S &
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DONADO POR D.G.B. -8.C.

"COMPLICACIONES EN LA PRACTICA DE LA
EXODONCIA”

I E § 1 8§

Para optar al titole de:
CIRUJANO DENTISTA

Presontan:

JOSE LUIS ACOSTA MARTINEZ
MERCEDES DEL CARMEN MARTIN ESCOBAR
JOSE LUIS PENA CERVANTES




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



CAPITULO TI1.

A)
a)
b)
cl
d)

e)

B)
a)
b)
c)

d)

CAPITULO 111,

Al
al
b)
c)

d)

INDICE

CAPITULO TI. RESENA HISTORICA.

COMPLTCACIONES ANTES DE LA EXTRACCION.
Complicaciones locales.

La contaminacién bacteniana de Las agujas.

Las neacciones focalfes a tépicos o soluciones inyectables.
Ruptunra de agujas.
Moadedura de fabios.

Traumatismos provocados pon La inyecelbn.

Complicaciones Sistémicas.
Reacciones aléngicas.
Reacciones téxicas.
Colapso.

Sheck.

COMPLICACTIONES DURANTE LA EXTRACCION,
Fracturas.

Faactuna de a corona de un diente.
Fractura de aalces.
Fractura del hucso afveolan.

Fractura de a tubenosidad del maxilax,




e) Fractura del maxilan inferion.
4} Frantuna de dientes adyacentes o anfagonistas.

g) Distocacidn de fa anticufacién temporomandibular.

D) Lesdones en Tejidos Bandos.

a) Daifo al Labio .nferniohr.

b} .Paio al nerwvio dentanio diferior o sus ramas.
¢} Daiio al neavio Linguanr.

d} Dafio a 2a fengua y al piso de La boca.

e) Desgarramiento de £a mucosa.

C) Complicaciones que Afectan el Seno Maxifar.

D) Hemonnagia Excesdiva Durnante La Extracedbn.

CAPITULO TV, COMPLICACIONES POSTERTORES A LA EXTRACCION.

A)] Hemornagia Excesd{va Postoperatondia.

B) Dotor Postoperatornio.

a) Traumatismos en tegfides duncs.
b) Traumatismos en tejides blandes.
¢) Edema traumftico.

d) Infeccdibn.

e) Antritis traumdtica de La articulacdibn temporomand(bufan.




£) Trismus.

C) Oatelftis Altveolanr.

CAPITULO V. CONCLUSTONES.

BIBLTOGRAFIA.




CAPITULO T.
RESENA HISTORICA.

la evolucibn de La téendica de La exodoncia ha sido aran
de; desde fas paimeras mutifaciones dentarims de fa Epoca prehis

ténica hasta el presente se han inventado {nstrumentos numenosos
y téonicas diversas.

EL f6nceps actual no es mas que ef nesultado de 2as sus
cesivas {novaciones que han sufnido a través del tiempo, las pri

menas pinzas, desde el odontogogo colocado pon Erasistrato en el

templo de Delfos. Lo mismo ocurre con Los botadones, que fueron

en sus comienzos simples cufias de hueso o de metaf, que en sudce

4{vas thansfonmacioncs han LLegado a Las variedades actuafes tan
complefas.

la existencia de fa pinza de extraccidn es conocida des

de antiguo. £n fa €poca de Hipberates era de plomo, se Pes Ela-
m6 PLumbum Odontogogo.

Las pinzas de extraccifn sufrlenon suscesivos meforamien

tos pon Physik, Maymand y ELLLOL; fa padmera sendie de instrumen

tos comstruldos para cada clase de dientes 4ué debida a J.Fraag,



en 1824 Cynus Fay, creb una pinza de perfeccifn anatomo-clentlfi
co no Aux‘luada adin.

En 1844, S.P. Hillinhen cre6 La pinza de ralces mejonra-

da pon Chevallier de New York en 1847, Dubbs en 1848 ¢ fuego por
S. Difinson.

Ailos despuéds, el mecdnico Evaand construyb Las pinzas
de C. Fay en grandes serdes, poniéndolas al aleance de todos Los
dentistas. Luego las {inmas industriafes Ash, de Londres y Whi
te de Eastados Unidos generalizaron Las pinzas de exthaceibn y
Los instrumentos de cinugla ideados pon Evrand.

La época actual con el gran adelanto de fas distintas
diciplinas odontolbgicas anexas a £a exodoncia, hacen que ésta

se ncalice con las mdximas garantlas de €xito i eficiencia. la

evolucaidn de Lla anestecia desde que Colton y H, Vellfs aporntanon
al mundo cientlfico el protbxido de azoe, se ha visto enriquecd

do poa La gran difusibn sc Los LLquidos anestésdicos, y fLa cocal

na de fa primera hora ha side despPazado pon: £a eatovacalna,

tutocalna, novocalna, x{focalna, cte,, desprovistos de toxicd-

dad de acuendo a fas dosis anestésicas.

Otra consdidenacdbn que se tenfa e¢n ¢f pasado era que



dada £a creencia de que fa extracelbn era una operaclln peligro
aa, 4e procedia a realizan La avuleibn de un diente pon sesdiln.
Actuafmente, son un crditendio quindrgLlco-protético, Los especia-

Listas no encuentran inconveniente en realizan varias extracedo

nes sdimulbtdneamente, por vez; este critenio redunda en benefi-

cio de una cicatrizacibn més ndpida y menos dolonosa, evitando
al mismo tiempo el efecto moral depresivo del paciente, que ve
su boca despoblada alternativamente, en consecutivas interven-

ciones cruentas, que afargan el tiempo de cicatrizacibn y crean

en el paciente un complejo greudiano.

Finafmente se sostiene que £a extraceién de fos dientes

incluldos confiene una mayor autonomla al profesional especiali-
zado en exodencia,




CAPITULO 1T.

COMPLICACTONES ANTES DE LA EXTRACCIOM,

En este capltufo explicaremos en forma ondenada Las com
plicaciones que pueden presentarse durante o después de La inuec

cibén de anestésicos Locales.

Los anestésicos Locales se usan tanto en odontologla que
no es posible i{gnorar Los niesgos potenciales de su empleo, y a4
bien genralmente no producen efectos perjudiciales, a veces onl-

ginan complicaciones Locales o sistémicas.

A) COMPLICACIONES LOCALES.

a) la contaminacifn bacteniana de fas agujas:

Es nelativamente frecuente, incluso para ef mds meticibo
s0 de fos odont6loqos. Su consecuencdia habitual es una (nfeccibn

Leve, a nivel de fos tejidos peniodontales, o mds profunda.

la estenilizacibn inconrecta de Las aqujas, junto con el
manipuleo (nadecuado por pante def odontélogo v sus anxifiarnes,
son Los {actornes responsables de Los divensos qrados de contamina

cién. EL depbsito de productos quimicos en fa aquja se debe af




uso de solucliones antisépticas, o a veces, a Los procedimientos

de estendlizacifn con vapones quimicos.

EL dofon y La inflamacibn son fas consecuencias habi-

b) Las neacciones Locales a t6pico o a soluciones inyectables:

Se manifiestan habitualmente bajo La fonma de una des-

camacibn epitelial. Este transtoano se debe en genenal, a una

aplicacién demasiado prolongada del tépico anestésico, pero a

veced se produce una hipensensibilidad de Los tefidos. Todos

208 anestésicos fLocdles pueden nesultarn téxicos, aunque Las af-

tenaciones que phrovocan suelen sen transitonias.

Los abscesos esténiles o La gangrena pucde deberse a
La {(squomnia que se produce al inyectarn una cantidad exajerada

de ancstdsico, con un vasoconstaicton asocdiado, en el tejido du-
no y finme del paladan,

la aferaia focal con formacién de pdpufas y vesfeulas,

debe consideranrse como una advertencia; por consiquiente, cual-

quien empleo postendion del agente cauwsal debead acomplaiavse de

Ras precauciones necesarias; Lo mefon de catas cincunstancias

es neemplazanlo por otho anestésico de ddfexente estructura qul-




mica. EL trismus y ef dolor son 4{recuentes despuls de La inyec-

eibn en mdsculod y tendones, y condtituyen parte de Pas altera-
ciones Locales producidas por estos agentes.

Buena pante del dofor que habitualmente s¢ atribuye a

La openacibn se debe simplemente, a £a administracdn {ncorrec-
ta de Los anestlésdcoa.

¢} La auptura de aqujas:

Es una complicacifn rara, cuando ocurrne se debe exclusd

vamente a defecto de téenicas, ya que, en general, ef material

con que actualmente se fas fabrica {mpide que se produzcan tales
aceidentes.

d) Moadedura de £os Labios:

Es una complicacibn comin en (08 niros u se debe af uso

de ancstésicos focdfes de accdidn prolfongada. Las consecuencias

pueden sen muy desagradables para e nivo, sus padres y el dentis
ta.

Sen muchos foa odont6logos que empfean nutinariamente anes-
tésicos de accdién prolongada para obtenen cgectos duradenos. En
consecuencia, el nine debe ser premedicado aites de Pa anestesia

8 se considena que volvend a su cada mucho antes que desaparez-

ca el efecto de Pa (nyecedbn. S( fa sc8i6n va a sen breve, use

anest€sicoy de accibn corta, pero adn asl coloque un trozo de ga

sa entre Los Lablos del nifio 84 La anestesia persdiste cuando €a-
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te se netina del consultonio. Ademds, advierta sobre Los posd-

bles niesgos al ndilo y a su acompadante.

e} Traumatismos provocados por La inyeccdibn:

Constituyen La mayonfa de Las complicaciones Locales.

En genenal, fas alteracliones son de poca importancia cuando s¢
recwie a fa t€ondea supraperibstica y consiste en edema, dofor

y a veced una pequeiia wleeracdibn en el sitio del pinchdzo. Las

primeras dos manifestaciones pueden debernse a La {nfeceibn, a
inyecciones demasiado adpidas o a £a admindstracibn de un voldmen

demasiado grande, £a tercera a su vez, es consecunecia de La (n-

feccibn. las mofestias suelen desqparecer en pocos dlas.

