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INTRQOUCCION.

" El trabajo que presento, ha sido realizado con el fin de
hacer notar la importancia que tiene el wfectuar una extraccién dem
taria con el cuidado y atencidn que dicho proceso requiere, ya que-

de dsta manera, podemos evitar el mayor ndmerc de accidentes que

enumeraremos posteriormente.

La intervencifn exoddéntica requiers de un amplio crite-~-

rio, experiencia y un conocimiento de las partes interesadas,

Al igual que con todos los procedimientos manuales, ex——

perigncia puede obtenerss solamente por la préctica efectiva.

Debe tenerse en cuenta la psicologfa del paciente, tam——

bién es muy importante la confianza gue el operador inspira al pa—
clente.

El acto de la extraccidn en si, debe ir procedido por un
detallado estudio radiogré&fico pués de &ata manera tendremos una vi

5idn mds exacta de la conducta a seguir en cada caso., Evitando a -

la vez traumatizar a nuestro paciente de manera inecesaria, pués

por regla gensral al hacer caso omiso de 6ste estudio o por impru--

dencis del operador tememos como consecunncia un aceidento, el cual

debemos corregir inmediatamente,




CAPITULO I

DEFINICION DE EXODONCIA



1.— DEFINICION DE EXODONCIA:

Exodoncia se deriva del griego exo-fuera, odontdstiente,
is-accién. Exodoncia es una rama dela odontologfam, que se encarga=-
de la ebulcién de los 6rganns dentarios gue han dejado de funcionar
por procesos carioses, por infecciones bulpares del Parodonto, por -
funclonas de estética que la ortodoncia requiere y también cuando -

108 tratamientos de endodoncie han fracasado.

Se entiende por extraccidn dentaria en Qdontologfa, la -
operacifn que tiene por objeto desalojar de sus alveolos dentarios-

los restos radiculares o sl drgano propiamente dicho, gque se consi-

deren nocivos a la salud general del paciente.

Las bases sobre las cuales vamos a mancjar en la clinica

para una extraccidn dentaria son las siguientes:

1.~ Extirpacidén total del dSrganc.

2.~ Traumatizar lo menovs posible al conjunto de tejidos
duros y blandos que se hayan en continuidad con sl-
Grgano por extraer.

3=

Evitar todo dolor indtil, tanto durante la interven

cidn como daspués de ella.



‘"CAPITULO IT

HISTORIA CLINICA




IT1.- HISTOARIA CLINICA:

Tiene como finalided evaluar el estado fisico del pacien
te y consta prihcipalmenta de:

Nombre del paciente, edad estado civil, origen, direc-=

cién antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patoldgi
COS.

Es importante conocer los antecedentes hsredofamiliares—
porque nos da la oportunidad de valorar la posibilidad gue tiene - «

nuestro paciente de adquirir alguna enfermedad dentro de la familia

en forma hereditaria, por ejemplo: céncer (tipo vy origen), diabe--

tes, artritis, enfermedades vasculares (hipertenci6n, crisis cardia
cas, enfermedad renal}, enfermedad de la sangre ( hemofilia, anemia

perniciosa), estados alérgicos (asma. fiebre de heno), e infecciow

nes (tuberculosis y fiebre reumdtica).

Entre los antecedentes parsonales patoldgicos investiga-

remos: enfermedades padecidas, intervenciones quirdrgicas y alérgl

cas.

En los antecedentes persconales no patoldgicos se pregun-

tardn hdbitos de higiene, de nutricién, ha historia obstétrica "si-

se roqulere etc,

S existe une enformeda de evolunién, se hoce un rosdmen

dol modicamento o madicamentos gue toma y o anotard el teléfono y-

la direccién del médico tratante.



APARATOS Y SISTEMAS:

Estudiaremos gl aparato digestivo, aparato cardiovascu—s
lar, aparatorespiratorio; entre los sistemas estudiaremos el sistg

ma hervioso, sistema endfcrino y el sistema hematopoyético.

1.~ APARATO DIGESTIVO: Investigaremos: esdfago( eatdmago, intesti

no e higado. Preguntaremos si la deglucidn es satisfactoria, si «
hay dolor epigéstrico, nauseas, v8mito, sensacidn de ardor, de ple-
nitud, diarrea, estrefiimiento, molestias rectales,:sangre o mucosi-

dad en heces fecales, ijctericia, dolor pesadez, etc,

2.~ APARATO CARDIOVASCULAR: Investigaremos: disnea, palpitaciones,

dolor precordial, clanosis, hipertencifin arterial; por lo regular,-

dstgs pacientes presentan epictaxis, cefaleas, vértigos, con los

cambios bruscos de presién.

3.~ APARAT(O RESPIRATORIO: Preguntaremos si exliste tos, con o sin -

expectoracidn, si la hay, que caracteristicas tiene; abundante, os-
casa o sanguinolenta.

También debemos preguntar si existe disnea de esfuerzo,-
fiebre y pérdida de peso.

4.- GISTEMA NERVIOSO: Cefaleas; localizacidn y duracidn,

Estado psicolégico del paciente favorable o desfavorable,
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5.~ SISTEMA NERVIOSO: Datos sobre diabetes, hipertiroidismo que aa"'

; acbmpaﬁa dé diarfeas Frecuentés. temblor digital, hiperhidrésis ¢ <
intolerancia al calor.

6.~ GSISTEMA HEMATOPOYECTICO: Petequias y epixtasis,

También debemos preguntar sobre el aparato genitourinario.

Si la miccidn es satisfactoria; si el paciente ss trata-

de una mujer preguntarsmos cantidad, duracidn y periodo de la mens—
truacidn.

DATOS DEL LABORATORIO Y ESTUDID RADIOGRAFICO.

R - - o .
dtiles al clru

Low

aru Ducal y ie ayudarad a obte-
ner un diagnédstico correcto.

Li radiograffa algunas veces nos da informacidn que no -

podemos obtener por medio de la inspeccidn palpacidn, o ascultacidn.

Ademds de las radiograffas periapicales, e puede tomar-

radiografias oclusalns, topogréaficas, lateroles o posiercanteriores.

El examen sistem&tico de la sangrir v de la orina  algue-

nas vecos nns revela estados que pueden complicoer el procedimiento-
quirdrgica.



Por sjemplo; la glucusuria debe tratarse antes de empren
_>‘der la operaciféin, debse ser 'sistefnatico el examen de la sangre y de-

la brina de todos los pacientes dua se vayan a’someter a la opera-——
cifn.

E1l ex&men completo de la sangre debe incluir valor hema-

tdcrito y cuenta de leucocitos. Estos se piden comurmente como exé

man completo de la sangre.

.

E1l ndmero normal de leucocitos estd dentro de 4,000 y
6,000 células por cm cibicos de sangre.

No solo se anctard el nimero de leucocitos en lo que res

aumento o disminucidén, sino también el porcentaje; lo nor—

nal son 60 & 70% por 00 de leucooitos pulimorfunucleares, 20 a 30-

de linfocitos, 4 a 5 por 100 de eocindfilos y 0.5 de basofi

51 se sospechan las anormalidades en éstas relaciones se

debe consultar con el médico. Los leucocitos polimorfornucleares -

tienden a aumentar en estades inflamatorios agudes y despufs trauma
tismos.,

En 1o osteomielitis de los maxilares los monocitos tien-
den a aumpntar.

€5 indispensable llevar a cabo otras pruebo: de laborato

rio segin les nocesidades del panciente. As{ un pacientw que ha -




gir otraa pruebna cumo‘tlampo de: Eangrado, de coagulacldn ua pro- -

,~tr0mbina. Las pruebas de sangrado y.ds caagulacidn pueden llevarsa

',a cabo en el consultcrio derital. El método de Duke para el tipo de

~‘sangrado se hace con una pequefia inciSLGn en el ldbulo de la orsja-
k con una aguja o punta de bisturi, cada a0 aegpndos, la sangre se re
_:”coga con un padazo da papel absorvente. ) tiempo normal de éangrg.'
.‘do es de 3 mlnutos. ' : '

Para terminar el tiempo de coagulaéidn se colocan varias

gotas de sangre en un porta objetos y cada minuto .se pasa Qna agu ja
8 través de una o dos gotas. -

Cuandn la fihrina se adhiere.a 1

i3
-

2
€
[
-
"
[}
]
4]
H
)
3
b
Ao
o

se ha llevado a cabo, E1 tiempo normal es de 7 minutos.

+




: 1cia de infeccidn da los agantes capaces de prnducirla.\

También s8 Conoce c?n el numbre da aaepaiafallmétodo de prevenir -

Antisepsia- Es el cunjunto da procedimientua fiéicgs,ra

mecdnlcos y prefarantemente quimicos para destruir los gérmenes pa-

tégenos; es. siﬁdnimo de desinfeccidn. Madiante la antisepsia ae -
llevan 105 materiales quirdrgicos R la piel del enfermo a un estado

de desinfeccidn tal que se evzta 1a contum*nacidn operatoria.

