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INTRODUCCTION

Con el deseo de elaborar un trabhajo gue nos sirva de-
guia en la prédctica de esta profesidn y conocer la actitud -
gue debemos asumir anmte los accidentes y las complicaciones-
gue son muy comunes en toda pré&ctica odontoldgica que inclu-
ya procedimientos operatorios, estudié la forma més adecuada
de prevenirlos, la cual es actuar con pleno conocimianto, -
sin temor ni vacilacidn en el momento mds crucial de la in-—-
tervencidn,

Muchos de estos accildentes y complicaciones son de po
ca importanciz pero algunos pueden tener complicacicnes mayd
res.

En la actuzlidad se hace una minuciosa valoracidn del
nroblema antes de practicar lzs extraccicnes dentarias para-
cader prevenir las posibles complicaciones gue pudieran pre-
sentarse y asi poder *ransnmitir la importancia gue reviste -
4n buen estudio del paciente y la capacidad tante tedrica co
=0 pracTtica para llsvar a cabo ciertos tratemientos sin po--—
nar en peligro el estado general del mismo.

Asf pues, en este trabajo trataré de clasificar v ana
lizar algunos de los peligros que puedan preocupar &l odontd
logo, cuando se presenten y lo Que se pueds hacer para evi---
tarlos.
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NESALIDADES

EXODONCIA

En este capitulo sdlo tratard de describir, tal como-
0 indico, algunas generalidades de la Exodoncia en si.

Asi pues, Exodoncia como término, fue introducido &l
lenguaje médico por Winter quién baséndose en las raices - -
griegas exo - fuera y odons — diente, le did la siguiente
DEFINICION.— Exodonciz es la rama de la Odontologia general-

que se encarga de la avulsién o extraccidn de los drganos
dentarios.

AVULSION .~ De las raices latinas AVULSIO/AVULSIONES
Y
VELLERE que significa arrancar.
EXTRACCION: De la raiz latina EXTRACTIO que significa
sacar.

En odontologia ambas se emplean para referirse a la —
operacidn que tiene por objeto desalojar de sus alvéolos las
raices de los drganos dentarios.

Para que una extraccidn dentaria se considere bien he
cha, debe de llenar los siguientes requisitos:

a).— Extirpacidn total del diente por exireer (corona
raiz).

b).— Traumatizar lo menos posible tanto los tejidos —
blandos como lo&- tejidos duros, que se encuegr— —
tren en continuidad con el drgano dentarioc por -
extraesr.
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LUXACION.
Durante los movimientos de luxa

mer Lugar de vencer la resistencia que
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El procedimiento conciente y més eficaz para producir
= luxacidn de un diente consiste en efectuar dos esfuer-zos—
g~ forma simultdnea. E1 primero, tratar de mantener el diern-
= 21 su alvéolo como si guisiéramos evitar su extraccidn y-
~ segundo consiste en la luxacidn propiamente dicha, =n =s-
forma se efectuard un esfuerzo igual en potencia en todo-
_- largo de las raices, desde el cuello del diente hasta los
gzzces y al mismo tiempo se produce un esfuerzo igualmentes -
czrejio a lo largo de las parsdes alveolares. Si se rompe es—
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los movimientos de luxacidn,
== exponen a ser fracturedos los bordes de las tablas al
Guienes &zl ceder a lz fuerzza, se exoone también &
provocando un desliizaemiento de
g2 f3rceps, inclinando exageradamente T
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de resistenci
el diente y frac
do iz raiz o su &pice.

La colocacidn de los dedos indice y pulgar de 12 mana
_2zre del operador sobrs

0
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oroceso zalveolar de lz piezz por
.

gexIra=sr, va a tener tr2s Tinalidades:

,J

1) .- Como proteccién de las tablas alveoleres. Cuando
se hacen movimientos de luxacidn muy amplios evi
tando 1s fractura.

2) .- Como proteccidn de los tejidos vecinos en caso -
de un deslizamiento del {drceps o elevador evi—-—
tarndo heridas en tejidos blandos.

3) .- Como puente de apoyo secundario al de prensidn.

Los primercs movimientos deben ser lentos y de miy es
cesa amplitud aumentando gradualmente, aungue sdlo la précti
cz constante apoyada en un criterio inteligente le ensefiaré-
a2l operador cudndo es =21 momento de contiruar los movimier—-—
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tos sin aumentar la amplitud o cuando se derpe hacerlo con ma
yor energia por las tablas slveolares van cediendo sin peli-
gro de fractura.

EXTRACCION.
Una vez luxado el diente se procede & la extraccidn,

Debemos considerar ta direccidn que he de seguir la -
A
[

i
Nieza en su avulsidn , no dirigirls contra otros dien

Solsmente cuando Tz esté seg.iro de que la luxacidn es
suticienterente grande como para creer que el diente seldré-
si— trabsjo, es sl momesnto del Gltimn ecfuerzoa.

£z obvio gue =21 zccesc para la extraccidn de los dian
<235 no preserte problemas ¢ .zndo éstos se hayan completamsn—
Te erupcionados y las coronss initzctas, Sin embargo el scce-
e ser dificil 2 encuentran fractursdos o d
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En estas crounstancias la extraccidn dentaria atrace
m=tica de estos dientss rz= :lere la exposicidn guirdrgica de
1= zarz 0 area =Fe

e a

ct=da pars corsegulr el acceso suficiente-
i

gue permita la visidn y aplicecidr de los fdrceps o elevado-
rez. | 2 oorencidn del acceso requiere 1la replexidn o rever——
si6n de colgaios de tejide blando y en ocasiores la eliminae—
cidn de =zlgunas porciores del rueso adyacente.




IY.— COMPLICACIONES DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA

(A continuacidn y a partir de este tema serd de lo —
gue trate mi tesis, es decir, se describiréd de la mejor mane
ra posible las complicaciones y los accidentes en exodoncia-—
gue no serén todos pero si los més importantes y los mas ele
mentales para la prevencidn o el conocimiento de los mismos)

A) .- Generales

LIPOTIMIA

Pérdida repentine y temporal del ceonocimiento y sensi
oilidad come consecuencia de la anemiz cerebral, consecutiva
gl descenso répido de la tensidn sanguinea o vasodepresidn —
excesiva. Tiene su origen en un

i

depresidn de la accidn car—
diaca causada por una accidn o Tactor del medio, en el caso-
gue Nos occupa comUnmente eS el estress nervioso.

La consecuencia de ello ss la disminucidn de flujo -
sanguineo & cerebro, sus sintomas son: mareos, dificultad vi
sual, zumbido de oidos, conducta insegura, la piel se torne-
pdlida, existe sudoracidn fria, nduseas y el pulso se acele-—
re pero a la vez es débil.

El tratamiento consiste en colocar a2l paciente en po-
sicidn de trendelenburg con el fin de que exista mayor apor—
te sanguineo al cerebro, aflojarle le ropa que pueda ejercer
cierta presidn sobre el cuerpo y que por lo tanto dificultan
la circulacidn sanguinea; en algunos casos es necesario dar—
a inhalar alcohol o sales amoniacales y administrar bebidas—
calientes tales coma café o te.




COLAPSO.

Es la depresidn intensa de las funciones orgénicas, —
consecutivas a lesiunes graves por operaciones guirdrgicas,-
grandes trastornos mentales o causadza por la accidn de anes-
tésicos; es la consecuencia de una impresidn violente origi-
nada en el sistema nervioso centrel, directamente por vias -
aferentes nerviosas, o indirectamente en virtud de la depre-
5idn de la funcidn circulatoria. €1 colapso puede ser de po-
ca intensidad y tener el cerdcter de sincope pasajero © ad--
quirir caracteres de extrema gravedad y ocasionar instanté--
neamente la muerte.

Generalmente este accident 2
con alguna lesidn cardiaca GQue passaré desapercibida, en pa—
ciente con neumcnia, difteria, tifoid

nresenta en enfermos —

ea, hemorragias intern—
sas, intoxicaciones agudas causadas por los anestésicos loca
les y generales. Los sintomas principales son:

Presidn arteri=l bajs, piel himeda y fria, indiferen-
cia siquica v progresivo debilitamiento corporal.

TRATAMIENTO .- D=te ser de inmediato, antes gue gl pa-
ciente pierda el conncimiento; cuandn comienzan los sintomas
como el cambio de coloracidn en la piel del paciente, debera
administrarse oxigeno y se colocari al paciente en posicidn-
de trendelenburg tratando de tranguilizarlo.

£l oxigeno puede administrarse por medio de un tanque
con su dispositivo especial (mascarilla) O por medio de la -
respiracidn artificial, boca a boca.

SHOCK.

También es conocido como colapso circulatorio, es un-
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estado de profundo guebrantamiento, con declinacidn brusca e
intensa de todas las “unciones vitales (sensibilidad, motivi
lided, psiguismo, respiracidn, circulacidn y termogénesis)
Gue a menudo conduce & la muerte. Se podria definir como urn-
trastorno de casi todas las funciones orgdnicas caracteriza-
do por el entorpecimiento de las facultades mentales v de la
sensibilidad, depresidn circulatoria con gran descenso de la
oresidn sanguinea, respiracidn irregular y anhelante v tempe
ratura subnormal.

Existen varios tipos de shaocks, entre ellos se encusn
an el shock insulinico, el el=ctroshock y el shock anafi——

| B ]

r
éctico, 21 cual le daremos especizl importamcia, dado gue -

el gue se puede pressnte&r con mayor frecuenciz en el comn-
sultorio dental y ademds porgue el shock insulinico y el -
glectroshock en algunss oca&sionss se utilizen come fines te-
znéuticos.

(3]
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SHOCK ANAFILACTICO.
Se nodria defirnir como la reaccidn violenta y & veces

"
zal que produce la secunds dosis de &lglin medicamento © -
1

¥

-er0, que sensibilizd =1 individuo la primera vez cues se le

administrd.

SINTOMATOLOGIA.

flh
)

El paciente gue est punto de caer en este tipo de-
shock presenta los siguientes sintomas: se torna pé&lido, su-
piel se vuelve hdmeda, la presidn sanguinea disminuye, el -
pulso se acelera y se vuelve débil, la respiracidn es super—
“iciel y a menudo se gueja de sed, existe ansiedad y final--
mente sobreviene la pérdida de la conciencia.




TRATAMIENTO.

Colocar al pacientz en posicidn trendelenburg; se cu—
briré con frazadas, alredsdor de las cuales se pondréan bol—
sas de agua caliente para conservar sl calor natural del - —

cuerpo.

Quizé sea necesaric administrar transfusiones de san—
gre o plasma, con el fin dz elevar la tensidn sanguinea, ya—
gue con eso existird suficiente actividad circulatorie hasta
que se restablezca el funcionamiento del centro vasomoror, —
tameién pueden emplearss drogas gue aumenten la presidn arte
rial como lo es le& adrensiina,

B) .- Locales.

LESION VASCULAR CON FORMACION DE HEMATOMA:

El traumatismo o= 1= inyeccidn comprende la gran mayn
riz de las complicacions:s locales. La técnica supraperidsti-
C& puede provocar re&cciones menores come edema, dolor per—
sistente y & veces ulceracio
cién de la aguja.

res ligeras en el punto de inser

Lz perforacidn ds una arteria se manifissta por la -
aparicidn de kematomas, gus! consiste en la difusidn de san——
gre siguiendo planos musculares, o a favor de la menor resis
tenciz que le ponen & su p&so los tejidos vecinos del lugar,
donde se practica una operscidn bucal.