Otra complicacibn posible es el hematoma pon auptura ac

cidental de un vaso. Cualquiera de estos transtoanos Locales -

pueden producit dolon y tumefaccién. Dos de Las técnicas comf-

nes de inyecedbn son causa habituaf de dofon, La primera poa {nex

peaiencia del operadon y fa segunda pon nazones antémicas y 4840

L6gicas. la inyecedbn a nivel del paladan va sequida de un dofon

inmediato en fa zona del pinchaze; Las invecciones subpeniGati-

cas, a su vez, pueden separan el penibstio y provocar dolor tan-

dlo con infeccibn o sin ella. Esta (nueccibn estarla contra in-

dicada desde el punto de vista fisdolbaico.
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Las agujas desechables, agudas y delgadas pueden atrave

zan antenias, mGsculos y tendones con facilidal y predisponer a

2a aparnicibn de hematoma y de tadismus.

B} COMPLICACIONES SISTEMICAS.

a) Reacciones alérgicas:

Son extremadamente ranas. EL shock anafildctico es fa

mandfestacibn mds grave porque su curso suele sen tan adpido que

habitualmente teamina en fa muente. Afortunadamente, ef shock

anagildctice es una complicacibn rara de fa {nuecelbn de aneatl-
sicos. La alergda se manifiesta a veces, por erupciones cutdneas.
Las condiciones alérgicas se deben frecuentemente a hipersensibi
Lidad de una proteina agena, pero ef aagente sensibilizante puede

sen tambi€n una simple sudtancia quimica.

lina vez sensibfe a un albracno, La ingestibn o inolacién
de cate agente, o confacteo con elfo, puede day como resultado una
neaceddn antlyono anticueapo, dunante £a cual fa histamina o sus

tancdad semejantes a La histamina, tales como serotina, son Libe

radas de las c6lulas corporales. Esto cansa la neaccibn alérqi-

ca, E2 efecto antialérgice de Las antihistaminas se¢ debe a £a

competencia entre a histamina y sus recepteacs en ef catenpo.
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Los conticoides causan efectos metabflicos profundos y

vaniados Yy a £a postre, modifican Las nespuestas {nmunolbgicas

del cuenpe a distintos eatimulos. Los conticoirdes, que son na-

tunales, como La hidrocortisona y contisona también tiener pro-
pledades que retienen fa sal que sirve como terapia para neem-

plazarn en estados deficientes fa hoamona adrenoconticodide,

b) Reacciones téxicas:

Se acompaiian de manifestaciones aistlmicas cuando Za
droga administrada en cantidades excesivas se absonbe con dema-
siada napidez.

La absoncifn aumenta cuando se i{nyecta dpidamente gran
volfimen de anestésico en tejidos muy vascularizados, por ecjem-

plo, en fa regifn peribucal. "S{ el dentista {nyecta accidental

mente un cartucho de procafna porn vla intravenosa, en el tiempo
de cinco seaundos, &a vefocidad de absorcibn supera en quince ve

ced ¢ m&xime cornddderado como sequro, y Ca droga se hace aproxd

madamente doscdientas veees mds t6xica”.

De acuerde con informes de Adniani y Campbelf £a aplica
celdn téplca de anestésicos en pasta o en vaponizadones, puede -
producin efectes sdmilanes a Los de una (nyeceibn {ntravencsa.

Lla anestesia que producen Los vaporizadores no parece ser mds
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edectiva que fa que puede Loghrarnse mediante un Lsopo: ademds,

presenta clentas desventajas al Lintroducin un adesgo {necesario

en el procedimiento. La neaccifn téxica puede manifedtarse pon

fases susdceadvas de estimubacibn, convulsiones y {ina’mente de-
presibn,

c) Colapso:

EL colapso en el &silf6n dental puede vcurrin de nepente

y puede no estan acompanado de p&udida de consedencia.

En muchas instancias esfos eplsodios son ataques sinco-

pales o desmayos y cs uwsual La mecuperaciOn expvontdnea.

EL paciente generafmente se queja de sentinse maxeado,

débif, con nduscas y €a plel se ve pdlida, frla u peaajosa.

Los tratamientes de primenosd auxilios se deben {nstituin
de immediato y en ninadn momento dejan al paciente desatendido.
La cabeza s¢ debe bajar <nclinando hacia abajc ¢ cabezal def &<

£L6n dental (posdicibn trendefembuna). Se debe fenen cudidade de

mantenes el paso de adre. No deberd administranse ninadn £Lquido

hasta que el pacdiente esté totalmente consciente.

Cuando vucfve fa consciencia ae¢ puede dan af paciente
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una bebida glucosada i es que no ha comido  se Le eatd tratando

bajo anestesia Local. La recupenraciln ¢s expontdinea y casdi sdem

pre ed posible completan fa extraccdén en La misma visita.

S{ fa nccuperacifn no se presenta en unos minutos o des
pués de habern {nstituldo Las medidas de vrimeros auxifios, es pro
bable que ef colapso no sea de ornigen slncopal y debe administran

sc ox{geno. Se debend tomar el nitmo de nespiracdiones, « el ait

mo, volfimen y caractenfaticas delf pulso., Se debend toman tam -

bién fLa presibn sangulnea a intervalos.

d) Shock:

E2 estado de shock es un fenbmeno complejfo, varndiable en
funcibn del padecimiento oniginal y del estado previo de salud

del paciente en que evoluciona.

Adecta a La casd totalidad de (os 6rgancs u sus {uncio-
nes vitakes, estando su curso supeditado pon €a maanitud y dusa-
clbn de Los estimulos primarics hacin Cas nespuestas def oraands
mo v al desarrollo de complicacdlones que aumentan ef desequuddd-

brio mecdnico y que en Los cuadros cflnicos dv safud suefe con-

ducin {fcitmente a €a muerte.

En base a Lo antes expresado, s puede decdn que el cua
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dno de shock y su intencidad estdn intimamente nefacionados con
£a capacidad del corazén [ en su funcién de bomba contrndctil) y

de £0s Lechos vasculares (| en funcidn de fa distnibucibn sangul-

nea e {ntercambio metabb6lico). De mantener un adecuardo aponrte

de sangac de acuendo con 2as demandas fisulanes perdiféricas.

la disaminucibn de La perfucibn o rieqo sanaulnec es el

ranstoano comin que caracteriza a un cstado de shock, y este
puede sen producido ponr numerodod padecimientos, a través de s4e

te causas fundamentales de acuendo con La clasificacibn de eif
y Shubin y aon:

1.- Hipovolemia real . Ddisminucibn en el voliimen circufante pon
hemonndgia, pérdida de £Lquidos y electrofitos.

2.- Transtowne candfaco, Disminucibn en el aporte de oxfgeno por

La altenacibn def ffufo coronario (dnsuficiencia cardiacal.

3.- Sepsis. Causada pon infeccién sistémica o productos t6xicos
provenientes de microorganismos patdaenos.

4.- Anafilaxis. Comunmente presente despubs de La aplicacibn de
una sustancda protédca,

5.- Inhibicibn neurcafnica, Shock pon cofapso vasomoton.
6.- Cbatéculo cinculatorio en arandes vasos,

Embtolia o thombosdis
en antendas.

7.- Disfuncibn endbenina. Basdcamen{e aftenaciones en ef efe hi

potdlamo-hipb{4s4s-suprantrenales .
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Esta clasificacibn sin ser exahustiva prefende reundin
L0s principales tipos de shock, aunque en detenminados casos pue
den combinarnse varnios factones etiolfgicos, como el traumatismo

donde se presenta hemonndgia, infeceibn y dolor intenso.

Debido a £a frecuencia con que se presentan se mencio-

naran dos de Los cuadros de shock que se consideran m&s impontan
tes.

En el caso de shock pon insufdiciencia candlfaca, €ste
puede sex como consecuencia de un {nfarto en el miocardio o hien
un transtorno {mportante def nitmo, Lo cual desencadena una se-
nie de neacciones hemodindmicas que causan {mpoatante disminucién

det gaste candlace, esto se dencmina shock carndiogénico.

VY se presenta bAs{icamente pon:

1. Disminuedén del §lufe cotonaric con elaboracitn de un metabo

Llsme anaeadbico [s(n presencia de oxfqene) que propieda fa apa

redbn de acddocds metabslica.

2.~ Defdiciencia en el CLenade del conazdn, con disminucibn de ea
enngla de contraccibn (Lo que ocacdona delf 65% ab £5% dv muentes
sabitas), reduccibn {mpontante del aponte de oxfqenc al cercebro

thipoxia cerebral) y a Los terndiltondos peadf€nicos def organdsme
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Shoch séptico: La bacteremia es una de Las causas mds

gnecuentes de shock debida generalmente, a i{nfecciones producidas
pon géumenes Gram (-) Localizades en vias urinanias, abdomen o

en casos de abonto séptico. Este cuadro neviste impontantes ca-

ractenlsticas de sedalan, porque se producen endotoxinas bacte-
réanas que poseen una acceldn {isiolbgica, mAs sustancias vasoac-

tivas que desencadenen un desequilibrio hemodindmico.

La sintomatologla inicial de Ros pacientes se presenta
pon: fiebre, escalofrnfo, palidez, taquicarndia, hipenpnea |(aumen-

to en La §recuencia respinatonia), piel hdmeda porn vasodifata -
cibn con pérdida de LLquidos.

En resumen se puede decir que en el shock ain {mpontar

La etiologla se encuentran presentes thed factones detewminantes:
a)

Hipovolemia (nreduccibn del volidmen sangulneo efectivol.
b}

Isquemdia {desproponcién entre of Lecho vasculan y el Llquido
que {0 €Lena).

¢} Anoxia (hipotenc<bn que induce un mecanismo compensadon de

vaso constriceddnl),

TRATAMTENTO,

1.~ Problemas cireulatonios: Como en un paincipio puede no sen
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evidente La causa de una deprnesifn circulatoria, presentamos aqud

un enfoque teraplutice sintomdtico:

A.- Palidez:
Se procede de La sdigulente manera [de sen posible con un
equipo de vanias pensonas).
1.- Posicibn en decdbito dornsal,
2.~ Efevacidn de Las piennas.
3.- Toma del pulso (carotldeo) &4 no se Le encuentran se emprende
nd La neswwreceilbn cardlaca.
4.-.0xLgeno.

