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ACCIDENTES EN EXODONCIA

INTRODUCC tON.

Todos .1o0s accidentes en exodoncia se pueden prevenir
sl se tiene cuidado.

En la vida actual el odontdlogo esta obligado en la -
aparente simple operacidn de ia exodoncia, a pensar en las
clrcunstancias en que se encuentra el paciente, en los po=
sibles accidentes o complicaciones y en las condiciones fi
s{oldgicas en que debe de quedar después de la interven- -
cidn. Puesto que la extraccidn no estaria justificada si -
existieran peligros inminentes. Por consiguiente es menes-
ter hacer un estudio pormenorizado preoperatorio del pa- =
ciente y continuar la atencidn del caso hasta que se resta

blezcan completamente las funciones fisioldgicas alteradas
previamente a la operacion.

El exodoncista debe saber seleccionar 1os analisis -
que deban efectuarse y la utilizacion del examen radioldgi
co, para evitar la rutina innecesaria que no tenga una in-

dicacion precisa evitandole gastos y molestias innecesa- -
rlos al paciente.

Es necesario para el odontdlogo el conocimiento de -
otras intervenciones efectuadas a su paciente y sus complii
caciones con el objeto de evitar en lo posible esas mismas
manifestaciones, o bien, si hay tendencia a sangrar en &l
o en sus familiares mas cercanos, la aceptacidn a determi-
nadas drogas como la morfina, heroina, etc., saber si pre-
senta alglin tipo de alergia o resistencia a alglin antibio-

tico o medicamento y si no tiene problemas con los anesté-
sicos.

Depende de muchos factores el diflcultar la anestesia
local o general como son: las costumbres, el entrenamiento,
equipo dental, deseo y estado fisico del paciente (antes -
de intervenir quirdrgicamente tomar en cuenta la psicolo--
gia del paciente, si se sospecha de un nerviosismo exagera
do se recurriri a la medicacidn previa), pericementosis




pulpitis aguda, Infeccidon en los tejidos circundantes, ex-
tension de! padecimiento, etc.

Una técnica adecuada basada en el conocimiento y habi
lidad es el factor mis importante para tener éxito en exo-
doncia. El manejo poco cuidadoso de los Instrumentos oca-
sionar3 el afectar los te]ldos y que aunado a una técnica
defectuosa-empleada en la extraccion de los drganos denta-

rios dar3 como resultado los accidentes que en este traba-
jo se trataran.

Aunque sin ser doloroso para el paciente anestesiado
que ha sufrido cualquiera de estos accidentes, empezar§ un
proceso patoldgico resultando dafio tisular o necrosis, que
a su vez proporcionard un medio excelente para la multipii
cacidn de bacterias y un dolor intenso que puede perdurar
desde horas hasta dTas cuando el efecto anestésico ha pasa
do. Y Va curacidn que hubiera ocurrido de primera inten- -
cion, debe de granular desde el fondo de la herlida después

de estar fagocitando el tejido necrdtico.

Esto causa do--
lor,

inflamacidn excesiva y posiblemente deformacién.

El principal objetivo de este seminario de investiga-
clbn es contribuir a reducir los accidentes en la exodon--
cla v a su vez el tratamiento de los mismos.



HISTORIA CLINICA,

Con objeto de Vlegar a un diagnodstico preciso, o cuan
do menos 1o mas cercano a la verdad del padecimiento que =
presenta el caso en estudio, tenemos que efectuar el exa-=
men general que nos permita conocer el estado de los dis--
tintos aparatos y sistemas en los que puede tener repercu-
sidon la causa de efectuar el acto quirirgico exoddncico co
mo el acto mismo. Aunque en ocasiones no es preciso hacer-

lo con todo detalle, es preferible siempre darse cuenta de
las condiciones fisicas del individuo,

Una historia clinica adecuada deber3 contener la si--
guiente informacion:

Molestia Principal.- Se registran ampliamente los
sintomas presentados por el paciente y su duracién.

Padecimiento actual.- La descripcion que hace el pa-
ciente de su padecimiento nos facilita datos importantes -

acerca de la importancia relativa de los sintomas. E1 pa--
ciente rara vez describe su padecimiento clara, concisa vy
cronoldg icamente; como empezd y su evolucidn, asi mismo la
localizacidon, tipo, regiones de irradiacidon, duracidn, re-

lacion con otras funciones, respuesta a las medicinas domés
ticas o prescritas y el estado actual, etc., por lo que es
necesario profundizar.

Antecedentes.- HNos informan sobre las enfermedades vy
traumat ismos anteriores. Se especifica en detalle el tiem-

po de iniciacidn, duracion, complicaciones, secuelas, tra-
tamiento, lugar de tratamiento, nombre del médico que lo -
atendid, ejemplos importantes de estas enfermedades son: -

reumatismo, tuberculosis, neumonia, enfermedades venéreas
y tendencias hemorrdgicas.

Historia Social y Ocupacién.~ En algunos casos, debi
do a la naturaleza de la enfermedad actual, se necesita cl
conocimiento detallado del estado cconfunico y emocional -
del paciente, de su ocupacidn (nlmero y tipos de trabajos,
clase del trabajo actual, exposicidn a agentes toxicos y -




‘signos profesionales, es déclr. ventilacidn, temperatura e
{luminaci6n del lugar en donde se desenvuelve).

Datos Generales.- Son importantes para tener un regis
tro y control de la historia clinica y que sea facll de 1o
calizar al paciente en determinado momento. Aqul comprende
rd: Nombre del. paciente, direccion, colonia, zona postal,-
teléfono (de su casa y trabajo), edad, sexo, ocupacion (ei

tudio). Se incluira .e) lugar de nacimlento y residencla -
actual, Estado civil.

Historia Familiar.- Esta nos da oportunidad de valo-
rar las tendencias hereditarias del paciente o las posibi=
lidades de adquirir la enfermedad dentro de su propia famj
lia. Ejemplos: cancer (tipo y origen), diabetes, artritis,
enfermedades vasculares (hipertensidn, crisis cardiacas, =
enfermedad renal), enfermedades de la sangre (hemofilia, -
anemia perniciosa), estados alérgicos (asma, flebre de) he
no), e infecciones {(tuberculosis, fiebre reumatica).

Habitos.~ Esto informa el metodo de vida del pacien-
te: suefio, dieta o ingestion de 1iquidos. Hay que regis=- =
trar cuidadosamente la medicinas que estd tomando o que ha
tomado. Por ejemplo analgésicos, estimulantes, vitaminas,
tranquilizadores, sedantes, narcbticos, medicinas prescri-
tas {digital, cortisona) y en particular la reaccién a los
antibidoticos, sulfonamidas, sedantes u otras medicinas.

Cuando hay duda debido a la historia obtenida, se de-

be consultar con el médico de cabecera para valorar las -
condiciones fisicas del paciente.

Algunos examenes de laboratorio pueden ser (tiles pa-
ra establecer el diagndstico correcto. La radiografia, al
gunas veces, nos da informacidon que no podemos obtener por
medio de la inspeccidn, palpacidn o auscultacidn. Ademds -
de las radiografias periapicales se pueden tomar radiogra-

flas oclusales, topogrificas, laterales o posteroanterio--
res.

El examen sistemdtico de la sangre y de la orina a ve
ces nos revela estados que pucden complicar el procedimien




to quirdrglco, . Puede ser indispensable llevar a cabo -
otras pruebas de. laboratorio, seglin las necesidades del pa
ciente, Asi, un paciente que ha presentado hemorragia pro
longada después de la extraccidn puede exigir otras prue--

bas, como tiempo de sangrado, de coagulacion y de protrom=
bina.

En el examen local que se obtiene por medio de la ins
peccidn, palpacidén y del instrumental, se observard en de-
talle toda la cavidad bucal.
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1. CLASIFICACION DE ACCIDENTES EN LA EXODONCIA.

Dentro de los. accidentes que pueden ocurrir en el -
transcurso de una extraccion dentaria, existen numerosas =
clasificaciones, entre estas estan:

1.1 ACCIDENTES POR PATOLOGIA PRE-EXISTENTE, INDEPENDIENTE

A LAS SOLUC ONES BLOQUEADORAS.

Existen una serie de precauciones que el cirujano den
tista debe tomar en cuenta para evitar que su paciente am-
bulatorio presente durante el tratamiento dental, trastor-

nos relacionados c¢on algln padecimiento organico o funcio-
nal concomitante.

Por lo.cual, se hard una historia clinica que pueda -
revelar algin padecimiento importante, tales como cardio--
vasculares (hipertensidn, trastornos de ritmo, etc.), dese
quilibrios neurovegetativos principalmente en pacientes -
con metabolismo basal elevado (pubertad, segundo trimestre
del embarazo), alteraciones endocrinas (diabetes, tirotoxi
cosis), etc. Asimismo deberd conocer el estado psiquico -
del paciente para calmar su inquietud tanto psicolGgicamen
te como por medio de medicacidn preoperatoria sedante, Te-
ner cuidado con pacientes muy excitables o neurdticos.

En un paciente
una crisis de Angor
bidas precauciones,

de Edad Avanzada se puede presentar -
Pectoris, en caso de no tomarse las de

En un paciente Diabético caerd en coma y sl presenta
) —_—— ¢ -
acidosis el coma sera acetonémico. En estas circunstancias
cualquier infeccidn por banal que sea, encuentra en la san

gre un medio de cultivo apropiado para avanzar raptdamente
pudiendo llegar hasta la septicemia.

La Diabetes es una contraindicacidn para la extrac- -
cion mientras el paciente no sea sometido a tratamiento
adecuado, instituido por su médico de cabecera.

Para tratar ese tipo de pacientes se efectuara:

lo. Que no esté bajo strees emocional, puesto que se
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rd

puede descompensar una diabetes controlada.

20. La medicacion preoperatoria que consistirad en la-
aplicacion de insulina previo estudio de la cantidad gluco

sa en la sangre y orina, y extractos hepéticos 'y pancreatl
cos dosificados.

Una vez que se haya conseguido bajar la tasa de gluco
sa en la sangre principalmente y en la orina, aunque en es
ta no se llegue a lo normal, se someterd al paciente a in-
yeccliones de antibidticos, tales como penicilina, estrepto

micina, aureomicina, {loticina, etc., ya sea de aplicacion
para absorcién lenta o répida.

Para efectuar el tratamiento en caso de que Sse Someta
a anestesia general, esta serd suministrada por un aneste-
sista bajo su responsabilidad, o se empleara la técnica
comin para anestesia regional o local segin el caso. De -
acuerdo a lo anterior, se podrd efectuar la 6 las extrac--

clones que se harin de preferencia en presencia del médico
de cabecera.

El tratamiento postoperatorio consistird en continuar
la curacidn de la diabetes vigilando las heridas hasta su
total cicatrizacién, continuando con los antibidticos cuya
eleccidn nos la dari la evolucidn de la misma.

Un paciente Hipertenso puede presentar algln acciden-
te cardiovascular. Las Insuficiencias de este aparato pre-
sentan disnea, palplitaciones, taquicardia, dolores precor-
diales, oligurias, edemas, vértigos y la arterioesclerosis
con su consiguiente hipertension arterial. La hipertensién
puede provocar, con los vasoconstrictores, aumento de la -
presidn sanguinea y ruptura de los capllares; principalmen
te en el cerebro, provocando paralisis o hemiplegias.

Los vértigos pueden ser causados por los cambios de -

posicion en la misma disnea, u ocaslonados por la adrenall
na.

Cuando nos encontramos en presencla de un caso de es-
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ta naturaleza, es preferible que el paciente vaya con su -
médico de cabecera, el cual nos indicard las medidas pert]
nentes sobre los anestésicos que debemos utilizar, si se -
puede hacer uso de un vasoconstrictor o no, si dadas las =
condiciones del paciente, es necesario recurrir a sedantes

preoperatorios que, incluso, calmen algiin estado hiperesté
sicox

EV tratamiento postoperatorioestara regulado por el -

estado del paciente, que seguira siempre las indicaciones
de su médico.

Un paciente con Problemas Renales presenta sintomas
que se confunden con los del enfermo cardiaco, o se presen
ta.conjuntamente, pero generalmente estos padecimientos -
son: Edemas matutinos, molestias lumbares por cansancio, -
intoxicaciones medicamentosas, cdlculos renales, y cisti--
tis. En este caso el tratamiento preoperatoric dependerd -
del padecimiento que diagnostique su médico. Si se trata -
de nefritis, se procurara obtener un alivio adecuado en el
paciente para efectuar la extraccidon. $i existen intoxica-
ciones, estas se deberdn disminuir hasta donde sea posible.
Si hay infeccidn de la vejiga, uréteres, uretra, etc., se-
usaran los antibidticos, exceptuando las sulfas que lesio-

nan el rifién, continuindose su uso después de la extrac- -
cién dentaria.