BE ik,
S LL

ESTERILIZACION Y DESINFECION:

Esterilizaciﬁn- es la destruccidn completa o separaciﬁn—
da todos .los microarganismns presentes, inCIUyendo tento 1as espu—-
ras come las formas vegetatlvas, en 1a deainFeccién solo sa destru-

yen los microorganismos patSgenos, sunque no las esporas,

La esterilizacidn se logra por medio del calor y la fil-
tracidn.

Desinfeccidn: se reallza por medio de agentes quimicos co

mo el dcido férrico, la formalina, el dicloruro de mercuric y otros,

Calor seco (hormo iflameado): en el horno se nsterilize-
tode lo que es de vidrio.




presentado hemorragia prolongada después ds‘léaxtraccidn pueds exis

“'gir otras pruebas como tiempo de sangrado, de coagulacidn de pro- -

. trombina. Les pruetas de sangrado y de rpagulacién pueden llsvarsce

a cabo en el consultorio dental. EL método de Duke para el tipo de

sangrado se hace con una pequefia incisiGn en el 1l6bulo de la oreja-
can una aguja o punta do bisturf, cada 3) segundos, la sangre se re
coge con un pedazo de papol absorvente.

El tiempo normal de sangra
do es de 3 minutos.

Para terminar el tiempo de cooagulacidn se colocan varias

gotas de sangre en un porta objetos y cada minuto se pasa una aguja

a través de una o dos gotas,

Cuandu la fibrina se adhiere @ la sguja la coagulacidn -~

se ha llevado a cabo. E1 tiempo normal es de 7 minutos.
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CAPITULO III



III,~ ASEPSTA Y ANTISEPSIA:

Asepsia: Significa ausencia de materia séptica, ausen—-

cia de infeccidn de los agentes capaces de producirla.

También se conoce con el nambre de asepsia al método de prevenir

las infecciones, o la destruccidn o evitacidn de los egentes infec-

tivos, en especial por medios ffsicos.

Antisepsia: Es el conjunto de procedimientos fisicos, -

mec&nicos y preferentemente gquimicos para destruir los gérmenes pa—

tégenos; es sindnimo de desinfeccidn.

Mediante la antisepsia se
llevan los materiales quirdrgicos y la piel del enfermo a un estado

de desinfeccidén tal que se evita la contaminacién operatoria.

ESTERILIZACION Y DESINFECION:

Esterilizacién: es la destruccién completa o separacién-
de todos los microorganismos presentes, incluyendo tento las espo-—-
ras como las formas vegetativez; en la desinfeccidn snlo se destru-

yen los microorganismos pat6genos, oungque no las esporas,

La esterilizacién ue logra por medic del calor y la fil-
tracién.

Desinfeccidn: se realiza por moedio de agentes aguimicos co

mo el dcide férrico, la Formalina, el dicloruro de mercuris v otros,

Calor seco (horno iflameado): rn el hornoe se wsboriliza-

todo lo que es de vidrio.
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Calor Humedo (esterilizador de Arnold, autoclevery ebus

1licién): en calor.humedo (vapor de agua) es mds efectivo que el ca.

- lor secoj; autocleve &ste pehnite la esterilizacién con el vapor do-
agua bajo presién.

El modelo més usado es gl de Chamberland que se compone—
do un cilindre de cobre, cerrado en su parte superlor por una parte
de bronce muy pesado que se ajusta por medio de un tornillo; éste -

clerre se hace hermfitico por la interposicidén de una plancha de cau
‘chn entre las dos superficies.

Esterilizacidn por calor seco se obtiens por medio de
aparatos que consisten en cajas metélicas, estufas secas, cuyo am—

biente se calienta por medio de gas o de electricidad. Esta técni-

ca proporciona un medio para esterilizar connejos y algunos materia-

les que no se pueden esterilizar en autoclave.

El calor seco no ataca al vidrin nl causa oxidacidn; el-

disefio genernl de los hornos permite una gama de calor entre 100 y-

200 grados centfgrados. La esterilizacidn adecuada de pequedas car

gas se logra o 170 grados centigrados durante una hora.

AGENTES QUIMICCS:

Constituyen los productos que on terapeftica se denomi--
nan antinépticos y desinfectantes.

ALCOHOL: Se emplea para la antlivepsia.de las monos del -

cirujann, del campo operatorio, paroc conservar ciertos materieles,
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TINTURA DE YODO: En cirugia bucal su empleo no es muy =
extenso, porque éste antiséptico tiene propledadas irritantes y to-

das las mucosa bucales no soportan su reaccldn. La aplicacién para

la antisepsia del punto de puncidn de la aguja en las distintas

anestesias en parte iguales con aicohol, so utiliza para limpiar -

los capuchones del tercer molar, el sitio dondd va & practicarse la
ineisidn.
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CAPITULO IV




IV.~ INDICACIONES Y COMTRAINDICACIONES:

INDICACIOMES:

Antes de emprender algin procedimiento dentario, es de -

rigor un exfmen ffsico y bucal completo. Esto aclarerfa el interro

gante da si la extraccién estard indicads o contraindicada en cada-
casa.

Las indicaclones de exodoncia son las siguientes:

a) Afecciones Dentarias:

1.~ Afecciones pulpares, para las cuales no hubiera -

tratamiento conservador.,
2.~ Caries de cuarto grado que no puedan ser tratadas,
3.~ Compliocaciones de dichas carias.

4.- Dientes con pulpa no vital o pulpitis sguda o cré

nica, cuando la endodoncia no estd indicada.

S.- Dientes no tratados con gpicectomia,
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La odontologia conservadora dispone actualmente de méto-
dos y tratamientos que disminuyen extraordinariamente el ndmero de-

dientes que deben ser extraldos. Por el adelanto logredo en trata-

mientos de corductos radiculares, se ha disminuido las indicaciores
de la exodoncia, guedando circunscrita en casos de afecciones del -
diente propismente dichas, o aquellos casos en que la inaccesibili-

dad del diente o los conductos nos permitan las técnicaé‘consarvadg
res.

b) Afecciones del Parodonto; parodontopatias, en las que
estd destruida gran parte del hueso de soporte.

c) Razones Protésicas, Estéticas u Ortodénticas,

1.~ Dientes temporales persistentes.
2.- Dientes Supernumerarios.

J.~ Razores ortod6ncices, cuyas indicaciones daré el-
ortodoncista.

Los dientes temporales persistentes deben ser extraldos-
cuando la edad del paciente de scuerdo a la cronologis de la erup--
cidn dertaria, indics la necesidad de su elimirmacién, pare permitir

la normal erupcidn del permanente,

Los dientes supernumerarios y ectdpicos, que molestan

estética y funcloralmente, deben ser extreldos.
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d) Ancmalla de Sitio; retenciones y semiretenciones 8ine
';tmtamiento ortodéntico,

Los dientes que permanezcan retenidos en el maxilar, de-

- ben ser extrafdos, cuando producen sccidentss. (Nerviosos, inflama~
torios o tumoreles).

La extraccidn puede evitarse en los casos que la técnica |
ortoddncica logre ubicarlos en su sitio de implantacidn, la extrac-

cifén estd justificada en aguellos casos en que la ortodoncia, ro
tenga 6éxito.

Los dientes retenidos constituyen en realided proble-
mas en potencia, seré inteligente medida resolverlo

3 antes de la -
aparicidn de los accidentes.

e) Actcidentes de Erupcidn de Terceros Molares; los acci
dentes de erupcidn indican la eliminacién del diente causante. -

(pericornnitis repetitiva, accidentes nerviosos, inflamatorios o tu
morales ).

CONTRAINDICACIONES:

lLas contraindicaciores, se puedern clasificar en: locales
y generales.

Las locales son relacionadas cor el diente en s y con -

los tejidos peridontarios; las generales, ce reiscioran con el esta

do general del paciente.




_ tes:
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Entre las causas loceles se pueden mencionar las siguien

a) Infacciones Gingivales Agudas; ejemplo: las producie

das por fusoespiroquetas o estreptococos.

b) Paricoronitis Aguda; como la que se presenta en 1os -
terceros molares parcialmente erupcionados, habrd que tretar estas-

infecciones y llevar los tejidos y a la normalidad antes de la ex——
traccidn,

c) L.a extraccidn de molares y premolares, estd contrain-

dicada en los casos de sinusitis maxilar aguda.
Entre las causas generales tenemos:

a) Estados fisioldgicos; menstruacidn y embarazo,

b) Estados patolégicos.

Menstruacidn: £l concepto sobre la oportunidad de la

cirugfia en é&ste estado fisioldgico ha variado en los Gltimos afos,-

ya no sa contraindica la exodoncia en le época menstrunl, salvo que

tal estado cres en el paciente particulares problemas,

Embarazo: A excepcidn hecha de clertos casos particula-

res, no 65 una contraindicacidn paro extraccidmn dentarie; ontre més

avanzada esté la gestacidn menos inconveniorte sufre la madre. Los

inconvenientes estédn mds en relaci6n con el shock psiguico yue con-
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el 'écto opemtoriq; de esto se deriva que solo en casos sspeciales-
. ma contraindica la extraccién.