5.- Presibn sangulnea., Si La sit6lica estd pon encima de 80, se

continia este thatamiento, salvo pon Lo siquiente. S{ La presdibn
sangulnea se mantiene bafa durante mds de unos minutes, 34 hau

aténgia, o 84 hay antecedentes de considenable hipertensién o an
terdioesclenosdis se rccuwwnind al tratamiento para circulacibn ina

decuada y se 8Lamand en consulta a otrho profesdional.

B.- Cinculacibn inadecuada:

1.~ Seguin dando oxlqgeno.

2.- Vasoprecsonca,

a} Probable origen aldrgico lcaracterizado pon signos de atéraia

o porqué se di6 una drnoga alergénica momentos antes de fa neac-
cibn).
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Dan en primen ténmino adrenafina: S a presdibn s4i816-

Lica estf sobre 60 mm Hg. y 84 se Logha punzan una vena se titu-

La Ra dosis pasando poco a poco 0.05 mg de adrenalina (1:10000)
de adrenalina.

A continuacibn se dan 0.3 mg. (0.3 me; 1:10000) de adre

nalina subcutdnea o inthamuscular para mantenen el efecto. Se

suspende La administracibn s{ La frecuencia cardfaca es mayor de

150 0 84 aparcce pulso inwregulan,

S{ Ra presidn sist6lica estd por debajo de 60 y 84 se

encuentra una vena, se administra Lentamente 0.2 mg., {2 me de sg

Luck6n 1:10000) de adrenalina y se repite cada dos minutos, has

ta que el pacdente mejora o hasta que £a grecuencia candlaca ex-
cede de 150 o se torna inregufan. AL miamo tiempo 8¢ pasa rdpi-
damente por fa vena una sofucibn de dexthosa al 5% en agua hasta

que el pacdente mejora, y después se neduce ¢l goteo a 60 por mi

mito.  Se sdigue con 0.3 mg de adrenalina subcutdnea o {ntramuscy

Lar, después de ta adrenalina se da un antihistaminico seqln La

gravedad; ac dan 10 mg {ntramusculan o 20 mq (nthavenoso o intra

muscular de bromofendilamina (Dimetane) o su equivalente,

b} Probable onigen no aférgico. S{ e conoce fa etiofogla def

problema ciralatonio, el thatamiento debe sex £o mids especléico
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posible. S4i no se conoce La etiologla se emplea mefentermina

(Wyamine). S< £a. presiln si4t68ica estd entre 60 y 80 o 84 es ne

Lativamente baja en el paciente hipertenso o arterionesclenbtico,
s dan 15 mg por via {ntramuscular.

Si fa presadibn sistblica esta debajo de 60 se dan 30 mg

{ntramuscular o intravenocdo, tambifn sc pasa pon f£a vena dextro
sa al 5% en agua.

3.- Establecen y mantener un goteo de dextrosa al 5% en agua a

nazén de 30 gotas pon minuto [excepto el caso antes indicado}.

4.- Empleese un conticoesteroide: Dexametasona de § a 12 ma

porn intravenosa fenta, &4 es posible, o intrhamusculan.

C.- Paro cardlaco:

No hay pulso (se toma en la canbtical, Se emprende {n

mediatamente £a resuancccibn cardlaca a cielo cevrado con hes-

plracibn artificial. Dese adnenaldna 8¢ €a caisa es alérgica.

11.- Insufdciencia nespinatonda: Admindstaese oxfaeno v verlfi-

que 84 La via abnea estd Libne.

A.- Leve: Dese (soprotenencl ({suprel-mistometen o equivalfente)

una {nhalacibn y espernese dos minutos.

B.- Grave:
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a) Adrenatina : 0.3 mg. al 1:1000 inthamusculan; neplftase 84 es

necesanio.

b} Enseguida darn un antihistaminico (Dimetane), 10 mg {ntramwscu
Lan 0 20 mg. intramusclar o intravenoso seadn La gravedad.

¢} S{gase con un corticoesterbide, dexametazona {decadron) 8§ maq

Inthamus culan o intravenosa Lenta,




CAPITULO T11.

COMPLICACTONES DURANTE LA EXTRACCION.
A) FRACTURAS,

a) Fractura de £a corena de un diente:

La {ractura dutrante La extracedfn puede sen {nevitatie

34 el diente estd debilitado, ya seca pon canies o por una nestan

nacibn amplia. Sin embatrge, casd siempre ¢s debida a fa aplica-

eibn Lnadeacuada del 461ceps al diente, colocando o4 bocados de
éste sobre 2a corena en fugar de La nalz o cuerpo rad{cularn, ¢

con su ege Eengdtudinal penpendicular al diente.

S ¢t eperaden escege un pan de fnceps cunos beeados

sean mut anches, uw 8680 dd un punto de contacto, el diente s¢ pue.

de cofapsar af sujetarlfe. S{ ef mango del f6aceps no se mantiene

stamemente Cos becados se pueden nesbalan {uera de fa walz y frac

turar fa cerena del diente. La paisa es genexaalmente wna de faa

caudas principales de eates crrones, que se pucden cvdtan a6 ot

operador trabaja metbidicamente, EL emplec de wuna fuerra excesdva

enoun intente para vencer fa nesdstencia no e necomendahle y

pacde ser una cawsa de fractuwra de fa corona,
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Cuando se produce una gractura coronania el método que
se emplea pana nemover fLa poncibn netendda del diente send decd-

dido por La cantidad de diente nestante y £a causa el contra -
tempo.

b} Fractura de nalces:

Si bien muchas veces se evita La {ractura de Ras nalces
recurnriendo a fas nadiografias y haciendo una adecuada planifica
eL6n preoperatoria, muchos dientes presentan condiciones que tor
nan extraordinaniamente diff{cil La extracclln sin romper Las rakl

ces. Cabe anticipan que habrd wotura de nalces en cualouiera de

Las siguientes condiclones:
1.~ Raices delgadas.

2.- Rafces curvas,

3.- Raices ddvengentes.

4. Ralces anquilosadas.

5.- Daentes desvitalizados.

6.- Hucso adveolan adyacente denso,
7.- Apllcacdbn de una fuerza excesdva,
§.-

Ne temanr connectamente of ddlente,

De €a que antecede, s6Lo Los dos (iltimos kactones, of

excedo de guenza y no toman al diente cemo ronncaponde, dependen

def operador, Pon Co tanto, £a {ractwna de Pa rads o8 un riesqo
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normal de La exodoncdia que no debe contempfanse como {alla de. tée
niea, né falta de habilidad.

Cuando se fractura wna nrafz, La mayoria de fas veces hay
que retitarla inmedi{atamente, porque Su nemodibn no entrafa un

procedimiento quiuingico difleil.

Remoc{bn cerrada.

La nemocibn de fas nalces se divide en varnias cateaonias.

En Los dientes de una sola ralz, €sta se retina a veees cen Pa

téonica de La pinza, pero pon Lo general es diffcif hacen asentan
Lo pinza comrectamente sobre el diente {racturado adn sacrifican

una considerabfe procién de hueso. Por Lo tanto, estd indicado

el efevaden necto (ntroducide entre fa ralz y ¢l huese afveofan,
la ediciencdia con que se emplee el clovadon depende de ane e es

tablezca un firme punto de apoyo en fa ralz v de aue Fa paxed

bsca aduacente sea de suficiente espeson come para que od4ezca wun

fuente punte de apeuc.  S4 se cuenta con estes {actones, forzando

el clevades en sentide apical, entre La nal: y of huese abveofan

# haciende rotar  en sentide de detecha a (zquienda se suefe de-

salofar a €a nalr (indea {racturada,

$¢ 3¢ fractura La corona de un diente de vaniar ralecs

el enfoque e¢s distinto, aunque en ocasiones fas ralees pueden to
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marse con £as pinzas, no suele obtenen suficiente "aarra" sobre

ellas como para aseguran su extracelbn. En consecuencdia por Lo

genenal estd indicado separan Las nalces entrne 8L con fa fnesa o

el fonmén y extracrnfas una por una de La manera indicada preceden
temente.

Extraccion transalveolanr:

Este método de extraccitn comprende La diseccibn del

diente ¢ walz de sus (nsenciones Gseas, A menudo cs PLamado ef

métedo "abiento" ¢ quiuinglco. No obstante como todas 2as ex-

thaceiones nealizadas son procedimedntos quindraicos, un nombre

mds adecuado es ef de extracclén thansalveolar v este método de-

be empleanse cuando afgunas de Las siauientes indicac(ones esten
presented.

1.- Cualaudler diente que nesdista a Los intentos de extraceddn in

tralveolar cuando ¢8 empleada una {ucrza medewada.
2.~ Rafces nerenddas que ne pueden Aen sufetadas con ¢f 4énceps

o Liberadas con un elevador, especiafmente aquellfos en xelacibn

cont ¢f sene maxelax.

3.- Anteccedentes de extracciones dificites o de (ntentes de extrac
cifn.

4.+ Cualquier dionte cen westauraclones amplias, csncciaPmente

con endodoneda e s{n pulpa.

5.

Dientes cen hdpercomentosds o anquibosados.
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6.- Dientes geminados o disfacernados.

7.- Dientes que muestren tadiogndficamente tenea feamas aadicula

nes, o nalces con Bineas desfavorables o conflictivas en £as
gufas de exthraceddn.

8.- Cuando se desee colocar una dentadura, ua sea (nmediatamente

o poco despufs de La extracedén. EL método facilita cualquier

necorte julcloso que se nequiera en ef. hueso aluveolan para peami

tin La colocacidn de La prbtesds.

Una vez que ae ha decidido emplearn el métode transalveo

Lan pana nemover un diente o rafz, debe de decidirse ef tipe de
anestesia que se va a emplear, u el plan de tratamiento para so-

bre Llevar fas dificultades u evitar o tratan Las posibfes compli

caciones que pueden prescntanse. Componentes {mpomtantes de di-

cho plan son ef diseiie de colaafos mucopenibsticus, el métede -

que se utdlice para Liberanr ¢f diente o nalees del atvecfo v Fa

remecdén def hueso requenddo pana facilitar esto.