El hematoma se caracteriza por un aumento de volumen—
a nivel del sitio operado, y un cambio de coloracidn de la —
piel vecina., Este cambio de coloracidén sigue las variaciornes
de la transformacidén sanguinea y de la descomposicidén de la—
hemog.Lnbina, asi toma un color rojo vinoso, que se hace més—
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tarde violeta y por Gltimo amarillo violeta. E1l cambio de co
lor de la piel, dura varios dias y termina generalmente al -
octavo o roveno dia.

La aparicidn de hematomas es mds Frecuente en la arteg
ria alveolar posterosuperior, gue en la arteria facial., pu—-—
diendo ser oroducidas estas complicaciones locales por el -
uso de agujas delgadas y purtiagudas gue predisponen &1 tris

mus y al hematoma, debildo a que estos instrumentos demasiado

w3
flexihles straviezan con facilidad arterias, mdsculo v tendo
nes.

La zcumulacidn de sengre en si puede infectarss, 1o -
ogue se presenta con cierta frecuenciza. produciéndose dolor —

s
facial, rubor, fiebre intense y reaccidn ganglionar; en ss—
0s casos =1 Tr

4]

t tamiento consiste en colocar bolsas de htielo
para disminuir el dolor y la inflamacidn, en algunas ocasio-
nes seré& necesa&rio hacer unag incisidn guirdrgice con bisturd
en el foce de infeccidn, separando los labipbs de la herida -~
para que drene =1 pus, Un frozo de gasa yodoformada manten——
drd libre la via de drenaje.

ZONAS ISQUEMICAS,

A causa de la anestesia algunas veces se observa en —
12 piel del paciente zonas de intense oelidez provocadas por
isguemias., Estas son provocadas por la penetracidm de solu—
cidn anestésica en la luz de un vaso sanguinso, La adrenali-~
na gue se encuentra en la solucidn ocasiona una vasoconstric
cidn.

Dicho trastorno cuando se presenta la observamos en -
el momento de gque se comienza a infiltrar el anestésico que-
utilizamos.
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Esta isguemia se manifiesta por zonas de intensa pali
dez, y es debida a una vasoconstrizccidn de origen reflejo de
separeciendo & los pocos minutos o a las pocas horas de ha—
ber administrado la anestesia.

En la cavidad bucal se produce con facilidad isguends,
ya@ sea por le compresidn digital de wn pequefio tronco arte—
rial, 0 por la inyeccidn submucosz de substancias vasacoms—.
trictoras, anestésicas principzlmente, cuando entra er su -
comoosicidn la adrenalina.

DOLOR Y PARESTESIA

zade en un drgano 0 parte de €1l
bro por los rervios sensitivos.

transmitide 1l

8]

gque e e

Dolor es wna z@nsacidn molesta, e intelerable. local:
y ce

£l dolor es indwizblenente un fendmeno localizado (al
igusl gue todas 123 otras nercepciones sensoriales) en la -
3

cortesza cerebrzl; & L= zona de la circunvolucidn postero -

w

central,

glizzar un3 inyeccidn, 1la aguja puade tocar un -
nervio, origindndose por este movive dolor de diferente indo
iizacidn o irradiscidn, dolor que ouede -
as. El dolor postinyeceidn, se puede de-
ber a inyecciores cnn agujas cuyo hisgl esté dafado ocasio—
nardo desgarremiente de los tejidos. también puede deberse a
la introduccidn de las solucicnes anestésicas muy calientes-
o muy frias, rmo isotdnicas o demasiade rdpidas.

le in-ensidad,
persiszir horas

Las inyecciones subperidsticas suelen ser acompafiadas
de dolor que persiste algunos dias, lo mismo puede suceder -
con la inyeccidn anestésica en los mdsculos. La lesidn de -
loz ~rorncos nervicsos causada por la punta de las agujas ori




ginan también neuritis persistente.

l.as inyecciones en la mucosa bucal pueden acompanarse
de procesos infecclosos, causados por la falta de esteriliza
cidn de las agujas o de los sitios de puncidn.

En algunas ocasiones; en punciones miltiples se origi
nan zonas dolorosas e inflamadas, la inyeccidn sgptica a ni-
vel de la espina de spix, puede lleger a ocasionar trastor—
nos méds serios como abcesos y flemones, gue van acompanados-
de fiebre, trismus y dolor.

Su tratamiento consiste en la administracidn de peni-

c
cilina y la intervencién de los abcesos guirdrgicamente, el-
trismus debe ser vencido muy lentaments por medioc de un abre
bocas gue se colocard en =21 lado opuesto al abceso. También-
se puede a@liviar el dolor por medio de rayos infrarrojos y —

vitamina B.
PARESTESIA.

Es un adormecimiento de una determinada parte del - -
cuerpo, con sensacidn d= gu.emadura, hormigueo o pinchazos,—-
frialdad o prurito v pusds presentarse en cualquier parte -
del cuerpo.

L.a parestesia de la segunda o tercera rama del trigé-
mino es un problema postoperatorio ocasional, afortunadamen-
te 21 prondstico para el tratamiento es bueno y su recupera-
cidn por lo comdn es sencilla,

Puede producirse después de la inyeccidn de un anesté
sico local, la técnica de la inyeccidn es a veces responsa--
ble del dafio en los troncos nerviosos. También puede deberse
2 trastornos circulatorios, o mds habitualmente a la compre-




13

sidn de un vaso de relativo calibre, histerismo, enfermeda-—
des del cerebro, pero la causa més frecuente de tales dafios-
es el trauma mecénico del conducto dentario inferior en el -
dpice del tercer molar.

PARALTISIS FACIAL,

Es el trastorno de los nervios que ocasiona la priva-
cidn total o la reduccidn del movimiento de los misculos,

En la boca dichos trastomos se presentan sobre todo-
en los misculos de la masticacidn pero algunas veces van — —
ecompafiados de pardlisis de los musculos faciales.

La pardlisis facial o pardlisis de Bell es causada en
ocasiones por lesiones trauméticas o neoplasmas, la mayoria—
de las veces se presenta subitamente como resultado de un en
friamiento o de una infeccidn dental, este accidente ocurre-
gn la anestesia troncular del dentario inferior cuando por -
mala técnica o por anomalias anatdmicas se inyecta el liqui-
do anestésico en plena gléndula pardtida, donde se encuern- —
tran las dos ramas en Que se dividen el nervio facial,

los sintomas que encontramos en la pardlisis facial -
son: caidas del pdrpado, incapacidad de oclusidn ocular, ade
mds de la caida y desviacidn de los labios, Esta parélisis -
es pasajera y no requiere ningdn tratamiento, y tarda en de-
saparecer lo gue tarda en ser absorbida la anestesia, es de-
cir de dos a tres horas, por lo general el paciente mo lo -
percibe pero el profesional se da cuenta.

La pardlisis facial puede ser central o periférica de
pendiendo de si la lesidn estd situada antes o después de su
salida de la médula oblonga.
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La pardlisis facial periférica es originada por lesio
nes maxilofaciales y se corrige algunas veces aplicando co—--—
rriente galvénica interrumpida.

Es conveniente suprimir siempre todo foco de infec- -
cidn en los dientes, en las amigdalas o en los senos nasales
con el fin de mejorar el estado general del paciente o acelg
rar a convalecencia del mismo.

TRATAMIENTD,

Se encontro que la cortizona es uUtil para el trata- -
miento de la pardlisis de Bell, con una ddsis inicial de 25-
mg.; aplicandose después 12.5 mg. cada 6 horas durante 5 - —
dias, Sin embargo si se llega a producir atrofia del nervio-—
antes del principic del tratamiento la cortizona resulta ind
til.

En la mayor parte de los casos hay recuperacidn tera
péutica especifica. Por otra parte se han propuestc varias -
intervenciones delicadas para el tratamiento guirdrgice ds -
lz pardlisis de Bell, que van desde la anastomosis nerviosa-
y los injertos hasta la implantacidn de aponsurosis o alam--—
bres para corregir la asimetria facial y los sinmtomas secun—
darios debidos a la falta de inervacidn de los mdsculos.

NECROSIS.,

Es una de las formas de reaccidn que tiene el organis
mo contra los estimulos exteriores, si la agresidn es excesi
va seguiréd generalmente la gangrena.

La necrosis del huesoc se distingue de la caries den—
tal (osteitis rarefaciente u osteoporosis) en que la caries-
dental es la muerte gradual y fragmentaria de la pieza denta
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ria o de la destruccidn molecular. Cuando hay algin trastor-
no de la nutricidr del hueso por traumatismo o enfermedad y—
no se restablece la circulacidn sanguinea sobreviene la muer
te del tejido.

La necrosis puede ser causada por traumatismo, por in
fecciones como la osteomielitis, periostitis, etc. Asi como-
clertas substancias quimicas, mercurio, fdsforo, etc.

Algunas veces sucede que unos dias después de haberse
aplicado la solucidn anestésica en la mucosa de la boca, - —
principalmente de la fibromucosa palatina haya necrdsis y és
te se debe a2 su estructura anatdmica ya que la ldmina dsea —
esté intimamente ligada a2l periostio por fuertes tractos de—
tejido conjuntivo y estéd situada bajo la tdnica del epitelio
pavimentoso, y por lo tanto el tejido submucoso solo deja in
filtrar entre limites moderados y bajo cierta presidn. Cuan-
do la regidn gue se necesita anestesiar es la de molares y -
premolares se aconseja el empleo del anestésico a nivel del-
agujero palatino mayor en lugar de varias punciones, redu- —
ciendo asi el peligro de necrosis.

La fibromucosa va cambiando de color y aspecto toman—
do un color negruzco y el tejido se va modificando, teniendo
une érea circunscrita y separada de los tejidos sanos por un
borde congestivo a estas zonas se les denomina de necrosis o
zonas de tejido muerto que se encuentran infectadas y son in
sensibles a la presidn y rara vez ocasionan dolor.

Estas zonas de necrdsis se observan a raiz de inyec—
ciones periapicales, acabando por desprenderse después de al
gunos dias o semanas; dependiendo del tamafo del tejido ne——
crosado y guedando por debajo tejido de granulacién que se -
encarga de la regeneracidn, a veces puede ocurrir que se des
prenda junto con la fibromucosa mortificando una delgada 1a-
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mina de tejido dseo necrosado.

Esta necrosis puede ocurrir por intoxicaciones de las
células, debidas al agente anestésico, ya sea por encontrar—
se en mal estado o por la asociacidn cortraindicada de algu-
no de los elementos con la adrenalina o bien por inyectar -
grandes cantidades de anestésico con demasiada presidn y ré-
pidez, también puede producirse por el vasoconstrictor en do
sis mayores gue trae por consecuencia la falta de irrigacidn
de la zona mientras dura el efecto.

Esta complicacidn puede ser evitada empleando solucio
nes perfectamente dosificadas con un minimo de adrenalina en
buen estado con un minimo de presidn.