Paclente con Problemas Digestivos.- En estos casos, y
en especi{al si las funciones del higado estan alteradas, -
principalmente por 1a urotrdpica (que regula la cantidad -
de urea); la glucogénica {(encargada de la formacidn del -
g\ucégeno, cuyo trastorno puede dar lugar a la glicosurina)
1a biliar (permite la secrecidn biliar, su alteracién oca-
sionarfa fermentaciones digestivas, atonhias intestinales e
intoxicaciones que contraindican la anestesia y, en ocasuo
nes, la extraccidn); la antitdxica {1a que en un mal fun-=
cionamiento, al no neutralizar las sustancias tdxicas que
llegan a sus células, permite su paso al torrente circula-
torio dando lugar a los trastornos graves); la funcidn he-
matopoyética, una de las principales del drgano hepdtico,
tiene la particularidad de reponer la sangre, y dentro de
esta misma, la formacidon de fibrindgeno, que aunado al fi-
brinofermento produce la fibrina, elemento indispensable -
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para la coagulacidn de la sangre. Si se encuentra alterada

esta funcion, pueden presentarse hemorragias y anemias pri
matiascorsecundarias.

Si nos encontramos con un paciente que padece del &r-
gano hepdtico, serd conveniente someterlo a un tratamiento
preoperatorio en los casos graves, remitiéndolo a su médi-

co, una vez tratado y autorizado por &l, se procederad a ex
traer los dientes necesarios.

Un paciente con enfermedad de hemofilia.~ La hemofi-
lia es una anormalidad de la sangre causada por insuficlen
cia o falta de sustancias tromboplasticas, que Impiden la_

coagulacion y hacen al individuo propenso a las hemorra- -
gias abundantes y repetidas.

Si hay antecedentes familiares del padecimiento, se -
someter3 al paciente a tratamiento preoperatorio y transfu
siones de sangre sana durante el acto operatorio.

Es preferible que el sujeto se interne en un sanato--
rio para la observacidn constante y eficaz, pues una hemo-

rragia producida por la extraccion dental, en estos casos,
puede ser fatal.

Es conveniente que su médico de cabecera siga el tra-
tamiento, siendo &1 quien autorice el momento de efectuar

las extracciones, debiendo acompaiiar al paclente al consul
torio dental,

Una vez efectuada la extraccion, para cohibir la hemo
rragia, se proceder3d a aplicar taponamiento de gasa esté==
ril en el alveolo, impregnada de solucidn de acido tanico,
o se emplean preparados de trombina y fibrindgeno humano;
suministrandose en inyecciones la vitamina K, sales de cal
cio y veneno de cobra (Superclotin). SI la hemorragia no -
cede se puede recurrir a transfusiones de sangre.

Pacientes con Bocio (Hipertiroidismo).- Este padeci--
miento presenta sintomas y origenes variados,ocasionando -
trastornos al intervenirse la boca, debldo a la adrenalina
del anestésico, si es local o regional, por la accibn re--
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fleja de) sistema nervioso, sobre todo tratindose de bocio
toxico, el producido por exceso de trabajo, o infeccioso,

para lo cual se deberad conocer la etiologia hasta donde -
sea posible.

Serd el médico el que instituya el tratamiento preope
ratorio, seglin su origen,

A veces se podrad adiministrar una dosis determinada de
yodo como Gnico medicamento, pudiéndose efectuar la extrac
cion después de algunos dias de tratamiento bajo la Vtgl--
lancia de su médico. E} tratamiento postoperatorio sera la
continuacidn del preoperatorio. ,

€

Pacientes con Problemas Respiratorios, tales como dis
nea provocadas, ya sea por bronquitis agudas o crénicas, -
neumonias, pleuresias, pleuroneumonias y tuberculosis

La mds interesante entre éstas es la tuberculosis, 50
bre todo en estado avanzado {cavernas), pues la misma anes

tesia podrfa dar lugar a la ruptura de algin vaso que pro-
voque una hemoptisis grave.

Paciente con Probliemas del Sistema Nervioso.- Las per
sonas neurdpatas, las hiperestesicas, las emotivas, pueden
provocar un accidente, pues los simples preparativos para
la extracciodn pueden ser causa suficiente para que se desa
ten sintomas como vert|gos. lipotimias y hasta stncope, -

El sTncope no es raro en pacientes nerviosos y con trastor
nos neurovegetativos.

Estos pacientes deben manejarse con prudencia tratan-
do siempre de influir sicologicamente ¢n su dnimo para ev]j
tar estos sintomas, a veces se podrd recurrir a algin se--
dante como preoperatorio, de preferenclia sin conocimiento
del enfermo. Posteriormente se podra contlinuar con sedan-

tes para evitar el dolor, previendo fendmenos como los se-
falados al principio.
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1.2 ACCIDENTES [NMEDIATOS.

Son aquellos que se presentan desde la preparacidén -
del paciente en el consultorio para la operacién, hasta el

final de esta.- Dentro de este grupo encontramos los sub--
grupos:

Accidentes anestésicos y accldentes quirdrgicos.

1.2.1.~ ACCIDENTES ANESTESICOS

Son aquellos que se presentan en el transcurso de la
anestesia ya sea local, regional o general,

Los efectos colaterales debido a la toxicidad de los
agentes blogueadores son poco comunes, hay una serie de
precauciones que el odontdlogo debe tomar para evitar que
el paciente ambulatorfo presente trastornos durante el tra
tamiento dental, relacionados con algln padecimiento orga-
nico o funcional concomitante, asf como, reacciones atri--
buibles a diversas drogas bajo cuya accién farmacoldgica -

se encuentre el paciente en el momento de visitar al ciru-
jano dentista.

Un paciente excitable puede llegar a tener un sincope
de etiologla neurogénica en el momento de la [nyeccién del
anestésico y confundir fac{Imente los signos y sTntomas

con efectos indeseables de las drogas anestés{cas. Una -

parte del éxito de la anestes{a dependeri de la cooperacién
del paciente (si éste se encuentra relajado).

En 1a Historia Clilnica que se le haga al paciente se
investigard entre otros puntos: qué tipo de medicamento es
ta usando, para valorar el riesgo y poder conocer alguna -
probable reaccidn (por ejemplo hipotensién postural con
los derivados de 1a rowolfina, tranquilizantes, etc.).

En los casos en el que el paciente relate anteceden--
tes de alergia a los medicamentos, efectuar pruebas de sen
siblilidad.- Al elegir la solucldn bloqueadora serd de
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“acuerdo a cada caso en particular manteniendo vigilancia -

estrecha del paciente mientras se establece el bloqueo ner
vioso.

Es importante tener en consideracién La Difusidn del
anestésico ya que de ser deficiente, no habrd un contacto

completo con las ramificaciones de nevios apropiados, oca-
sionando el fracaso del bloqueador.

Para tener €xito el anestésico local debe tener una -
capacidad de difusidon a través de los tejidos con el obje-
to de inhibir la conduccidn de los impulsos nerviosos,

aln cuando se deposite el anestésico a cierta distancia =~
del nervio.

Es importante conocer la inestabilidad quimica del =~
anestésico, pues de lo contrario a través de la preparaclén,
empaque y almacenamiento no solamente disminuya la activi-
dad farmacoldgica sino también puede ocasionar efectos se-
cundarios indeseables, asi mismo observar el periodo de
Latencia ya que en tratamiento operatorioc es importante
una espera minima entre la inyeccidn y el establecimiento
de la anestesia. Se debe tener presente la diferencia de -
Latencia en la mayoria de los anestésicos locales, debido
a la combinacion de éstos, con los vasopresores adecuados,
pero en general el tiempo es corto; por lo que el periodo

de latencia deberd ser adecuado para terminar el tratamien
to operatorio.

En base al trabajo odontoldgico a realizar, se usaran
di ferentes anestésicos, ya sea de acciin prolongada (anes-
tésicos locales combinados con wvasdcunuleictores para pro
longar la duracidn) o de efecto corto

No todos los vasopresores O vasoconstrictores conoci-
dos son Gtiles para combinarlos con soluciones anestésicas.

Los que tiencn mayor efectividad y compatibilidad con
los anestésicos locales son: la epinefrina, la norepinefri-
na y el octapresin, esos tienen la ventaja de prolongar la
accidon y reducen la toxicidad de los anestésicos locales ~-=
por retardar su absorcidén, siendo recomendable su uso en -
zonas ricamente vascularizadas como la regién gingivoden--



- |6 -

tal; si se omite su uso la anestesia es inadecuada y pue--

den presentar fenomenos de toxicidad por absorcidn rapida
de la droga.

Los anesté&sicos locales no aumentan la accién hemosté
tica de los vasoconstrictores.

Hay dos tipos de drogas vasoncontrictoras para las -
soluciones bloqueadoras:

1.~ Aminas que actlan sobre los receptores adrenérgi-
cos.

a) Aminas alifaticas.

b) Aminas aromaticas, (epinefrina, norepinefrina),

Polipéptidos que actllan sobre el miéchtioiliso de
los vasos y capilares. " ‘

a) Vasopresin-Octopresin.

b) Angeiotensin.

La epinefrina es -1a mas efectiva, perd se pueden pre-
sentar reacciones tdxicas sistémicas, por lo que no debe -

usarse mas de la concentracidon minima, ni usar soluciones
que tengan alterada su transparencia.

En los pacientes cardidpatas se pueden usar solucio--
nes que contengan epinefrina en pequefa cantidad, puesto -
que se desea obtener analgesia profunda y buena duracidn -
y no una mala anestesia con blqueadores en solucidn simple,
que exponen al paciente cardiopata al dolor, pues el esti-
mulo del simpdtico al igual que el miedo libera epinefrina
en cantidades que pueden ser perjudiciales. La adrenalina-
produce hipertensidn aumenta la irritabl)idad del miocar-=
dio dando lugar a taquicardias, extrasistoles y otros tras

tornos del ritmo, ocasionados por emplear grandes cantida-
des .

En el consultorio no es comin observar esto en las dé
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sis que se emplean. salvo si el paciente esta nervioso, ex
citable y si no existen cuidados previos, en estos pacien-
tes el miedo aumenta el tono del simpatico liberandose en

la sangre una cantidad exagerada de catecoladminas (adrena-
lina, norodrenalina, serotoninas, etc.)

La propiedad del octapresin de no producir isquemia
acentuada en la practica dental rutinaria (extracciones),
es una ventaja pues evita el peligro de una hemorragia tar
dfa, pudiendo ser causa de.alveolo seco, independientemen-
te de otros factores; -tiene ademads propiedades vasocons--
trictoras y presoras, al ser absorbido no produce las res-
puestas cardiovasculares de la mayoria de las amidas simpa

ticomiméticas haciendo que su empleo sea de gran seguridad
en enfermos cardiovasculares.

Las soluciones blogqueadoras mas usadas son:

Xylocaina al 2% con epinefrina. al 1:100,000

Citanest 30 o 3% con epinefrina al 1:300.000

Citanest-Octapresin: Citanest al 3% con octapresin al
0.03 U/m1.

Xylocaina con epinefrina.- Las caracteristicas de es-
ta solucion bloqueadora son: rapidez de accidn baja toxici
dad, buena digestidn y carencia de efectos alergscos. tie-
ne poder de difusién tres veces mayor que la procaina y el

doble de duracion de ésta; obteniendo anestesia profunda.
Los sintomas de intoxicacién son:

depresion cortidal, le--
targo, somnolencia y suefio.

Citanest con epinefrina.- Permite todas las interven-

ciones odontologicas de corta duracidn pero produce aneste
sia profunda como la xylocaina;

; produce menos vasodilata--
cidén que ésta, siendo la que menos aumenta la circulacién

local en ¢} sitio de la inyeccidon, tiene menos influencia
sobre 1a presidn arterial y sobre la respiracion. Ambas -
drogas tienen propiedades semejantes (alta incidencia de -
anestesia satisfactoria, corto periodo de latencia, lucna
profundidad}, sin embargo hay una diferencia muy importan-
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te en cuanto a la duracidon de la anestesia y la toxicidad
ya que el citanest tiene una duracion mayor, debido a que

la absorcion es mas lenta y su toxicidad es de 50% menor -
que la xylocaina.

Citanest con Octapresin da un miximo de seguridad, -
tiene las ventajas y caracteristicas del citanest y del oc
tapresin, es un anestésico local seguro, tiene alta fre--
cuencia de anestesia satisfactoria, corto periodo de laten
¢la, buen poder de difusidn, duracidn suficiente para la -
ejecucidn de todos los procedimientos dentales, siendo

adgcuado para todos los tipos de pacientes y ademas con -
buena estabilidad.

Es recomendable que el envase sea de pléstico transpa
rente, pues se evita que en determinado momento se rompa
si es de vidrio lastimando al paciente y al operador, y
permutnendo la visibilidad suficiente para poder observar

si la solucidn contiene cuerpos extrafios o se ha alterado
la transparencia y el color,

-

En caso de que no se use todo el contenido del cartu-
cho este se tirard, nunca se deberd conservar el resto pues
podria traer consecuencias lamentables, ya que la sustan--

cia dentro del cartucho se altera, ademds no se conserva--
ria estéril,

T.Y.~ ACCIDENTES POR TOXtC{DAD.

La toxicidad de una droga estd dada por la absorcién,
dosificacidn, sitio de aplicacidn, concentracidon de las so

luciones usadas, velocidad con que pasa al torrente sangu}
neo y tipo de droga.