Cofgajos mucoperifsticos:

Estos acn Levantades para proveer un campo eperatonic

visiblemente cfaro y accesible, u au déseie debe seq tal que per

mita wna visién y acceses mecdndcos aldecuados, La base de dicho

cotaafo debe sea mds amplia que su boade fibre o debe tener un

nieqe sangulneo completo. la cdcatrizacibn de primera (ntencddn
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no occurne 8{ Las &ineas de sutura son colocadas sobre el codqulo

sangulneo, ¢ cual ¢4 el medio de cultive penfecto para Los micro

onganismos que provean £as Lisds de fas herddas. Los intentos -

para promoven fa cicatrizacién deben sern mediante La aproximacibn
centera de Los tefidos blandos sin tensidn después de neald:zada

a opernacidn y diseiiado 2as (nedsdones de tal manera que Las 24-

neas de sutuna sean sostenidas por hueso. No deben producinse

digicultades para fLos precesos tales como La obliteracidn del 4on

do de saco bucal durante el Levantamiento de Los cofaajos.

la {ncisdién se debe nealizan con una presidn finme v wun
bistund fiLoso atrnavezando Las capas de mucosa y pendbstio de La

encia hasta ELeagar a hueso. EL bistunl debe tomanse como pluwna

u no come cuchillo, y Los tejidos blandos deben sen contados en

dnagules rectos a fa superficie del hueso subwacente. Las inci-

siones de Losngdtud adecuada deben hacense en una sofa {ntencibm

wa que Las extensdiones y seaundod contes aeneralmente dejan Pos

mdngenes (axegulanes y netracan a cleatrizacibn., Cuando ef man

qen airngdval de un ddente estd (welucrado en el cofaago debe

sen neddide  verticalmente, antes de Levantar el cofaajo con un

eLevador de penibstio. Alaunas veces es necedanio recontar el

mucoperibstio del diente adnacente que no s¢ va a extraen, Si -

as {ncdsiones son neawlanes y Los tefidos sen reempfazados ade-

cuadamente €a profundidad de a bolsa ginglvaf delf diente no ex-
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thaldo send clinicamente inalterada cuando cicatrlce.

EL colgajo mucoperibstico se Levanta det hueso insentan
do €a punta {ifosa del elevadon de periGstic debajo de fa onilla

anterior def cofgajo a unos cualtos milimetros del marco qinad-
vak.

EL hueso compacte serd expuesto 84 Pa inci{sidén se ha LLe

vado a cabe a thavés de ambas capas de La encla.

S{ La {ncisdbn no es sukicientemente produnda, e cofaa
jo no podad sex elevado y el hucso estand cubdlento pox astiffas
de pendibstio f<brnosc el cual deberd sen diwidido con e? bistund
antes de realdizan ctrhes {ntentos para Levantan el colaajo. 8¢ La
ncds (On tiene una prefundidad inadecuada £as capas de pesidsstio
4 mucosa del mucopenilstio sendn separadas cuando se wealice fa

elevacddn de€ colaafe haciende (mposib?e Pa teposicidén (nadecua-

da de Los tejddes beandes al teaminan €a operacidn y wetsacande

consccuentemente fa cicatuizacifn.

Remocifn Gsea:

La supenficic del hueso alveolan que vecubre al diente
o wadces a exthracr es expuesta af fevantan el cofaaio mycene (s

tico y en La mayonla de Los casos send necesando ¢iaminan pante
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de este hueso. EL hueso alveolar no debe sen sacnificado {innece

sanlamente y sw climinacdén debe ser Umitada a Lo que 8¢ requie

na, pata Logran clentos objetivos. Antes de La Eiberacibn def

diente ¢ nafz el huese debe sen {ncidido para exponer cualquiera

de ¢€stos dLtimos y proveer un punto para fa aplicacitn def {6n-

ceps o clevaden, y crnean un espacdo dentho def cuakl el diente ¢

raiz pueda sen desplazado. Despuds de £iberan ef diente ¢ nalz

se deben nemover todas Las ondillas {ilosas y proyecciones Gseas.

EL hueso genenalmente es eliminado con una fresa dental
o por meddio de un cincel ¢ marntillo con presdlbn muwuafl., Pon fo
gencral La nemocién  de hueso hecho comnectamente con un cincel

{ilesc o8 mds wdpida y Limpia que €a remocdén con una {nesa, £a

cual, sin embango, es mds adecuada para £a extraceibn def hueso

denso mandibufar bajo anestesia tocal. La maworfa de fos ciruja

nos dentdistas man¢ jan mds fecuentemente mds frecuentemente o efd

clentemente fa {resa que o cincel. Los alvecfotemos son {nstan

mentes valdioses para necortar €o8 bondes 6acos despuds de La ex-

thaccdfn def diente o de La walz,

€8 cperades deberd escoaen of métede de extracedlln Gsea
de acuesde a su habibddad v a tas dacilidades dispenibfes para &f

La contical vestibular puede sen nemovida con cincel, excepto

cundo el hucso este muy esclenvsadn o Pa walz se encucentre {nae
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turada muy debajo def margen del alveclo 6sco donde se neavnind

prefeqentemente al empleo de La 4resa.

Extinpacién del hueso con fresa:

Pana ceste propbsito, Las fnesas nredondas o de bola con-
tan con mds eflciencia, no se atascan tan ddcilmente, y son méas
§dciles de controlan que 2as fresas de fisuwra plana siende €stas
aftimas mds dtiles para wemoben hucso abrededon de £a membrana
perfodontal, ya que ne cortan dentro

tan {dcilmente,

de fa sustancia dentaria

fas fresas quinidnaicas son excefentes pra contar ef hue

s0 mandibulan mds denso de una manera mds népida v edicieonte,

EL cofgajo debend netracase del fuaar donde se va a utd
Lizan La fresa con un actracter plane.

Los colaajos grandes fack
Citan

este procedimiento, de esta manesa se evita of cecddente

comdn de que a {resa se entiewne en Loy tejidey bfandes.

No debe peamitinse of sebrecalentamiento de £a dnena

wante fa remocifn del hucse, o para prevendn este, se debon om-

plean Lavados constantes de solucddn salina eatéril , esto tum-

bidn con o€ 4din de memeoves astillas w cvitar ef atascamivnfo de

{n resa.



EL hueso puede sen extinpade con fresa, ya sea simple-
mente cortandolo por medio de una §resa redonda mimeno & o 10 o
§isurna plana, o bien mediante el método de "estampilla postal",
Esta tEcnica consiste en hacen una hilena de pequeiios agujeros

con una §resa pequena y uninlos después, ua sea con una fresa o
contes de cincel.

La fuxacibn del diente o nalz de su alveolo debe sen
realizada mediante ¢£ empleo de f6rceps, 84 se pucede obtener una

sejeccdlbn fiume de La nalz o cuerpo raddicular v porn el wso del
elevadon.

Limpieza del afveofo:

La operacdibn no teamina con fa nemocdidn def diente, sinc
que. el progueso de €a cicatrizacion v La cantidad de dofon poste

wéon son grandemente (nffucnciados pon Cos cudldades que se tengan

con fa Lémpieza posteaion del alveclo.

Las prominencias 6seas ne descadas deben sen nemovidas
ya sea cen oun abveoleteme, cinceles o &renas, o Los bordes aaqudoes

pueden sen suavezades con &ima de huesc.

La nemoc{6n fuiciesa de hucso va a acelexax Fa cicathdza

cidn peox Ca disminucdén de Pa cantdidad de hucse pon seabsenbense
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y nemodefarse y el voldmen de codgufo sanawlneo aue £ena e al
veole.

Cuando La extinpacibn del hueso es completada v Los boy
des alisados, a herdda debe sen iwnigada con solucibn salina u

todos 2os nestos 63cos y el tejido granubomatoso infectado deben

sen eliminados . EL culgajo mucoperibstice se acomoda u se deck

de 34 es necesanio o no suturanr.

c) Fractura ded hueso alveolan:

EC hueso alveolan se fractura a vecesd dunante fas extrag
ciones dificiles, y el {ragmento noto puede safin con ef diente ’

0 quedan en La herida. En el primer caso ef hueso afveolar tema

nente se prescenta con una supeaficie &spena o denteflada. En es-
tas cixcunstancias se debe despeaar una pequefa banda de peri6s-

tio para ganat acceso a fa zona u suavizan Los bondes con el ins

Lrumento apreplade.

Pueden (ntentarsce dos tipes de tratamiente cuande ef tro

20 {racturado queda en fa herdida.

S¢ e fraamento es pequeno ¢ parti{cularmente s ha 4ide
separado ded penddstio, s necesarie extracnfo y tratan fa cavi-

dad cn La forma ya descrita. En cambio, s{ el fragmento cs aran
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de u ae mantiene fifo ab peribstic debe ser colocado en su Luaar

mediante presibn digital y fijado pon sutwra a Los tejidos blan-
dos adyacentes.

Este problema se presenta a veces durante Pa extracciln
de candno y tencen molan (nferdon retenddo, duwrante fa cual pue-

de producinse una fractura {mponatante a nivel de La porsidn in-

tewna de€ hueso. La extraccdn del {raamento es dikicil u deja

wt gran defecto readdual, con Ontenso dofon postoperatonic, ede-

ma y thismus. Lo mejor en tales circunstancias es dejar el 4raa

mento en a posdicdidn cormrecta Lo cual permitind aue s¢ adhiera

al neste del hueso v que cure en conto plazo.

d} Fractura de La tuberosidad del maxilfan:

Este accidente rate u 8¢ produce, en aenvral, cuando se
apfica una fuerza excesiva af sacar un seaunde o teqcen mofan su
perdvt o por el use {nadecuado de fbrceps al extracn dientes mud
adhenides.

E€ fraamente avte es a menudo arnande u puede includ

uno ¢ mds diéentes, of piso del sene mard€ar o £a tuberpsidad de
este hueso.

Tal complicacibn puede cuitarse con un buen plfan preope

rator(o. Cada vez que sca necesarice extraetr una pivza del maxd-

Lan supexdion y especialmente 3¢ La radicgraffa mieatra an senc
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maxilan grande que se acerca a £a cresta alveolar, debe tenense

en cuenta una posible fractura de La tuberosidad. En tales ca-

3048 es convendente neplegar una fengueta de peribstic u cortan
una pequeiia porsién del hueso alveolan, para fueao Seccionar el

diente y extracrlo en fraagmentos, Este procedimiemto que 46Lc

22eva un poco mfs de tiempe que Las extracciones comunes, evita

rd La desagradable emeagencia de una fractura tubercsitaria.