En estudio realizado por Palacios Costa M. y Robotti

C.F. (Oportunidad de la extracciér. denteria durente el embarazo), ~

9g llega a las

Tem

siguiantes conclusiones:

La infecclidn dentaria con irritaciomes gingivodenta-

rias, es més grave pera la paciente embarezada y pa-

ra su hijo que la extraccién dentaria.

La época de gestacidn no as una contraindicacién,

¢
Puede emnlesrse cuzlguinr tipo d

La extraccidén dentaria puede efectuarse bhaciendo ca-
so omiso de la gravidez del paciente, teniendo solo-

prasente solo la emotividad y el Indice de coagulg—
cién.

A pesar de lo expuesto anteriommente, tendremos como pe-~

rioco ideal pera la extraccidn dentaria, sl segundo trimestre de

gestacién, ya gue es mds probable que los efectos teretolégicos de-

la droga administrada & la madre, ocurren durante los primeros esta

ufos de desarrolilo del feto,

(anestésico con vasoconstrictor, la -

dosis serd reducida).
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BaSpéctu al tercer trimestre, se considera porgue la pa

‘ciente no puede permenecer mucho tiempo sentada. En el primer tri-

_ ‘mestre hay nduseas y vémito, hecho que dificulta la tarea del odon-
télogo.

b) Estados patoldgicos: afecciones de sparatos y siste-

mas; nos referimos, solo brevemente o las enfermeda-

des generales que contraindican toda intervencidn en

la cavidad bucal. La pr hibici6n de la operecién se

ré dada por el clinico; enfermedades de sparatos y -

sistemas, estmdos irfecciosos egudos, diatesis hemo-
rragiperas.



CAPITULO Vv
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V.~ TECNICA ESPECIFICA PARA LA EXODONCIA.

El tratamiento de los tejidos antes de la exodoncia es -
el orden siguiente:

a) Enjuagar la boca con una solucién antiséptica, cuidan

do limpiar en particular los espacios interproximales.

b) Quitar los depdsitos de tértaro salival, que rompa la

pinzae para extracciones y puedan casr dentro del alvéolo.

c) Limpiar los tejidos gingiveles, bucales y linguales -
con una solucidn germicida.

d) Desbiridar con un elevador, utilizando el margen gin--—

gival como gufa. Profundicese hasta hueco alveolar, con la punta -

del elevador. El objeto principal, es evitar gue se dafien los te—-
Jidos blandos con la pinza para extracciones, al introducir los mor

dientes debajo de los tejidos, de ezta manera no se desgarran los -
tejidoe.

e) Aplicacién de las pinzas pora extracciones, deberdn -
observarse clertas reglas al utilizar las pinzas para extrucclornes—

245 preciso seleccionar las pinzas edecusdas,



e-3).-

g-4).—

£-5) .~

a2

da

No se sostendrdn las pinzas cerca de las mordientes, sino

modo que la terminacién de las ramas aestén casi cublertas

con la palma de la mano,

El eje mayor de los mordientes deben ser paralelos al sje
longitudinal del diente,

Los mordientes deben ser colocades sobre la sélida estructu-~

ra radicular y no sotre el esmalte coronario.

La estructure radicular debe ser tomada con firwmeza, de mane

ra que cuando se aplique la presién, los mordientes no se

muevan sobre el cementn, pués de otra maners se puede fractu

T,

Los mordientes de las pinzas no deben tocer los dientes adya

centes mientras se aplica la fuerza,
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CAPITULO vi
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VI.~ ELIMINACION DE SANGRE Y GALIVA DE LA CAVIDAD BUCAL:

Al operar en la cavidad bucal, es indispensable mantener

un adecuado campo operatorio; o sea, bien iluminado y excento de
sangre y saliva.

La iluminacién se mantendrd con un frontaluz y la
luz comin del consultorio.

Para eliminar la sangre de la cavidad bucal, nos valdre-

mos da los aparstos de aspiracién, Existen dos tipos de asparatos —

de aspiracidn:  en uno, la espiracifn se realiza por una corriente—

de agua; en el otro, se realizes por une bomba de vacfo, accionada -
por un motor eléctrico.

T CUS

3

Un aparato oe aspirecidn es indispensable y w43 ad

do Sse opera cor anestecia general, porque sale mds sangre de conti-

nuo y =xiste la posibilidad de que el pacierte la aspire. Er oce——
siones se recurre al secado convencioral o a la limpieza por expesc-—
toracidn, @sta tiene mucho inconveniente, ya que requiere mucho

tiempo y no permite le eliminacién completa de sangre y saliva, para

tenar un campo libre y claro, hoy tendencia a introducir sustancias
extrafas en la herida, etc.
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CAPITULO VII



VII.~ RELACION

26

PACIENTE OPERADOR:

Nunca hay que referirnos a la extraccidn de un diente o-

varios como una "simple extraccidn";

zo0sa situacidn

; podemos hayarnos en la embara-

de tratar de explicar al paciente porgue ésts simple

extraccidn o extracciones, le lleva tantoc tiempo y esfuerzo,

Hay gue anticiparse a la fractura, mediante el tono-

cimiento de todas las razones por las cuales las

rafces se rompan y las coronas se fracturen.

Hay que advertir al paciente sobrg la posibilidad

-

de fractura, pero de tal manera que, antes de alar-——

marse, se tranquilice. MNunca deboemos disimular una-

fractura, sino decfrselo al paciente,

Después que la ralz se ha roto, siempre debemos eli-

minar del alvéolo los fragmentos remanentes radicula
res,

Las radiograffas de los dientes que sean extrafdos,-

son indispensables para un post-operatorio con problg
mas,

Eg mucha mejor quas, oi al intentar umna extraccidn ocurrs
J '

un accldente de esto natursleza, el operador tranquilice al pacien-

te, diciéndole:

"pato es cxactamente 1o quo yo esparata" y después



'sa proceds a la operacidn con aire despreocupads por medio de ins—

trumentos asépticos, hasta que se encuentren las porciones del dien
' te y las raices en su totalidad.

Los puntos principales que debemos tener en cuenta son:~
que los dientes no deben extraerse con féreep's, guldndose por los-
ndmeros de éste, tal como los expende el fabricante, sino mds bien,
emplear fércep's de pico delgado para los dientes anteriores y fér-
cep's de pico macizo para los posteriores, manteniendo el pico del-

fércep's, paralelo al eje longitudinal del diente.

Cuando se presenta dificultad @ la extraccién, se tiene-

que recurrir a los instrumentos accesorios.
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CAPITULG VIIT



‘VIII.- ACCIDENTES DE EXODONCIA::

a) POR LA ANESTESIA.
&) QUIRURGICOS.

c) SIMPATICO.

d) POSOPERATORIOS.,

a) POR LA ANESTESIA:
1.~ TRASTORNOS TOXICOS POR SOLUCIONES ANESTESICAS:

Se refiere a los sintomas manifestados como resultados -~

de sobredosis, excesiva administrecién o soluciones céducas.

La concentracidn en sangre difierse de un individuo a

otro y en €1 mismo de un dis a otro; se acompaifia de manifestaciones

sistemdticas, cuando la droga administrada en exceso, se absorbe
con demasiada rdpidez.

La absorcidn sumenta si inyectamos répida--

mente gran volldmen de anestésico en tejidos muy vascularizados;

por ejemplo: en la regidn peribucal.

Los sintomas tdéxicos pueden snr debido el agente anesté-

sico o bién, al vasoconstrictor que 1o hcompafia, Cuando son debido

a fiste dltimo, se presenta inmediatamente y desaparece enseguida, -

aungue no slempre; cuando son pcasiorados por agente angstésico,

son lentos y duraderos y desaparccen en forwma lenta.
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El tratamiento inmediato es'la administracién de 0.2 & -

0.3 mg de adrenalina (0.2 a 0.3 ml de una solucifn al 4:1000 LM. o-

1.V, lenta, Puede administrarse hasta 1 ml. es greve se adminiétra

adrenalina.

Segin estudios de Adriani y Cempbell, la aplicacién ti-—

picae de wnalgfsicos en pasta 0 en atomizadorues puede producir efec-

tos similares a los de una inyeccidn intravennsa. La reaccifn tdxi

ca puede manifestarse en fases sucesivas, de sstimulacién, convul—
siones y finalmente depresién.

La mayorfa de los pacientes presenton reacciores psfqui-
cas, pero el dentista en general solo advierte los signos que pre-—

ceden inmediatamente sl sincope, se presenta una sensacién de males

tar acompafiada de vémitos, nauseas, mareos, palldez, dolor de cabe
za, sudoracifn, temblores, convulsiones, baja tensidn erterial, cul

minado de sfncope o en  shock,

Los anestésicos locales pueden producir crisis aguda de-
asma, como consecuencia del stress emocional de una reaccidn alérgi

ca y trastornos a nivel de aparato circulatorio y respiratorio.