El tratamiento es insustituido por el propio organis-
mo, y& gue estos tejidos acaban por desprenderse regenerando
se las partes afectadas, pero para prevermir una infeccidn se
estableceréd una profilaxia a base de antibidticos y vitami--—
nas Ay C.

Alcalinmizando el medio y manteniendo una asepsia bu——
cal rigurosa. Como proteccidn a los dolores ocasionados por-
la masticacidn y contra la contaminacién se utiliza un apdsi
to palavit con una gasa que se cambia cada dos dias para lim
pieza llevéndose asi hasta la epitelizacidn de la superficie
de granulacidn.

TRISMUT DE LA INYECCION.

Rigidez espasmddica de los misculos masticadores, lo-
gue origina que las arcadas dentarias se mantengan en oclu—
sidn constante. Es una reaccidn antdlgica o inflamatoria di-
recta de los mdsculos masetero nterigoides principalmente.
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Puede presentarse con inflamecidn, dolor y tumefac— -
cidn los cuales son constantes mientras que la limitacidn de
los movimientos puede presentarse sdbita o gradualmente.

Le causa de dicha reaccidn es la lesidn que provoca—-
mos en las fibras musculares cuando introducimos la aguja pa
ra anestesiar.

El tratamiento consiste principalmente en dar una es-
pecie de masaje & dichos tejidos a base de movimiento mandi-
bular ya gue este tipo de ejercicic va a ayudar & restable-—
cer paulatinamente el movimiento muscular; uno de los medios
més socorridos y eficlente pera dicho ejercicio es el de mas
ticer chicle durante una media hora o més tres veces al dia,
la cantided de chicle debe ser de dos a tres tablillaes, Ade-
mé&s se deben administrar férmacos del tipo antiinflamatorios
con el fin de lograr una recuperacidn més répida.

FRACTURA DEL DIENTE POR EXTRAER.

Como su nombre lo indica, es la solucidn de conmtinui-
dad de los tejidos del diente que se va a extrzer. Es el ac-
cidente mds Trecuente en excdoncia presenténdose durante el-
acto operatorio y siendec varias las causas que lo provocan —
tales como: mala colocacidn de los bocados del fdrceps, fuer
za8 excesiva durante los movimientos de luxacidn, coronas de-—
bilitadas por procescs carioscs extensos y armomalias radicu-
lares,

Aungque las causas principales de dichos accidentes se
fundan en el incompleto climico y radiocgré&fico del diente -

por extraer o las equivocaciones en las técnicas gquirdrgicas.

Todos estos factores influyen para que se presenten -
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fracturas de las mds variadas formas pero con la particulard
dad comin de desprenderse la corona y guedar la raiz dentro-
de su respectivo alvéolo.

Si analizamos lo dicho anteriormente podremos darnos—
cuenta de la importancia gue tiene el hecho de ser cautos y-
cuidadosos tanto al auscultar la zona clinica y radiogréfica
mente, como al actuar durante el acto operatorio, logrando —

con ello prevenir muchos de estos accidentes en lugar de tra
tarles.

Cuando la fractura se ha presentado toda rnuestra aten
cidn debe dirigirse y concentrarse en extraer los fragmentos
o restos radiculares que harn quedado en el alvéolo. Si la ex
traccion se inicid sin estudio precisoc y previo, serd conve—
niente tomar una radiografia para darnos idea de la forma y-
disposicidén radicular.

A continuacidn se procederd a eliminar todos los frag
mentos dseos y dentarios que se encuentren en la zona y se —
cochibe la hemorragia con el fin de aclarar el campo operato-
rio, lo cual se complementa con un lavado de la regidn a be-—
se de suero o agua bidestilada,

Una vez logrado ésto, se procede a la extraccicn de —
los restos radiculares. Cuando se trata de fracturas provoca
das por las condiciones coronales del diente por lo general-
se puede efectuar dicha operacidn con relativa facilidad em-
pleando para ello elevadores y forceps para la extraccidn de
raices.

Pero habré ocasiones en que necesariamente se tenga —
gue levantar un colgajo en la mucosa gingival para poder ha—
cer la extraccidn por medio de una ventana Gsea que facilite
la extirpacidn de los restos radiculares sin causar gran - -
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traumatismo en los tejidos vecinos al campo operatorio.
Para ello se deben seguir los siguientes pasos:

1) .- Se hard asepsia de toda la zona, empleando para—
ello substancias antisépticas no cdusticas pues las cerra- —
rian los tejidos.

2).— Se practica una incisidn cuya longitud, amplitud,
direccidn y forma nos permite levantar un colgajo mucoperids
tico amplio que facilitard una mejor visibilidad y por lo -
tanto una mayor seguridad y proteccidn para los tejidos y la
intervencidn misma,

Se harén urmos trépanos con una fresa quirirgica de bo
la los cuales se unirdn posteriormente con una fress también
quirurgica para poder desprender la ventana dsea por la cie—
vamos a extraer el resto radicular; cabe hacer la aclaracidn
gue todos estos pasos se deber&n hacer bajo un chorro de sue
ro, solucidn salina o agua bidestilada con el objeto de es—
tar enfriando constantemente el hueso y no provocar en él —
transtornos mayores como pudiera ser una osteomielitis causa
da por snbrecalentamiento dseo todo este corte en hueso, de-
berz hacerse empleando motor de baja velocidad ya que si emplea
mos el de alta podriamos provocar enfisemas debido &l aire —
gue sxpulsa dicho motor o turbina y que se infiltraria en ——
los tejidos.

En algunos casos no es necesario abrir una ventana —
Osez amplia, ya gue en dichos casos basta con hacer un trépa
no por debajo del &nguloc del é&pice del resto radicular que -~
se desea extraer y a través de. é1 introducir un elevadoryem.
pujar el resto hacia el borde alveolar.

4) .~ Una vez gue se ha levantado la ventana Osea, Se-
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procederd @ remover las raices de sus alveolos, ya sea extra
yéndolas por la cara vestibular del hueso y a expensas de la
ventana dsea abierta en el mismo o0 bién ayudéndonos de dicha
ventana podremos hacer cortes vestibulares pocdremos hacer ——
cortes radiculares con el fin de eliminar toda retencidn que
impida la extraccidn de las raices en cuestidn,

5) .- Cuando se ha eliminado todo vestigio de resto ra
dicular tenemos la obligacidn de efectuar un raspado o cure-
taje de toda la zona vecina a los restos gque acabamos de ex—
traer con el fin de retirar todo tejidoc necrosado, asi como-
todos los residuos de coleccidn purulenta que pudieran exis-
tir.

6).- Se procede & regularizar todos los bordes dseos-
para eliminar partes o zonas anfractuosas que quedaron como-
resultado de la osteotoemda y que postericrmente lasceren y -
lastimen los teJjidos blandos, para dicha regularizacidn em——
pleamos osteotomos y limas para hueso.

7).~ E1 paso siguiente consistiré en el lavado con —
sugro, solucidn salina o agua bidestilades para eliminar to-——
das las esquirlas dseas que se encuentren en la z0na, las —
cuales en caso de permanecer ahi van a alterar la coagula- -
cidn y la cicatrizacidn.

8).— Por Ultimo, para dar por terminada la interven—
cidn se esperard a que el alveolo se llene de sangre, se ado
sard al colgajo a su sitio de origen y se suturard empleando
sutura de tres ceros; en estos casos no gs aconsejable em— -
plear para suturar materiales absorbibles como el catgut por
que en algunas ocasiones empieza la reabsorcidn del material
de sutura antes de que se ancuentren adosados mds 0 MenNos —-—
firmes los tejidos blendos y consecuentemente hay un despren
dimiento de ellos o una falsa cicatrizacidn.
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IIT.- ACCIDENTES INMEDIATOS.
a) .— Relacionados con el instrumental.
FRACTURA DE ABUJAS.

Casi rnunca llega a ser problema ya que las agujas ac-
tuales presentan propiedades fisicas que impiden este tipo -
de accidentes.

La fractura de una aguja puede producirse ya sea en -
la anestesia infiltrativa submucosa y troncular; la importan
cia de este accidente serd segun la parte en que se fractura
la aguja y la regidn donde se haya alojado.

Este accidente se pu:ede presentar cuando se utilizan—
agu jas en mal estado.

Por lo general la fractura se produce cuendo la aguja
atravieza misculo pasando por debajo del periostio provocan-—
do un movimiente brusco de la cabeza del paciente ocasionan—
do la fractura de la aguja. Se recomienda por lo tanto utili
zar adaptadores largos cuando se emplean agu jas largas en Je
ringas de Carpule.

Si a pesar de tener las debildas precauciones se produ
ce este accidente debemos tomar en cuenta el siguiente trata
miento:

Tratamiento del accidente.

a) .- Fractura de la aguja durante la anestesia local.

Tratamiento inmediato:
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Se reduce & una insicidn a nivel del lugar de la in—-—
yeccidn y diseccidn de los tejidos con un instrumento romo,-
hasta encontrar el trozo fracturado y extraccidn del mismo -
con una pinza de diseccidn, o de Kocher.

Tratamiento mediato:

Deberd investigarse radiogréricamente la ubicacidn de
la aguja, empleando para ello puntos de referencia, sobre to
do en en maxilares desdentados.

b).— Fractura de la aguja durante la anestesia troncu
lar.

La extraccidn de laaguja para anestesia troncular, ro
ta a nivel de la cara interna del maxilar, requiere un proceg
dimiento mds complicado. Cuando el instrumento ha desapareci
do en los tejidos su localizacidn se realizar& por medio de-
una radiografia de perfil y otra de frente (merto-naso placa),
con una aguja de guia colocada seglin la misma técrica que la
empl=zada para la inyeccidn troncular, aguja que también pue-
de usarse para realizar la anestesia con el fin de extraer -
el trozo fracturado. .

Guiado por el examen radiogréfico y la aguja guia, -
tendremos una clara idea de su ubicacidn. Posteriormente se-

procederd a la extraccidn de la& misma.

Hecha la eliminacidén de la aguja habrd gue suturar la
herida, y los puntos de sutura se retiran tres dias después.

b) .- Relacionado conel diente vecino.
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TRASTOANOS DEL DIENTE.

La fractura del diente es el accidente més frecuente-
en exodoncia, en el transcurso de la extraccidn al eplicarse
el férceps sobre el cuello del diente y efectuar los movi- -
mientos de luxacidn la corona o parte de la raiz se fractu—

ran, guedando por lo tanto la porcidn radicular en el alvéo-
1o.

lLas causas de este accidente son miltiples, entre — -
ellas encontramos que los dientes debilitados por los proce-
s0s cariosos o con anomalias radiculares no pueden resistir—
el esfuerzo apliczdo saobre su corona y se fTracturan en el -
punto de menor resistencia adquirierndo por 1o tanto la frac-
tura las formas més diversas.

Las causas principales se fundan en el incompleto es-
tudio clinico radiogré&fico del diente a extraer o la equivo-
cada técnica quirdrgica.

Producida la fractura nuestra atencidn debe dirigirse
a extraer la porci6én radicular que gquedd en el alvéolo. Si -
la extraccidn Tué intentada sin el examen redicgréfico pre—-
vig, se tomard una radiografia que nos indiceré la forma y -
disposicidn radicular. A causa del traumatismo producido por
la fractura del diente por extraer se producen desgarres de-
la encia y se cesplazan esquirlas dseas las cuales hay que —
eliminar.

