirugfa bucal.
ABSCESOS.

Los abscesos, también pueden considerarse como una com
plicacién de la extraccién dentaria. Pueden ser: mucosos gin
givales o cuténeos o subperidsticos, segin que Fistulicen so-
la encfa o sobre la piel, pueden producirse en lugares distin

i

tos, En el seno maxilar y en el maxilar superiopr, en ¢! piso

de la boca o bien en la mandifbula,

Los abscesos pueden ser beningos o graves como cl tleg
mén séptico. Los abscesos se clasifican segln el lugar donde
se localiza la infeccién y asf tenemos, cuando la infeccibn -
parte del borde libre de la encfa, se trata de absceso submu-
coso,Aen este caso, la infeccidn se propaga a la mucosa respe
tando los tejidos 6seos, alveolar y periostio, siendo la mis=-

ma mucosa la que separa el pus de estos abscesos.

Cuando la supuracién se localiza en fa cara profunda -
del periostio alveolar, se trata de un absceso subperidstico.
La mucosa y el periostio, scparan el pus del exterior ya sea-

que se trate de absceso submucosos o subperidédsticos, deben -



ser desbridados y canalizados.,
FLEGMON SEPTICO DEL PISO DE LA BOCA.

Consiste en la inflamacién aguda del tejido conjuntivo
del piso de la boca. El principio de este proceso puede ser -
una pequeRa herida en {a mucosa bucal especialmente si esta -
ha sido causada por penetracién de un cuerpe extrafio, piquete

por cspina de pescado, por punta de un lapiz o de un punzon.

Se observa frecuentemente como complicaciones de una -
caries dentaria con periostitis alveolodentaria, por extraccio
nes hechas sin precaucién ¢ higiene, por obturaciones sin -~
previa desinfecciédn de la cmara pulpar. También puede ser -
causa de inieccciones salivales, de {ractura de mandfbula com-
plicada con desgarradura de la mucesa, de intervenciones qgui-
rGrticas en la lengua o en el piso de la boca. Recientemente
se ha demostrado la presencia de Plegmones clésicos en aque—-
llos en que la supuracidn c¢s nula, pensdndose que esta enfer-
medad tiene también como causa, la espirila denticola asocia-
da a otros gérmenes, por lo que sc ha intentado un tratamien-
to especifico comln a todas las e¢spirilosis por medio de los-

arscnicales.

Durante la iniciacidn del Flegmén séptico, los planos-
se atraviesan antes de llegar al mGsculo milohioideo, estén -
simplemente edematosos, con integridad de las glandulas subma
xilares, pero es arriba dc este plano donde se encuentra el -
foco, ahf, las venas estdn trombosadas, las fibras musculares
disociadas y destruidas, la glandula sublingual destruida y -

ahogada en un infiltrado edematoso, no hay coleccién purulen-



ta sin Ifquido seroso rosado, en todos los tejidos que constj
tuyen el piso 'de la boca, estas lesiones se encuentran en to-
do flegmén difuso y no tiene especificidad anatémica ni tampgo
co bacteriolbégica. Generalmente se indica por fenémenos geng
rales como fiebre, palidez, signos de intoxicacién profunda -
que aparccen desde el principio, excepcionalmente aparecen -
con lentidud, y muy pocas veces se ve el estado general perma

necer intacto.

El principio del flegmén, es una sGbita tumefaccibn -
que aparece invadiendo todo el piso de las regiones cercanas,
parte superior del cuello propagindose en ocasiones hasta los

carr illos.