Una causa trecuente de é&stos fendmenos eu la descomposicidn del anes

tésicn por el calor de la luz, el oxfgeno o los alcalis. Cuando és
to sucodiz, las scluciones cueler cambiar de color, torndndose roji
2o @ smogillonte,



2.~ LIPOTIMIA:

Es una pérdida pasajera y breve de las funciones cerebra

legs y de los movimientos. La Eticlogla de éste accidente es comple

Ja, puede ser debido a una mnemia pasajera temor (a los instrumen-
tos, & la intervencin a la sangre, atc). los afectados son gene--

ralmente las personas muy nerviosas o impresionables, los alcohdli-

cos y los desnutridos. La Adrenalina de urme solucidn anestésica

-

tiens en otras circunstanclas un papel importanta, entre o no en

juego la patologfa cardfaca del paciente. Es un accidente frecuan-

tg durante el efecto de la anestesia o slgunos minutos después: el-

prodrémo de la lipotimia o desmayo es: Ligere sensacidn nauseosa,-

sudoracién, palidez, taquicardia, nariz afilada, respiracidn super-

ficial al principio y después ansioso, pupila dilatada pero con

reaccifén a la luz, pulso débil y lento, con frecuencia irregular y

puede desaparecer transistoriamente.

De é4ste estadfo el paciente puede retuperarse en pocos —
minutos o entrar en cuadro mds serio como el sfincope o shoch. E1 -
tratamiento puede ser preventivo y el del accidente en sf: el pri-
mer caso se encausa a eliminar tensiones y tomar medidas necesarias

para evitar el accidente (al anesteciar comprobar gue la esguja no -

8 entrado en un vaso, inyectar 1entammnt:2).

El tratamiento del accldente dunende de su tipo; of ug -

lipotimia fugez, desaparcce colocundo el poaciente en posiclédn de

tendelenburg, paro mejorar la {rrigecidn del cerebro o forzango la-

cobmza en sus rodillas o edministrando ura tara de caféd o hactendo-
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aspira sales dnnmdticas. Los casos graves requieren inyectar cafef

na, aceite alcanforado o coramina, aspirar amoniaco o cardiszol.

Para prevenir una lipotimia serd conveniente que se pre-

mediquen barbitdricos (Seconal, nembutal). En los cardfacos la len

ta adgninistracién del anestésico puede ser realizada sin trastornos

o emplear une inyeccidn de Demervl; E1 paciente no debe ver los

preparativos y se evitard perciba la puncidn de la aguja.

3.~ SINCOPE:

E£s un paro momenténeo del corazdn y de la respiracidn, -

es una forma mé&s grave de lipotimia; puede sobrevenir después de la
inyeccidn del ansstésico local,

Por lo general es la epinefrine el principal causante

del sincope, la cual se puede reconocer en la palidez extrema y en-

el sudor de la frente, la conciencia se pierde desde el principio,

las funciones sensoriales se conservan en el primer momento; hay

descenso de la presién arteriel y relajecién arterial completa.

Es frecuente que se presente en los arterioesclerosos, -~
hipertensos, en pacientes con hipertrofia del ritmo en los que padg

cen de hipoglucemia o en personas afectadas de un trastormo de las—

gléndulas endocrinas, El tratemiento es como el de la lipotimia; —

siendo importante la administrocidn de oxfgeno, administrearemos

anti-histeminicos {coramina), el cual actia como vasoconscrictor, -
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en el desmayo fleboeortil (10 a 20 gotas en agua). En caso necesa-

rio daremos masaje cardiaco; este fendmenoc dura de 20-'a 30 minutos,

4.~ COLAPRD:

Es un debilitamisnto extraordinario de las fuerzas vita-
les, un desfallscimiento sibito y prolongado del mdscule cardfaco ~

ya sea por debilitamiento o por pérdida del tono periférico, la pre

aién bajard bruscamente. Para que é4sto suceda deberd existir una -~

lesidn cardfaca,

5.- GHOCK:

Gross en 1872, definid el shock como "un desequilibrio -

brusco de la maquinaria de la vida". A pesar do aparente simplici-

dad, esta definieién nos da una idea de las dificultades que se pre

sentan al tratar de determinar la etiologfa dsl shock y la termina-

cidn correcta a emplear. La clasificacién del shock es de acuerto-

a su origen:

1.- Shock Hipovelémico; por hemorragia, deshidratacidn -
o pérdida protefnica.

2.~ Insuficiencia Cordiaca; por infarto al miocardio,

disritmia cardicca.

3.~ Bacteremia; por toxinas bacterianas (endotoxinas).
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Hipérsensibilidadj anafilaxia, reaccibnes medicaman-
tosas. ‘

5.~ Neurdgeno; pardlisis vasomotora, shock medular blow-—
queo ganglionar.

6.~ Trastornos del Flujo Bangulneo; embolia pulmonar, -~
aneurisma dizecante.

7=

&
Insuficiencia Endocrina; hormonas de la corteza y

médula suprarrenal.

La clasificaciédn anterior es exclusivamente pare shock

de bajo gasto cardiaco, pues existen evidencias de shock con gasto-

cardiaco elevado como el shock séptico. El shock es muy parecido -

al colapso, pero se diferencie de é€ste en que hay lesidén conmocio--

nal nerviosa y un perfodo de incubacidn gue sepam la causa del

shock a la aparicidn de los sintomas.

Los sintomas nervicsos son muy marcados, presenténdose -

en personagz con aparato circulatorio sano. Dura mds que el colapso

hay depreslén circulatoria y nerviosa, caracterizada por inmovili—

dad, indifercncia psfguice o hipoestesia; raramente se presenta con

exitacidn e intenso delirio. El paciente @e observe cadavérico,

siandtico [manifecténdose en: boca,ufies, varfa de pardo o negrusco),

sugoracidn {fria, en ocasiones convulsiones, Lo més frecuente en la
anecstesia lucel,
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Tratamiento; hay gue reconocer el cuadro de shock ensg—

- guida, gl paciente

paciente en shock,

sano estd rosado, caliente y seco, en cambio el

estd frio, viscoso y seco. Se procede como en el

caso de lipotimia:

a)

b)

c)

d)

e)

F)

Eliminar o controlar los factores que lo precipitaron.

Registrar y controlar permanontemente la presidén ar—

terial y la frecuencia del pulso.

Colocar al paciente confortablemente abrigado, a la -

temperetura del ambiente.

Apovar la circulacidn administronds 1Lgquido pur goteo
y agentes vasopresores.

Mantenar permeabilidad de las vias aerses.

Praporcionar oxfgeno adecuado.

Inyectar analgésicos o narcéticos si el dolor o el

stress psicoldgico actdan como factores predisponen—

tes.



6.~ Z0NA TSGUEMICA { OCALIZADA:

En

algunas ocasiones a rafz de cualgquier anestesia, se -~
nota sobre la

piel del carrillo zonas de intensa palidez, debido
a la isquémia sobre ésta regidn.

Debide a estimulos mecédnices de -
las fibrillas

simpAticas, contenidaes en las paredos de las arterias

o por la penetracién y trensporte de la solucifn anestésica con
" adrenalina, en la luz de una vena.

7.~ CONTAMINACION DE ABJJAS:

ta contaminacidn de sgujas es un fendmeno relativamente~

frecuente en casi todos los consultorios, salve en los que existe -

limpieza escrupulosa, La secuela habitual ra ung infsccidn de in--

tensidad leve, ya sea limitada a el drea do los tejidos parcdonta—-

les o situada profundamente en el espacio pterigomaxiler. La técnl

ca inadecuada do esterilizacién y conservacidn de las agujas, asi -
como los métodos de manipulacidn poco cuidudosos por parte del asis

tente o del propio dentista, originan contuminacién de grados veria
bles. Los depdsitos quimicos sobre las agu as, se deben a solucio-

nas empleadas para la esterilizacidédn o quicd a la esterilizacién

por vapor, producen con frecuencia inflamacidn y dolor despufs de -

1la inyeccidn. Al anestesiar pincelaremus la zona con solucidn an-—

tisépticn y nunca la insertaremos en zonas afectadas,
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8.~ ROTURAS DE AGLIJAS:

Accidente raro en la préctica; los autores lo mencionan-

repetidamente sobre todo en el curso de la snestesia troncular,

éatg accidente puede acaecerle hasta a el operador mds experto.

8u origen es variado, ya sea por:

Defecto de la aguja empleada,

Técnica incorrecta tdel operador,

Movimientos bruscos del paciente durante la intervencidn.

El tratamiento a seguir en caso de presentarse dicho ac—

cidente, variard segun la regién donde se produzca y la profundidad

a que se encuentre la aguja. En caso gue se encuentre en una Por-—

cidn de hueso, se utilizard una fresa guirdrgica y cortaremos el

hueso alrededor de ellua; i el accidente se presenta durante una
anestesia del dentario inferior, sl problema es serio, pués requie-

re un procedimiento complicaco.

ts preferible infermar al paciente de dicho accidente, -
la aguj: se debr extraer lo mds pronto posible, es conveniente mar-

car el punto de la punsién y tomar radiogrefias desde distintos

4ngulos para sabar su ubicacidn exacta. Hay gquae tener or cuenta la

direccidn de loo mésculos y trayectoria un los paquetes vesculo-ner

viosos pare eviinr complicaciones.