S{ 2a tuberosidad ha sido fractunada deberd intentarse
preservan su integridad en La medida de Lo posible. FR cirujano

dentista thatarnd de separan el diente de La tuberosidad sin pRO

ducin fesdiones {mporntantes en el hueso. Fn caso de ser posible

Lo mefon es esperar unas semanas antes de extraen el diente pa-
ra peamitin que fa fractuna cure. No se necesita fijacdbn alau-

na 84 La movildidad def fragmento ¢s minima: en caso contraric

sin embatao, debe sex estabilizade con dispositivos para kractu-

xas,  Cuando €a fractura haya corado prodif Pevantatse el pesd-

G8tio, extiapar a porsdSn def hueso, v cortan u extraes e dien

te pon partes.

Se recurnind a otro procedimiento s¢ el diente debe ser

extraldo (mmeddatameste, En cste caso ¢f operadon estabifizavd

2a tubenrosddad tanto come sea poscbbe ¢ puecedend a Pa extrace(on

quintinglca de acuerdo a Ca técnica descadta. E€f paso siquicente



consiste en acomodan La tuberocsidad fracturada cn su fugar y man

tenenla fifa mediante una sutura a Los tejidos bfandos aduacentes.

A veces ¢d necesario extracrh todo el {naamento Gsce, a

causa de Ca {mposibilidad de extirpar ol diente ¢ Cos dientes ads

Ladamente. En othas ocasiones pueden haberse {onmado arandes ban

das de penibatio antes de producinse fa fractura, que comprometen

La {nndgaecd6n del hueso y hacen eonveniente extirpan Pa tuberosd

dad. La extracedén se hace despeaando previamente ¢f pendbstico

con mucho cuidado, hasta que ¢€ fraamente queda completamente B4

bre. Esta tlonica pemitind extrcen el treze de hueso u as pic

zas sin didicultad .

Pesc a todos Cos cudidados despleaados es comin aue quede
una cavidad muy grande, que a menude €feaa hasta ¢l sene maxilan:
ea defornmacdbn podnd reducarse al minimo Plenande oFf sueco con

aaentes hiemostdtices absorbibles v reubricando Cos teiides beandos

en su posced bn ondainal,

Laagprox imucddn adecuada de estes tefider seawddt de una
sutura culdadosa, evdtardn ol desarvnellto de una §iatuia entrne fLa

boca y e senc maxdlar.
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e) Fractuxa def maxilan infernion:

Esta fractura es una complicacldn rara aunque no excep-

cional, de fas extracciones dentales. La mayoria de Pos accdiden

tes se producen por el uso (nadecuado de {érceps o La apLicacddn
de fuenzas exagetadas, peno €o clernto es que aiin £os dentistas

mds experdmentados que siquen téenicas adecuadas, pueden {ractu-
nan una mandlfbula,

tste problema aunque nane, debe consdiderarse cemo wn
niesgo natural de La exodonein, y ef hecho de que s¢ preduzea no
{mpfica necesariamente negligencia pon parte del cirufano dentis
ta. EZL problema es mds comin en perdonas de edad, cuuyos maxila-

nes son delgados y atrbfices, pere puede ccurrin en cualquien t4
po de paciente.

En general fa §ractura que se produce durante la cxtaac

cibn s¢ acompaia de qn crualde andibte v de mohibidad ancwrai on

La zona Lesdonade. Si ef déente se mantiene kiamemente adhenide

al huese, deberd defanse a un Pado La extraccifn i1 se purocedend

a tratar fa gractura pon Los medics conocdidos., Sin embange, 3¢

el diente ha 8{do Luxado y puede extraerse con un mindme de thau

matismo adiclonal se Le debe sacanr antes de tratay fa {ractura.
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S{ se presenta una fractura durante La cirugfa bucal de.
be colocarse un soporte extrabucal y ¢f paciente debend sen nefe

nido a un hospital donde existan Las facilidades para el trata-
miento.

Este probLema puede evitarse sigulendo Los prinmedpios -
quiniingLcos establecidos, es decin, abaiendo una via adecuada aue

permita un acceso s4n obstdculvs y controlando La 4{uenza que se
ha de emplean.

§) Fractura de dientes adyacentes o antagonistas:

Esta compficacién durante La extraceibn puede sen evita
da. Un exdmen preoperatonio cudidadodo nevelard s{ el diente ad-
yacente af que va a sen extraldo estd muy careado, ampliamente

nestawrado o en La Linea de extracediln. Si ef diente que se va

a extraen es pilan de un puente, este Getimo debend seccionarse

con un disce de canbure ¢ ddéamante antes de La extrocceldn.

Se debe nemover cavdies u nestauraciones &fofas def dien

te adyacente y colocar una nrestaunacibn temporal antes de Pa ex-

tracedbn. No ce debe aplican fuenza sobre ningdn diente aduacen

te duwrante la extracedibn, y otros dientes no dientes no deben u-

tilizanse como fubcrno para un elevadon a menos que vaya @ dch ex

thaldo en fa misma visita.
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Los dientes antagonistas pueden astillanse o {racturarse
8l el diente que va a extraense sede de nepente a una {uerza 4in-

controfada y el f6rceps Los golpea. Una téenica de extracelbn

aldadosa ¥ controlada evita este accidente.

Dislocacifn de un diente adyacente.

Las causas aon similares a aquellas de La dractura de un
dicnte adyacente a un con ef conrecto uso de un elevadon se thans
mite cienta presdibn al diente adyacente a través def tabique in-
tendentarndio. Durante fa elevacibn debe colocanse un dedo sobre
el diente adyacente para sostenenko, y evitan que cualquien 4uer

za transmitida aea detectada pon el diente.

gl DisfLocacibn de £€a articulacibn temporomandibulan:

Se presenta frecuentemente en alguncs paecdientes y no de

be hacersc caso omiso de dislocaciones rccurrentes,

Esta complicacibn durante extracciones en dientes inde-

nlores generalmente se puede prevenin 34 se sostiene Pa mandibula

durante La extraccibn., EL soporte dade a Ca mandibufa por La ma

no {zquienda del operadon debe sex suplementada pon Pa preaibn -
ejercida hacia arviba con ambas manos por debajo de Cos dnaulos

de &a mandlbufa dada por La asistente,
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La disfocacibn tambifn puede sen causada porn ef uso 4in-
connecto de Los abaebocas.

Si se presenta a disfocacibn esta debe neducinse Lnme-

diatamente. EZL operador se para enfrente def paciente y cofoea

sus dedos pulganes intrabucalmente en 2a Linea obfLcua extenna,
Lateratmente a Los molares {nferconcs y con sus dedos extrabucal

mente pon debajo def bonde infendion de fLa mandfbula. La preailbn

efencida hacia abajo con es dedos pulganes y a preailin hacia

anviiba con el resto de €os dedos neduce €a disloecacibn., S{ el

thaumatismo se netraza el capasmo muwscular puede hacer {mposible

£a neduccidn, cxcepto bajo anestesia general. Se debe adventin

al paciente que no abra muche mucho £a boca né bostece durante
varios dias posteperatonios, u debe colocarse un soponte extrabu

cal que debe utifizanse hasta que La sensibilidad de Pa anticwla

cibn afectada s¢ apaciauce.

B) LESTONES UM TEJIDOS RLANDOS.

La péadida del centrecl de €os inustrumentos produce a ve

ces Laceracdiones, desaarramientod u otrhas Pesiones en fos tefidos

blandos. Los efevadores o {érceps pueden nesbatar en fa supenfc

cie de fes dientes y daian €oa tejides del Pabio, Pa mefifba, fa
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Lengua, el piso de fa boca ¢ ef paladarn. Durante Za exodoncia

puede producinse £a fractuna del hueso adyacente af dlente, con

desgarramiento de €a mucosa. Ademds, Los discos, bunifes y otros

{nstumentos notatonios pueden nesbalar accidentalmente y Lesio-

nan Los tejidos bfandos adyacentes.

Todas estas Lesdones son susceptibles de sen evitadas.

Los niesgos pueden reducinse mediante el uso cudidadoso

de fos Lnstwumentos u un soponte adecuade de £a manc con el 4in
de Limitar Los movimientos.

a) Daiio al Labio inferion:

Puede sex compriimido entre Los mandos def fGrceps y Los

dientes antewiores, 84 no se tiene sukiclente culidado,

la habdilidad def operadon en e2 uso de sus mancs debe

ascqguras que e fabio ¢33t fucra del drea del daro.

Se wequiere un cuddade extra cuando Los dientes (nkexdie

nes son extraldos bajo anestesia generat. Los Labios pueden sen

quemados 8{ Los (nstrumentos no cstdn completamente dnfos despuls

de haben si{do csteailizados
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b) Dafioc al nervio dentario {nferdior o sus namas:

S{ el diente o La ralz estdn en {ntima nefacién con el
nenvio dentarnio inferion, e darfo puede sen evditado o disminuido

sofamente pon radiograffas preoperatonias de diaanbstico y una
diseccidn cuidadosa.

EL neavio mentendiano puede sen dadado, wa sea durante £a
extraccedbn de nalces de premofanes infeniones o pon una inflama-

cifn aauda en tefides circundantes. S el nenvdo es proteaido

por medic de un netracton mecdnico durwite fa cperacidn u La nemo
cibn de hueso es mayor mesdinlmente a La nalz del paimen premolan
y distal a La nalz del segundo prnemolan se evita ta {alta de sen

sacién Labial, o bien se reduce o es parajena,

¢} Dasio al nervie Linaual:
ZOno ai ngrviee oonguat.c

Ef nexvio 8inaual purde sen daiade, wa Sea pet una ex-
traceién traumdtica de wr melarn (ndcericn, en €a cual fos tegfidos
bLandos &inquales scn atrapades con ¢€ Kbrceps o bien que se ha-
uan fas timade con La fresa dunantte La remoc(dn def huese. Se ne

cemiconda €a utilizacdén de un vetractor metdlico para proteacx

fos tejidos blandes aduacontes de cualquict daic cuando se estd

wtilizande una fresa.
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d) Daiic a £a Lengua y al piso de £a boca:

La fengua y el piso de £a boca no deben sen daiados du-
nante fa extraceidn dentaria s{ se tiene culdado durante fa apid

cacibn del £6nceps y el uso de elevadores. EL uso efective de

La mano Lzquienda evita estos accidentes.