Aunque la dosis que generalmente u%a el cirujano den-
tista para los procedimientos de rutina e¢s muy pequeila
(de 20 a 30 mgs.), la regidn gingivodental es ricamente
vascularizada, puede haber una absorcién rapida de la dro-
ga y dar manifestaciones de toxicidad sobre el sistema ner
vioso central, tales como: escalofrio temblores visidn bo-
rrosa, inquietud. aprension, excitacidn, a veces convuls
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nes, etc. Otras veces mas raras ain se presentan reacccio

nes de sensibilidad inmunoldgica, que pueden ocasionar
trastornos respiratorios tales como: espasmo bronquial,
disnea y estado asmidtico. Estos trastornos se acompafian -
de alteraciones cutdneas o de las mucosas como urticaria,

eritema y edema angioneurdtico, asi como de estado de -
Shock anafilactico.

1.2.1.2, REACCIONES ALERGICAS.

La alergia es una inmunidad andmala.

Las drogas antihistaminicas resultan totalmente |nope

rantes en ciertos casos de alergia o de respuesta |nmunolo
gica anormal adquirida.

Es importante distinguir entre toxicidad y auténtica
alergia. Cuando se trata de un efecto toxico o colateral.
sd1o con reducir la ddsis se alivian o eliminan los sinto-
mas y efectos indeseables, conservandose al mismo tiempo -
el efecto terapéutico deseado. Tratindose de alergia la -
magnitud de 1a ddsis no tiene nada que ver con la intensi-
dad del efecto y en este caso, hay que suspender la droga

inmediatamente y por completo, no volviendo a administrar-
la jamas.

El diagndstico diferencial para \a alerglia sera: Si -
con las dbsis siguientes aparecera enrojecimiento, erup--
ciones o lesiones urticarias en la piel, un edema bastante

sibito, en las extremidades, cara o traquea asma o calam=--
bres gastrointestinales.

Las dos categorias generales mis comunes dentro de la
alergia son: Celular o Retardada y Humoral o Inmediata.

La Reaccidn de Tipo Celular (Retardada 0 Bacteriana)
parece ser producida por linfocitos con sensibilizacion es
pecifica que reaccionan con la substancia excitante y apa-
rentemente no requiere la presencia de un anticuerpo circuy

lante.

Las lesiones clinicas de la alergia celular pueden
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dar toda una gama de reacciones que va desde pépulas erite
matosas hasta vesiculas de contenido seroso y placas exuda
tivas con formacidn de costras. Como la histamina no es im
portante en este proceso las drogas antihistamTnicas no re
visten utilidad en esta reacclidn.. En este grupo se Inclu
yen muchas alergias de contacto (por hiedra venenosa) prue

bas cutdneas bacterianas, reacciones del huésped frente a
tejidos injertados.

Reaccidn Tipo Humoral o Inmediata, estas Intervienen
frente a determinados anticuerpos que suelen circular en -
el suero sanguineo. En esta clasificacion estan las reac--
ciones vinculadas con la anafilaxia (incluyendo a las reac
ciones locales); dentro de ésta estdn los estados de Shock
anafilactico, la rinitis alérgica, la alergia gastrointes-
tinal, la urticaria y el edema angioneurdtico y ciertos
aspectos de la enfermedad del suero y del asma bronquual

Estas lesiones se caracterizan por una acumulacion perivas
cular de suero con muy pocas células.

Varlas substancias intervienen en las reacciones ana-
fildcticas como los anticuerpos sensibilizantes de la piel

’
la histamina, la substancia de reaccidon lenta, la serotoni
na, la bradiquinina, etc.

El anticuerpo sensibilizante de la piel es una globu-
1ina inmune que reacclonarfa con un antigeno y llbraria -~
histamina a partir de los mastocitos siendo probable que -

interaccione con otras substancias en una reaccién anafi--
lactica.

La accidn de la histamina serfa principalmente respon
sable de muchas manifestuciones de anafilaxia (pero no de
todas), como urticaria, edema angioneurdtico, calda de la
presidn sanguinea, cefaleas y constriccidn bronquial

La Substancia de Reaccidn Lenta tiene una accidn simi
lar a la de la Histamina, perc més .retardada y ocasiona -
mas constriccidn bropquiolar.~ Esta no es antagonizada por
las drogas antihistaminicas. La Bradiquinina y la Serotoni
na tienen un papel discutible en la anafilaxia humana. E}
desencadenamiento de arritmias cardiacas formarfa parte




del shock anafilactico.

’

Hay diferentes tipos de pruebas de alergias como son
Cutaneo, Mucosos, Prueba Indirecta de la Desgranulacion de
los Basdfilos de la Transferencia Pasiva. Como las pruebas
para alergia no son muy seguras, ya que si el material es
viejo y contienen por ejemplo: metabolitos de 1a penicili
na, capaces de unirse facilmente a las protelnas, se produ
cirfa una falsa respuesta positiva que no hubiera apareci-
do en un compuesto fresco, libre de productos de degrada--
cidn; por lo cual la falta de antecedentes alérgicos se
considera suficiente para las drogas que se emplean en
odontologia, en caso de duda se procederd a efectuar la -
prueba de alergia en casos especificos por personal capac}

tado.

Aspirina.- Es raro el caso de hipersensibilidad a es-

ta droga. La alergia a ésta, puede manifestarse en varias
formas, las mas comunes son ei asma y el edema angioneuro-
tico. Este Gtlimo se presenta como un edema lustroso,bien
circunscrito y localizado en ciertas regiones (por ejem- -
plo:apareciendo en el lado izquierdo del 1abio superior,

y encontrdndose totalmente limitando a esta zona a). Las
manifestaciones tienen predileccidn por los parpados, la--
bios, lengua, la glotis y bronquios. Aunque el edema de -
glotis puede constituir el signo principal, es comin que -
sea consecutivo al de otra zona. El edema angioneurdtico -
debe ser diagnosticado y tratado inmediatamente, cualquie-
ra que halla sido su localizacion prtncipdt, por ia posibi

lidad de una obstruccidn de las vias drcas (edema de glo--
tis).

Otra caracteristicade Edema Angioncurdtico es ia faci
lidad con que sus manifestaciones labiales pueden confun--

dirse con un abceso periapical de 10s dientes

Cuando la -
hinchazon del

labio se debe a inflamacion periapical, se -
pucde palpar una tumefaccidn que se continua desde el la--
hio a Ya porcion apical del diente enfermo; en el edema -
anigioneurdtico, no habra alteraciones a nivel de los 6rgi
nos dentarios. Lg aspirina puede provocar otras reacciones
alérgicas, pero la aparicidn de edema angioneurdtico nos -
harad pensar que c¢sta droga ha sido el agente causante
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.. 'Peniéilina.~ Es una droga muy conocida por sus pro--
piedades alergicas lo mismo que todos sus derivados.

Los sintomas alérgicos de esta droga son muy varia- -
bles y conocidos. La manifestacion mas comin es la urtica
ria que habitualmente comienza en la palma de las manos, -
la planta de los pies y el cuero cabelludo; otras sertfan -
erupciones y eritema, Es raro que las lesiones de la piel
evolucionen hasta constituir una peligrosa dermatitis exfo
liativa. En el aparato respiratorio puede haber edema an--
gioneurdtico, pero el problema mas serio es la depresidn -
del sistema vascular periférico (colapso).

Aunque cualquiera de las manifestaciones sea seria, -
se pueden descubrir a tiempo sin llegar a situacién extre-
ma; pero tratandose de Colapso Periférico puede producirse

una caida fatal de la presidn sanguinea en cuestion de se-
gundos, sin ningln tipo de advertencia.

Este fendmeno se conoce como shock anafilatico y obl}
ga a un tratamiento inmediato y adecuado, porque la rapi--

dez con que se proceda puede significar 1a vida o la muer-
te para el paciente.

Es

necesario considerar los medios de prevencion para
el caso

de 1a penicilina, siendo importante la via de ad--
ministracion, ya que la inyeccion intramuscular provoca

mas reacciones anafilaticas que si se administra la droga
por via oral, aunque ésta no disminuye la incidencia total
de manifestaciones alérgicas, pero si de reacciones anafi-
lasticas; Yas niuseas y la diarrea son manifestaciones ra-
ras de alergia penicilinica, pero se pueden presentar poco
después de darlas por via oral, siendo slynos premoniso- -

rios de upa reaccidn anafilatica, especialmente si son in-
tensas.

Procaina y Productos Relacionados.~ Provocan reaccio-
nes alérgicas similares a la de la penicilina; siendo la -
mids comin la urticaria que comienza en las palmas de las -
manos, planta de los pies y cuero cabelludo; crupciones y
eritemas como rcacciones cutaneas. Es raro que progrese a
dermatitis exfoljativa; pucde haber edema angioneurdtico -~
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en el aparato respiratorio, siendo peligrosa la depresion

del sistema vascular periférico (colapso).~ Las reaccio--

nes sistémicas son raras y poco comunes en signos y sinto-
mas como postracidn, nerviosismo, desorientacion, etc.. di
ficultando el. duagnostlco correcto..‘

.rl-
4 -

Otrés AntnbLotucos.- Las Sulfamldas suelen ser menos
alérgicas que la penicilina, pueden producir discracias -
sanguineas, fiebre y otras manifestaciones comunes de hi--
persensibilidad.
1
Las Tetraciclinas sonh poco alergicas y en caso de ha-

ber reacciones se manifiestan como erupclones cutineas 1i-
geras.

El Estolato de Eritromicina rara vez produce trastor-

nos de la funcidn hepatica y solo cuando se emplea durante
un tiempo prolongado. La funcién del higado se normaliza
después de suspender la droga.

Barbitdricos.- Tienen la propiedad de que cuando mas
corta sea la accion de la droga, menor ser3d la posibilidad

’
de que produzca reacciones alérgicas.- La hipersensibili--
dad de los barbitricos de accion ultra corta, como el Tio
pental Sédico (Pentotal) y el Metohexital Sédico (Brevital)
es casi desconoc1da - E] fendmeno es raro para los barbitd
ricos de accidon corta como el Pentobarbital (Nembutal) y -
el Secobarbital (Seconal), pero es comiin cuando se adminis
tra Fenobarbital (Luminal) durante un tiempo prolongado. -

La alergia a éste Ultimo se manifiesta por 1o general como
erupciones cutaneas.

Shock Anafilatico

se manfiesta por una perdida repen
tina y violenta del tono vascular (presion sanguinea y pul

so) es la mas peligrosa de las reacciones, pues la muerte

puede ser inevitable aungue el tratamiento sea rapidoy -
adecuado.

Si se considera que la caida de la presidn sanguinea
obedece a una alergia (Shock anafilatico) por administra-=-
cidn de una droga alérgica, por la presencia de signos -
aléraicos, la droga de eleccidn es la adrenalina (sta po-
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see tres acciones deseables en estas circunstancias: es va

SO _opresora, antihistaminica y broncodilatadora); su ac--
cidn es rapida.

Reacciones Alérgicas de Tipo Cutdneo.- Esta reaccién
estd dentro de la categoria de emergencia, son de tipo -
anafilactico, como la urticaria, el edema angioneurdtico y

rinitis alérgica y pueden preceder a la obstruccidn respi-
ratoria al colapso cardiovascular.

Se valora la gravedad potencial de una reaccion aler-
gica por el tiempo transcurrido entre la administracion de
1a substancia excitante y la apariciénde la lesion. Entre
mas breve es este periodo, mayor serd }a probabilidad de =
un shock anatfilactico; teniendo en cuenta que una reaccidn
potencialmente es grave si las lesiones anafilacticas apa-
recen hasta una hora después (raras veces mads tiempo)

El tratamiento serd la administracion de adrenalina y
después de un antihistaminico.

Reacciones por Estimulacidn o Convulsiones Recurrentes,

Si en el transcurso de una reaccidn alérgica sobre =
viene considerable estimulacidn o convulsiones recurrentes
se pensarad en el aparato cardiovascular donde quizd radi--
que la causa de las convulsiones.- Si éstas persisten, se

recurrira a un barbitdrico de accldon corta o ultra corta,

o al Diazepan (Valium) para controlar las convulsiones.

En los estados de depresidon y agotamiento pueden se--
guirse de una serie de convulsiones.

Es importante reconfortar al paciente que estd muy -
excitado.

Si el paciente vomita mientras estd inconciente, como
ocurre durante las convulsiones o en los primeros momentos

del sincope, es necesario eliminar el material expuisado -
regurgitado de la boca y la faringe.

L
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En el individuo inconciente es importante, ademds de
tratar el colapso circulatorio, el cual se deberd suspen=--
der momentaneamente al aparecer el vomito, atendiendo a és
te primero.
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. 1.2.2. "ACCIDENTES QUIRURGICOS"

Son los que ocurren en el transcurso de la operacion.
Dentro de éstos los mas importantes, debido a su relativa

frecuencia, son los de la clasificacidon del Or. Ciro Duar-
te Avellanal.

1.2.2.1 ACCIDENTES DEBIDOS A LOS INSTRUMENTOS.

Estos accidentes consisten en la fractura de la parte
activa de un instrumento, la que ha quedado enclavada en
los huesos maxilares y es producido generalmente cuando se

emplea el botador y se pueden presentar por las razones s
guientes:

. =~ Mala calidad del instrumento.
= Por su hoja demasiado delgada.
- Por ser manejado incorrectamente.