Por sus signos predominantes y su marcha tan aguda, la
tume faccién difusa y la dureza de los tejidos invadidos, esta
enfernedad tiene una Fisonomfa tan definida que no puede con-
fundirse con ninguna otra, se observa en todas las edades pe-~
ro su frecuencia es mayor durante los veinte y los treinta -
afios afectando més al sexo masculino que al femenino en una -

proporcién de 25 a 5.
SEPT I CEMI A

Esta infeccidén estd relacionada con algunas de las com
plicaciones ya descritas. Es una infeccién febri! que se ca-
racteriza por la presencia de bacterias o de sus toxinas en -
la sangre. Empicza por un fuerte calosfrig, elevacién de la-
temperatura entre 39.5 y 40.5° con oscilaciones contfinuas du-
rando asf de cinco a veinte dias y aGn més, esta calentura es

remi tente. En el paciente es notable su postracién, su indi-



ferencia, por las noches delira, la lengua se presenta seca y
terrosa, la orina escasa y albuminosa, vémitos. Cuando se -

presenta el infarto del vaso, viene el estado de coma.

La septicemia puede ser: aguda o fulminante. Cuando =~
es aguda, se presenta con variaciones por unos dfas, si contj
nua, se convierte en subaguda pudiendo durar varios meses y -

por Gltimo la crénica que evoluciona después de un mes.

La fulminante, se presenta un caso, grave tanto que en

unos cuantos dias tiene un desenlace fatal.
TETANOS.,

Cuando al hacerse uan extraccién, se ha causado una he
rida anfractuose y el paciente es una persona que efectfia su-
trabajo en lugares insalubres (campesinos, obreros, albaiiiles)
el peligro es inminente, !a introduccién de polvo y microbios
en la herida, producird el tétano. La enfermedad puede pre--
sentarse en cualquier perfodo de la herida, algunas veces se-

. , . , . ,
anuncia por pbédromos muy vagos, cefalalgia, sensacién doloro-

sa que irradfa de la herida hacia los centros nerviosos.

STntomas: trismus de la mandibula, rigidez en los mis-
culos del cuello, contraccién de los misculos de la cara has-
ta hacer cambiar la fisonomfa del paciente. la rigidez se ex-
tiende hasta las regiones dorsal y lumbar, dando al cuerpo -
una tensién tan forzada que en el momento de cfisis, el pa- -
ciente se encorva en arco hasta |legar a apoyarse en |la cabe-~

za y los talones. Actualmente el tétanos quirirtico, es una-



complicacién que cada vez va siendo més excepcional y menos =~
grave. En este proceso se indican sueros preventivos y me- ~-

dios antisépticos.



VIil.~ ACCIDENTES DEL S{MPATICO POST-EXTRACCION

NEURALGIAS.

Después de una extraccién puden aparecer trastornos en
los 6rganos de los sentidos como neuralgia. Esta, no debe -
ser considerada como una enfermedad sino como sfntoma reflejo
de un trastorno local o general, es un dolor intenso a lo tap
go decl trayecto de un nervio y toma el nombre de la regién -

afectada como odontélgica, cefalalgica, etc. Se observa en -

1

algunas enfermedades debilitantes como: anemia, paludismo,
fiebre tifoidea, sffilis, difteria y nefritis. También es -
ocasionada por algunos envenenamientos crénicos tales como -

los producidos por cobre, plomo, fésforo y arsénico.

Una extraccién dentaria puede ocasionar lesiones de gm
vedad variable sobre los troncos nerviosos cuando éstos han -
sido desgarrados o quedan al descubierto por no haberse forma

do el codgulo protector.

El tratamiento de las ncuralgias secundarias o neural-
gias faciales, consiste en atender primeramente las causas ge

nerales o locales que las han provocado.
TRASTORNOS EN L OS ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

En las enfermedades bucodentales, ciertos procesos de-
la extraccibén indirectamente pueden causar otros trastornos -
como sucede al producirse una senusitis o una osteomielitis-

que por propagacién o vecindad determinan el accidente.



La otalgfa es a menudo el resultado de una neuritis, -

siempre gue se est8 en presencia de un dolor de ofdos.

Los trastornos del sentido del gusto, pueden ser causa
dos por lesiones periféricas o centrales, entre las lesiones-
periféricas se incluyen: enfermedades de |la mucosa, de la len

gua, de la nariz y del ofdo.