9.~ TRAUMATISMD DE LA INYECCION:

El traumatismo provocado por la inyeccidn comprende la ~
gran mayoria de las complicaciones locales. La té&cnice supraperids
tica suele provocar reacciones menores como esdema, dolor persisten-

te y a veces, ulceracidn ligura en el punto de insercidn de la agu-

ja-

Pugde ser debido a la lnyeccidn demasiado voluminosa o rdpida,

perforacién de una arteria. El uso de agujas delgadas predispong -

al trauma, pubs éstas atreviezen con facilidad arterias, mlsculos y

tendones, segln el traumatismo serd el tratamiento,

10.- DISMINUCION O AUMENTO DE LA SECRECION SALIVAL:

Es frecuente, debido a la enastomosis entre ol nervio .:.'{:-

lingual y Tacial, por medio oe la cuerda del timpano, nervio por el

cual se difunde la anestesia, gue tree consigo el blogueo de los -

impulsos nerviosos parae las gléndulas sub-maxilares y sub-linguales.

Cuando aumentn la secrecidn, se debe a estimulos de origen psfquico

que desaparecen en dos o tres horas,

11.~ PARALISIS FACIAL:

Ge puede presentar al inyectar el nervio dentario infe——
rior.

Puede darse el caso de gque la aguja llegue al ldculo paroti-
deo, puedeo sucader también que la membrana parotidea tenge una in--
sercién normal en la cara interma de le rama escendente; entoncos -
si recardamos que el nervio facial después de salir del agujoro .

estilomastolideo, penctra en la pardtide es {4cil recordar, que el -
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anestesiar inconcientemente sl l6culo de ésta gl&ndula, se aneste—

siax‘é una de sus ramas ¢ varias (del facial); en éste caso la parte

anestesiada variaré segin la rema incolulada. Por lo tanto si solo

ha sido interesada la rama témporo-facial, la pardlisis se notard -

en los pérpados, carrillos y labio superior, tieme todos los sinto-

mas de la pardlisis de Bell. Si la rama afectada es la cervico-fa-

clal, la paralisis se notard en los mésculos del cuello y labio in-
ferior,

En general los sfintomas son: cafda del labio y el parpa-
do del mismo lado, que imposibilita el movimiento de la frente,

narfz, mejilla asf como juntar los péArpados. en el lado afectado;

ademds habrd una abundante secrecidén salival; todo @isto se presenta

en pocos minutos después de haber invectado. Fs sin duda un acci—

dente alarmante, del cual el paciente no se percibe, pero lo advier

te el profesional, la parflisis es temporaria, dura el tiempo que -

dura la anestesia. Al inyectar el nervio sub-orbitario, puede so--

brevenir la pardlisis, debido e que una rema del temporofacial se -
anastomeosa con Gsto,

12.~ DOLOR ACUDO DE LA AEGION LUMBAR:

Se presents al inyectarse ol nervio dentario infarier, -

dura de dos a tres minulos y se cree jwa cva un reflodo nervioso.




13.- ACCION NULA DEL ANESTESICO:

Puede tener varias causas, por ejemplo: por descomposi--
cidn del anestésico, por mala concentracién, por técnica de inyec.—-
cién inadecuada; descomposicidn de la anatomfa topogrédfica; por in-
yectar una zona ya anestesiada, la m&s rara de las situaciones es:

situacidén anormal de los elementos anatdmicos, Existe ademds una -

resistencia efectiva a los anestésicos, en los alcohflicos y toxicd
manos.

14,- TRASTORNOS PASAJEROS DE LA VIGION:

En los trastornos oculares que rosultan de las inyecclo-
nes del anestésico local, estén la diplopfn {visién doble) y los es
trabismos convergentes y divergentes (tendencim del globo ocular a

mantenerse hacia afuera & hacia dentro). Estos trastornos puedan -

ser praducidos al inyectar al nervic maxilar superior, nervios den-
tarios posteriores o cuando se hace demasiado alta la puncldén al -
inyectar el dentario inferior; de ésta manera es fécil que el anos-
tésico se difunda el nervio oftdlmico, al ganglio esfeno-palatino y
adn al nervio dptico o cuendo se introduce la aguja demasiado pro--

funda al anestesiar el conducto sub-orbiterio; esto puede dar ori-

gen a una zona isquémica alrededor del ojo, pudiendo presentar tras
tornos de la visién,

Cuando se anestesia urno o mAs do los misculos extrinse--

cos del ojo, los misculos arntagonistas no oafectados jalan al globo-



occular hacie el lado opuesto. El tratamiento solo serd tratando

o]

‘1a psicologfa del pacients, pués Gste trastorno desaparece en dos
tres horas; o sea cuando cede el afecto de la anestesia. '

15,~ PUNCION DE CAVIDADES:

Este accidente se puede presentar, al angstesiar los

grendes troncos nerviosns, puéde ser causada por mala téenica pu-
diendo- suceder dos casos:

hemorragia o inyeccifn en cavidades sép-

ticas, Un ejemplo del primero: el tratar de inyectar ganglio de -~

Gasger, pues si desviamos la aguja podemos lesionar las menfnges vy

tasta tejido cerebral, ocaslonando derrame del I1fguido cefalo-ra.—-

qufdeo. Para su tratamiento el paciente

serd canalizado al espe--
cialista

El segundo caso se puede presentar al inyectar el nervio

maxilar superior, pues si se desvia la aguja un poco hacia abajo
puede contaminarse la rinofaringe; el prondstico, en éste caso va--

riard segin la magnitud de la inyeccidn o hemorragia.
16.~ ENTUMECIMIENTO Y SEQUEDAD DE LA NARIZ:

Este trastornos puede acompafiar a la anestesis, general-

mente son pasajeros. Puede ocurrir cuando se hace la infiltracidn-

del anostéaico en el telldo por arriba do los incisivos suporiores;

particularmente cuando se hace lo inyeccldn alta, Al inyector al -

nervio mexilar superior, particularmente cuando la puncidén g hace-
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profunda, puede penetrar alguna cantidad de anestésico a la narfz.-

Tratemigrto, como el problema cede ol terminar sl efecto del anentd

sico, solo tranquilizaremos al paciente.
17.—- NAUSEAS, VOMITOS, DISFAGIA:

Se presenta generalmente al bloquear al nervio alveolar-

inferior y nervio lingual; sin embargo, et mis frecuente duospdes

de bloquear el palatimo posterior en caso de extraccidn de dientes-

superiores. En ésta inyeccidn solo se necesitan unas cuasntns gotas

de solucidn anestéica, demasiada cantidad de anestésico produce
sensacidn de hinchazén,

En ocasiones, la inyeccifn en el conducto suborbitario

ileva ia anestesia nacia atrds y anastesia lus nervius aiveoiarws

medio y posterior, el nmervio maxilar y el ganglio esfenopalatino,
o ganglio de Meckel.

La anestesia de los nervios palatino, medio y

posterior, que inervan la dwula, el paladar blando y las amigdelas-

puede provocar el reflejo del vémito, lo cual dure poca tiempo y no
es alarmante.

Al bloquear el nervio maxilar superior, generalmente se-
anestesia el ganglio de Meckel por nlgunos minutos puede haber ndu-
spas, vémito, disfégia, duran hasta quo nl paciente se acostumbra a
la pfirdida de sensibilidad en el paladar y parte do la faringe.

No
requicre tratamiento, desaparece en corin tiempo solo calmaremos

a] puciente.




18.~ EXITACION EXAGERADA:

Este fendmenos se puede presentar con el solo hecho de -

ver la aguja o bién al momento de hacer la puncidn. Presenta éstas

caracter{sticas: movimientos bruscos e involunterios, el paciente -

hace caso omiso de nuestres indicaciones, todo 1o que astéd a su al-

cance 1o tire. Esto lo evitaremos administrando un sedante antes -~

de la intervencifin; se presenta en personas nerviosas o histéricas.

A &stas personas se les administrard un sedante (via intravenosa o-

cualquier otra via) trataremos de ganamos su confianza. (seconal,-
nembutal o valium).

19,~ DOLOR EXAGERADO:

El dolor que se presenta puede ser de distinta fndole, -

intensidad y localizacién. Se puede deber a inyecciones con agujas

sin filos, las cueles desgarran los tejidos o biéf a la introduccidén

de soluciones anestésicas muy calientaes o muy frias.- no isoténicas

o demasiado rédpido, Puede presentarse en alcohélicos y toxicdmanos

debido al psigquismo exagerado que los caracteriza, la simple pun- -

cidn los hace gritar. Es conveniente la premedicacidn; el trata—-

mientn es paliativo se administrard anealyfsico, el tejido se recupe
ra rdpido.