Al mencionar las causas anteriores nos indica que es
un accidente perfectamente evitable. Por 1o cual, debe -~
usarse botadores de muy buena calidad, reservar los instry
mentos de hoja delgada para los casos en que halla que ha-

cer poca fuerza y no emplear el botador si no tlene la su-
ficiente destreza para hacerlo.

No mencionaré la fractura de otros instrumentos como
tijeras, legras, pinzas para algoddn, etc., empleados como
botadores, por considerar que ningln cirujano dentista in-

currird en la falta de técnica imperdonable que tal practi
ca significa.

Otro instrumento que puede fracturarse con facilicad
es la fresa quirirgica, la que por su forma tiene un véstg
go muy delgado. Sea cual fuese el trazo que halla quedado
incrustado en el hueso, debe eliminarse en el mismo momen-
to. Si es de facll acceso y sobre todo, sl se ve, se extir
para con otro instrumento adecuado, en caso de no observar

se, se procederi a tomar una radiografia de inmediato y de
acuerdo con ella se extraera.
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1.2.2.2. ACCIDENTES SOBRE LOS DIENTES.

Estos accidentes se refieren a la fractura o luxacidn
del diente operado o dientes vecinos; el desalojamiento de

obturaciones o protesis vecinas y a la lesldn o extraccion
de gérmenes de la segunda denticidn.

Fractura del Diente en el Cual se Opera.

La fractura de la corona de un diente en el curso de

la operacién es uno de los accidentes mas comunes y de me-
nor importancia,

La fractura de la corona de los dientes multirradicu-
lares es a veces Necesaria para sacar facilmente las raj-~
ces, por 1o que prevendremos al paciente de esto, pues dea
lo contrario creeria que se ha producido un accidente, de-
bido a la impericia del cirujano y perderiamos asi su con-
fianza, debido a que alguna gente cree que el diente debe
sacarse de su alveolo sin fractura previa y si la hubiere
lo toma como fracaso técnico, esto puede ser verdad si és-

ta ocurre inesperadamente y por alguna falta imputable de}
operador.

Siendo la fractura del diente el accidente mas fre- -
cuente que sucede en el ejercicio diario de nuestra labor,
es muy interesante hacer un estudio de las causas que pue-
dan producirlo. Algunas de éstas, son debidas a la falta -
de precaucidn y habilidad del! profesionista y pueden ser:

a) Constitucidn de los Tejidos Dentarios.

Cuando la caries no es profunda y no ha destruido la
mayor parte de la corona, lo normal es que ésta oponga su-
ficiente resistencia, por o menos para servir de gufa a -
los mordientes de! fdrceps que debe prender al diente por
debajo del cuello; pero algunas veces la caries ha destrui
do la mayor parte de la dentina coronaria, parte de la den
tina correspondiente a ia raiz, o la ha reblandecido. En =
este caso la menor presidn que se ejerza con los mordien--
tes del forceps seri suficiente para provocar la fractura
del diente y el desprendimiento de la corona.
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Este accidente es previsible y evitable si se ha efec
tuado un buen examen clinico del caso, completando con
otro radiogriafico. El diagndstico que efectuamos nos hara

notar el inconveniente de emplear un fOrceps para rafces -
o el botador segiin los casos.

E€s frecuente observar en personas de edad avanzada, -
que los tejidos dentarios estan hipercalcificados y la co-
rona adquiere un coloy amarillento obscuro y un brillo ca-
racteristico que denota su fragilidad. En ta practica sole
mos decir que los tejidos dentarios tienen la dureza y la

fragilidad del vidrio y en efecto, esta comparacidn es -
exacta, porque el mas leve intento de presionar o dislocar
con un instrumento al diente, éste se fractura y a veces,

en forma de verdaderas lajas que van saltando sin que se -
consiga la movilidad de la raiz.

Siempre que encontremos esta calciflcacién se deberd
pensar que algo semejante sucede en el tejldo Gseo de sos-
tén y por lo cual, la extraccidon serd dificll, aplicando -
desde el primer momento la técnica que dé mayor seguridad
de obtener un buen resultado con el minimo de traumatismo.

b) Forma de Yas Rafces.

La forma de las raices explica muchas veces la fracty
ra del diente en momentos cuande se intenta extraerlo. No
deja de ser frecuente que alguno tenga una raiz mas aplas-

tada en el sentido mesiodistal, curvada hacia la parte dis
tal o hacia la parte mesial.

En los dientes uniradiculares ésta curvatura llega a
veces a formar un dngulo recto con respecto al resto de la
raiz y otras un verdadero gancho. En los dientes multira--
diculares, y sobre todo en los molares, estas curvaturas -
pueden converger y juntarse los aplices radiculares, &stos
aprisionan entre si trozos mas o menos grandes del diploe
maxilar, que al unir la tabla interna con la externa for--
man un verdadero candado que se opone a la salida de estas
raices cuando se les quiere extraer.

Como ya se dijo, se deberd tomar una radiografia pre-
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via a la extraccion dentaria, pues al estudiarse se conoce
ra cual es la estructura de los tejidos dentarios y forma

de la o las raices, 1o que permitird elegir el instrumen--
tal y la téchica apropiada.

¢) Procesos Inflamatorios en el Cemento Radicular.

En los dientes que han soportado un proceso inflamato
rio periradicular durante mucho tiempo, el cemento se hi-=
pertrofia y la raiz adquiere mayor volumen. Cuando estos -
procesos son periapicales la raiz toma forma de '‘botdn de

camisa'’, lo que dificulta extraordinariamente la extrac- -
cidn. Si intentamos realizarla con el forceps sin haber to
mado las medidas que corresponden a estos casos 11egar|a*-
mos con seguridad a la fractura del diente.

d) Tumores Duros de los Tejidos Dentarios.

Hay veces que el diente a extraer no presenta ninguna
anomalfa visible, pero al intentar sacarlo notames que opo-
ne una gran resistencia sin haber consequido moverlo en lo

mis minimo 'y con peligro de fracturarlo si no nos detenemos
a tiempo.

Efectuado el examen radiografico previo, se comproba-
rd que unido al diente por extraer existe dentro del maxi--
lar un cuerpo macizo, duro y de forma variada; un odontoma,

al que no es posible eliminar con fdrceps, sino quirirgica
mente,

e) Empleo de instrumentos Inadecuados.

El emp\eo de instrumentos inadecuados es otra de las-

causas que favorecen la fracturadeun diente, en el curso
de la extraccion.

f) Mala Técnica Operatoria.

Es muy importante por ser el profesionista el Gnico -
culpable dal accidente al emplear una técnica defectuosa,-
ya sea por haber efectuado un examen incompleto de los or-
ganos dentarios por extraer y de los tejidos circundantes
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a estas, por colocacidn incorrecta del paciente, por elec~
cibn y aplicacidn del forceps, o por manipulaciones y pre-~
siones indebidas, etc. Pueden ser numerosas las causas =~

por las que el cirujano dentista sea responsable directa~~
mente.

Para evitar esto, hay que dedicar toda nuestra aten--
cidon y conocimiento a lo que estamos ejecutando, aplicando
correctamente uno a uno los pasos que Indica la técnica.

En el caso de una extraccidon dentarfa, comenzaremos -
por sentar cémodamente al paciente, aplicar los métodos de
exploracion (interrogatorio, inspeccidn, palpacibn, etc),-
efectuado el diagnéstico y pronostico deduciremos el trata
miento si amerita la extraccidn de un organo dentarlo, se
procede a 1a eleccidn y aplicacion correcta de la aneste~-
sfa, pues de ser ésta incompleta nos puede predisponer a -
una complicacidn,ya que el paciente al tratar de practicar
sele la extraccidn sentird reflejos dolorosos, pudiendo =~
obligarlo a hacer algln movimiento brusco e inesperado,sin

’
pensar en las consecuencias que puede acarrear su Impruden
cia.

Después de verificar que la anestesia es correcta
efectuamos la eleccidn del instrumental correcto previamen

te esterilizado y procedemos a la extraccidn que consta de
los siguientes pasos:

lo. Toma de fdrceps.

20.- Aplicacién del bocado interno y externo.
3o.

Luxaciones interna y externa.

bo.~ Extraccion.

En cada uno de estos pasos es necesario apegarnos a -

la debida técnica, de lo contrario estaremos expuestos a -
producir un accidente.

El fdrceps debe tomarse segln las reglas ya conocidas
para cada caso y sujetarlo firmemente para poder hacer co-
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rrectamente las maniobras requeridas,

ta aplicaci6n de los bocados del. férceps, debe de ser
de tal manera que la direccion del eje longitudinal de és-
tos sea paralela al eje longitudinal.del diente, ya que
as{ la fuerza aplicada ser3 también paralela, pues de ser
dlagonal, producira una fractura o un. escape del fdrceps;~-
adem3s deben aplicarse a la misma altura, es decir, que no
se encuentre en un sentido mas. apical con respecto al bor-
de de la encta, que el otro, puesto que al tratar de hacer
las luxaciones, el fdrceps puede resbalar y producir tam--

bién una fractura o una lesidn de los dientes vecinos o te
}jidos blandos de la cavidad bucal.

-

Las presiones que tienden a lograr la luxacién interna
y externa del diente deben hacerse calculando el punto de-
fractura de ésta para no alcanzarlo o sobrepasarlo.

El movimiento de extraccidn, debe hacerse también con

mucho cuidado para no lesionar los dientes vecinos o los -
tejidos blandos.

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS EN
LOS ORGANOS DENTARIOS.

La fractura de un &rgano dentario al intentar su ex--
traccion podemos clasificarla seglin el siguiente cuadro:

Parcial
Coronaria

Total
Fractura
del dien Uniédn de 1/3 medio con el 1/3 Sup.
te por ex | Redicular
traer. Unidn del 1/3 medio con el 1/3 Inf.

TRATAMLENTO:

Cuando se produce la Fractura Parclal de la corona al
estar efectuando los movimientos de luxacidn, se podrd in-
tentar captar de nuevo al diente con f&rceps, haciendo mo-
vimientos muy pequeiios y a medida que se va consiguiendo -
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Ja luxacion del organo dentario, procurar introducir mis «

los bocados para asegurarla mejor y evitar que se fracture
de nuevo.

En caso de sobrevenlr la fractura total de la corona,
nuestra técnica variarad segiin se trate de dientes monorad}
culares o multiradiculares y aln en estos G)ltimos, ya sea
que las rafces queden unidas o bien separadas.

Tratandose de dientes monoradiculares, procedemos a -
la luxacién de la raiz por medio del botador recto, para -

que después sea mids facil la extraccion utilizando la rail-
gonera.

En el caso de un diente multiradicular varfari el mo-
do de proceder ante una fractura compieta de la corona, se
gin si las rafces estan unidas o separadas. En este Gltimo
caso se trata de efectuar la luxacidn de las rafces en la
misma forma que si se tratase de monoradiculares, emplean-
do el botador recto, concluyendo la extraccidn, ya sea con
el mismo botador o con la raigonera, la operacidn resulta
sencilla, no asi cuando las .raices han quedado unidas, -
puesto que presentan mayor resustencia a la extraccién, Co
mo en los casos anterlores, primero se procura la luxa' -
cién de la porcion incluida en el alvéolo,
to, si se trata de un 6rgano dental,
traccion medlante la odontoseccion.

conseguido és-
se intentara la ex- -

Este método de extraccidn comprende la diseccién del

diente o rafz de sus inserctones 6scas. A menudo es l]ama-
do'método ablerto'" o ''quirirgico' aunque el nombre mas ade
cuado es el de Extraccidn Transalveolar.Y que consiste pre
via anestesia, en el disefio del colgajo mucoperiGstico, -
después de elevarlo se hara la remoclon de hueso para facl
litar la salida del diente o ralces de! alvéolo, las dos -
rafces bucales se cortan y separan de la corona por encima
de la bifurcacion con fresa o cincel. La corona y su ralz

palatina sc extraen con fdrceps, a continuaci6n se elevan

las raices bucales una por una con elevadores o ralgonera.

También do buenos resultados el intentar extraer }as
raices unidas con un botador de bandera, introduciendo el
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vértice de &ste entre las ralces mesial y distal y bor el-
lado vestibular, procurando elevarlas aplicando un movi~ -
miento de rotacién hacia arriba al botador.

Si se trata de un diente superior, después de luxarla
con el botador se pueden tener mayor sequridad en la ex- -
traccidon si ésta se hace con una bayoneta de bocados an- -
chos en vez del foérceps propio para este diente, Se intro-
ducen los bocados de la bayoneta 1o mas arriba posible, -
aunque se aprisione entre éstos parte de las tablas exter-
na e interna del maxilar superlor y efectliando pequefios ‘mo
vimientos de luxacidn, se iggrard en la mayorfa de los ca-
sos, la extraccidn de dos de las rafces o cuando menos, de
una de éstas, facilitando asi la extirpacidn de las demas,
ya sea con la misma bayoneta o por medio del botador

En el caso de que la fractura radicular se efectie en
la Unidn del Tercioc Medio con el Terclo Superior todavia -
se puede intentar la luxacidn por medio de botadores y

aln terminar la extraccidn con la raigonera o bayoneta de
bocados angostos y largos.