Se eliminan los trozos &seos y dentarios que lo cu-— -
bren y se cohibe la hemorragia de las partes blandas, es de-
cir aclarar la visidn del campo cperatorioc, se lava la re- -
gidn con agua bidestilada o con suerc fisioldgico.

Una vez cohibida la hemorragia se practica la extrac—
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cidn de los restos radiculares, esquirlas, etc.

lLas dificultades gue pueden presentarse serdn menocres
en el caso de fracturas de trazo diagonal, este hecho nos -
permite separar la raiz del alvéolo con un instrumento agudo
(elevadores) luego tomamos la saliente de la fractura con un
fdrceps para restos radiculares de bocados angostos.

En general los pequenos fragmentos apicales se ex— -
traen sin dificultad debido a su forma cdnica, pars lo cual-
solo se necesita insertar un elevador entre el Spice de la -
raiz y la pared del alvéolo, a menudo es Util emplear un ele
vador recto para romper las adherencias, el problemz de es—
tcs fragmentos es gue en ocasiones son tan peguefios gue in—-—
clusc con el examen del diente extraido es dificil tener la-
certeza de que se ha producido una fractura, rara vsz es ne-
cesario replegar el colgajo y extirpar el hueso pars recupe-
rar estas raices.

Otras técricas consiste en abrir un surce alrededor -
del resto radicular con una fresa quirdrgica, luege insertar
un elevador recto en sentido largo de ia raiz hacisndo movi-
nientos de rotacidn hacia uno y otros lados introduciendo -
progresivamente el extremo del elevador en .sentido espical, -
el resto radicular saldrd poco a poco de la cavidad zlveolar

En el caso de molares superiores deben extremarse las
precauciones para no introducir los fragmentos en €l senc ma
xilar para esto se utilizan instrumentos delicados, esta es-
una de las circunstancias para las cuales el hecho de actuar
lentamente permite ahorrar tiempo y evitar traumatismos inng
cesarios.

El resto radicular puede extraerse si se tiene 1la se
guridad de que la maniocbra no expondrd la membrana antral ni
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perforard la pared del seno, una vez luxando se extraerd del
alvéolo con el mismo instrumento, gue a veces puede tomdrse-
le con una pinza de mosguito que tenga ramas rectas o curvas
ésta técnica no excluye lz posibilidad de empujar la raiz e-
introducirla en el seno maxilar.

A veces debe decidirse entre extraer un fragmento api
cal o dejarlo en su sitio, en ocasiones es converiente de jar
lo, ya gue los fragmentos que no originan sintomas pueden de
Jarse en su sitio si se considera que la extraccidn puede -
ocasionar complicaciones md&s serias,

Cualquier radicotramsparencia gque Se observe alrededor
de un resto radicular excluys la posibilidad de ignorarla, -
un resto ubicado cerca del piso del serd maxilar o del con-——
ducto alveolar inferior o muy préxima a la raiz del diente -
puede causar més inconvenientes se opta por extraerla en lu.-
gar de dejarla.

LUXACION OE LOS DIENTES VECINGS.

Este accidente se presenta al transmitir la presidn -
gjercida sobre el férceps o los elevedores a los dientes ve-
cinos, los cuales resultan lesionados de distintas maneras;-
las cuales pueden variar desde la fractura de la corona por-
gncontrarse debilitada & causa de procesos cariosos o por ob
turaciornes sumamente amplias, hasta de moverlos de su posi——
cidn inicial hasta desalojarlos de sus alvéolos,

El tratamiento de dichos accidentes variard segin la-
gravedad del caso y la valoracidn gue del mismo se haga,

En caso de fractura coronaria, se retiran los fragmen
tos y posteriormente se procederd a la reconstruccidn de la-
parte afectada; tratdndose de una luxacidn pequefa pero gue-—
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ha provocado movilidad en el diente se tratard de mantererlo
en su sitio por medio de una férula, cuando el diente ha si-
do awvulgionado completamente el tratamiento variard depen- -
diendo de la valoracidn del caso y siempre y cuando dicho -
diente sea importarmte desde el punto de vista funcional o --
gque no se encuentre involucrado en un proceso patoldégico; dl
cho tratamiento seréd mucho mds complicado y en combinacidn -
con un tratamiento endodontico.

EXTRACCION DEL FOLICJLO DEL PERMANENTE.

Este accidente consiste en la lesidén y ain en la awvul
sidn d=1 gérmen del permanente en el intento de extraer las-
raices del diente *temporario, este accidente puede ocurrir -
por lesiones bruscas o incontroladas del C, D, En los ca~ -
s0s en que radiogrdficamente las raices del molar temporario
son curvas y encierran entre si la corona del molar permanen
te, consiste en seccionar la pieza o extraerlsz por cdontosec
cidn, la seccidn se realiza con fresas de fisura, haciendo -
la extraccidn porseparado de los elementos, uno mesial y - —
otro distal.

En el caso de 1z extraccidn accidental del gérmen del
permanente, por la incorrecta colocacidn de los bocados del-
férceps, debemos sostener el gérmen con un instrumento plaro
y mantenerlo dentro del alvéolo, mientras se hace la extrac-
cidn y después lo colocamos dentro de la cripta.

81 se retira per completo de la boca, al hacer la ex-—
traccidn lo colocamos rdpidamente en la profundidad dentro -
del alvénlo tratando su reimplantacién con sus inserciones —
de tejido folicular.

Por su rica e independiente irrigacidn y ademds incom
pleta formacidn radicular con una amplia apertura pulpar ese
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diente generalmente revascularizard y la formacidn radicular
y desarrollo pulpar continuaré normalmente sin interrupciodn,
siempre que no se instﬁle ninguna infeccidn.

c) .- Relacionados con los maxilares.

FRACTURA DEL PROCESD ALVEDLAR.

Este accidente se presenta con relativa frecuencia du
rante el curso de extracclones dificiles o cuando el hueso -
alveolar deja un espacio de salida de menor diémetro que el-
de la raiz.

En algunas ocasiones el fragmento dseoc se desprende —
de el resto del hueso y sale adierido a la rafiz del diente -
extralido; en estos casos, por lo general queda unza superfi-—-
cie anfractuosa dentada y lascerante, la cual habria gque sua
vizar empleando limz para hueso.

En otras ocasiones el fragmento se desprendes guedando
suelta en el alvéolo, de donde debemos extraerlo ys que pode
mo0sS causar procesos infecciosos como osteftis o eabcesos gque-
persistiré&n mientras no se extirpe el fragmento msncionado.

Una variedad de estas fracturas, es aguells en la gue
el fragmento fracturado se ha desprendido de una de sus ex——
tremos y gueda sdherido en el otro, en cuyo caso sxiste un -
mayor nimero de probabilidades que se presente unz cicatriza
cidn o sea regeneréndose asi el hueso lesionade.

FRAC TURA COMPLETA,

Es aquella en gue se producen dos o mas fragmentos se
parados, pueden ser:
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SIMPLE.—- Es aquella en la que no hay comunicacidén en~
tre el hueso fracturado y el exterior.

ABIERTA.- Es la que a consecuencia del desgarre de -
los tegumentos, se forma comunicacidn entre el sitio de la -
lesidn dsea y el exterior,

MULTIPLE,- Cuando en el mismo hueso hay dos o mds — -
fracturas independientes.

CONMINUT AS.— Es aquella en la que el hueso ha quedado
reducido en fragmentos o esquirlas,

COMPLICADAS .~ Cuando las fracturas van acompsfiadas de
lesiones graves de las partes blandas contiguas.

ESPONTANEAS O PATOLOGICAS.- Cuando occurren sin violen
cias externas gque son provocadas por una contraccidn muscu——
lar y se prcducen en ciertas enfermedades de los huesos, — -
grandes descalcificaciones, afecciones glandulares, etc,.

CON' IMPACTACIDON.- Es la fractura en la que un fragmen
to penetra y se enclava en otro.

ALVEOLAR,- Es la fractura de la apdfisis alveoclar sin
lesidn en ninguna otra parte de los hugsos maxilares,

INCOMPLETA.— La fractura incompleta en rama verde, es
aguella en que se rompe un lado del hueso y el otro se dobla
como una rama o cafia verde. Se observa particularmente en -
los nifios y es una fractura de los huesos que tienen calcifi
cacidn defectuosa.

FRACTURA DE ESQUIRLA.— Es aquella en la que se des— -
prende un pegquero fragmento de hueso, como sucede a veces en
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la ldmina alveolar durante una extraccidn,
LUXACION DE LA MANDIBULA.—

Es la salida total o parcial del céndilo de su cavi——
dad glencidea. Este accidente se debe a todas las causas gue
tienden a exagerar el descansc normal de la mandibula; pu— —
diendo ocurrir por la aebertura exagerada de la boca al boste
zar, reirse o vomitar; la artritis crdnica causada por oclu—
siones anormales puede terer como consecuencia la luxacidn —
habitual de la articulacidn temporomandibular,

Este problema puede también presentarse por situacio-—
nes trauméticas o gor situaciones operatorias como sucede -
con la aplicacidn de abrebocas durante una operacidn largs y
fatigante y en la extraccidn de los terceros molares inferio
res por ejercer demasiada presidn sin proteger ni sujetar la
mandibula,

De acuerdo con la anatomia de la articulacidn Temporo
mandibular la Jdnicz luxacidn posible del céndilo sin gue — —
exista fractura es la gue se lleva a cabo hacia adelante, -
pues cuando se efectda hacla arriba, afuera o atrés se pre—
senta fractura del hueso temporal o del c6ndilo de la mandi-
bula.

El maxilar puede volver a ser colocado en su sitio, -
En la mayoria de los casos, la reduccidén se produce por si —
sola, en caso de qQue ésto no suceda, habrd de corregirla el-
operador por medio de un procedimiernto sencillo conocido con
el nombre de Nelatdn, consistente en lo siguiente:

El paciente deberd estar sentado lo més abajoc posible
con la cabeza apoyada firmemente en el cabezal del silldn, -
para sllo se necesita gue una segunda persona le sujete fuer
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temente en caso de no disponer de alguien Que nos ayude, po-
demos lograr dicha sujecidn mediante vendas o algldn otro ma-
terial que nos permita fijar la cabeza del paciente al cabe-
zal del silicgn.

Una vez lograde ésto, el operador deberd situarse de-
lante del paciente y colocar los dedos pulgares sobre las ca
ras oclusales de los molares y los demés dedos sujetando el-—
borde del cuerpo de la mandibula.

A continuacidn se procederd a efectuar los movimien—
tos necesarios para reducir la luxacidn y gque son los si-
guientes:

1).— Se forza la apsrtura de la boca haciendo presidn
hacia abajo para salvar el obstaculo que la cavidad gienoi——
dea del temporal ofrece al cdndilo de la mandibula.

2).— Un movimiento hacia arriba y hacia atréds reduci-
rd la luxacidn,

3).— El empleo de antiinflamatorios, compresas himeg——
das calientes y fisioterapia ayudan bastante a la recupera—
cidn del paciente.

Cuando se trata de luxaciones persistentes serid nece—
sario emplear la fijacidn que se obtiene de la ligadura in——
termaxilar por un periodo de tres o cuatro semanas.

LESION DE SEND MAXILAR.