20.~ MORDIDA DE LA REGION ANESTEGIADA:

Eéte problema es frecuente en los hiﬁos. sg debe al uso-
de anestésicos localses de accidn prolongade. Las consecuéncias pue
den ser muy desagradables, tanto para el nific como para el operedor
e incluso para el padre; ya gue deblido a la insensibilidad sl pa- -
ciente se muerde por curiosidad y puede llegar a herirse, siempre -
aconseg jaremos al paciente no incurrir en ésts hecho, para evitar -

alguna Glcera; si llega & presentarse administraremos algin analgf-
sico y antibidtico,.

21.~ PUNCION DE UN NERVIO:

La lesién de los troncos nervioses, por la punta de la -~
agija, origlna éste accidente. &1 solo se atravicza un tronco ner-
vioso y no se lastima, la molestia cesara cuendo ue ponga en contac

to con la sustanclia anestdsica. 8i el nervio se lesiona, se presen

ta paraestesia postoperatoria; éste accidents se tratard administran
do un antineuritico.

22.~ TRISMUS:

Es consecuencia de la pérdide de la funcidn normal del -

mésculeo, o sea, la relajacidn y contraccidn; su duracidn es de uoas

horat o dfas. Se presenta consecutivamente n la inyeccidn de la so

lucidn ancstésica en al inferior de un fdsculo, porque se plerde la

capacidad de contraerse debido a tue se anestesian {ibras motoras -
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terminales. La périda transistoria de los movimientos puede ser -
producida bor la operacidén misma., No reguiere tretamiento, cesa en

unos dfas serd administrar relajentes musculares.
23.- PSICALGIA:
Es un dolor imaginario que relata el paciente antes o -

despufs del tratamiento. Administraremos algdn sedante o el trata-

miento serd por psicosedacién.



b) QUIRURBICOS:

1.~ ACCIDENTES SOBRE DIENTES:

Tocdo profesional debe estar preparado pafa afrontar las-
complicaciones Que se presenten.

a) FRACTURA DE UNA PIEZA;

Es el accidente m&s frecuente, al llevarse a cabo los

-—

movimientos de luxacidn, en el momento de la extraccidn pudiendo

aparscer fractura a cualquier nivel de la pipza dentaria, desde su-
épica hasta su cuello o corona.

Le fractura puede ser parcial o
total.

El origen de éste accidente es variado; por hipoplasias
de esmalte, hiper o hipocalcificaciones de los tejidos duros del -~

diente, caries avanzada, piezas desvitolizadns, hipercementosis, -

apifiamiento dontario, factores anatdmicos (de diente y hueso), téc-
nica defectuota, instrumental inadecuntio, novimientos bruscos del -

paciente o poca visibilided del campe operatorio.

La fractura se sitda a diferontes niveles, asi tenemoo:

e~ Fracuuya de 1a Corana que aincte al esmalte,

2o Fract

ura de 1n Carone que wfoctn A la denting, (leve
y entensa ),
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3.~ Fractura de la Cnrong gue afecta a la pulpa. (leve y
extensa), -

4.~ Fractura de la rafz:

El tratamiento va encaminado a extraer la porcidn denta~-

ria que gueda en el alvéolo, con ayuda de elevadores. Tomando medi

das previas, siendo de primordiel importancia un estudio mdiogrﬂf}_
co y cohibir la hemorragia, para mejorar la visidn del campo opera-
torio; en ocasiones serd neceserio practicar una osteotomfa, admi-—

nistraremos analgésicos y anti-inflamatorios.
b) DESALOJAMIENTO DE OBTURACIOMES ¥ APARATOS PROTESICOS:

Este accidente se puede provocar al hacer una extreccién
de un tercer molar impactado, al apoyar el fortep's o el elevador -
en piezas contiguas que alojen una obturacidn o sean apoyo de una-
prétesis. Siempre que se encuentre uma pileza contigua obturada, a

la que se va a extraer se deberd tener precaucidn.

El tratamiento consiste en aplicar una curacién (wonder-

pack} y posteriormente se colocard de nuovo la obturacidn,

c) EXTRACCION DEL CERMEN DE LA SEGUNDA DENTICTON:

No es frecuente, pufis en niifoy se evito al mdximo una

extracclidn, Se logra cuando el bocaclo del forcep's o la punta del-

elevador oe profundiza demasiado; fcte sa presenta a la altura de -
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los premolares, por la posicidn redicular de los molares, En estu-

dio rediogrd4fico veremas el graedo de shsorcifn redicular.

d) EXTRACCION ERRONEA DE UNA PIEZA:
Es un accidentae lamentable, afortunadamente raero.

Se presenta cuando el profesional no tiene nocidn clare-
.de la pieza a extraer, debido‘a un diagﬁdsticn erréneo; e una bue-
na medida preguntar al paciente cual pieza se extraerd; en ocasiO--

res gl paciente nos refiere un dolor reflejado, de ahf la importan-

cia de un diagnédstico adecuado. E1 tratamiento es el reimplante de

la pieza ferulizéndola y tratamiento endoddntico.
e) FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS:

Se llega a &ste accidente cuando al reelizar las menio--
bros operatorias, hacemos uso de fuerzas no controladas o por apo—-
yar el elevador o el forcep's en las piezas contiguas. La fractura
involucra en ocesiones la pieza contigua y en otras las antagonis—-

tas; cuando se trata de fracture de antagonista, el tratamiento se-

ré de acuerdo al tipn de fracture presente; en caso de luxacidn

el diente puede.ser reimplantadc en su alvéolo y fijarse con férula,
otran veces serd necesarios un tratamiento ondodéntico. En caso de
movilidad minima nada se haré, pués con nl tlempo adquirird una bue
ny adhesidn.



2,- ACCIDENTES SOBRE MAXILARES: .

a) FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR:

Puede presentarse cuando se aplica una fuerza excesiva -
en el momento de la extraccién de una segunda o tercera molar, es -

factor predisponente la porosidad del maxilar., La tuberosidad pue-

de desprenderse completa o solo una porcidn en tal circunstancia se

provoca una comunicacidn buco-sinuszal.

81 el trozo fracturado no se desprende de la encfa, se -
busca readaptar el segmento para que suelda con el restos del hueso.
En caso de que la tubervsidad quedara alojada pero desprendida de -

la encfa se retira; aelisaremos las aristas, gliminaramos ssquirlas,

lavaremos con solucidn fisioldgice y suturaremos. Administreremgs-

posteriormente algin analgésico y antiinflaematorio, de ser necesa—

rio un antibiético. En caso de comunicacién buco-sinusal, se hard-

reduccifin con alguna de las técnicas conocidas.

(wasmund, Cadwell-
Look, etc).

b} FRAGTURA DEL REBCRDE ALVEOLAN:

Es frecuente en extracciones diffciles, sogin la fractu-

ra serd la importanmcin del accidente. El Lrozo de hueso en ocasio-

nes se alimina con el diente, no hay mayor complicecidn y otras ve-

ces quede rolegade en el alvéolo, provocuands problemas como con oS-

teftis, absenos, ote,
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Puede deberse a la fuerza que la porcidn redicular ejer-
ce al pretender desalojar el alvéolo por un espacio de didmetro-me-

: ﬁor‘que el de la refz, o bién cuahdo,la fuerze aplicada es mayor a-

la glasticidad del hueso. Una fractura dae @éste tipo puede ser he--~

cha intencionalmente por el operador, cuando encontramos piezas con
rafces divergentes cuando un 4pice se quusda en el alvéalo y no hay-

apoyo para eliminarle con el botador, de ésta manera se evita una -

fractura mds amplia,

Ya sea intencional o accidental ésta fractura; en su tra
tamiento no dejaremos aristas que impidan la cicatrizacifn, elimina
remos cualquier ssquirla alojada en el alvéolo, posteriormente sutu

raremos y administreremos analgfsicos y anti-inflamatorios. Los -

fragmentos dseos se dejerdn en caso de estar adheridos a la mucosa,

en caso contraric se eliminard pués el fragmento pierde su irriga—
cién.

c) FRACTURA DE LA MANDIOULA:

Puede presentarse cuando existen afecciones locales y

generales; entre las primeras tenemos: disminucidn de 1la resisten—

cia 6sea, debido al gran alvéolo del tercor molar. Predispore a la

fractura del maxilar inferior, la ostemielitis o tumor quistico.

Entre las afecciones genarales oncontramos: estodos Fiee
fioldgicon ligados al metabolismo del calcin, diabetes, enformeda—

des parasifili{ticas. Puede presentarse tambhién on persones 5anas, -
¥

por ejemplo el hacer la extraccidn de un tercer molar inclufdo, la-




fuerza excesiva pueda provocar la fractura. En gl tratamiento se -

séguirﬂn las normas paiﬂ una reduccidn, propercionando una adecunda
medicacidn, dieta, eto.

d) LESIONES PARTICULARES:

Se presenta cuando hacemos movimientos bruscos y con

fuarza en el curso de la extraccidn. Esta lesidn puede ser:

a) leve; hay dolor, al masticar hay ruidos molestos.

Los movimientos articulares estén alterados,

b) grave; en &stos casos puede Provocar una anguilosis;-

teniendo como resultade una constricoidn permonente -
de la mandfbula.