S{ el openadon wtiliza un elevador sin contrnol adecuado

ac e puede nesbalan el {nstrumento y Lastiman La £enqua ¢ el pi

s0 de La boca. Lla Lengua estd muy vascwlanizada y puede presen-

tanse sangnado abundante después de dicha Cesibn. Esta hemomna-

gfa puede sen contrnolfada jalando fa Lengua hacia adelante u colo
cindofle unas suturas.

Se debe buscan en todos estos casos una sequnda opinibn
quiningica.

¢} Desgarramientos de fa mucosa:

Estas hernddas deben tratanse (umeddiatemente,en fa mauc-

wfa de £os casod se¢ precede a una swtura.  La hemernaada se con-

thola generalmente pon compresdifn, aunque a veces es necesanie

Ligan Ros princdpales vaseos o Los Actied que sanaxren. Es nano

que Las Lacenaciones ¢ desqarramientos E4mditados a La mucosa sean

Lo sufdcdentemente profumdos como para asequran el ciewre pon pla

nos, €L nestablecimiento de fa muicosa a6Lo requiene una sulura
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con puntos interrumpdides o contlnuos. E€ peribstio aue se haya

separado del hueso debe ser neubicado y suturado sin demora.

C) COMPLICACTONES OUE AFECTAN L SENO MAXTLAR.

las nefaciones de vecindad entre el seno maxilan  £as

nalces de Cos premolares it molares superiones hacen oue aquef.

pueda Lesionarvse durante £a extrnaccdibn de é€stos. EL aceidente

suele deberse a negligencia o a £a aplicacibn de téenicas <inade-

cuadas, aunque es {mportante destacan que puede ocwrrninfe al odon

tologo mds cxperimentade v culdadoso. Porn Lo tanto, La Resibn

del seno maxiflar debe considerarse como un niesao natural de La

exodoncd{a que todo preofesional debe temen en cuenta y saben como

engrentanto.

La omplicacidn mAs comin es La apesatura accidental del
deno maxdlan durante €a extraccdén de Los molares superiones. Es

to Ae preduce con aelatdiva frecuencla, # ne es nane ane el odontn

Loao ne advienta Lo conndido.

En general cf problema canece de (npontancia y ef alveo
e sucle curan sin compllcaciones postopesratondas. Casi munca e

¢t imlicado ¢ saendficdo de un trhozo de hueso para peamitin fa
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aposicibn de fos tefidos. En tal caso ¢? overadon deberf necu-

brin ek abveofo con aasa esterildzada v defarla ef tiempo sufi-
ciente como para que s¢ §oame un codaufo e impida que fa safiva

y Los gbamenes penetren cn el seno,

Ef objetivo es conseauir aue cf afveolo sea ocunado por

un codaulo noamaf; de mawrtera aue no se aconsein usan anentes he

mostdticos absorvibles w otros materinfes.

Los precedimientos mencionacos en aenenalf, son sudicien

tes parna Regqrnan una buena cunacibn. Las {Lstufas auc aparecen

despuls de tales accidentes se deben, prnobahfemente a s{nusitis

preex{stentes y no a Pa corunicacifn con e? seno maxilax.

0trnas de Pas complicacioines menos {mecuentes, es Pa en-

trada de un diente o de una ralz en La cavidad def sonce maxilan.

Esto puede suceden incluso en manos def odenttleoao mAs cuddadesce.

EL critendio aceptade dunante mucho tiempe, aconsefabe

extracn inmediatamente Les cuenpos extaaves (ntroducideoy en of

seno maxifax., Sdn embarao, en Pad radicarad{las de wtina ne es

aavo descubrdr nalces fractunadas aue, a pesan de haPlarse en fa

cavidad sinusal, no han prorducide dikicuftardes. Fn tal casc, ¢f

surco alvcolar nenchralfmente apareee (ntacto &4{n ninauna commica
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cifn con ef seno maxilan.

Es naro que ef paciente se auefe i a menudo no puede pre

cisan cuande 3¢ ha procducido tal desplazomiento.

La experiencia demuestra que fos 4naomentos de nalces u
otnos cuerpos extradios dejados en ef seno maxifar nueden sen tofe
rabfes dunante aros adin aeneran sintemas, u oue habituafmente no

scn responsabfes de sdnus{tis a menos aue haga un §Lstufa. bucoan
thal.

(ES necesanico extraen fas ralces u othos cuervoes extra-

nos def cuenpo maxi{fan?

Esta ntervoacnte puede contestarse siawdende Pas consd

deraciones prevdas; en fa maweafa de fos casos, Pa conducta con

servadona parece ser €o mds aconseiable, Nada debe hacerwse cuan
do fas radicqraffas de rautina descubre una walz aue ne oxinina -

s{ntemas « que de acuende con fos antecedentes, paxece habet ea-

tado dwrante muche tiempo cen e tenc maxifan,

En cambio, debe rcalizanae of thatamiente 84 ef paciente
presenta Los sintomas cfares de Sinusitis u 84 Pas nadiconakfas

tw otaos métodes de diaanbstico revefan una enfermedad concomitan
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Ze. S{no es indispensable necunnin a La cinuala pars conthofan

La infecclbn, tampoco parece sen necesario extraen Pa naiz; pere

&sta debe sacanse L se decide fa ciwala, pu€s no anxeaa mds

niesgos al procedimiento.

La actitud es diferente cuando durante una operacitn ef.

odontSLogo Lntroduce accidentalmente una pleza en Fa cavidad des

seno maxifar. De acuende con alaunos antores u en vista de que

£a hendda estd abienta uw La zona se encuentra anestediada, fo o5
alco es procedenr a £a extraceldn del diente o &naamento de naiz.
No obatante debe hacense notar que taf inteavencidn es complica-
da y muy niesgosa en manos inexpertas u no debe intentarse, a me
nos que de cuente ccn Los conocimientos necesanics. Cuande Pos

{ragmentos penetran en fa cavidad sinusal u no pueden encontrarse,

el cirujane dentista, debe nterrumpin fa (ntervencifn 1 exnPi-

car fa situacibn en téumines clfares u comprensibles at paciente,

En cste caso 1 4{ s¢ tiene poca expendencia fo mejes, o3

xemitdx af pacdonte a un clwfane competente, S{ en cambie, cf °
odontéloao es expeadmentade on esta clase e probPemas, dele pro

cedense {mmediatamente a La extraceddn def diente ¢ nalz

Panra extraen un ddente ¢ una halz def Asenc maxdfar ¢s

necesasdo, deteraminan exactamente du -posicdbn mediante ¢f exdmen
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clinice v radiognbfico. Es impontante comprobar, aue fa vieza

se haffa en ef seno maxifan. En aeneral es gdcdl visualizan un

diente en fa cavdidad sinusal perc puede haber dif{icultades 44

205 thozos son pequeros. A veces el senn maxifar no estd neal-

mente afcectade y ef fraamento se encunetaa simplemente entne fa

pared ¢ Pa membrana de La cavidad. La ruptura puede venidican-

se mediante una sonda, aue se maneja con cuddade, u ocfuyéndo
£a narniz del paciente u haciéndolo expiran con deficadeza. La
salida de aine a trevés des alveefo indica sin Puaar a dudas, -

que £a membrana ha side perdonada v oue ef Lnagmento se encuen-
tha en La cavidad.

S{ ef exfimen clinico-andioardiico no pewmite Pocafizar
fa ralz ne debe intentatrse extraenfa., Se tomandn varias radic-
araflas desde dnaufos difenentes, en caso de un nueve 4aacasc, -

se procedend alf cierne inmediato de Pa hendida,

Slempre existe fa posdcbifidad de que fa raiz haun cal-
dv en €a beca v haya sido expulaada por ¢f pacdente, ctras veces
ademds, ef twoze puede haber sidv succionado porn e? aspinadon,
La bdsaueda continua de una ralz que ne puede Pocalizarse pon me.
divs cllnicos v nadicand{icos cbfiaa a edectuar una cirunafa muts

Lante capaz de producin a menudo, Adekormacienes peamanentes en

el huese alveofar. Tal proceden no se fuslidica u debe sen con-
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denado. La nafz puede extraense cuando se ha foca’dzade con pre

cisibn. SL se encuentra cenca del alfuveolo abiento, se juslifdica
La exploraciln para intentar extraerfa a thavés del ornificic e

enthada, que deberd sern ensanchade pana fueqo toman Fa pinza v sa

car el thozo. Una vez Logrado el obfetivo, el operadon debe ex-

tipan La cantidad de hueso necesania vora permitin La apesicibn
de Ros tefidos blandos que se suturan con cuidade. E? paciente

ademds de tomanr antibibticos, no deberd sonarse fa naniz durante
vanios dlas.

S{ se siauen estas realas fa hernida habituaPmente cica-

thiza pon primera {ntencddn u no se producen KLstufas.

S{ fracasa tode intento de extraen Pa nalz por ef abueo

Lo, ef clwgjano debe tratarn de extirparfa a thavés de fa éosa ca

nina. In general, Los (ntentos prelenaardes pana efiminanfa rre-

ducen un agrandamiente importante en fa cavidad 6sea v onedispo-

nen a La fistuldzacitn. Se tfeaa a fa  Kusa canina desprendien

do un  cofaaje de pead6stio hasta abeanzan ¢f sunco bucal, « a-

baiendo tueqe una pequesa comundeacddén con ef seno a nivef de su
pated anterolateral per encdma de Los Apices de Los premefaser
Esta abertura debe sen fo suficdentemente alte come pana ne da-
Aan Los ddlentes, u del tamaio adecuade para peamitin una buena

visibitidad. Se efectda Pa hemottdr(s w con fa amda de un {ece
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pequeiio u baiffante, se procede a extraer fa ralz con una cwreta

¥ una pinza apropiada. Los {8o0pos deben examinanse cuidadosamen

te, una vez nretinados, porque Pa rafz puede haberse quedado en-
ganchada en £a trnama de £a aasa.