Es un accidente o complicacidn en la que se ve involy
crado el antro de Highmore y la cual debemos tratar perfecta
mente para evitar complicaciones mayores. Puede presentarse—
en cualquiera de las siguientes condiciores: Lesidn o perfo-—
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cidn de la mucosa sinusal, penetracidn o proyeccidn de la mu
cosa sinusal, pernetracidn o proyeccidn de algdn instrumento--
gl interior del senc maxilar y proyeccidn y permanencia en —
gl seno maxilar de alguna raiz o diente completo.

Suele deberse a la negligencia del operador o al em——
pleo de técnicas operarias inadecuadas, pero la causa que po
dria llamarse predisponente, es la amplitud de dicho seno y-
la vecindad del mismo con las raices de algunos dientes como

Suceden con molares y premolares superiores.

En opinidn de algunos autores es una complicacidn muy’

recuente durante la extraccidn y no es raro que el odontélg

no admita lo ocurrido, debido a lo peqguefio que resulta la
municacidn o abertura sinusal. ‘

-1

g

o o

En otros casos como sucede con la proyeccidn de algu-
no= instrumentos en el interior del seno, se puede decir que
carece de importancia, siempre y cuando se vigile la correc-
~a formacidn del codgulo para lo cual se puede proteger al —
alvéolo con gasa esterilizada, la cual dejaremos en el lugar
adecuado durante un tiempo razonable que permita la forma- —
~18n y organizacidn del codgulo que serd el que vaya & se- —
ilar o tapar la epertura provocada en la mucosa sinusal,

En estos casos no es aconsejable el empleo de agentes
nemostdticos absorbibles ni de ningdn otro tipo de material,
y2 que lo ideal es conseguir que el alvéolo sea ocupado por-
un codgulo normal.

En el caso de la penetracidn y permanencia de Jna — -
raiz o un diente completo al seno maxilar, el tratamiento es
més cComplicado, pues abarca desde la extraccidn de fragmen——
tos dseos o dentales que se encuentren en la zona del proble
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ma, una correcta y completa asepsia de la misma, localiza- -
cidn radiogréfica de la raiz, localizacidn clinica de la mis
ma y extraccidn de dicho cuerpo del seno maxilar,

Para extraer un diente 0 una raiz del seno maxilar, -
es necesario e indispensable determinar su posicidn, tamafio-
y Fforma, para poder trazar un plan de tratamiento adecuado &
las necesidades del caso; y la dnica forma de lograr ésto, -
serd a base de un estudio radiogréfico en el cual se van a -
emplear radiografias periagpicales con distintas angulaciones
y radiografias oclusales gque nos ayudarédn a determinar los -
datos al princ’ °n mencionados.

Una vez localizado el cuerpo que Se va a extraer del-
seno maxilar, se procederd a efectuar la extraccidn propia—
mente dicha, lo cual variard dependiendo del sitio en gque se
encuentre dicho cuerpo y asi tenemos:

1) .— Cuando la raiz o diente han quedado cerca de su-
alvéolo original, se efectuard una exploracidn armada de la—
zona, teniendo mucho cuidado en ello para no introducir més—
dentro del seno del cuerpo en cuestidn; una vez localizada -
sino es posible extraerlo por medio de algdn instrumento o -
un aspirador quirdrgico, se procederd ampliar la comunica— =
cidn entre el sero maxilar y el alvéolo, y poder hacer la ex
traccidn sin riesgo de una complicacidn mayor.

Una vez logrado ello, habré que tratar de afrontar -
los tejidos blandos para ver que cantidad de hueso de las 1&
minas externas o internas hay gque eliminar para permitir la-—
oposicidn de dichos tejidos, los cuales una vez suturados -
van a proteger y a facilitar la cicatrizacidn de todos los —
tejidos y estructuras afectadas ya sea durante el accidente-
o en el tratamiento del mismo.
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2) .~ Cuando la rafz ha quedado muy arriba dentro del-
seno entonces la via de scceso serd a la vez la vestibular y
para ello se emplearéd la siguiente técnica:

a).— Se trazan dos incisiones convergentes, que harén
desde el surco vestibular hasta el borde libre de la encia,-~
ésta incisidn debe coincidir con el alvéolo en el que se ini
cid la extraccidn,.

b).~ Se levanta el colgajo para dejar al descubierto-
2 el hueso, ayudé&ndonos de las radiografias, vamos a calcu—
lar a que alturz se encuentraz el piso del seno y por lo tan-
to la raiz o el diente oor extraer.

c).~ Se practicer: unos trépanos, que pueden ser cua—-
tro, seis u ocho, los cugles se vanaunir posteriormente en-
tre si, para poder levantar la ventarna dsea a expensas de la
cual vamos a extraer le pieze en cuestidn; cabe hacer la — -
aclaracidn que toda estz meniobra habrd que realizarla con -
sumo cuidado pera no lesionar la mucosa sinusal.

d) .- Una vez que ra quedado al descubierto dicha muco
sa, vamos a practicar en =lla una incisidn con un bisturi pa
ra poder llegar &l interior del antro y una vez terminada la
intervencidn poderla suturar para que su recuperacidn sea -
més répida y el riesgo de complicaciones post-operatorias -
sea minimo.

e) .- Cuando se ha establecido una franca via de acce-
sO vamos a proyectar un ra&z luminoso al interior del seno, -
se buscaré la raiz o diente y con una pinza de diseccidn lar
ga y angosta vamos a tomarlo y extraerlo; también podemos em
plear umna cucharilla para huesc.

f).- Una vez hecha la extraccidn se procede a la suty
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ra de los tejidos blandos, la cual no solo debe efectuarse -
en la mucosa sinusal y en el colgajo que levantamos, sino -
gue también habré& necesidad de hacerlo en borde alveolar, -
tal y como se hizo en el caso anterior.

Ambos casos se emplean para la extraccidn de raices y
dientes pequefios; y como medidas postoperatorias se adminis-
tran antibidticos, antiinflamatorios y se le indice al pa— -
ciente que no deberé& sonarse la nariz durante varios dias, -
empleando para la limpieza isopos de algoddn limpios.

Cuando el diente se ha proyectado al interior del se-
Nno, es un diente grande y estd completo, como sucede Frecuen
te con los terceros molares superiores, la técnica & seguir-
es la de Cadwell.

Esta via se prefiere por su fdcil acceso y exposicidn
dptima, siguiéndose la técnica siguiente:

a).— Se practica una incisidn en la fosa canina y se-
levanta el mucoperiostio.

b) .- Con una fresa quirdrgica se talla una ventana en
el hueso de dicha fosa; el cual se va a ensanchar con una 1i
ma para hueso, practicéndose una abertura lo suficientemente
amplia para poder observar todo el contenido del antro.

c).- Se hace la extraccidn del diente mediante cure——
tas para hueso o pinzas delgadas, y en ocasiones se puede em

plear un tubo de aspiracidn para extraer dicho diente.

d) .- Se sutura la incisidn en la fosa cenina, emplean
do para ells sutura de algoddn o seda de tres ceros.

Se recomiendan al paciente las precauciones rinoldgi-
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cas pertinentes y se procede a un tratamiento antibidtico.

Cuando se presenta una hemorragia durante la interven
cidn basta aplicar un taponamiento del seno durante unos mi-
nutos antes de suturar. Si la hemorragia es nasal y abundan—
te, deberé taponarse nasalmente y ejercer presidn sobre la -
fosa canina y el alvéolo, con lo gque generalmente se deten——
dré la nemorragia.

d).~ Relacionado con las partes blandas.

La pérdida del control de los instrumentos puede pro-
ducir a veces laceraciones, desgarramientos, u otras lesio——
nes en los tejidos blandaos.

Los elevadores y fbrceps pueden resbalar de las super
ficies de los dientes después de extracciones laboriosas y —
fustigantes, dafando los tejidos de labios, carrillos, meji-
llas, lengua, piso de l= boca, paladar, etc.

Durante la extraccicon de un diente puede producirse —
fractura de husso adyacente con desgarramiento de mucosa, -
tembién puede ocurrir gue otros instrumentos rotatorios como
discas, etc., resbalen accidentalmente y lesionen los teji—
dos blandos adyacentes.

Todos estos accidentes pueden evitarse mediante el -
uso culdadoso de los instrumentos y un soporte adecuado de —
la mano con el ¥in de limitar los movimientos.

DESGARRE DE LA MUCOSA,

Este accidente es posible y se produce al actuar con—
brusquedad y sin medida. En la mayoria de los casos las heri
das pueden tratarse irmediatamente mediante sutura, la hemo-
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rragia se controla por compresidn, aunque & veces es NeCeS&—
rio ligar los vasos principales para el restablecimiento de—
la mucosa so o se requiere suturar con puntos aislados o con
tinuos, el periostio que se haya separado del hueso serd cu—
bierto y suturado sin demora.

También puede producirse heridas profundas con los —
instrumentos de exodoncia, que resbalan de la superficie den
taria desgarrando los tejidos blandos, en ocasiones la ruptu
ra de vasos importentes provoca hemorragias profusas, esta -
situacidn es rara pero en el caso de llegar a presentarse -
hay gue detener la hemorragia por medio de compresidn digi--—
tal. Colocando una gasa en la zona sangrante, & veces es ne-
Cesario hacer una fuerte compresidn con dedos de ambas manos,
una que comprima la regidn hemorrégica por dentro y otro por
fuera, si la hemorragia mo cede se extraerd 12 sangre por me
dio de aspiracidn continua y se suturan con cuidado los va--—
s0s principales. l.as zonas hemorrdgicas y bordes de la heri-
da, una vez contenida la hemorragia se sutura por planos, -
obliterando las zonas profundas para eliminar cualquier espa
Cio muerto y aproximar la submucosa, para reducir la tensidn
sobre las suturas de la mucosa, utilizando hilo reabsorbible,
para vasos y capas profundas, también se puede utilizar hilo
de seda que es bien tolerado por los tejidos de la boca.

CONTUSION O HERIDA DE LABIOS, CARRILLOS, BOVEDA PALATINA, PI
S0 DE LA BOCA Y LENGUA:

la cavidad bucal estd protegida por el epitelio esca-
moso estratificado de la mucosa que resiste el esfuerzo de -
la masticacidn de los alimsntos.

Las lesiones de la mucosa pueden ser traumdticas, tér
micas o de naturaleza guimica y por terapdutica de irradia——
cién,
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Las heridas de la boca pueden deberse a innumerables-
y diversas causas, principalmente a caidas o accidentes mien
tras el paciente tiene en la boca objetos duros y puntiagu—
dos. Heridas similares pueden ocurrir por puncidn accidental
de los instrumentos utilizados por el odontdlogo, tales pue-
den a veces llegar a causar perforaciones completas cuando -
la lesidn afecta los labios, las mejillas o paladar blando.

Algunas infecciones de piguetes o lasceraciocnes de 1la
mucosa bucal pueden causar ligeras ulceraciones en la mucosa
alveolar, tanto por la parte lingual como vestibular, y del-
lado del carrillo, asi como en la parte interna del labio, -
suelo de la boca y lengua; estas ulceraciones reciben el nom
bre de aftas que estén rodeadas por una zona inflamada y con
tienen en el centro un tejido blanco amarillento necrosado, -
son extremadamente sensibles y dolorosas irradiando el dolor
con frecuencia a una zona considerable de la cara.