Las lesiones del nervio lingual y de Ja cuerda del tim
pano abarcan la parte anterior y el margen de la lengua, y -
los trastornos del nervio glosofarfngeo la porcién posterior.
La causa de! ma! sabor de la boca, puede tener cualquiera de-
| as causas que provocan el mal aliento, caries, periodontitis

o bien lesiones parciales.
ACCIDENTES DURANTE LA LACTANCIA.

Los traumatismos psfquicos influyen sobre ‘la cantidad-
y calidad de secrecién en las glandulas mamarias consecuente-
mente, eldolor tiene su origen en un foco infeccioso dentario
al hacer la extraccién del diente causal, si hay lesiones ocu
lares o auditivas, desaparecen sin embargo esto no siempre sy
cede, en algunas ocasiones, la remocién del foco infeccioso,-
Peperéute en los érganos de los sentidos exagerando los proce
sos que existen o despertédndolos si es que han estado laten--

tes.

La hipogalactia es relativamente inocua, su pronéstico

es favorable si se sigue una conducta correcta.



ACCIDENTES SOBRE LA MENSTRUACION,.

Para la extraccién dentaria este estado Fisiolégico se
cita generalmente como una contraindicacién, por traer la com
plicacién de la retencién repentina de las reglas debido al -
choque psfquico o al aumento de la cantidad de sangre elimi--

nada, constituyendo una hemorragia uterina.

Al gunos autores citan casos de retencién de regla des-
pués de ciertas extracciones acompafiada de dolores abdomina--
‘Ies y congestién de la conjuntiva, sintomas que desaparecie--
ron después de restablecido el flujo menstrual mediante la -
aplicacién de toallas mojadas en agua muy caliente sobre el ab

domen.
ACCIDENTES DURANTE EL EMBARAZO.

Las extracciones dentarias no estdn contraindicadas du

rante el embarazo, la practica indica que mientras més adelan
tadas esté la gestaciédn, menos inconvenientes sufre la pacien
te. Tampcoo estos estados fisioldgicos constituyen una con--

traindicacién para la administracién de anestésicos, una pa--
ciente en este estado no sélo resiste sin peligro una interven
cién duirdrgica minima como es una extraccién normal sino pue
de ser intervenida por cirugia general sin perjuicio para su-
estado. De todas formas, hay que tener muy en cuenta estas -

dos situaciones:

1.~ La emotividad que puede transformarse en miedo y -
éste a su vez originar un sfncope y tras él otras-

complicaciones delicadas.



2.- Determinar el mejor anestésico, segln el caso, te-
"niendo presente gque l|la adrenalina actGa sobre las-

fibras uterinas provocando contracciones.

En todos estos casos, siempre se deberd& hacer un .balapn
ce entre la necesidad de la extraccién y el estado general de
la paciente y de ser caso de urgencia, convencier a la pacien

te de la inocuidad de la intervencién.
_ACCIDENTES DE LA ANALGESIA.
DOLOR LOCAL POR LA INTRODUCCION DE LA AGUJA.

Igual peligro cxiste de rotura de la aguja en la apli-
cacién de una inyeccidén para anestesia local, que en su uso -

para una analgesis deiplica o troncal,

Este 'accidente puede ocurrir durante la analgesia del-
nervio dentario inferior a la altura de la espina de spix, la
aguja se rompe en el sitio de su soldadura con el cono, no -
asf si se usan agujas inoxidables, iridio platinizado, mucho-

mds largas que las que se usan para los tejidos.
DOLOR AGUDO DE LA REGION LINGUAL .

Cuando se va a efectuar la analgesis del nervio denta-
rio inflerior, debe tenerse cuidado de no tocar con la aguja -
el nervio lingual pues ésto produce en el paciente dolor agu-
do, sensacién de quemadura en la punta de la lengua o en la -
mitad correspondiente del labio inferior, cuando ésto sucede-~

inmediatamente unas gotas de solucién analgésica en el lugar-



afectado, le calmard el dolor, pero cuando el nervio se halla
herido o desgarrado, el dolor volverd a aparecer cuando termji

ne la acciédn de la analgesia.
DOLOR AGUDO EN LA REGION LUMBAR.