Prasentaremos ayuda emocional y cuidado de la personali-
dad, administraremos relajentes musculares, calor himedo medicacidn

y en ocasiones fisloterapla; en caso gruve se dard tratamiento
guirirgico.

@) PERFORACION DE LA TABLA VESTIBULAR PALATINA:

Al realizer una extraccién de un premolar y o molar supe
rior, una ralz vestibular o palatina puede atravezar las tablas -

dseas, ya sea por un debilitamiento del hueso a causa de un proceso

previoc o esfuerzos mecdnices; el easo os que ln rafz se halla en un



momento dado, debajo de la Fibromucosa, entrs 4sta y el hueso, en -

cualquier de las dos caras. La bidsqueda y extraccidn de tales raf-

cee por via alvenlar es engorrosa, por 1o sual se realizard por una
operacidn sencilla.

f) LUXACION DE LA MANDIBULA:

Se denomina luxacién, s la salida del céndilo del maxi-—-

lar de su cavidad glenoidea. Es un accidente raro, pero se presen-

ta al hacer la extraccidn de una pieza inferdor o cuando usamos sl-
abrebotas.

La luxacidn puede ser uni o bilateral; ésta dltima se -

diagndstica con rapidez, pues cuandoc ocurre ol paciente no podrd

abrir la boca; apareciendo los carrillos aplonndos y con proyeccidn

del mentdn hacia abajo y adelante. A la palpitacidn notaremos una-

depresisn en el lugar correspondiente al c6ndilo {delante del tra——

gus) y contiguo a ella encontraremos la saliente del cédndile despla
zado,

Tratomiento: el maxilar luxado puede ser reubicado de -

su sitio con una maniobra sencilla, en la cual colocaremos los pul-
gares de las manps en la arcada dentarlin del maxilar inferior, mien

tras que los dedos restantes tomardn con fFimeza el maxilar en su -
borde inferior. E1 siguiente paso es unn corbinacidn de dos movi--
mientos, por los cuales se restituye 1n relacidn del maxilar; los -
movimientos son, uno hacia abajo y otro hocla arriba y atnds, Sel-
vando éste praoblema podemos saguir la operucidn y racomendaremos



un buen reposo, dieta blanda, ejercicio muscular muy moderado vy il
,iur himeda.

g} LESION DEL SENO MAXILAR:

La lesi6n del seno maxilar es un riesgo que todo profe--

sional tendré& en cuenta al hacer una extraccidn. Cuando se presen-

ta es a nivel de premolares y molares superiores, debido a la proxi

midad del seno a sus rafces. Este accidente puede ser debido a ins

trumento o accidental.

Accidental: se logra cuando la refz estd muy cercana a-

la membrana antral.

Instrumental: los instrumentos deo exodoncia pueden perfo
rar el piso sinisal,

Los aecidentes a nivel de seno maxilar son de tres tipos:

N

1.~ Parforacion del piso antrel.
2.5 Penetrucién de una rafz en el seno.

3.= Pengtracidn de una ralz en el seno.

Perforacidn del piso antral; se produce ol ejecutar 10S-
movimientos de una extraco:dn, S so soepeochs, de étto accidente, -

ediromos al pacients gque presionse su rafe trate do rypuluar alre;
Y 1

en el alvéolo oo rotard un burbujeo, sefial de aue exicte conunica—

cidn buco-cinucal,  Lou sintomas del acelidente son: la sangro burbu



jeante, en ocasiones hay hemorragia nasal del lado de la perfora- «
cidn; al aspirar al paciente rslate que el aire pasa de la boca & -

la nariz, percibiremos el ruldo gue hace sl alre al pasar del senc~
a la cavidad bucal.

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO: se presenta el pre-

tender desalojar una rafz de su alvéolo, Gsta rafz puede encontrar-

se en diferentes posiciones:

a) La raifz desgarra y se sitds en el piso de la cavidad-
sinusal.

b) La raiz se aloja entre la membrana sinusal y el piso-
6seo.

c) La rafz se introduce en una cavidad patnlégica que- -
dando alojada en ella.

PENETRACION OE UNA PIEZA COMPLETA EN EL SENO: 85 poco -

frocuente, puede ser debido o un treumaticsmo grave.

Tratamiento: eliminada la picse por alguna téenica conp
cida, la porforacidn sa resolverd por modio del cocgulo pero es

aconse jabla coleocar una gass yodofornads

Lidondo gue no lleqgue al-
fondo vy ze amrega un punto de subura, pora omgiorar os. condiclonesi-
del cofiguin,  En slvielos omandes al codoelo oo inouficiento vy oo <
vealszard g pougeba Dlest e para rointoy:s o a s disposicion

noymal,
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‘La penetrabidn de una-porcidn en ocasiones, podrd ser ~
“gliminada en la misma sesién, requiriendo conocimiento de lo que =

‘ocurra. La penetrecifn total requiere tratamiento de especialista,
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3.~ ACCIDENTES 5DBRE TEJIDOS BLANDOS:

l.a falta de control de instrumentos, procedimientos qui-
rirgicos y operatorios producen lasceraciones, cortes y otras lesio-

nes en los tejidos blandos.

a) CONTUSION DE LOS LABIOS:

Se produce al realizasr una extreccién ya que las ramas -~
del forcep's quedan perpendicularmente al planc de oclusién, pudien

do comprimir o pellizcaer los labios al luxar la piezn.

Siempre tendremos culdado de colocar el forcep's en caso
contraric el paciente nos manitfestara dolor ol ejercer presidn, -és

ta lesién solo produce equimosis o un hematoma.
b) PENETRACION DE UN CUERPO EN LOS TEJIDOS:

A veces al intentar una extraccién laboriosa, (més fre-—
cuente en los terceros molares) pncontramos que la pleza a extreer-

se desplaza hacia el piso de la baca o ha lugares vecinos, conce- -

cuencia de la fuerza incontrolada que aplicamos; el tratamiento lo-
realizard el especialista.



¢) DESGARRE Y DESPRENDIMIENTO DE ENGIA:

Accidente no frecuente, se presenta cuando se actda con-
brusquedad y sin critério quirdrgico. En ocasiones los instrumentos
pueden escapar de las manos del profesional, provocando éste ecci-—
dente; la cara del tercer molar es la més susceptible, pues

3 aqui la

mucosa estd fuertemente adherida al cuello de la pieza, E&n el tra-

tamiento los tejidos desgarrados serdn unidos por puntos de cutura.

La hemorragia se controla por presién.
d) HERIDA DE LA LENGUA LABIOS Y CARRILLOS:

En ocasiones al emplear el bistur!f o un elevador

do a movimientos bruscoso dol paciente; mala ténica smpleada

y debi-

podemos

ocagionar una lesién enlas mucosas bucales. El1 tretamiento variaréd

en cada caso; desinfectaremos el treyecto de la herida con un isépo

con alguna solucifn antiséptica no irritante.

o) EFISEMA:

Complicacidn rara, consiste en la introduccidn de aire -

en los tejidos aponeurdticos de la cera; el eire pueds penetrar por

medio dg la Jjeringo o por los mecanismos de la extroccidn o después

de la wmisma, si irsulfamos alyo. Este accldente no es alarmante, -
pufs Jdesaparece oin dejar huella. En su trtaniento, haremns comie—

prensifn enfirgicn, tratando de expulsar ol aire y culdando en no
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. cambiarle de sitio, En ocasiones en caso de persistir podramos -
hater una pequefia incisidn pare desalojarlo.

f) PENETRACION DE RAICES O DIENTES EN LAS VIAS DIGESTI--
VAS O RESPIRATORIAS:

8¢ presenta en ocasiones cuando la pieza extraida escapas

dol forcep's o cuando una porcidn dentaria se desaloja al hacer uso
tel elevador. El trozo de diente puede pnsar a la laringe o a la -

faringe, siendo necesario su eliminacidn rdpide, de lo contrario

puede pasar a la trdgeua o a los hronquios, causando asfixia inme-
tdiata. En ocasiones es expulsado por impulsos reflejos, como vémi-
to, acceso de tos; cuando 8sto ocurre, el trotamiento es la eliming
eidn, usando el dedo, el profesivial axplorard 1a laringe en busca-
del fragmento, en otros casos serd necesario recurrir a la traqueo-—
tomfa.



c) SIMPATICO:

1.~ ACCIDENTES DEL SIMPATICO:

a) NEURALGIA:

Es un estado paroxfstico, gue afecta al quinto par cre-—
neal; puede deberse a que las terminaciones nerviosas quedan aprisio
nadas en el tejido clcatrizal o en la intimidad del hueso condensan
te, puede presentarse con algun accidente descrito.

En su comienzo
muchos enfermos creen gue el dolor estd en los dientes.