Las heridas causadas por instrumentos que se reshalan
de manos del cirujano, por lo comdn son més alarmantes gue —
peligrosas, es raro que éstas heridas punzantes sangren mu—
cho dado que el tejido blando tiende a contraerse o retraer—
se. Una vez gue se ha retirado el objeto penetrante, habi- —
tualmente no se recurre a la sutura por favorecer el desarro
llo de bacterias anaerobias gque pudieran penetrar durante el
accidente, su tratamiento consiste en explorar bien la heri-
da para asegurarse que nO queden cuerpos extrafios, lavar cul
dadosamente con antisépticos y dejar que cure por granula— —
cidn, también deben tomarse en cuestidn las medidas necesa—
rias para evitar una infeccidn secundaria.

Las medidas preventivas comprenden una rigurosa este-
rilidad del instrumental, limpieza minuciosa de la herida, -
hemostasis, etc.




Si la herida es superficial, los antibidticos mo son—
esenciales, pero si abarca estructuras profundas deben dar—
se en cantidad suficiente y durante el tiempo necesario para
impedir o controlar la infeccidn y evitar el desarrollo de —
gérmenes resistentes.

Cuando las heridas son producidas por instrumental -
contaminado can herrumbre o polvo, gque son capaces de intro-
ducir materiales contaminados en la herida, debe recurrirse—
a medidas de proteccidn contra el clostridium tetani, median
te la administracidn de toxoide.

ULCERAS TRAUMATICAS.

El traumatismo puede estar seguido por inflamacidn -
sin que la superficie sees lastimada, en casos de traumatis---—
mos prolongados pueden formarse este tipo de Jdlceras.

Cuando se ejerces presidn sobre el tejido blando duran
te determinado tTiempo, causa reaccidn inflamatoria, el labio
y la lengua con frecuencia estdn sujetos a estas lesiones -
gue pueden producirse en la angstesia local, como por ejem—
plo: Cuando el 1abio es presionado contra el diente por el -
cirujeno, sin cue €l ni el paciente se den cuenta de ella. -
En la anestesia genera: el abrebocas puede resbalarse y cau-
dar presidn contra el labio y la lengua.

La masticacidn del labio es una complicacidn gque sue-
le presentarse, sobre todo en los nifios y gque se debe princi
palmente a la utilizacidn de anestésicos de larga duracidn.-—
Los efectos tardios pueden presentarse muy desagradables - -
cuando se prevee que la intervencidn serd corta, es indispen
sable hacer la premedicacidn antes de inyectar el anestésico.

En estos tratamientos cortos debe administrarse por -
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regla general soluciones de accidn rdpida, para la anestesia
de bloqueo se recomienda utilizar rollos de algoddn entre -
los labios y sujetarlos fuertemente con seda dental o ligadu
ras colocadas a través de los espacios interdentales. Debe —
advertirse al nific 0 al adulto las condiciones en que se ern—
cuentra explicandole con claridad que el labio y la lengua -
1o tienen insensibilizado y que pueden lastimarse.
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Iv.—- ACCIDENTES CONSECUTIVCS.
HEMCRRAGIA

Es la salida de la sangre de los vasos que la contig-
nen debido a diversas causas, siendo les principal la ruptura
de las paredes de dichos vasos. Lo conveniente en éste tipo-
de problemas, esprevenirlos y no tener que estarlos tratando-
ern medio de ciertos nervios y alteracidrm del paciente, lo -
cual en un momento dado puede complicar mds la situacidn y -
pProvocar situaciones graves y audn funestas.

El mejor medio para preverir éstos trastorros es la —
Historia Clinica completa, gque nos permita darnos cuenta de—
las condiciones del paciente y en este caso en particular, -
las condiciones de su aparato cardiovascular y por lo tanto-
propensidn a hemorragias debido a insuficiencias de vitamina
K, €, P, o bien por cualquier otro tipo de alteraciones como
lo son las discracias sanguineas,

En el caso de las hemorragias que se presentan duran—
te la extraccidn o después de ella, por lo general son Pegue
fios vasos sangrantes que durante algunos minutos estdn ver—
tiendo liquido hemdtico pero gite por si solos se van oblite-
rando por el mecanismo de defensa o proteccidn circulante de
la sangre como lo es la fibrina.

Aungue existan ocasiones en gue los vasos que sangran
no son tan pequefios, y entonces se presentan uros sangrados-—
constantes al cual hay gque atender en forma especizl; para —
ello contamos con tres medios principales para cohibir una —
hemorragia, éstos son: Medios mecdnicos, bioldgicos, y quimi
cos, los cuales se emplean en el mismo orden en el que se —
han mencionado.
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MEDIOS MECANICOS.

De ellos el méds comin es la presidn, la cual puede —-
efectuarse con los dedos, los que se van a presionar las pa-
redes del alvedlo y por lo tanto cerrarédn la luz de los va——
sos sangrantes ésta presidn también puede llevarse a cabo ha
ciendo que el paciente muerda una gasa, lo cual ademés de —-
proporcionar presién facilitard la presidn del codgulo asi -
como la organizecidn y la retraccidn del mismo, lo cual cedg
rd el sangrado.

MEOICS BIOLOGICOS.

Son materiales o medicamentos de origen orgénico ta——
les como la espuma de fibrina, la albdmina, la genetina, la
celulosa, etc., los cuales van a favorecer la formacidn del-
codgulo y por lo general se aplican localmente.

MEOIOS - IMICOS.

Se basan en el empleo de farmacoquimicos llamados he-
mostaticos gque pueden ser clasificados en:

a) .~ Coegulantes b) .- Vasoconstrictores.

Los primeros favorecen a la formacidn y retraccidn —-
del codgulo. Entre ellos se encuentran el percloruro de hie-
rro el &cido axdlico, el dcido tdnico, etc. Los segundos ~ —
obran disminuyendo la luz del vaso y por lo tanto favorecién
do su obliteracidn; entre ellos se pueden citar: Adrenalina,
epinefrina, antipitina, etc.

ALVEOLTTIS.

También se le conoce como alvedlo doloroso, osteomieli
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tis localizada, osteomieglitis post-extraccidn, alvedlo infec
tado y alvedlc necrdtico; todos estos términos se emplean pa
ra denominar a la cicatrizacidn o curacidn en falso acompafia
da de dolor, el cual puede variar desde leve hasta exasperan
te; aunque en realidad el términoc més adecuado para ello ss—
el de alveolalgia, gque significa dolor en el alvéola.

En cuanto a su etiologia, existen muchas y variadas -
teorias, algunas de las cuales ni siquiera una base de ca- -
suistica tienen. En esta ccasidn rnencicnaré todas ellas, ya-
gue si no estd bién definida esta etioclogia, la menos gque o]s]
demos hacer es conocer todas las causas posibles para en un-
momenta dado saber de qué debemos cuidar al paciente o qué -
indicaciones debemos darle.

Una de estas aparentes causas y quizd la mé&s apoyada,
es la infeccidn periapical de un diente en el momento de la-
extraccidn a la cual se considera un factor predisponesnte pa
ra una posterior alveclalgia; aunque esta teoria no se ha —
confirmado, los autores se basan en la ides—en-que en los ca
sos de osteitis defensiva u oclusidn traumdtica, existen gran
des cantidades de calcio alrededor de la raiz y que al hacer
la extraccidn esta pared densa impide la rdpida organizacidn
del codgulo el cual se colapsa y deja al descubierto las pa-
redes del alvéolo.

— Otro factor que parece tener gran relacidn con este
tipo de problemas, principalmente en los alvéolos infectados,
es el traumatismo provocadc durante la extraccidn, ya sea ——
por el uso de fresaspara huesc o por la repetida aplicacidn-
de elevadores; dicho traumatismo es frecuente y mayor cuando
se presentan raices hipercalcificadas, ya que el brufimiento
de las paredes alveolares en estos casos provoca un gran da—
fio por la friccidn.
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- Otra de las causas es la infiltracidén de drogas éci
das, tbxicas e isquémicas, las cuales van a provocar por lo-
general una vasoconstriccidn exagerada lo gue va a impedir —
en el alvéolo se llene de sangre una vez Que se termine la -
extraccién, y consecuentemente no se formard el coagulo que-
protegerd a dicho alvéolo, permitiéndose asi ls entrada al -
mismo de saliva infectada cargada de bacterias y microorga-—
nismos que se acantonaran en el alvdolo instalando procesos—
infecciosos,

El cirujano dentista es responsable, en algunos casos
de provocar estas alvenlalgias, cuando despuds de una extrac
cidn hace un curetaje del alvéolo, provocando con ello un se
llado de todos los orificios de salida de los vasos nutri- —
cios del hueso, lo gue trae comoc consecuencia un problema co
mo el anterior, ys gue & través de dichos vasos el sangrado—
se produciré para la organizacidn del codgulo, y por lo tan-
to la proteccidn del zlvéolo.

Dicho curetaje deberd usarse snlamente para extraer —
los granulomas y los peguefos quistes existentes en la re- -
gidn periapical o p=guefios restos que caigan accidentalmente
en la zona, empleando en este Ultimo caso preferentemente -
pinzas de curacidn para evitar lesionar las paredes alveola-
res.

El paciente también es responsable en algunos casos -
de este tipo de complicaciones, ya gque la costumbre de estar
escupiendo constantemente por el asco que le provoca la sali
va sanguinolenta o el uso excesivo de buches o enjuagues Pro
voca gue Se rompa la tensidn superficial del codgulo provo—
cando un constante sangrado hasta que se presenta la oblite-—
racidn de los vasos por los medios de defensa del ocrganismo—
y que por lo tanto no hay formacidn del codgulo.
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Para el tratamiento de estas alveolalgias se emplean-
principalmente dos técnicas. Una de ellas consiste en lavar-
el alvéolo con suero tibio, secar suavemente, aislar con ga—
sa, colocar en el interior una gasa yodoformada saturada con
eugenol y se cubre el alvéolo con una mezcla de oxido de - -
zinc y eugenol haciéndo ésto cada tercer dia.

La otra técnica consiste en limpiar de restos de coé-
gulo y alimentos el alvéolo, empleando para ello unas pinzas
de curacidn envueltas con algoddn para evitar lesiorar el ——
hueso, efectudndo a continuacidn un lavade a presidn con - -
agua bidestilada, solucidn isotdnica o suero, empleandc para
ello una Jjeringz hipodérmica con aguja, la cual llevaremcs —
hasta la regidn periapical con el fin de que la eliminacidn-
de todo tejido necrosado o contarinante sea expulsado desde-
la parte mds profunda del alvéolo, sin que quede nada en el-
mismo. Una vez hecho ésto se seca suave y perfectamente colo
cando en el interior del alvéolo esponja de fibrina para des
pués cubrirlo con una mezcla de &xido de zinc y eugerol o -

ABCESOS.

Es una inflamacidn que termina er la acumulacidn de -~
pus, formada por la desintegracidn de los tejidos y puede ——
presentarse en cuglquier parte del cuerpo.