Después de La extraccibn u s{ £a membrana del seno es
noamal, se cierra La herndda de &cuendo a fa técnica descrita, en
cambio, 84 se observan pblipos o sianocs de {ndeccibn crbnica, de

bead practicanse una antrotomfa u consdtuuin una ventana antrona-

sal. Esta téenica pentenece af campo de Pa otominolarinaofoala

y debend sen practica pon un especlalista,

Uns rafz desplazada af seno aenenalmente es Pa de un ore

\
molar o mofar u casl slempre es fa nalz pofatina. ln presencia

de un senc maxifar arande es un factor predisponente, vero Pa fne

cuencia de esta complicacidn se podaila neducin grandemente a4 ae

sdauen Las sdaulentes neglas:

I.- Nunca aplicar el 4{6rceps a un diente o nalz superior posterion
84 no hau suficiente superficie expuesta, tanto pafatina como bu

caf patra permitin que Los bocados se cofoquen bajo vision dinec-
ta.

2.- Dejar el tencio apical de fa ralz waratina de un mofar supe-

ader s esta se retiene durante fa extrncedfin con Lfnceps, a me-
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nos aue hawa una Lndicacién positiva para retinanfa.

3.- Nunca {ntentar remover una ralz supericn {ractunada pasando

insthumentos por aniba en ef alveofo. Si estd indicada su re-

mocibn, Levante un colgafjo mucopernibstico arande vy netine sufi-
ciente hueso para pemitin La colocacifn de un efevadon arviba
de La supenficie fracturada de La ralz, para que toda fa {uerza
aplicada a La ralz tieada a nefiranfa def seno v dirniainka ha-

ela abajo y afuera del antro.
D) HEMORRAGTA EXCESTVA DURANTE LA EXTRACCION.

La hemontdgia excesdiva puede complican fa extracedlbn.
Se debend averiguan 84 existe histondia previa de snngrado antes

de realizan una extracedén. S4 el paclente {ndica oue sangra

oxces {vamente deben obtenense tcdos Los detafles acenca de cua?-

quien episodio hemonrdaico previc.

Las causas mAs {recuentes dunante una {ntenvencs fn aui

ndngica son ¢f planteamiento desacentado u a fafta de cudidado af

mandpular Los tejidos. EL paciente con dicntes LPofos, que pade

cen enfenmedad paredontal u cf que presenta atandes ananuleomas

apicales, es prebable que sangre abundantemente.
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Las nadiograffas que muestran grandes espacics parodon-
tales en un paciente que tiene fas encfas tumefactas w rofas, -
puede sdignificar aue dicha pensona perderd hasta 500 mf. de san-

gne durante La exthaceibn coraiente de diez dientes flojos.

Takes problemas se pueden evitan planeando con culdado

{a secuencia de extraccibn y £La extinpacion del teiido de granu-
Lacdibn.

los pacientes con una historia de tensibn efevada tam-

bién pueden plantear problemas hemonrdgicos. Antes de cualquicr

intervencibn se ha de comprobar La presibn sanaudlnear estos in-

dividuos pueden sufrin un aumento de ésta a consecuvncia de fLa

preocupacdién o el temor producide por £a openacidn., Generafmente

es benediciosa La admindistracibn preoperatonia de hipn6ticos,

nues reducen Pa presdibn u dacifitan Pa intervencibn., En agueffos

pacientes con presibn distélica persistente suvonion a 100, se ho

de cefebran una consulbta médica antes de La intervencifn.

Una histonia familian de sangrado, es de rucha <mpontan

cia. Cualquier pacdente con una histeria que suaiera fa presen-

cia de hemonndadlas debe sen nefenido a un hematéfoqo para aue se
vestigue su estado antes de nealizar fa extraceibn., S{ ef pa-
cionte tiene wna histonda previa de hemorragia pestoperatonia,
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es conveniente Limitan el ndmeno de dientes que 8¢ va a extraen

en fa primena visita, suturarn fos tefjidos blandos u obseavan ef

progreso postoperatonio. Si no sucede narde se puede aumenton fa

ciruala en Las visitas subsecuentes, En afaunas ocasiones ef Kfu

jo constante de asangre durante fa operacibn puede obscurecer La

visibn u hacer difleil €a extracedfn, Esta se puede thatar abson

biendo La sangre con gasas o pot medio del uso de un ewecton.

Un sangnado md&s profuso vuede ser controfadv por presién
con un empaque con scfucdién salina nowmal. caliente { 50°C), soa-

tendendo en posicién porn un tiempo de dos minutos, Se utilfiza un

eyecton parna nemover el exceso de sofucibn salina def empaoue.

En ocasiones, ef sanarado puede deberse a Pa muptura de un vaso

mayon. Y Lo que ae hace en estas circunstancins ¢s Levantaro o

suqetanlo con una pinza de hemostdsis.

Ee vase constrictor presente en Pas sofucdiones de? anes

tésice Local aenerafmente aseaura un campe overatotrdio seco, o

c¢sto ayuda afa cinuala.

Cuando La extraccién es completada se debend peamitin af

paciente enfuaganse una vez La boea.

Se coloca un rollo de aasa en el albveofo u se pdde al




paciente que Lo muenda durante unos minutos. S4 fa hemoaraala

no se controfa en diez minutos se debe cofocar una sutunn cn el

mucoperdbstio para controlarfa. EL objeto de Pa sutuna ne es

de cerran el alveolo por aproximacibn de tejides blandos sebre

8¢, sino de tensionan of muceperdibstic sobre e? hueso subwacen-

te pata que se vuelva squbmico. En fa anan mawonfa de Fos

cases el sanarado no surae del hueso afveofarn sino de Pos teidi-

dos blandos que Lo nodean v se detiene pon ef procedimiento an-

SLerndommente descrndito.



CAPITULO TV.
COMPLICACTIONES POSTERTORES A LA EXTRACCION.

A) HEMORRAGIA EXCESIVA POSTOPERATORTA.

EL mesorn nemedio para fa hemonndaia postopenatonia eb
una buena asdistencia preventiva en La operacidn, es decdis, extin
pacién del tefido de granwlacidn, el aplastamiento de Pas tefd-

dos nutiiclios u La sutura cuidadosa.

S{ ef paciente explica que tlene hemomndaia después de
La openncibn se fe {indica que sc¢ ponga una gasa en ef nunto cue

sangra v que clerre La boca pana hacen presibn. EP (ndividuc que

no tiene dientes antagondstas ncquerdird un mawer groscn de aase

para Eoanan fa nresdifn necesardia en el punto que sanagra. S des

pués de media hora de paesi6n se uepite Pa hemorndaia, e Lo a-

tendend en el consultondo.

Alaunos pacdentes se alteran u se vonen mun nexvieses

cuando tienen wna hemoandaia. Se Pea pueder calmarn con fa admd-

nistracdon de wn preparade hipnbtice, A confinuacibn, antes de

ancstesiar fa weatdn hemowndadca, se ha de buscan ¢f punte que

sangra., EL vaso constadctor del anestfaico con {xecuencia detie




ne La hemonndaia, 84 esto ocuwne antes de haben focalfizado ef. pun
to hemeandgico; nesultand didlcif tratanfo u es posible aue &¢

nepita fa hemonndaia cuando cese La acedlbn def anestésico. Una

vez Rocalizado dicho punto porn medio de £a suceibn u de torundas,

se puede anedtesdian fa zona. Hau que proceder cen cuidado debide

al dofor postoperatonio v a La sensibifidad de fa parnte overada.

La hemontfigia postoperatoria aue apanece durante fas 22

honas siauientes a La inteavensifn gencralmentes se puede cohibin

cont wra nueva sutura,

En afqunas ocasiones La hemonndaia procede de canafes
nutricios qrandes del hueso afveolfan en cuuo case hau aue proce-
den al aplastamiento def hueso que rodea af punto gue danara.
Una hemonndala tasdla despuds de una semana o més puede obedecen

a un trauma en tefidos de aranulacibn, Fe tefdido de ananufacidn

exhuberante que scobresafe de? aluecPo se ha de extinpar v suturar

a headda,

S¢ el pacdente parcce ¢stan en mafas cendiclones &{sdcas,

con pulse r@pdde,  tensién sanaulfnea baja, piel de cofor cendza u

manes {rfas o sudorosas, La péadida hemdtica probabfemente ha 54

de dmpertante. Despuds de ponerle unas compresas come tratamden

to de wrgencda, ¢ste paciente ha de sen viato por un c{iufano -
onal,
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Es posible que aconscje Llevar directamente af paciente
al hospital donde &£ tratand el caso.

Afaunas veces el dentista es solicitado para tratan una
hemoradgia postoperatondia en un paciente no atendido pon €2, Como
medida de precaucibn para 3£ mismo y para el paciente, ha de

hacer wuna radiogragia de La zena hemorrdalca antes de dar un tha

tamiento definitivo . Puede haber puntas de nafces, {raamentos

de hueso, u trozos de instwmentes, que estimufen fa fenmacdion de

un abundante tejido de granulacién que {dcifmente sangra de mane
na expontdnea.

Los cuerpes extradod dituados en cf alveolo se deben eli

minar, pero su presencia puede pasan inadvertida de ne hacerse

una radiograffa, Despuls del tuatamieinto se¢ ha de obtener wna -

placa pasa tener readlstrado e case iy compfetan Fa kicha de tra-

tamionte.

Tratamicento €ocal de &a_hemeandaia:

al Adnenafdina:  Este agente en Cratamiento foeaf al 1:1000 median

te un algodén o qasa, ¢s transitoriamente ¢hichz, pese Fos efcc-
tos son wevenscbles. Esta sustancia detdiene adpidamente €a hemo
nadgda, accibn transitorda que acneralmente dura fo suficdente -

como para que de fowme un qaan tapfn ¢n fa fuz de€ vaso.




b) Trombina: Se aplica de manera t6pica u actda como aaente he-

mostftico en presencia def fibrninbaeno plasmdtico (nunca debe in

yectanse).

c) Gelfoam: Es una espuma de aefatina que destrune La intearidad

plaquetarnia para establecenr una thama de {ibrina sobre fa cuaf sc¢

produce un cadgulo féume,

d) Cefufosa oxidada: Se¢ presenta bajo €& {orma de aasa o alacodbn.