Comunmente, después de aplicar una alangesia regional-
en ¢l nervio dentario inferior, el paciente sufre dolor en la
regién lumbar, esto pucde deberse a fa accién refleja combina
da provocada por la epinefrina que forma parte de la solucién

anestésica.

Esta sensacidén dolorsa es casi siempre pasajera pues -

no dura mas de dos o tres minutos desaparecce por completo.
ISQUEMIA DE LA PJEL DE LA CARA.

La isquemia de la piel! de la cara, aparece después de-
la inyeccién regional, e¢s debhida a una vasoconstriccién de la

piel de origen reflejo.

La isquemia se marca en el carrillo y adquiere una ex-

tensién variable seqlin la sustancia analgésica aplicada.

LIPOTIMIA.

La lipotimia consiste en la pérdida de la conciencia,~
independientemente de la circulacién y la respiraciédn. Esté-
considerada como el primer grado del sincope. Puede ocurrir-

que al administrar una anestesia local, se produzcan estados-



emotivos que acerquen al paciente a una lipotimia, la impre--
sién de la longitud de la aguja, la cantided de |fqudo analgé
sico, pueden producir en &! sfntomas prelipotimicos que deben
combatirse de inmediato aflojando todas las ligaduras para fa
cilitar la circulacién periférica evitando la presién de los-
vasos. Debe ponerse al paciente en posicién horizontal, pro-
curando que(la cabeza quede a un nivel m8s bajo que el resto-
del cuerpo con el objeto de facilitar ia irrigacién sangufnea
del cerebro combatiendo as{ la anemia cerebral consecutiva y-
seqg(in ¢! caso, deberdn administrérsele parenteralmente los a~

nalépticos necesarios.



VIill.- CAUSAS QUE PROVOCAN ACCIDENTES EN EXODONCIA,
FALTA DE TECNICA.

Un buen resultado se dar8, cuando e! cirujano dentista
tenga la suficiente seguridad en sus actos, pues de ello de~--
pende circunstancialmente el éxito de la intervencién, por lo
que consierne al instrumental debe actuar con absoluta seguri
dad siendo este el resultado de sus conocimientos y experien-

© cias.

Una técnica correcta es b8sica en todos los aspectos -~
de la Odontologfa, para una cirugia bucal se hacen necesarias
las buenas técnicas desde la preparacidn del paciente hasta -
el postoperatorio y especial forma en lo que respecta a la in

dicacién de anestesias y medicamentos.

Los movimientos bruscos y cquivocados inevitablemente-
originardn fracturas o lesiones que constituirn un juevo prgo
blema. Para evitar ésto, debe tenerse cn cuenta lo siguiente:

posicién correcta segin el caso del paciente respecto al ope-

rador, aplicacidén del instrumental adecuado; precisién en los
movimientos de instrumentos de presién y aplicacién de las =~
técnicas més avanzadas para tener la seguridad de lo que el-

paciente requiere para su recuperacidn.

ESTRUCTURA ESPEC!AL DEL DIENTE.

Id
Para extraer un diente o una raiz del seno maxilar, es
necesario determinar con precisidn su posicién practicando un

examen clinico y radiogrélico.



Cuando se observa que !a rafz estd cerca del alveolo =~
abierto, para hacer la extraccién debe hacerse una precisa ex
ploracién en el orificio de entrada antes de realizar la ex-—-
traccién, observar si los dientes estén debilitados por la ca
ries o por anomalfas radiculares, en este caso hay peligro de
fractura del diente en el punto de menor resistencia, ademds-
de desgarres de la encfa o desplazamiento de esquirias 6éseas,

las fracturas tienen formas muy diversas.
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE,

En el ejercicio de la exodoncia, tanto el paciente co-

mo el operador, deben ubicarse en determinada relacién con el

objeto de facilitar las maniobras operatorias.