La pared del abceso consta de tejido de granulacidn —
gue es uno de los factores mds importantes contra la disemi-
nacidn de la infeccidn, el contenido purulento del abceso —
tiene grandes propiedades digestivas por lo gue generalmente
se abre hacia la superficie a lo largo de las capas faciales

Entre los abcesos bucales podemos encontrar los dern—
toalvenlares, los periapicales agudos, los periodontales, —
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los pericoronarios, los abscesos estériles o gangrena, etc.

Los abscesos periapicales son el resultado de una pul
pitis no tratada, causada por la presencia de sustancia pul-
par necrdtica, la infeccidn se halla confinada entre las 1l4-
minas de hueso cortical y el diente se encuentra sensible a-
la percusidn, Su tratamiento consiste en la extraccidn o tra
tamiento endoddntico, si la eliminacién de la pulpa necrdti-
ca no permite el drenaje adecuado y hay inflamacidn, se admi
nistra antibidtico y se hard la extraccidn facilitando el -
drenaje del exudado purulento, si no se efectia la extrac- —
cidn, la infeccidn puede generalizarse y afectar los dientes
vecinos que se encuentran muy sensibles a la percusidn; los-—
ganglios linféticos se encuentran con frecuencia infartados,
blandos y dolorosos a la palpacidn. En los dientes tempora——
les la destruccidn del hueso alveolar puede ser completa ori
gindndose un gran abceso en la encia marginal, especialmente
si las rafces y partes del aluéolo se han reabsorbido.

Si la zona de la infeccidn es localizada se haréd una—
incisidn para un buen drenaje y se conservard la pieza, si -
hay inflamacidn difusa y la etapa es aguda, se administraréan
antibidticos y se procederé a la extraccidn.

Los abscesos pericoronarios son el resultado de la in
flamacidn de los tejidos que se encuentran sobre la corona —
de un diente con acumulacidn de alimentos, principalmente en
terceros molares, su tratamiento consiste en la incisidn y —
drenaje del exudado; se administrardn antibidticos y, si es—
té& indicada la extraccidn, se efectuaré después de Que apa—
rezcen los sintomas agudos.

Los abscesos estériles o gangrena, son producidos por
isguemia que aparece después de inyectar en el tejido firme-
y duro del paladar una cantidad excesiva de la solucidn ares



tésica gue contenga vasoconstrictores.

En general, los abscesos pueden ser causadoS por Cé—
ries de cuarto grado, cuando se ercuentra un diente inrnluido
o0 bien en procesos agudos.

El tratamiento de los abscesos debe hacerse tratando-
de no complicar adn-mds el proceso, por medio de la adminis-
tracidén de anestesia local gue puede difundir la infeccidn -
siendo la causa de la agravacidn de las complicaciones denta
rias.

Se administrard la anestesia alejada del foco infec—
cioso (anestesia troncular o general) administrando después—
de la extraccidn antibidticos o sulfamidoterapia; también se
puede aconse jar el uso de compresas de agua fria o bolsas de
hielo.

Cuando se presenta una estomatitis o gingivitis ulce-
romembranosa, no se debe hacer la extraccidn, ya que la viru
lencia microbiana en estas zonas es muy grande y puede provo
car necrdsis y propagacidn infecciosa, antes de una extrac——
cidn en tales condiciones deben tratarse en primer término -~
la gingivitis y administrar antibidticos para detener la in-
feccidn.

FLEMONES.

Es una celulitis séptica generalizada, especialmente-
de tejido conjuntivo, no hay fluctuacidn y la zona inflamada
se encuentra tumefacta e indurada,

Los flemones gue se originan en la cavidad bucal pue-
den ser:
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a).— Circunscritos, b).— Difusos

Los circunscritos pueden ser los osteoflemones de se—
bileau y los adenoflemones.,

Los osteoflemones se originan generalmente en un al-l
véolo y hay gran pérdida de hueso, el vestibulo de la boca —
estd tumefacto y doloroso a la presidn; en los osteoflemones
la tumefaccidn estd& asentada sobre el maxilar y el trismus —
es muy marcado y precoz.

Los adenoflemones invaden exclusivamente las partes —
blandas respetando el hueso. E1l vestibulo de la boca se en—
cuentra normal y no presentan ninguna sensibilidad, el tris-
mus es muy poco marcado y & veces no presenta, generalmente-
todos los flemones circunscritos terminan por resolucidn o —
por supuracidn y muy poco por gangrena.

Para su tratamiento debe observarse en gque perfodo se
encuentran, si todavia estd en el periodo de inflamacidn sin
supuracidon o si ya existe pus.

S5i se encuentra en el primer caso, debe buscarse la —
causa e inmediatamente intervenir, deben extraerse 1los res—
tos radiculares, los dientes con pulpas necrdticas o ague— -
llos que presentan paradentosis, si son los causantes del -
flemén.

La higiene bucal debe ser rigurosa, utilizando solu—
ciones antisépticas tibias que servira@n para reducir la in—
flamacidn evitando los fomentos calientes por la parte exter
na, ya que éstos pueden facilitar la coleccidn de pus en las
proximidades de la piel.

En los casos en gque exista fluctuacidn, debe suprimir
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se la causa, si el pus a pesar de la intervencidn no tiene —
salida, se procede a buscarlo en las profundidades de los te
jidos, si el pus es superficial la puncidn seré siguiendo -~
los pliegues de los tejidos para evitar una cicatrizacidn de
fectuosa. En los osteoflemones por lo general, se puede dar—
salida al pus por la cavidad bucal, pero la supuracidén per—
sistiré durante 35 6 40 dias, hasta que se elimina un secues
tro més o menos grande.

Los flemones difusos, se localizan generalmente en pi
so de boca y se les conoce con el nombre de anginé de Ludwig,
gue es una forma especial de flemdn de la regidn intermandi-
bular, inicidndose en el espacio submaxilar, llegando a com—
plicar los espacios sublingual y submentoniano, con frecuen—
cia es causada por infecciones dentales, principalmente de -

los molares inferiores de naturaleza periapical o periodon—
tal.

Las complicaciones pueden presentarse antes o después
de la extraccidn del diente enfermo; también pueden deberse—
a traumatismos penetrantes del piso de l1a boca como heridas-—
de bala, heridas punzantes o de una osteomielitis en fractu-
ra de maxilar compuesta.

La etiologia bacterioldgica de estas enfermedades no-
es clara, con frecuencia se encuentra presente el estreptoco
co hemolitico, encontrandose los bacillos fusiformes y las —
formas espiriladas, ademds de estas bacterias pidgenas se -
cree existen anaerobipbs y que tiermen un papel muy importante,
Maurel encontrd bacilo perfingens, bacilo histolitico espord
geno, vibrdn séptico y bacilo del edema, por tanto esta en—
fermedad es una infeccidn mixta inespecifica,

El paciente con angina de ludwg, presenta tumefaccidn
dura y rigida gue invade los espacios intermusculares profun
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dos, la tumefaccidn es firme, dolorosa y difusa, sin locali-
zacidn de la infeccidn, hay dificultad para la masticacidn —
deglucidn asi como para la respiracidn.

El pulso se encuentra rédpido, la respiracidn acelera-
da, la temperatura bastante elevada, tambien se observa una—
moderada leucocitosis, generalmente la piel esté enrojecidas,

la lengua grande y en casos muy graves hay edema del paladar
blando y de la gldtis.

La muerte ocurre por asfixia a causa de la tumefac— —
cidn del piso de la boca y de la glotis o por descenso de la
infeccidn metastésica del miocardio de los senos cavernosos—
seguida de meningitis. Se ha calculado gue la mortalidad es—
de 40 a 50 por ciento.

TRATAMIENTO.- Consiste en la quimioterapia con sulfo-
momidas o la administracidn de penicilina, el tratamiento lo
cal consiste en la incisidn submaxilar transversa con el ob-
jeto de dar entrada al oxigeno y disminuir la presidn.

La incisidn se hace con anestesia local y se lleva —
desde la punta de la barba hasta el hueso hioides y de alli-
hasta la parte inferior del &ngulo de la mandibula de cada -
lado, esta incisidn permite el paso de los gases acumulados—
en el piso de la boca, se aplican compresas empapadas en so-
lucién de hipoclorito de sodio.

El problema que presenta el edema de glotis, puede so
lucionarse mediante tragueotomia para impedir la muerte del~
paciente por asfixia.

TETANOS,

Es una enfermedad aguda, producida por las toxinas -
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del bacilo de Nicolaier o Clostridium tetani, que se caracte
riza por espasmos tdnicos de ios misculos voluntarios empe——
zando con los maseteros y temporales, ocasionando trismus de
la mandibula.

El tétano se produce generalmente por heridas que han
estado en contacto con tierra, como son, los accidentes ocu-
rridos en la calle, en jardines y en casos excepcionales en—
operaciones Guirvrgicas (cuando el instrumental estd en ma—-—
las condiciones o mal esterilizado) también se presenta en -
fracturas expuestas.
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V.~ ACCIDENTES DEL SIMPATICO.

En este capitulo daremos a conocer algunos de los va-
riados accidentes que pueden surgir a nivel del 5. N, C.

NEURALGIAS.

Es un dolor intensc a lo largo del trayecto de un ner
vio. Tomando el nombre de la regidn afectada comc: Odontal—
gia, Cefalalgia, etc.

La neuralgia facial o reuralgia del trigémino, es de—
todas las neuralgias la m&s importante por la intensidad de-
los dolores que provoca, generzlmente es un dolor lacinante—
en la zona de distribucidn de una o mds ramas del trigémino,
se le conoce con el nombre de tic doloroso y va acomparfado -
por contracciones de los misculos faciales.

Se presenta en personas de edad avanzada y ancianos —
muy rara vez en Jjovenes, por lo comin es unilateral pudiendo
comprender las tres ramas del trigémino o una sola,

El primer dolor se manifiesta en forma moderada 0 in-
tensa, de duracidén muy corta, pero volviéndose cada vez més—-
intenso y duradero. La frecuencia de los dolores varfa mucho,
pudiendo presentarse o pueden pasar varios dias antes de gque
aparezca otro dolor; haciéndose mé@s frecuentemente a medida-
gue lz neuralgia va progresando, en un principio hay un pun-
to donde el dolor es mds intenso pero luego hay diversas zo-
ras de mayor intensidad, algunas veces el dolor no se locali
za en el mismo tronco nervioso del trigémino, sino que se -
propaga a otras regiones inervadas por algunos de los tron—
CcOs nNerviosos.
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Cuando la neuralgia abarca la tercera rama del trigé-~
mino {maxilar inferior) el dolor es mayor al tocar el labio-
inferior o bien palpar cualquier sitio inervado por esta ra-—
ma .

Los movimientos musculares de la cara también pueden~
provocar espasmos, el dolor puede ser referido a cualquier -

parte de la cara, y a veces se presentan herpes siguiendo la
trayectoria del nervio.

Durante el acceso de neuralgia la cara estd congestio
neda, los misculos en tensidn y el paciente da sefales visi-
bles de dolor intenso.

Una extraccidn dentaria puede ocasionar lesiones de —
gravedad variable sobre los troncos nerviosos, &ste puede ha
ber sido comprimido o desgarrado durante la extraccidn o pue
de haber quedado al descubierto por no haberse formado el -
coégulo protector.

En las extracciones de terceros molares incluidos, la

lesidn sobre el mervio dentario tierme lugar por aplastamien-—
to del conducto gue se realiza al girar el tercer molar in—
cluido.