Si se localiza la Fractura Radicular en la Unidn de}
Tercio Medio y el Tercio Inferior o ain mis profunda, ya -
el uso del botador resulta insuficiente e inadecuado, pro-
duciendo ademis demasiado traumatismo. Ante estas circuns-
tancias puede intentarse la luxacion del apex por medio de
un sindesmotomo o una espatula para cera azul debidamente
esteriltzados, [ntroduciéndolos verticalmente entre la -
raiz y el alvéolo, tratando de dilatar éste; en muchas oca
siones el fragmento radicular es proyectado hacia el exte-
rior con ésta simple maniobra, sl no ey asi, después de Tu
xarlo puede {ntentarse su extraccidn por medlo de un ensan
chador que se intrcduce en el conducto radicular.

En todos los casos que se use el hotador, el sindesmo
tomo, la espdtula o cualquier otro instrumento con el ObJe
to de luxar o oxtraer debe de hacerse con precaucidn, pro-
curando calcular la palanca que se pueda hacer con el ins-
trumento para no exagerarla y provocar la fractura de éste,
quedando en estos casos generalmente el extremo introduci-
do en el alvéolo en forma de cula entre este y la raiz,
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hecho que ocasiona mayores complicacldnes. si consideramos
que son ya dos los cuerpos que se necesitan extraer, de- -

biendo extraer primero e! fragmento del instrumento y pro-’
seguir después con la avulsidn del apex.

Cuando no se extraen por completo las rafces ocasiona
ra muchos trastornos, pudiendo quedarse Incluido el apex -
en el tejido 6seo del maxilar originando flegmones alveola
res que en ocasiones son de consecuencias graves, asf como
formaciones de quistes y granulomas que pueden originar -
destrucciones extensas que lesionen otros Organos. Ademas,
una de las causas mas frecuentes de las neuralgias del tr|
gémino, de cnerta gravedad y duracidn, la constituyen los
fragmentos de raices incluidos en el maxilar, ya sea por _
degeneracidn patoldgica o porque un aparato protésico haga
presidn sobre la zona de inclusidn de dichos fragmentos.,

Hay que tomar en cuenta que el mayor peligro en la -~
permanencia de estos restos apicales en Jos maxllares, es-
triba en que siendo éstos, cuerpos extrafos que por la de-
generacidn pulpar o previa existencia de un estado infec~--
cioso, estdn en condiciones sépticas, vienen a constlitulr
un punto de infeccion local pudiéndose convertir en numerg
sos focos de infeccidon que pueden producir padecimlentos 2
distancia en otros drganos del cuerpo. Por otra parte la -
mayoria de éstos focos pasan desapercibidos aln en el mis-
mo paciente, porque en la mayoria de los casos, no produ--
cen molestias ni sintomas alarmantes. Esto aunado al defi-
clente examen bucal provocard una etlologfa, diagnodstico,-
prondstico y tratamiento deficiente de las enfermedades.

Por lo tanto, para evitar la formacion de focos infec
ciosos en la cavidad bucal, siempre deben extraerse en su

totalidad las ralces fracturadas y no considerar completa
la extraccion hasta no cerciorarse de que el alvéolo esta

completamente vacio; corroborando con una radlografia si -
hay dudas.

Luxacion o Fractura de los Dientes Vecinos.

La luxacidn o fractura de un diente vecino a aquel --
que se intenta extraer puede producirse de un modo acclden
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tal.

Esto sucede muy a menudo, cuando se emplea el botador
o las pinzas luxadas en la extraccién del 3er. molar infe-
rior. Por eso se aconseja no emplear este Gitimo {nstru--
mento por ser ciego, por ejercer una fuerza incontrolable
y por tener que apoyarse en el 2do. molar, con respecto a
las luxacioznes ocasionadas por el empleo de! botador son -
debidas a Inconrrectas aplicaciones de este instrumento, -

pues casi nunca deben apoyarse en el diente contiguo, sino
en el reborde alvéolar;

(previa sindesmotomia del diente
por extraer).

A veces se puede producir la luxacidn de un diente ve
cino unirradicular, al introducir 1a hoja del botador en -
forma de cufia, entre el que se desea extraer y el inmedia-
to. Esta puede desalojar al diente vecino cuando se emplea
el fdrceps pero en estos casos, el accidente es siempre -
imputable a una falta de td8enica; pues ocurrird por mala -
colocacidon de los mordientes del instrumento, cuando su -~
eje mayor no coincida con el c¢je mayor del diente, o por -
un descuido, mads imperdonable aln, cuando los mordientes -
se hallan colocado en el espacio interdentario y no en el

interradicular del diente a extraer (es mis comin en la re-
gién de los molares).

La luxacidon consiste, por lo general, en un ligero -
desplazamiento y en la ruptura de algunas fibras del liga-
mento alvéolodentaric. En la mayoria de los casos va -
acompaiiado de un dolor de intensidad variable que se exa--
cerba al contacto con los dientes antagbnicos y que dura -
4 6 5 dias generalmente y desaparece sin de}ar rastros. -
El mejor tratamiento es el reposo del dlente y la aplica--
cion de compresas calientes, en sus inmediaciones. En ca--
sos de luxacion extensa puede sobrevenir la muerte de éste.

La fractura de dientes vecinos se produce con mayor -
frecuencia en ¢l arco antagdnico y también por un defecto

de técnica. El Gltimo paso de la extraccidn es la traccion,
para sacar el diente del alvéolo, ésto se efectla cuando -
éste esté completamente luxado o debridado y por lo tanto,
rota 1a mayor parte de sus conexiones con el alveéolo. En -
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esta forma, la salida del diente no serd brusca e inespera
da y se dirigira hacia afuera de 1a boca, siguiendo un am-
plio arco que salvard las comisuras lablales y la arcada -
dentaria antagdnica. Si la salida se produjera bruscamente,
después de realizar una fuerza exagerada en sentido verti-
cal, el instrumento que se emplea puede golpear con vioien
cia algunos de los dientes del maxilar opuesto y llegar a
fracturar una de las cispides o toda la corona.

Es un accldente que no se producird si se opera con -
buena técnica, teniendo muy presente que todas las manio--
bras operatorias durante una extraccién deben de ser len--

tas, suaves y controladas por el tacto o la vista del ciry
Jano o por ambos a la vez.

Desalojamiento de Obturacliones o Prbtesis Vecinas.

En el curso de una extraccidn pueden resultar removli-

das algunas obturaciones o coronas aplicadas a los dientes
vecinos.

Este accidente se atribuye a fallas de técnica, o a -
la mala aplicaci6én de los Instrumentos, especialmente el -
botador, al que se le ha apoyado en los dientes adyacentes
coronados o con una obturacidn proximal. Otras veces puede
ser causada por defectos inherentes a la obturacidn como -
cuando se ha dejado un gran exceso junto a la linea gingl-
val, con el que puede chocar el diente que se extrae a la

salida del alvéolo; o si es una amalgama, cuando &sta obtu
ra cavidades de dientes proximos. En este Gltimo caso la -
radiografia nos har3 sospechar la existencla de esa unién,
la exploracidn clinica y el pasar un hilo de seda nos con-
firmard la sospecha o nos hard deshecharla. S1 hubiera ob-

turaciones unidas hay que separarlas con un disco de carbg
rundum,

En ocasiones, el desalojamiento de las obturaciones -
vecinas es inevitable, porque estan sueltas y se mantlenen

en su posicidn, gracias a la contiglidad del diente a ex--
traer.

En este caso es conveniente estudiar el estado de las
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obturaciones y si se determina su desalojamiento, se debe-
ra8 prevenir al paciente,

Lesion o Extraccidon de Gérmenes de la Segunda Denti-
cibn.

Este accidente sblo se produce al intentar extraer -
un diente temporal, principalmente un molar.

Antes de efectuar una extraccidn temporal, hay que
tener presente que los gérmenes dentarios permanentes se
desarrollan entre las refces de los dientes temporales.

En los primeros afios de la vida, las raices de los
dientes temporales estan completas y los gérmenes de la -
denticion permanente se encuentran alejados del reborde al
véolar, por lo tanto, es dificil que se les pueda lesionar
al extraer un diente temporal {en caso necesario); a no -
ser que se cometa el error de profundizar exageradamente -
los mordientes del f6rceps. En cambio, cuando el nifio tie-
ne 7 y 10 anos. los gérmenes permanentes estan muy desarro
Nados y proximos al reborde alvéolar y 1a lesidn o extrac
¢cidn accidental de un gérmen permanente es siempre posible
si no se adoptan las debidas precauciones tomando en cuen-
ta que en esta edad del nifo, las raices de los dientes -
temporalies, han sido reabsorbidas y que es muy facil elimi

narlas sin necesidad de profundizar demasiado los mordien~
tes del forceps infantil,

En caso de producirse la extraccibn de un gérmen den-
tario, el accidente ya no tiene remedin; pero si sdlo se -
le ha lesionado o dislocado, se procederd con gran pruden-
cia, es decir, no se extraerd sino se esperara un tiempo -

prudente; porque es muy posibie que ¢l organismo corrija =
la falla del cirujano.

1.2.2.3 ~ ACCIDENTES SOBRE LOS MAXILARES.

Fractura de los Rebordes Alvéalares.

En el curso de la extraccion de los dientes, se frac-
tura con frecuencia pequedas superficies de los reborde
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alveolares, pero esto no tiene mayor Importancia. Estd in-
dicado, a veces, tomar ia delgada lémina dsea extrema con
los mardientes del fdrceps, para asegurar el buen éxito de
la extraccidn, despreocupdndose de las pequefias fracturas.

Pero en algunos casos éstas son extensas, tanto en lon
gitud como en profundidad y se desalojan 1aminas de la ta-~
bla externa que puedan alcanzar de 2 a 3 c¢m, de largo. Es~
te accidente se debe siempre a un movimiento de luxacidn -
exagerado hacia afuera; por lo tanto se le puede evitar. -
Si el diente no se luxa con Yos movimientos normales, o si
conseguido &sto no puede ser sacado por la traccidn, en el
sentido de su eje, hay que averiguar la causa de esa resis
tencia y antes de decidirse por el fdrceps sera convenien-
te optar por la técnica de la extraccidn fracclionada.

Producido el accidente, se procederd segin el caso: -
si los trozos de hueso separados son pequefios, no se titu--
bear3; es necesario elimiparlos, porque su permanencia no
tiene ninglin objeto y no harla his que entorpecer la clca-
trizacidon definitiva. Si el trozo es mediano o grande, de~
be hacerse un cuidadoso examen clfnico de su situacifn y -
de sus relaciones. En este caso la radiograffa no presenta
ningin servicio. Si no ha sido desalojado, si se le puede
volver a su posicidn normal y st la Irrigacidn no ha sido
cortada o Interrumpida hay muchas probabilidades de que el
hueso se suelde sin mayores molestias. 5{ la parte fractu-
rada no estd en las condiciones descritas, es mejor reti--
rarla desde el primer momento para evitar el largo proceso

de supuracldn que conduce finalmente a formar el secuestro
que sera eliminado en lo posterior.

En caso de tener que retirar la parte fracturada de -
la tabla externa, es posible que las ralces de uno o mis -
dientes queden al descubierto; en este caso debe de prote-
gerselas con los tejidos blandos, a 103 cuales habrd que -

mantener con uno o Mas puntos de sutura, especialmente en
el maxilar inferior.

Fracturas de la Tuberosidad del Maxilar Superior.

Esta es 1a mas peligrosa de las fracturas parciales -~
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de los maxilares, debido @ la proximidad de Organos impor

tantes: arteria maxilar interna con sus ramas, plexo pte
rigoideo y nervios dentarios posteriores.

Esta fractura puede producirse por el mal empleo del
botador al extraer el tercer molar, o bien, por el movi~ =~
miento de luxacidn del mismo dlente, realizado con el for-
ceps y dirigido exageradamente hacia afuera.

n el primer caso, es decir, cuando se deba al empleo
del botador, la fractura puede ser extensa y abarcar teda
la tuberosidad de arriba a abajo. No debe intentarse elimji
nar dicho trozo fracturado, porque puede ser de consecuen-
clas gravisimas. Conviene esperar entonces a que se suelde
o ain a que se elimine s8lo. De cualquier manera, éste es

un caso evitable, que por su peligrosidad debe de tenerse
en cuenta permanentemente.

Cuando la fractura de la tuberosidad resulta por mal -
empleo del forceps, puede ser solamente de la tabla exter
na; pero puede suceder que e} trozo sea suficientemente am
plio como para dejar abierto el seno maxilar. 5i esto ocu-

rriera, se debe suturar la mucosa, con el fin de cerrar la
comunicacidén bucosinusal.

Fractura del Maxilar Inferior.