Esta sustancia £ibera fcido celulfsico, que Ciene aran akinddad

pon Pa hemoglobina u dd ondigen a un codaulo artificial.

e} Hielo: La wlicaciln Local de hiefo con {ntervafos de cinmco mé

nutos durante fas primeras cuatre horas, puede reducin Pa {ntensd

dad de una hemeandada.

B) DOLOW TPOSTOPERATORIC,

al Taaunatosmes en tegddos dusess

Puede scq debide a machacamiento ded huese durvante fa

arstamentacatn o por permit(s el sobrecaPentameento de wna {4

sa durante La oxtiapacdaon de hueso, EE evdctan estos exnfaea de

tendcad v ponea atoncdfn en wlfdsar oy besdes £cbosos o Ca Bim




pieza del alveolo eliminan esta causa de dafon postoperatonio.

b} Traumatismos en tejidos blandos:

Pueden senr daiiados de vandas {ounas. Uns {nedsidn que

pase a través de una sofa capa de encla puede dejon a Lo copa mu
cosa separada del penifstio con £a fuamncién de un colaajo rasaa

do que cicatriza fentamente. S{ ¢f colaajo es muu pequedo; se

requenid mucha netraceién thaumdtica para ascauran ef accesc, U

8¢ Los tejidos bfandos no e¢stdn connectamente proteaddos pueden
sen Rastimados con La 4resa.

¢} Edama thaumdiico:

S{ fLos tefidos bRandos no son cudldadosamente manipulndos
durante una extraccdén el edema traumftice puede metnazax fa ciea
tlzacddn, EL use de {nstamentos nedendeades, fa netraccifn ex
cesdva de colgajos diseinades (ncorrectamente o of atascamiente de
fa &{resa en ? Los teqddos blandos paedsponen a onte tranatonce.
S¢ Los tegides se amarran duerfemente fa inffamacifn posteperato
Ada debida al edema ¢ {ewmacddn de hematema pucde cansan una des
camacién de Los tefddes blandes y colapse de fa Finea de sutura.

Genenafmente ambas condicdiones son reverscbfes.

d} Infecedln:

Una causa mds arave de La (nkfamacidn postoperatonia ¢b
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2a indeceibn de La henida. No debe escatimanse ninatn esfuenzo

para prevenin £a penetracidn de michoonaanisme patbacnos dentro
de fa henida, s< La ingeceibn es Leve genenrafmente nespondend a
2a aplicacién intrabucal de calor poa medio de enfuaaues bucafes
fnecuentes con scfuckbn salina tibia, se fe debe indicar al pa-
ciente que no se aplique calon extrabucafmente ponque esto au-

menta el tamaiie de La {inflamaciin facial, la ap@icacdibn de 4o-

mentos de aaua caliente cn La mejilla en un (ntento de alivian
el dolor es una causa comin de La (nflamacibn arnande de La cara.

S¢ exdste 4fuctuacibn ¢ pus debe sen eliminado antes de comen-

zan La antib{6ticoterapia.

e) Antaitds traumitica de fa articuwlacién temporomandibufan:

Pucde cempicar Las extracclones dii{ledifes AL fa mand{bu

La no es sopestada. EL adesao de aue se presente vuede ser mind

mizado 8¢ &f dentdsta wti?dza su mano Lzquienda conrectamente o

La asdttente mantien fa mandbula pov debafe de fos &naufos. R{
se sabe que of pacdente tdene histenda de uoe desfocacibn previa
de fa articulacdSn terperemanddcbulan ¢4 una buena precaucdén dan

-~
r

A que detenaa wna ancdo dental {vertemnite entae Los ddentes
e

1 6 Lado contras (o durante una extnaceddn,

b Tndsmass

Se¢ paede defdnes come Ca dmmoschabaidad de poden abedn ¢

Nota
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boca debdido a espasmo muscular w puede compfican fas extracciones

dentales. Puede ser causado por un edema postoperatendo, horuma-

cibn de ematoma, o inglamacibn de Los teiidos bPandos. Un bleauco

mandibular puede sen seauddo de tnismus aungue se administre pon

. ”
otras razones que no sea fa extaaceibn. EL tratamiento vanla s¢.

gdn £a3 causas que Lo produzean, En casos Leves enjuagues de a-

gua tibia pueden sen efectivos, pero otros casos hequienen fa ad

ministracibn de refajantes musculanes o trhatamicnto cspecial pana
aliviar sus sintomas.

C} OSTEITIS ALVEOLAR,

las divensas opiniones sobre fas causas de fa cleatriza
cibn netandada de £as hewidas per extraceddn, han dado oniaen a
varncos tEamines que sc usan come Sindndmos (alveolo sece, visied-

s alueclax, alveolalgln u ostiomlelitis alveofan),

Descadpeddn clinica de La csteltis atveolan:

EL pacdente comienza aencralmente a quefasse de un austo

peenbiar ¢ §étide entre el sequunde v auinto dia despuds de La ex

traceibn, AL poco tiempo, se ve que el codaufo tiene una cubdlen

ta aqrisdsea sucda, a veces brillante, EL cofaulo ua no PLena cf

alveolo « 28t& adhendido en {omma dispareja a fa pared afveolan.

Ef paciente se dd cuenta de fa incomodidad que wdnidamentes aumen
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ta en .intensidad hasta que se produce un dofor <intenso, pafpitan
te, neundlaico, que persiste varies dias. Con frecuencda e do-
Zon es iuraddade. EC codqubo se convivnte en semiflaudido, desnués
de Lo cual se nota un olor f6tido, perne rara vez se ve {onmacion

de pus.

Los nemanentes del codaulo pueden caen completamente de
jande e alveolo 6sco denudade; o puede peasistin una masa neerd

tica sem{sb6Lida en la base def afveofo.

EL codgulo puede desinteararse después de que ef onddi-
clo. abveolan estd casi connide por fa proliferacd6n oinaival, ha

ciende entonces didfcil su descubaimiento.

Pucede deberse a {actores Pcecales u s¢stémicos.

Factones séstémicos:

las erdeamedades aqudas v caénicas, fas deficiencias nu

thicias v el procese de envejecamiente retardan o <{mpiden Pa ci-
catrizacién,

Los pacientes con diabetes no controfada tienen netondia_

mente una pobre capacddad de cicstriracifin,  las anemias catdn im

pficadas dinectamente en ¢£ mecandsmo de ceaaufacifn,
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Factones Locales:

La interdenencia con el ccdaule sanowineo varece sen ef
paimen est dlo en La fowmacién de La oateltis alveolan. Llas innd
gaciones forzadas contunuadas o Los enfuagatonios pueden {mpedin

ea gonmacibn de un codaufo, o una vez foamado, pueden disolvenfo.
EL ingreso de microoramndiamo en ol alueolo desde Pa aa-
Liva o La cncla que Lo nodea, puede sen infeccioso n asl ef cod-

aulo se conviernte en medio de cultive y es destruldo.

Tratamiento de fa ostelftis alveolan:

Una vez eatablecida, el Lratamiento consiste en loatan

2a comodidad del paciente y proteaen al abveofo de un daio mawon.

La mayonla de fos autones estdn de acuerde en que Pas

sustancias ant(bibticas ¢ quimictendpicas no tienen aran valoh
en fa csteltds aluveolar. Una t€endca aceptablfe pata ef taatamien
to ¢

1.- Tawdaat suavemente ef alvcefo con una selucdfn safina diluida,

tintuta de meathiofate o alailn otac antisdptice,

2.- Imswecedonar el alveele por 84 exdsLivian cuchapos extraios o
climinanlos. Teman una radicarafia de control,

3.- No navmar el alveefo para crear un codanle sanawlneo, Tste

ne hand sine extender cualquden dnkeceddn u ymoducit altenaciones
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nflamatonias ain mayones.

4.- Alalan y secar suavemente ef alveofo, prepanarn una pasta se-

dante para insertarla an €L,

Nudizd La pasta mds simple estd fowmada por una mezefa

muw blanda de bxido de zine u euaenol., Fsta pasta se cofoca u

s¢ deja 4ewin sobre 2as paredes alueolares, EL hecho Lmpontan

te a necondan es que La gasa debe ser colocada Levemente en to
das Las zonas de La patred afveofar, para que efenza todo su va-

Lon analgdaico y protecton.

5.- Dejar La gasa en su Luaar uno o dos das. Sendn necesarios

vanios cambios, segin fa gnavedad de Los sfntmas. Antes de ca-

da cuwracibn, se hace una {viiaacién. Cuando Las panedes def al

veolo 8¢ cubren con tefido de aramulacifn s¢ aconta ef apbs<to

hasta netiranlo del todo. Leos secuestros de hucso desprendidos

Ae eliminan del atveolo.




CAPITULO V.
CONCLUSTONMES.

Es deben de tode cirujano dentista nealizan tode Lo po-

3ible para evitar complicaciones, v tratar de prevenin el suwral-

miento de ungencias. Adn cuando no es posible evitar que cowvran,

tanto su {necuencda como sus efectos pueden neducirse a base de -
cuidardos u de destreza.

Las complicaciones 2620 pueden sen diaanosticadas, tan
pronto como e presentan, u pueden trhatarse con napid€z u efi-

ciencia 84 se ha anticdpade €a posibilidad de que se presenten,

Los momentos en Lo cuafes se presenta una complicacién
aeneralmente son de tens{fn y crisds u no son propicios para fa
adqud{sicibn de nuevas habcfidades clindicas c para fa bdsqueda de

médicos u hospitales para que nos ayuden en fa sofucibn de ’n

complicacibin.

Pon cstas razenes cada cinufane dentista debe tratan de

precver posibles complicacdones v preparanse parc eflas: pon me

dio de un boen exdmen cldnico-radicard{ico,
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Debe {nstuuin a cada une de £os miembros de su equipo,
en el papel que €2 ¢ ella desemperiand en caso de una complica-
cibn o crisds y tendrd que nevisan su equipe de unaencdas, y rea

Cizan Los preparativos necesanios.
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