En gereral se desconoce la causa exacta de la neural-
giaz, pero es razonable pensar que puede ser originada por -
irritacidn crdnica del trigémino o también por infeccicnes —
de senos nasales accesorios o de la faringe, siendo una de -
las causas primarias las infecciones dentarias.

Sicard clasifica las neuralgias en tres variedades:

La neuralgia esencial o de causa general, local des—
conccida.
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La neuralgia secundaria de causas generales o locales
que pueden encontrarse y el neuralgismo facial.

El tratamiento de las neuralgias secundarias o peque-
fias neuralgias faciales consiste en tratar las causas genera
les o locales que las han provocado.

Entre las causas generales hay que tener en cuenta -
las intoxicaciones y las infecciones; entre los locales se -
encuentran las afecciones del oido, las oculares, las nasa—-
les, la sinusitis, los tumores de los maxilares, los acciden
tes de denticidn empezando por caries.

Las toxinas producidas por este anasrobio son trans—
portadas por la sangre atacando principalmente a los nervios
motores.

El perfodo de incubacidn del tétanos es de 5 a 10 —
dias presentdndose dificultad al abrir la boca, rigidez del-
cuello y tronco, dolor de garganta que suele ir acompanado -
por disfagias sialorrea y tos espasmddica. En el tétanocs ce-
félico hay pardlisis de los nervios faciales y del hipogloso
se presenta hipersensibilidad a cualquier irritacidén por le-
ve que ésta sea, tales como la luz, los ruidos que pueden -
provocar alucinaciones y convulsiones.

El tratamiento debe ser el siguiente:

El empleo de antitoxinas tetdnicas para combatir la -
enfermedad como medida profilactica debe inyectarse 1500 a -
2000 unidades por via intravenosa e inmediatamente 6000 a -
100000 unidades por via intrarraquidea.

Cuando el tratamiento se inicia en un perfodo tardio-
se administra por via intravenosa de 30 000 a 40 000 unida--
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des y enseguida de 10 000 a 12 000 unidades por via intrarra
quidea y analgésicos para combatir los dolores y producir re
lajacidn muscular ademd&s es necesario la administracidn de —
antibioticos, en el caso de gue el paciente Mo haya sido ve-
cunado 0 con antecedentes dudosos debe hacerse una prueba cu
tédnea con o con suero antitetdénico dando la dosis Sptima si-
no hay reaccidn de hipersensibilidad.

TRASTORNDOS DE LOS DRGANOS DE LOS SENTIDOS.

(Ciertos procesos infecciosos de los dientes repercu—
ten sobre los 6rganos de los sentidos especialmente el ojo y
el oido. Frecuentemente las lesiones oculares y auditivas de
mayor o menor intensidad tienen como origen infeccioso un -
diente, pudiéndo desaparscer al efectuarse la extraccidn -
del diente que la produce.

Pero ésto no siempre ocurre en la misma forma ya que-
algunas veces la extraccidn del foco infeccioso repercute en
los d6rganos de los sentidos, activando los procesos infeccio
sos ya existentes, si es que han estado en periodo de lactan
cia. Esto se explica asi; al extraer el foco infeccioso los-
gérmenes aumentarén su virulencia y su propagacion. Estas ma
nifestaciones tanfo oculares como dticas desaparecen en pPo—
cos dias.

Los trastornos del sentido del gusto, pueden ser cau-
sados por lesiones periféricas o centrales. Entre las lesio-
nes periféricas tenamos:

Las enfermedades de la mucosa de la lengua, de la na-
riz y del oido medio. El trastormo que se produce puede ser-

unilateral o bilateral variando segin el sitio de la lesidn.

Las lesiones del nervio lingual y de la cuerda del -
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timpano abarcan la parte anterior y el margen de la lengua y
los trastornos del nervio glosofaringeo, la porcidn poste- -
rior.

La causal del mal sabor de boca que puede tener cual-
quiera de las causas que provocan el mal aliento como caries
dental, periodontitis, lesiones periapicales, etc.

TRASTORNOS DE LOS ESTADOS FISIOLOGICOS.
EMBARAZO, MENSTRUACION Y LACTANCIA,

Estos estados no constituyen una contraindicacidn for
mal para la administracidén de anestésicos, sin embargo en to
dos los casos hay que hacer primero un balance entre la nece
sidad de extraccidn y el miedo que manifiestan las pacientes.

EMBARAZO.- Las extracciones no estdn contraindicadas-
durante el embarazo ya gque se ha visto que trae més conse- —
cuencias tanto para el paciente como para el nifio el dolor y
las complicaciones de origen dentario, que la extraccidn mis
ma&, en gestacidn menos inconvenientes sufre la paciente.

Las complicaciones que se presentan durante este esta
do estdn en relacidr con el shock psiquico, ya que si se tra
ta de una mujer nerviosa que se muestra temerosa de conse- -
cuencias desagradables debe de postergarse la operacidn, sal
vO que sea de urgencia, en estos casos se tratard de conven-
cer al paciente de la inecuidad de la operacidn, pidiéndole-
gue consulte a su médico para su trangquilidad.

En los casos especiales en que estd contraindicada la
exodoncia, en particular en estados patoldgicos, se estable-
cerd contacto con el obstetra, el cual nos indicara las opor
tunidades para la extraccidn dentaria.
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En general las infecciones dentarias con las irrita—
ciones gingivodentarias son méas graves para la mujer embara-
zada y su nific que la extraccidn dentaria.

La extraccidn dentaria puede efectuarse haciendoc abs-
traceidn casi completa del estado grdvido teniendo solo pre-
sente la emotividad y el indice de coagulacidn.

MENSTRUACTON.

El concepto sobre las extracciones dentarias en este-
estado fisioldgico ha variado en estos Ultimos afios ya que —
no se contraindica la extraccidn dentaria en el periodo mens
trual, pero debe postergarse la intervencidn si no es de ur—
gencia, hasta la normalizacidn del estado; en caso de efec—
tuarse no se presentan alteraciones de cosgulacidn durante —
este periodo, solo cusndo se presentan situaciones tempera——
mentales o shock psiquico en este perfodo y pueda influen- —
ciar.

LACTANCIA.

En la lactancia puede haber complicaciones debido a —
la aprensidn gque presenta el paciente, peroc nada més.
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VI.- NOTAS QUE DEBE TOMAR EN CUENTA EL C, D. PARA LA EXODON-
CIA GENERAL.

Es conveniente describir a grandes razgos dos afeccio
nes muy importantes que pueden provocar en nuestro paciente-
complicaciones © accidentes en una extraccidn dentaria, ya -
sea en el momento o después de la intervenciﬁn dentaria.

APARATO CARDIOVASCULAR.

Aungue los accidentes cardiovasculares mortales son -
raros en la préctica odontoldgica, pars =1 cirujano dentista
es importante conocer las enfermedades cardiovasculares tam—
to porque en algunos casos existe relacidn entre ellas y las
afeccciones dentales -como por los peligros potenciales que —
estos pacientes constituyen en el desempefic de nuestra profe
sidn, es decir. las infecciones dentales pueden iniciar o -
agravar las enfermedades cardiacas y también cualquier manig
bra operatoria o anestésica implica considerable peligro.

SISTEMA ENDOCRINO.

Todas las actividades del cuerpoc humanc estén regula-
das y controladas por las gléndulas enddcrimnas llamadas asi-
por no tener un conducto a traveés del cual vaciar al exte- -
rior del cuerpo los productos que elaboran sino que dichos -
productos son rectgidos directamente por la sangre. Las glén
dulas enddcrinas son: Pituitaria o hipofisis, +tiroides, pa-
ratiroides, timo supraerrenales, péncreas (Islotes de Langer-
hans), y las génadas.

De las alteraciones que el mal funcionamiento de és——
tas gléndulas pudieran en un momento dado contraindicar la——
extraccidn, la més importante es la diabetes mellitus.




DIABETES MELLITUS,

Trastorno metabdlico, crdmico, hereditario, poligené-
tico y recesivo que se caracteriza por la ausencia total o —
parcial de insulina por la inafectibilidad de la misma, que-
es la hormona secretada por los Islotes de Langerhans situsa-
dos en el pancreas.

El Cirujano Dentista est& en buena posicidn de diag—
nosticar ésta enfermedad antes de su aparicidn clinica.

Sintomas para diagnosticar la Diabetes antes de su
aparicidn Clinica:

a).-

b) .-

c).~
d).~
e).~
F) -
g) .-

h).—
i) .-
j).-
k).~

1) .-
m) .~

Hipersensibilidad denteria en ausencia de sobre-
carga funcional.

Agrandamiento lingual corn pérdida de las papilas
y huegllas de los dientes en los bordes (IDENTA—
CIONES).

Jdentaciones en los carrillos,

Sensacidn de ardor en la lengua.

Sensacidn de calor en la boca.

Sequedad en la boca sin llegar a la Xerostomia.
Hipersensibilidad dentaria en ausencia de lesio-
nes cariosas.

Hipersensibilidad Gingival.

Presencia de abscesos parodontales frecuentes.
Proliferacidn del margen gingival.

Reaccidn inflamatoria que no esté en relacidn -
con la acumulacidn de placa bacteriana y tértaro
en la boca.

Movilidad dentaria.

Radiograficamente se puede observar pérdida gra-
dual y progresiva de la cresta alveolar.
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Cuando hay sospecha de Diabetes se puede lograr el -
diagndstico de la misma mediante el estudio de la cantidad -
de glucosa en sangre y en orina.

La diabetes no puede curarse pero si controlarse. Y -
si el enfermo sigue las indicaciones de su médico y una die-

ta adecuada, su vida puede ser tan larga como una persocna -
normal .

Las complicaciones mas frecuentes de esta enfermedad-
son:

a).- Propensidn a las infecciones.
b) .~ Acidosis.

c) .- Coma.

d).- Infartos.

e) .- Complicaciones Renales.

Para poder hacer una extraccidn dentaria en este tipo
de pacientes debemos estar seguros de que estd, dicho pacien
te, bajo control médico y que las cifras de glucosa en san——
gre fluctden entre los 120 - 180 mg.




CONCLUSIAONES.

La mejor forma de evitar un accidente exoddncico, es-
impedir que se produzca.

La mayoria de los casos numerados en el presente tra-
bajo, son previsibles.

La adopcidn de principios quirdrgicos bien estableci-
dos, la eleccion de una via de acceso adecuada, el cuidado -
con gue se manipulan los tejidos, el uso controlado de la -
fuerza y, sobre todo la concentracién y estudio del problema,
harén que se reduzcan & un minimo los riesgos quirdrgicos.

A pesar de estos cuidados, pueden producirse compliqg
ciones incluso en manos del més experto de los profesionales
por lo tanto todo dentista debe tener los conocimientos y la
habilidad suficientes para enfrentar con éxito las emergen—
cias que pudieran presentarse.

El conocimiento de las causas gque pueden originar ac-—
cidentes o complicaciones en el momento de una extraccidn -
dentaria o una intervencidn gquirdrgica, serd siempre indis—
pensable.

Para poder prevenirlos deberd conducirse al paciente-
a un buen estado de salud tanto emocional como fisico, con -
el objeto de contar con su colaboracidn durante el tratamien
to.
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