Al extraer un diente en el maxilar inferior puede pro
ducirse la fractura completa del hueso. Este accidente es
mis frecuente cuando se intenta extraer el tercer molar, =
debido .a su_posicidon v a las dificultades que opone. Sin -
embargo, ni en este caso, ni en ningGn otro debe producir-
se dicha fractura, si los maxilares son normales y si se -
opta una téenica correcta. Mas facil es que esto pase, si
el hueso estuviera atacado de un proceso patoldgico, sobre
todo crdnico, que debilita su constitucidn. A veces llega
a consultarnos un enfermo con uno o mds dientes flojos que
hay que extraer y con proceso inflamatorio (osteomielitis)
o tumoral, de mayor a menor extensidn. No debemos hacer -
las extracciones indicadas,

in un exaustivo examen clinico
y radiografico de la lesion. Sucede a menudo que el maxi--
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lar ya esté fracturado a consecuencia del proceso patoldgl
co o bien que éste siga su.curso después de las extraccios
nes; si el clirujano no ha prevenido a quien corresponda, -

puede ser objeto de acusaciones injustas y jufcios moles--
tos.

Tratamiento de las fracturas de la mandfbula.- Dos in
dicaciones principales deben de segulrse:

lo. - Disminuir el medio séptico de la boca para evi
tar la infeccion de los fragmentos.
20. - Reduccidn de la fractura e inmoviiizacidn de -

los fragmentos. Puede inmovilizarse el maxilar
inferior cuando existen dientes; por Alambrado
Inter-Dental, por medio de férulas que pueden -
ser de acrilico, de metal vaciado o troquelado.
Cuando no existen dientes puede bastar aplicar

la dentadura del paciente y afadir la fljacidn
de un firme vendaje maxilar,

Luxacion del Maxilar Inferior.

Estd casi siempre es bilateral y ocurre mas frecuente
mente durante la extraccidn de un diente inferlor, cuando
el paciente estd bajo la accidn de la anestesia general. -
La relajacion de los misculos, el punta de apoyo que se to
ma con el abrebocas o con el sostén y la depresidn del con
dilo al extraer un molar posterior son las principales cau
sas que contribuyen a producir este acclidente.

Una luxacidon puede no hacerse aparente mientras perms
nece puesto el abreboca y con frecuencla hasta que el pa--

ciente recobra los sentidos no se aprecia la imposibilidad
de cerrar la boca.

Aparte de la anestesia general, puede ocurrir la luxa
cidn cuando se extrae un diente inferior generalmente pos-
terior. En ocaslones ocurre bajo circunstancias completa
mente triviales, por ejemplo: al avanzar la lengua, abrir-
mucho la boca o bostezando; pero en estas condiclones sue-
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le haber alguna circunstancia patoldgica de la articula- =

cidn temporomandibular, por ejemplo, laxitud de la cépsula
(subluxacién).

£} diagnostico se hace faciimente. La boca queda par-
cialmente abierta, el maxilar inferior estd proyectado ha-
cia abajo y fijo, la saliva va cayendo por encima del la--
bio inferior, condilo se nota que estd en posicidn falsa y

deja una cavidad en el sitio que le corresponde en posi- -
cidn normal en frente del tragus palatino.

La apdfisis corcnoides puede apreciarse con el examen
bimanual debajo de la parte anterior del c¢igoma.

Como la capsula no estd desgarrada, la mandibula sue-
le reducirse facilmente por depresion del condilo por deba
jo de la eminencia articular, actuando como una palanca la
insercion del misculo temporal en la apdfisis coronoides,-
hasta que el condilo pasa la eminencia articular, entonces
el pterigoideo interno, el masetero y las fibras posterio-

res del temporal tiraran del maxilar hasta restituirlo a -
su posician.

Se efectla mejor el tratamiento poniéndose de pie -
frente al paciente, que debe de estar sentado. Los pulga--
res se envuelven bien con una servillets gruesa o con ga--
sas y tela adhesiva, hasta por fuera decl contacto de los -
labios; se ejerce con ellos una presion hacia abajo y un -
poco hacia ctras en la regidn de los molares. Los demis de
dos extendidos por debajo de la paruilla deben ejercer una
presidn dirigida hacia arriba tan pronto como el ¢ondilo -
vaya a vencer el obstaculo de la eminencia.

En la luxacidn unilateral, el mentdn estd desviado ha
cia el lado sano, existiendo un hueco [rente al) tragus en
el lado dislocado que se apreciard por comparacidon de am--
bos lados. La mandibula no estd tan abierta y permite al--
gin movimiento, por medio de)l cual puede descubrirse la po
sicidn del cdndilo luxado. Todos 1ot demds sintomas se pre
sentan iguales a la luxacidn bilateral, con 1a Gnica dis--
tincion de 1a condicidn de unilateralidad.



- 42 -

La reduccidn de una luxacidn unilateral se realiza de
la misma manera que cuando es completa, excepto que la -

fuerza que ejercen los pulgares, se aplica solamente al -
lado que ha sufrido la alteracidn.

Abertura Accidental del Seno Maxilar.

Normalmente algunos dientes tienen relaciones Tntimas
con el seno maxilar y no tan estrechas con las fosas nasa=-
les. No siendo extrafio que los procesos patoldgicos de es
tos dientes destruyan la delgada pared que los separa de -

estas cavidades y pongan en comunicacidn los alvedlos In
fectados con el interior de aquéllos.

Al extraer un incisivo central o lateral que estd ro-
deado de un proceso de osteitis, puede abrirse una comun!-
cacidn con las fosas nasales. Esa probabilidad llega cuan-
do se trata de profundizar los mordientes del férceps o ma
niobrar con el botador o raspar el hueso enfermo con. cucha
rillas filosas. Este accidente impresiona mas de lo que lm
porta, porque aparece sangre por la fosa nasal respectlva
en mayor o menor cantidad. Tratamiento consistente en espe
rar a que cese la hemorragia espontaneamente o cohibléndoia
y tratar la herida bucal por los medios indlcados.

Pero si el accldente

interesa al Seno Maxilar se tra-
tar3 de diferente manera.

Si en el curso de cualquier extraccidn al eliminar el
diente se nota que ha salido un casquete 6seo adherido a -
su apice, es sefial de que se ha roto el huesoc que separa -
al seno del alvéolo; pero esto no significa que se halla -
establecido comunicacidn entre ambos ya que puede quedar -
intacta la mucosa sinusal que mantiene esa separacion. -
En este caso estd contraindicada cualquier maniobra dentro
del alvéolo. Se taponeard éste con gasa yodoformada, sin -
dejar que la saliva llegue a la herida y sin que la gasa -
llegue a su extremo superior dejando libre una tercera par
te o una mitad del mismo, para que se forme el codgulo
pues constituye la mejor defensa de las heridas.

Este tapo
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ncamiento se removerd cada 48 horas durante 8 dias.

Otras veces, después de extraer el diente vemos apare
cer sangre en la fosa nasal correspondiente o bien el pa--
clente nos dice '"que le pasa aire de la boca a8 la nariz'’.-
Esta es sefal de que se ha establecido una comunjcacion am
plia entre el alvéolo y el seno maxilar, es decir que ha ~
desaparecido la pared dsea y se ha roto la mucosa sinusal.
También en este caso debemos evitar cualquier maniobra que

complicard el postoperatorio y se procedera como se ha in-
dicado en el caso anterior.

Si al extraer el diente viéramos salir pus de la cavi
dad del antro es sefial de gue existe un enfisema © una si-
nusitis. En este caso el procedimiento a seguir serd dar -
salida al pus, para lo cual hay que dejar abierto el al-
véolo, es decir sin taponear. Si a las 72 horas continua -
supurando, el tratamiento mas eficaz es la intervencion qui_
rirgica.radical,, para lo cual hay varias técnicas. Aqui ex

pondré la técnica de Caldewil Luc, que se practica de la -
siguiente manera:

Previo andlisis radiografico y teniendo todos los re-
quisitos preoperativos (tiempo de coagulacidn y sangrado,
andlisis de orina, etc.); después de haber sido esteriliza
do y aislado el campo operatorio por medio de la técnica -
usual, se procede a anestesiar al nervio maxilar superior
y las ramas terminales del oftalmico, por medioc de infil--

tracion de novocaina y ademas, tOpicamente, la mucosa de -
las fosas nasales.

Lograda la anestesia se hace el primer paso de la -
operacidn, que consiste en trepanar el seno por via bucal
a nivel de la fosa canina, para @sto sec hace una incisidn
en el repliegue gingivobucal, a nivel de la fosa canina, -

con direccidn paralela al plano oclusal en profundidad has
ta hueso y como de unos 3 cms. de ltongitud.

En seguida se legrard el periostio hacia arriba, has-
a dejar al descubierto una drea Osea aproximadamente de -

tres centimetros cuadrados; se procedera a efectuar la tre
panacion de forma cuadrada, mas o menos dec uno a uno y me-
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dio centTmetros por lado comenzando por 1imitar sus cuatro
dngulos por cuatro perforaciones que se haran con fresa de
bola esteriles; luego se uniran estos cuatro puntos ya sea
con fresa. de fisura o por medio deun cincel, se removerda -
el cuadrito dseo logrando asi lta perforacion que en el -

transcurso de la operacion. por medio de un sacabocados es
pecial se ampliard segin lo necesite el ¢aso.

El siguiente paso serd presionar con una pinza de pea
na una torunda de gasa, se introduce ésta en la cavidad -
del seno e imprimiéndole movimientos circulares a la pinza,
se hara la remocidn de mucosa infectada.

Se comunica posteriormente el senomaxilar con las fo-
sas nasales por debajo del cornete nasal inferior, con una
pinza especial para el caso, efectuando ésto y guiados por
una sonda introducimos una tira de gasa himeda y estéril,-
aproximadamente de 30 cms. de longitud por la perforacién
de la cavidad bucal y.la sacamos por la perforacidn nasal.
Fijando la extremidad que asoma por la fosa nasal cen una
pinza, se procederd por la trepanacidn bucal, a empacar -

la tira de gasa en el interior del antro en forma de acor-
dedn para facilitar mas tarde su extraccion.

Logrando e! empacamiento se sutura la incision por -
medio de puntos aislados, la porcidn de gasa que salid por

la fosa nasal se corta a manera de dejar asomar (nicamente
su extremidad por la comunicacion.

A los 3 dias después de haber tenido todos los cuida-
dos postoperatorios necesarios (analgesucos, antiflogisti-
cos, atomizaciones, etc.) se empezard a cxtraer la gasa -
por las fosas nasales hasta que se sienta dificultad en su
extraccion, se corta el fragmento que se¢ logrd sacar y se
cita al paciente al tercer dia, asi se continuard hasta ha
cer la remocion completa de la tira de gasa.

Después sc hacen lavados de clorazena al 1% por medio
de una sonda acodada que llevara dicha solucidn hasta el -
interior del seno; en un principio el liquido del lavado -
saldri con sangre, desaparcciendo en el transcurso de las
curaciones y llegando a desaparecer por completo cuando se
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de fin al tratamiento.

Penetracion de Ralces o Dientes en el Seno o en la Fo
sa Nasal.

En el curso de la extraccidn de un diente superior, -
sobre todo el 2do. premolar y 2do. molares, una de sus raj
ces puede introducirse accldentalmente en la cavidad sinu-

sal debido a sus relaciones con el piso de 1a misma, o por
mal emplec de un botador o un fdrceps.

Tan pronto como observamos que se pierde una rafz y
se compruebe su penetracién en el seno, se deberd abstener
de cualquier maniobra operativa que podria complicar aln -
mas el accidente, porque muchas veces la rafz ha sido hun~
dida pero no ha perdido todavia sus conexiones con el al--

véolo y puede ser eliminada con relativa facilidad, si se
procede con tino y con buena técnica.

Se tomard de inmediato una radiograffa para estable--
cer la posicidn exacta de la rafz. S| estd hundida o proxi
ma a ia perforacién se intentari eliminarla. A veces habra
que ensanchar la comunicacidn. Si la ralz no puede ser al-
canzada con intrumentos adecuados, se puede intentar una =
nueva maniobra que es la siguiente: en l1a comunicacidn con
el seno introducimos una tira de gasa himeda y estéril en
forma de acordedn aproximadamente de 30 cms. de longltud,-
a continuacidn jalamos rapidamente la gasa por uno de sus

extremos, con este procedimiento se obtiene buen éxito -
viendo salir la rafz con la gasa.

Penetracidn de Dientes o Rafces en los Tejidos Blan=--
dos Vecinos.

Algunas veces, durante una extraccion laboriosa puede
perderse una rafz, a la que no se le encuentra en su alvéo
lo a pesar de no haberlia extrajdo. E) comprobar que los =
alvéolos estan vacios, no debe ser suficiente para dejar--
nos conformes. S| tenemos dudas tomaremos de inmediato -
una radiografia, por medio de la cual descubriremos si
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realmente estd o no la raiz. En este Gltimo caso, lo mis <
usual es que una de las rafces vestibulares de los molares
superiores se halla deslizado entre la tabla externa y los

tejidos blandos, localizada su avulsién no ofrecerd difi--
cultades.

Penetracién de rafces o Dientes en las Vias Digesti--
vas Aereas.