En el sillén dental, se puden efectuar la mayor parte-
de las intervenciones ‘quirdrgicas. Sentado el paciente en el
sillé6n dental es la mejor posicién y Ila m&s favorable para la

realizacién de las intervenciones bucales.

La ubicacién del operador con respecto al paciente va-

rfa segin el diente a extraer o el proceso por realizar para-

facilitar el uso correcto del instrumental que siendo algo al
parecer sencillo, tiene mucha importancia en exodoncia,

El estado psicolé6gico del paciente al ocupar el sillén
dental, es decisivo y trabajo del cirujano proporcionar al pa

ciente una sensacién de confianza y seguridad, el carécter -
del paciente estudiado por el Odontélogo determinard el camim
a seguir para lograr ademds controlar las sensaciones de te--

mor o miedo a los aparatos.



[ &3

El paciente debe estar tranquilo y confortablemente -~
sentado apoyando la espalda en el sillén y la cabeza en el ca
bezal, el operador debe evitar siempre que el paciente se dé-
cuenta de qué instrumental se ha preparado para su interven-~

cién.

Todas estas precauciones, adems de las indicaciones -
que el cirujano va dando al paciente, hard que éste se sienta
seguro de la intervencién y asi se evitardn movimientos brus-

cos que puedan ser de graves consecuencias.

Un movimiento de cabeza en el momento menos oportuno -
puede ocasionar la desviacién y hasta el desalojamiento del -

instrumental que esté siendo utilizado.

Un movimiento de cuerpo o manos igualmente puede dar -
margen a lesiones con los aparatos como clevadores, forceps,-~

o aparatos rotatorios.



CoONCLUS I ONES.

Haciendo una recopilacié6n de datos sobre los diferen
tes problemas y accidentes que se presentan en Exodoncia, ya-
sea durante la intervencién o posterior a esta, analizo mls -
la importancia gque tiene el prevenir cualquier paso que se va

a dar al iniciar una intervencidn.

La prevencidén de accidentes con los anestésicos se -
puede controlar hasta cierto punto teniendo la precaucién de-
preguntar al paciente si ha sido anestesiado anteriormente, -
si sabe gue tipo de anestesia se suministréd y si no hubo reac

cién alguna.

Uno de los pasos mas importantes, es el hacer una -
buena historia clinica pues con ello se llegard a conclusio--
nes respecto al paciente, si padece o ha padecido alguna en--
fermedad que -pueda transtornar la intervencidén, o'si hay algu
na indicacién de su médico tratante con respecto al anestési-

co o algin problema hemorragiparo.

Otro paso a sequir, es el tener un estudio radiogré-
gico Intraoral del paciente, para darnos cuenta de la anato--
mia, estructura y posicién de sus piezas dentales asi como la

conformacidén de la mucosa.

Asi también hay otro tipo de accidentes que hasta -
cierto punto podemos controlar, es la exfoliacién de una pie-
za demasiado destruida, desde luego que podemos variar nues--

tra técnica dependiendo del caso que estamos tratando.



Desde luego que serfa muy conveniente empezar de lo-

mas facil o lo mas dificil pero en Exodoncia varfa.

Iniciamos la intervencién debrindande en contorno a-
la pieza y luxdndola con ayuda de! botador, enseguida se usa-

r8 el forceps adecuado a la pieza a tratar.

Se puede usar la técnica de la Odontologfa (dividir-
las raices, dependiendo de la pieza tratada), para extraerla-
una a una. Finalmente la alvelectonia, si es necesario, la -
ruptura de la tabla externa para la avulsidn de la o las raf-

ces.

Por lo que respecta al instrumental que utilizamos,-

debemos de procurar que las agujas scan desechables, pues al-

ponerlas a esterilizar regularmente pierden su maleabilidad.
Los forceps, elevadores y en general el instrumental
quirdrgico con punta o filo, debe revisarse antes de utilizar

lo en las zonas blandas o duras de la cavidad bucal.
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