En el caso de interrupcion, especiaimente de diente o
raiz por extraer, bajo el efecto de la anestesia general y
medlante el empleo de botador, es facii que uno de aque- -
1los al salir de su alvéolo vaya hacia la parte posterior
de la boca y se introduzca en ia faringe o en la laringe.

S$i se {ntroduce en la primera pueden suceder dos co-=-
sas: o bien que quede ahi y sea posible retirarlo con ins
trumentos apropiados o que

pase al esOfugo, hecho que no -
tiene ninguna importancia; pues el diente serd eiiminado -
por las vias naturales.

En cambio, si ha caildo en la iaringe pueden ocurrir -
también dos cosas: por un acceso de tos espasmodica, aque-
11a tiende a expulsar el cuerpo extrafo hacia el exterior,
pero esto no se consigue a veces y entonces el diente que-
da enclavado en 1a traquea o $adsa 4 un bronquio producien-
dose una asfixia rapida. Puede sucecder que el diente 1le--

gue a los 1dbulos pulmonares y produzea una bronconeumonia
de prondstico siempre serio.

1.2.2.4.- ACCIDENTES QUE AFECTAN LAS PARTES BLANDAS.

Desgarro y Separacidn de la Encia,

Los desgarros importantes de la en¢ia no deben produ-
cirse si se ha practicado antes de la extraccidn la debri-
dacion alvénlar que libera al diente de sus adherenciasy -
gingivales y ligamentos paradontales, sobre todo a nivel -
de los molares inferiores y particularmente en la cara dis
tal del 3er. molar en donde la mucosa se adhiere fuertemen
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te al cuello y es donde pueden producirse desgarros gingi=-
vales serios, Siendo necesario seccionar las partes blan--
das antes de extraer al 3er. molar de su alvéolo, evitan-
do arrancar la mucosa y dejar una extensa herida en la su-
perficie del pilar anterior. Asl también la extraccidn de
un molar inferior puede producir un desgarro gingival im--

portante a lo largo de las 1aminas externa o Interna del -
proceso alvéolar.

Estos accidentes son mas molestos que peligrosos, -
causando un pesimo efecto al paciente que no dejara de acu
sar de torpeza a su dentista y guardar un mal recuerdo de”
Jos dolores suplementarios causados por 1a herida gingival

El tratamiento consiste en la sutura de la encia si -
el colgajo queda ailn suficientemente un.do, en caso contra
rio se corta este con theras para encfas. Prescribir cut=

dados atisépticos muy minuciosos durante el periodo de ci
catrizacion.

Los pequefios desgarros de la encla son frecuentes, SO
bre todo cuando se emplean forceps de raices. Se curan
pronto y no exigen tratamiento alguno, salvo la seccidn
del pequefo colgajo, si le molesta al paciente.

Contusion y Herida de los Lablos, de los Carrliilos o
de La lengua.

El mango del forceps y principalmente del vastago del
botador suelen producir irritaciones o contusiones en la -
comisura labial,

cuando se opera en la parte posterior de
la boca. Este accidente se evita lubricando (un poco) di--
chas comisuras, con vaselina esterilizada.

£l operador también puede lastimar por descuido las -
mucosas de los labios o de los carrillos, con los mordien-
tes del fdrceps o con la punta del botador. Este instru--
mento puede deslizarse bruscamente del punto donde se ha -
aplicado su hoja, si no se tiene el debido cuidado de 11-
mitar 1a extension de sus movimientos, con la correcta (ma
nipulacién) manera de empufiarlo. Debe protegerse también -
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con los
nas. Si
herirse
tes son
adoptan

dedos de 1a mano opuesta, las partes blandas veci-
se emplea bisturl con hoja demastado larga puede -
a veces el labio. Como se ve, todos estos acciden-
evitables si se sigue una buena técnica y si se
las precauciones correspondientes.

Enfisema.

E) enfisematraumdtico o esparcimiento de gas.en el te
jido célular de la cara, consecuti{vo a una extraccion, es-
una afeccion bastante rara. Delestre cita un caso en el -
que la mucosa habia sido rasgada por los bocados del for--
ceps y en la que el aire empujado viclentamente durante -

los gritos, habia penetrado en el tejido célular subcuta--
neo.

Los principales sintomas del enfisema de la cara son
la deformacion instantanea, la sensacidn de crepitacidn a
la palpacidon, la reduccidon facil a la tumoracidon bajo la -
presidn de la mano. No hay que confundir este enfisema me-
cinico con la gangrena gaseosa debida a vibiridon séptico -
que aparece algunos dias después de 1a herida, la cual es

muy dolorosa y produce en la superficie de la piel una erj
sipela bronceada caracteristica.

E! prondstico del enfisema traumatico es benigno. E}
tratamiento consiste en una ligera compresinn, cuidando de
no cambiar de sitio los gases debajo de la piel y no lle--
varlos mas allad de la parte abultada. En el caso de que e
enfisema fuese muy extenso, se podrin hacer escarificacio-
nes y hasta unas incisiones como para un flemdn. Después -

de la evacuacion del aire se sutura la brecha de 1a mucosa
para evitar una recidiva.
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2.- COMPLICACIONES DE LA EXODONCIA

Las complicaciones de la exodoncia surgen debido a -~
errores de juicio, mal uso de los instrumentos, aplicacidn
de fuerza excesiva, al no poder obtener visualizacidn ade-
cuada antes de actuar y a una historia clinica ma) élabora
da.

2.1 HEMORRAGIA.

Las causas que la originan pueden ser de caricter lo-
cal o general.

Las primeras debidas a traumatismos- intervenciones -
quirdrgicas, irritacidn por cuerpos extrafios (esquirlas -
Gseas), estados congestivos del tejido traumatizado, e in-
fecciones. Las segundas referentes a enfermedades que lo
pueden ocasionar como: hemofiliias, infecciones cronicas, -
anemias, alteraciones hepiticas, carencia de vitaminas C,-

P, Ke insuficlencia de elementos para la coagulacion, -
etc.

Las hemorragias pueden ser segiin el tiempo que tarden
en presentarse:

Primarias o inmediatas.- Se obscrvan en el momento =
- 1] -

de la lesldn ocasionada por la ruptura de &l o los vasos -

que se encuentran en el perimetro de la lesidn.

Secundarias o tardias.- Se presentan después de 24
horas y casi siempre originadas por infeccidn, que abre -
los vasos sanguineos acompafiados de ulceracidn o desinte--
gracion del codgulo. Entre los 2 tipos de hemorragias exis
te otro llamado Recurrente, que se presenta dentro de las
24 Hs. y apenas pasado la primera hemorragia, la cual ha -
ocasionado descenso de la presidn sanguinea que ha permiti
do la formacién de codgulo, obturando & su vez el vaso, -
una vez salido de este estado, al aumentar la tensidn arte
rial el codqulo es expulsado del vaso originando la hemo--
vragia; o dehido a la ruptura de una ligadura venosa o ar-
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terial.

Algunas de las dificultades en relacidn con la infec-
cidn secundaria y la curacidn normal de la herida pueden -
deberse al tratamiento inadecuado de la hemorragia operato

ria. La pérdida de sangre es una complicacidn constante -
en todo procedimiento quirdrgico.

Las Hemorragias Alveclares pueden producirse por cau-
sas mecanicas, como todos los movimientos que congestionan
bruscamente la cabeza (la risa, estornudo, los fragmentos
alimenticios que pueden desprender el coidgulo, o tallar el

alvéolo con brusquedad e imprudencia con el cepillio de -
dientes.

Las alveolorragias rara vez se presentan como hemorra
gias verdaderas, pero pueden presentar caracteres graves.
Su sintomatologia es objetiva y nos podemcs dar cuenta de
su presencia porque la sangre brota continuamente pero con

suavidad, o a borbotones si el vaso alveolar es suficiente
mente grueso,

La hemorragia puede dar sintomas alarmantes como el -

sincope, nauseas, debilidad del pulsoc con taguicardia, hi--
pertension creciente y

en estados avanzados frialdad de la
piel y de las mucosas,

sudor frio, vértigo y cefalalgia.

En un paciente que ha presentado hemorragia prolonga-
da después de la extraccidn es indispensable efectuarie -

otras pruchbas de laboratorio (de sangrado, <oaguiacion y -
protrombina). €n estos casos puaeden ses utiles compresas
de gasas y agentes hemostatcos {gelfoam, trombina tépica
y celulosa oxidada para el control local de la hemorragia).

Dentro de las complicaciones hemorriagicas tenemos 1os
hematomas que deben ser evacuados por incisidon y drenaje.
Estas acumulaciones de sangre, ocasionadas por traumatis--
mos o por tratamiento inadecuado de ia hemorragia durante

y después del tratamiento quirdrgico, pueden asumir la for
ma de extracciones sanguineas en los planos tisulares o co
mo lagunas en los hematomas. Este no tiene circulacidn has
ta que se organiza, puede alojar bacterias y ofrecer condi
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clones optimas para la multlpl(cacton de estas colonfas -
infecclosas. o

La extravasacion de sangre en los planos tisulares -
produce edema y si es superficial se verd como una equino-
sis. En la cara estas lesiones edematosas y egquimbticas -
pueden descender por la fuerza de la gravedad hasta los
planos tisulares, se dispersan en las reglones cervicales
y muchas veces hasta la pared anterior del torax. Se obser
va a veces como complicacion de una extraccidn dental,cuan

’ -—
do la hemorragia postoperatoria,no ha sido controlada ade-
cuadamente.

En pacientes con enfermedades periodontales avanzadas,
se producira hemorragiapostoperatoria si se deja el tejido
de granulacidn despuds de haber extraido los dientes afec-
tados. Por 1o que se eliminard este tejldo y se suturard -

la mucosa alveolar, asegurdndose el control adecuado de la
hemorragia.

La terapéutica de la hemorragia serd: prevenirla (te-
niendo los datos de tiempo de sangrado, coagulacidn y de -

protrombina), contenerla y reponer el volumen de sangre
perdida.

Se puede cohiblir por medio de ligadura de vasos,

sutura de los tejidos por puntos hemostaticos, por presion,
aplicacidon de termo cauterio, el uso de astringentes, o por
taponamiento (si uno de los componentes vasculares de) con

ducto ha sido lesionado, puede ser necesario taponar el al

veolo con gasa durante 10 min. para controlar la hemorra--

gia, si no se puede controlar de esta manera, se deberd -
seccionar completamente el vaso lesionady y dejar que se =
retraiga en el conducto, en este momento se vuelve a tapo
nar el alveolo, logrando asi el control de la hemorragia
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2.2, INFECCION

La infeccion es el mayor obstaculo a la clcatrizacion
de la herida y la complicacion mas grave de cualquier tipo
de intervencidn quirirgica. Por lo que se tendrd presente
el estado fisico general del paciente pues es un factor | =
ptedisponente a la infeccién. (El choque, agotamiento, des
nutricion, deshidratacidn y enfermedad general disminuyen
la resistencia del paciente a la infeccidn).

La infeccidon se considera desde dos puntos de vista:-
lo. como preexistente ya concomitante o a consecuencia del
padecimiento odontoldgico (cuya causa origina otras Infec-

cuones en otros 6rganos); 20. como complicacidn del acto -
quirdrgico.

Con la simple caries puede haber infecciones de la -~
pulpa. provocando abscesos y aln flemones amplios, infec~--
ciones alveolares extendidas a los tejidos blandos adyacen
tes. Muchos padecimientos se originan de sepsis dental
asociados a la etiologia de otras enfermedades, por lo que
se necesita suprimir el foco séptico dental, haciendo la -
extraccion de los drganos dentarios infectados (aunque en
ocasiones se tenga que posponer segiin el caso o tratar), -
teniendo en cuenta que el diente ya estd muy destruido y -
que cualquier otro tratamiento fracasaria. En ocasiones -
ademds de la extraccidn se har3d la desbridacion de los te-
jidos lacerados para proporcionar mayor evacuacion al pus,
es el caso de Flemones del piso de la boca, abscesos maxi-
lares, linguales, sublinguales y submaxilares. En estos ca
sos se dard un tratamiento preoperatorio Intensivo a base
de antibidtico dado durante algunos dias, semanas y se con
tinuari como tratamiento postoperatorio.

Las complicaciones causadas por la infeccidn odontogé
nica se deben principalmente a la extension directa de la
inflamacidn y sus productos secundarios, peroc también inter
viene la diseminacidn linfatica y vascular de la infeccidn.
A veces surgen como resuitado de un cambio de cardcter de-
la lesion como cuando un absceso se convierte en una forma
mas invasiva de infeccidn. El} caracter de la inflamacion
puede cambiar desde el tipo localizador envuelto por una
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membrana piSgena, hasta el tipo que se disemina con més ra
pidez en el hueso por participacidon vascular como la os--
teomelitis, o en 1os tejidos blandos como la celulitis. Es
to ocurre: 1) a causa de trauma u otros factores que oca
sfonan una rotura de la cipsula fibrosa limitante; 2) por-
que durante el tratamiento puede haber Introduccion de nue
vos microorganismos que son mids o menos virulentos de t|po
mas invasivo; 3) a consecuencia de la disminucidn de la re
sistencia general del paciente por enfermedad intercurren=
te; 4) los microorganismos procedentes de los dientes |n-
fectados pueden pasar dentro de la corriente sanguTnea sim
plemente por el acto de la masticacion y en un nimero ain

mayor durante extracciones dentales para causar una bacte-
remia (aunque es probable que &sta no sea responsable del

gran nimero de complicaciones que le han sido atribiidas).

Afortunadamente la mayoria de estas complicaciones son ra-
ras con el uso de antibidticos y otros agentes quimiotera-
picos, (pero ain se observan tales casos que requietren un

cuidado inmediato para no poner en peligro la vida del pa-
ciente).

2.2,1. INFECCION DEL ALVEOLO

La alveolitis es un proceso locallzado en un alveolo
como consecuencia de una extraccidn dentaria.

Hay inflamacion de las paredes Oseas alveolares y de
los tejidos blandos adyacentes, eritema, temperatura eleva
da, dolor violento paroxistico y con irradiaciones refle--

Jas, que se presenta a veces en horas o al dia siguiente -
de la intervencidn,

El alveolo estd repleto por un exudado formado por -
sangre, detritus alimenticios y células epiteliales desca-
madas, mal olor caracterfsticoy complicado a veces con ade

nitis, malestar general, anorexia, fiebre, cefalea y aste-
nia.

La duracion de este padecimiento es variable de algu-
nos dias a varias semanas. Al principfo la radlografia no
nos da datos claros, pero mids tarde aparecen esquirlas que
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han pasado desapercibidas, engrosamiento de las paredes -

oseas, fisuras o pequefias fracturas, que pueden ser causa
del proceso.

Es raro observar complicaciones pero cuando se presen
tan son muy graves llegando hasta producir meningitis, ede
mas de la glotis, perturi:aciones gastricas, flemdn séptico
o deja flstulas crénicas en el paladar, o0 una sinusitis, -
{tratandose de un individuo sifilitico, tuberculoso, o dia

bético y a quien no se le halla instituido tratamiento pre
o postoperatorio) y septicemias.

Entre los tratamientos mas comunes para este padeci--
miento estd la asepsia mas rigurosa, antes y después de la
extraccidn, realizando radiografias de control sobre todo
en caso dificil o delicado, antes y después de la extrac--
cién (y durante e) tratamiento).

No se permitird que el paciente haga colutorios des--
pués de la extraccidn, revisando el alvéolo terminando el
acto quirdrglco para estar seguros de que estd excento de
cuerpos extrafios como alimentos y saliva. Se vigilard que
al salir el paciente del consultorio estemos seguros de -

que ya se formd el codgulo, dando las indicaciones debidas
para evitar que &ste sea destruido.
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2.2.2. INFECCION DE LOS MAXILARES.
OSTEOMIELITIS.

Es la inflamacidn del hueso y médula dsea, puede ori-
ginarse en los maxilares como resultado de infecciones den
tales, asT como por una diversidad de situaciones, La en-=

fermedad es aguda, subaguda o crénica y presenta un curso
clinico diferente segin su naturaleza.

Empieza como infeccidn de la porcidn esponjosa o ma--
lar del hueso, que generalmente entra por una herida o una
solucidn de continuidad a través de la capa cortical {(pa--
red del alveolo), permitiendo asf que la infeccién entre =~
en la porcidn central. Esta infeccion puede ser el resulta
do de una infeccion perlapica] o pericoronal antes de una
intervencidn qunrurglca © puede ser introducida por la agu
ja de tla |nyecclon, especialmente cuando se utiliza la
anestesia a presidon o intradsea.

La infeccidn puede locallzarse o puede difundirse a -
través de todo el espacio medular de la mandibula o de los
maxilares y puede ir precedida de una infeccidn aguda. Tam
bién puede ir precedida por una celulitis séptica o puede

provenir de lo que aparentemente fue una extraccion senci-
11a de un diente infectado.

Tratamiento, debe ser: 1) Terapéutica antibidtica efl
caz; 2) Drenaje del pus cuando se forma a pesar de la tera
péutica antibidtica; 3) Esperar un perfodo de terapéutica
de sostenimiento durante el cual la zona drenada se mantie

ne abierta por apdsito, continuindose con medicacidn de an
tibidticos;y 4) Extraccidn del secuestro.

Osteomielitis Supurativa Aguda del Maxilar.

(mas fre-
cuente en mandibula que en maxilar).

Es una secuela grave de las infecciones periapicales-
que a menudo terminan en la extensidon difusa de la infec--

cién por los espacios medulares con la posterior necrosis
de cantidades variables de hueso.
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Clinicamente en el maxilar permanece bien localizada~
la zona de la infeccidon inicial, pero en mandibula la te--
sioén Osea tiende a ser mds difusa y extendida.

Tratamiento: Como en todas las infeccicnes, é&sta se-

r& tratada con antibidticos y serd establecido y mantenido
el drenaje, para impedir mayores extensiones y complicacio
nes. Salvo que se realice el tratamiento adecuado, este ti
po de osteomielitis puede transformarse en una periostitis,
absceso de tejidos blandos o celulitis. En ocasiones hay

fracturas patol6ficas causado por el proceso destructivo.

Osteomielitis Supurativa Crdnica, originandose al ter
minar la fase aguda de la enfermedad, o como consecuencla
de infeccidon dental sin una fase aguda previa.

Clinicamente es similar a la anterior excepto que to-
dos los signos y sintomas son mas leves (dolor de menor in
tensidad, temperatura elevada pero de menor magnitud, la =
leucocitosis es algo mayor que lo normal). Los dientes pue

den estar o no flojos, por lo que la masticacién es posi=~-
ble, aunque el maxilar no esté - comodo.

Osteomielitis Alveolar Localizada Aguda, Osteitis Al-
veolaro Postoperatoria, Alveololgia, Alvealitis Seca Dolo-
rosa. Son los nombres descriptivos de '"Alyeclo Seco',

Es la complicacidn mas comln de la cicatrizacién de -
heridas por extraccidn caracterizada por dolor de diversa
intensidad. En la cual el codgulo se ha desintegrado (3! -
principio el codgulo tiene color gris sucio y luego se
desintegra, dejando un alveolo 8seo gris o verde grisiceo
que carece de tejido de granulacién), no hay supuracién, -
con olor fétido y dolor neuralgico intenso persistente du-

rante dias. E1 alveolo aparece seco a causa del hueso ex--
puesto.

-

La causa de esta complicacidn suele ser a extraccio--
nes dificiles o traumdticas. La frecuencia es mayor en la
mandibula que cn el maxilar. Se desarrolla comunmente du-
rante el tercero o cuarto dia postoperatorio,Se desconoce
la etiologia del alveolo seco pero algunos factores que
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aumentan la frecuencia de esta secuela son el traumatismo,

infeccion, aporte vascular del hueso circundante y enferme
dad generalizada.

Ci{nicamente se describe como un alveolo en el que -~
el codgulo primario ha pasado a ser necrStico y permanece

dentro del alveolo como un cuerpo extrafio séptico hasta -
ser eliminado por irrigacidn.

Tratamiento: Serd paliativo, irrigando el alveolo con
cuidado con solucion salina norma! y tibia para eliminar -
todos los desechos, se seca y se coloca un apdsito ligero
de gasa ( 6 mm.) saturado de pasta obturante (pastas igua-
les de polvo de yoduro de timol y cristales de benzocaina
disueltos en eugenol). E] apdsito puede cambiarse segin -
sea hecesario, hasta que ceda el dolor y el tejido de gra-
nulacién halla cubierto las paredes del alveolo y se con--
trole el dolor por aplicacion local de analgésicos poten=-
tes y analgésicos o narcSticos por via bucal o parenteral.

2.2.3. |INFECCION DE LAS PARTES BLANDAS,

Unas de las infecciones que se producen en las partes
blandas seran:

- La Adenitis que es la inflamacldn ayuda o crdonica de
los gang[!os linfaticos, por lo que no se puede hacer la -

extraccion pues se producirf{a alveolitls,

-

La extravasacion de sangre en 1os planos tisulares =

* . Pl
p?oduce Edema, si es superficial se vera como una equimo--
sis.

En la cara estas lesiones edematosas y equimdticas
pueden descender por la fuerza de ta grave-ad hasta los
planos tisulares, se dispersan en las regiones cervicales
y muchas veces hasta la pared anterior del tdrax, ocaslo--
nando una dificultad en la circulacidn de retorno, manifes
tandose un estasis sanguineo capllar. Se observa a veces -
como complicacidn de una extraccion dental cuando la hemo-
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rragia posoperatoria, no ha sido controlada adecuadamente.

- E! Flemon es la inflamacidon de tejido conjuntivo que
separa los 6rganos. Puede ser circunscrito, el cual termi

na por un absceso, o Difuso que progresivamente invade el

tejido conjuntivo circunvecino que no le opone reslistencia
alguna.

Otra complicaci6n seria el Absceso gque es la colec--
cién localizada de pus en una cavidad formada por la desin
tegracidon de los tejidos, puede ser aguda o crénica. Pre--
sentandose casi inmediatamente después de una lesion de te
jidos pulpares (periapical), o.despuésdeun largo perfodo
de trauma puede exacerbarse y producir los sintomas de una

infeccion aguda como dolor, tumefaccidn y reacciones gene-
rales.

Generalmente la extensidn se efectua a través del -
hueso hacia la superficie mds proxima del mismo, donde for
ma en primer lugar un absceso subperidstico y luego se ul=
cera por el periostio dentro de los tejidos blandos.

En la mayorfa de los casos, &sto ocurre en la cara bu
cal de uno de los maxilares y el pus llega asi a situarse
inmed iatamente debajo de la mucosa del surco bucal o la- -
bial, sobre la raiz enferma. Ocasiona aqul una tumefaccion
localizada e inflamacion de la mucosa. El profano o deno-
mina "Flemon de la Encia". Termina por madurar y ulcerar

a través de la mucosa para formar una fistula por la cual
el pus se drena dentro de la boca.

Aunque éste es el proceso mas frecuente hay muchas va
riantes que dependen de la anatomia local

La Celulitis es un proceso inflamatorio agudo que es-

td asociado con mds frecuencia con estreptococos que con -
otros microorganismos. €s una infeccidn que se extiende réd

pidamente, que suele seguir los planos faciales y espacios.
La tumefaccion por lo general es dura y consistente y casi
siempre va acompadada de un edema considerable y dolor. El
paciente esti habitualmente muy enfermo con temperatura
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elevada y rapida elevacidon de la frecuencfa del pulso,

Hay numerosos tipos intermedios de inflamacidn entre
la formacidn de un absceso y una celulitis, algunas veces
aparecen todos juntos, depende de la locall{zacién y propa-
gacion de la lesidn y en algunos casos retorna al primer -

tipo de inflamacion.
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"ACCIDENTES EN EXODONCIA

CONCLUS LONES .

Una técnica cuidadosa basada en conocimientos y habi-

1{dad es el factor mas Importante para tener éxito en exo-
doncfa.

E! examen clinico se acompafia de examenes de laborato
rfo que nos daran informacidn de las condiciones generales
del enfermo y si podemos intervenir o no, o llevar a cabo

una preparacion especial para corregir trastornos que origl
nan complicaciones al efectuarse la exodoncia. S! ademas
de! diente dafiado encontramos otras manifestaclones como -
estomatitis concomitante o no, angjina de Vincent, periodon
toclasfa, intoxicaciones como saturnismo, etc., se deberd
efectuar el tratamiento medlco indispensable. Puede haber
infecciones respiratorias mds o menos intensas y de distin
tos orfgenes, por lo que no se intervendr3 en pacientes -~
con tuberculosis pulmonar avanzada, sobre todo si se trata
de extracciones miltiples que debiliten m&s el organismo

Se deben obtener radiograffas dentarias segin los -
dientes a tratar para darnos una |dea mds precisa de las -
condiclones en que se encuentran, siendo muy importante -

estas antes de cualquier intervenclion y después de ella sl
se sospecha la existencia de alguna esquirla Ssea.

La simple extraccion de un diente no representa la ter
minacion de nuestra labor operatoria, después de este paso
hay que eliminar todas las porciones agudas del proceso al
veolar, para asegurarse de que no ejerzan accidn irrltante
subsiguiente Impidiendoc la debida cicatrizacidn de 1a her]
da, produciendo dolor y molestias al paclente.

La extraccidon debe llevarse a cabo en la |Tnea de me-
nar resistencla, ya que ésta nos ofrece la mayor probabili-

dad de que el diente salga sin fracturas, tanto &l como el
hueso en que estd situado.
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<

Cuando en el interrogatorio nos encontramos en presen
cia de un Individuo diabético, hemoffiico, o sifilftico, =
cabe ordenar los examenes de laboratorio indispensables, =~
de &llos depende prevenir los accidentes en exodoncia (y -
en cualquier otra especialidad) y la evolucién post-opera-

toria normal, sometiendo al paclente oportunamente al tra-
tamiento médico preoperatorio adecuado.

Se llevard un examen local con todo detenimiento para
obtener un diagndstico preciso del trastorno que se trata-
ré, con la asepcia adecuada, con la mayor [luminacidn y to
do género de cuidados para no errar en el diagndstico y --
por consiguiente en el tratamiento quiridrgico.
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