Aunque los paroximos del dolor de la neuralgia del tri——
géming pueden durar de algunus segundos hasta un minuto aproximada-—
mente, el dolor es de los mds intensos en el individuo. Se descri-
be como una sehsacién de cauteric y se presenta en forma de pincha-

zos como reldmpago en las ramificaciones de una o varias ramas prin

cipales del trigémino; la frecuencia varfa de unos dias hazte algu-

nas veces al mos. Puede existir una zona yatillo, cuando ésta es -

estimulada, se presenta un paroxfemo doloruco tiplco; hay dolor a -
1la presidén en las puntas de Valleix (suli—orbitario y mentoniano), -
una v pasada la cricis, no exicte dolor fronco, oungue el nervio-
sigue doloroso a la presiéng hay hipertensidn cuténes, en tanto que

la crivis neurdlgica si acompaiia o olerta frecuencis de vasodilata

cidn localizada en el terpitorio doloru.u,
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Tretamiento: pueden administrarse sedantes.como son mor

' finas, derivados del épio, etc. (contraindicedos en cardiépatas),

con una dfsis adecuada; antineuriticos tnles como onguevit y derivg

dos da fosfolfpidos. En caso raro se secolona por detrds del gan-—

glio de Gasser, de la segunda y tercera rama del trigémino,

b) ACCIDENTES SOBRE LA MENSTRUACION:

Existen pocos y son de origen nervioso, puede tener como

consecuencia la retensidn repentina ds la disminorrea o bién aumen-
to de la cantidad de sangre eliminada, constituyendo en ocasiones -~

una verdadera hemorrégia; el tratamiento gueda en menos del especia
lista.

c) ACCIDENTES DURANTE EL EMBARAZO:

Los accidentes durente el embarazo son des origen psiqui-

co. Durante los tres primeros meses del embarazo, estd contraindi-

cada la extraccidn dentaria. Pués la membrane la placentaria absor

veg facilmente los bloqueadores; también podemos ocasionar un stress

nervioso por miede a perder el producto, Oespu8 de éste perfodo

de los tres meses, si podemos hacer cuslouler tipo de intervencidn-
(extraccién).

En caso de mujeres norviosos on extremo, se postergard -
la intervoncidn, salvo que sea de drganciog en caso de presontarse,

sgrd tratado por el especialista,




4) ACCIDENTES SOERE LA LACTANGIA:

Son consecuencia del treums psiguice; 6éste influye sobre
la cantidad y calidad de la secrecién de las gléndulas mamarias,

-

La hipogalactia es relativamente inocda y su pron@stico de lo mds -
favorable, si se sigue una conducta correcta; en caso de presenter-

sg el tretamiesnto queda en manos del especialista.
e) TRASTORNOS DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

Estos trastornos son consecuencia de infeccionss o debi

o a su accidente descrito; solo trataremos gl trastomo en su ori-
gen. Los trastormos que tienen relacidn con la exodoncia; sinusitis,

osteomielitis, a nivel de pdrpodos se han uvbservadu sbsescs, Tlstu-
las, par&lisis (blefaroptosia) o bién contractura (blefarospasmo);-

a nivel del aparato lagrimal, legrimeo, comeftis y glaucoma por

trauma, otalgia, trastornos del gusto.




d) POSTOPERATORIOS:

a) HEMORRAGIA:
E€s la extravasacifin o escape dal sistema vascular.

Las hemorragizs alveolares, por lo genersl provienen de-

cepilares, pero presentan o pueden presentar cierta intensidad alar

mante en algunos casos. La hemorragis se considera un accidente

posoperatorio, puede presentarse en dos formas:
ta.

mediata o inmedia-

Inmediata o Primaria: se presenta en el acto operatorio

o un poco despuss.

Mediata o Secundaria: si es posterior a la formecién del

codgulo.

La falta de coagulacién de la sengre, se debe a causas ~
localen y genereles.

Causas locales: tenemns estados congestivos de la mucosa

y la anciscy fnpovtancia de lo moonitud del troumatismo, clase de
aneatdaico uvndo,
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En los estados congestivos existe mayor afluencia de san

gre debido al aumento de difmetrs de los capilares. La magnitud -
del treumatismo estd en relacidn directa con la intensided del do—

rreme sangufneo; la clase de anestésico empleadn es muy importanta,
segin €l caso gque se requiera,

Las causas generales, pueden ser fisioldgicas y patolégi

Fisioldgicas: aquf tenemos que dar importancia a la edad,
pués en los j6venes le luz de los vasos sangufnsos es mds grande y-
su tejido dseo es muy poroso; en los viejos sus vasos han perdido —
elasticidad; podemos inclufr menstruacién y el embarezo; éstas he-—

morragias obedecen a un estado congestivo en todas las mucrsas del—
crganismo.

Patoldgicas: éstas causas son mds importantes en la etio

logfa de las hemorragias, asf tenemos:

Prosién Sanguinea.

Indole de la Lesidn,

Composicién de la Sangre.

Lesidn de la Tanica de los Vauou,
Alteracidn del tejido Sannulineo,
Dousequilibrio Cuantitative y Cunlitativo
Alteracionns FepSticas,

Alternaciones Reoales, que acurrean diccracias en la

congulacidn,



Entre las causas que modif’ican la cuagulacidn tenamas

.'estados caquatsicos (anamia pamiciosas y aplésticas)

Enfermedades especificas; sifilis, diabetes, tuberculd--

sis, trastormos de la nutricidn y enfermedades de la sangre; hemofi

lia, leucemia, pirpura hemorrdgica, etc. La pérdida de sangre pons

en peligrola vida del paciente; 1,1/4 perdido es peligrose y 1,1/2-
es mortal.

Sintomatologfa; la hemorragfa puede ser lenta o profusa.

Los primeros sintomas son: palidez, boca oeca, nduseas y sudores

frios; la hemorragia profusa puede dar lugar a nfusea sincope y ain
a la muerte por anemia, el pulso aumenta progresivamente en rédpidez

y debilidad y existe un descenso en la prasidn sangufnea, la tempe—~

ratura es generalmente sub-normal, a no ger gue existan infeccio—

nes; hay disnea, intensa sed, frialded en las extremidades y debili

tamiento fIsico. La respiracidn se hace déhil, la piel y la mucosa-—

empalidecen y enfrian, se presentan vértigo y cefaléas, si éstos

signos se acentdan viene ¢l shock o la muerte.

Tratemiento: en ocasiones bastard con hacer presién fuer

te valiéndonos de una gasa; o en ocasionns empleamos espuma de fi--—

brina con trombina (Belfoun}., Evitaremon la repeticién del acciden
te, administrando vitamina "K"; (en paciitos con Lroatamiento anti-

coagulunte estd contraindicade), restablecoremss =1 voltmen sangui-
neo, en caso de pérdide excesiva de sangre, ya seo con suaro Fisio-
l6gico o plasma. En cosos fraves se hord una transtucidn sengufnes,
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- Las hemorregias post-operatorias pueden presentarse al -
Eééaryla'uchidn del vaso-constrictob'ya sega porvcoluturio succidn,~
reborde #seo cortante, Si la hemostasia se consigue estendo el pa--

ciente en shock o con presién arteriel baja, la hemarragia pusde

eparscer de nuevo al recuperarse el paciente.
b) FIEBAE:

Puede presantarse consecutiva a la extraccién. Existen -

dos clases de fiebre; la gue es producida por infeccifn local y fig

bre ascéptica. Esta Jdltima aparece sn individuos debilitados o -

muy sensibles, en los que aparece la reaccldn aunque el trauma sea-

minimo, deseparece en forma exponténea.

Cuando existe infeccifin local, linbrd fisbre, pero con
caracteres benignos.

En el tratamiento administraremos antibiéti--
cos y anti-piréticos.

c) DOLORES POS-OPERATORIOS:

£l dolor se presenta despues de la extreccidn, es debido
a un tratemiento exagerado {extracciones miltiples o demasiadas pun
ciocnes al inyactar), pudiendo presentarse en una infeccidn pos-ope-

ratoria o puede deberse a trozos dseos o dontarios alojedos dentro-

del alveolo, En la terapéutica usaremos ananlgésicos, anti-inflama—

torios y de ser necesario antiblético,




" d) ALVEOLITIG:

Complicecidn fuerte y molesta, se conoce también como

alvéolo seco; es la infectidn pdtrida del alvéolo dentario.

Uno de sus sintomas, el cual es g1 més molesto, aes dolor

intermitente, el tejido dseo alvenlar se necrosa.

En el estudio clinico veremos que no existe tumefaccidn.-
en los tejidos blandos o si acaso muy ligero. La superficie interna
del alveolo, esté deprovista de tejido cicatrizal y el hueso descu-

bierto, tiene una coloracidn grisdcea; el mucoperiostio estd ligera

mente inflamado y separado del hueso.

En la regién afectade existe afluencia constante de pus—

y residuos de olor desagradable; por lo tanto gl alimento tendrd

un olor fétido, tarda en cicatrizar, mientras tanto tendréd dolor

intenso en el alvéolo, La etiologfa responde a varlos factores,

entre ellos tenemos: accldn tdéxica de algdn angstésico, estado ge-

neral del paciente, traumatismo (presidn en el trabéculado &seo), —

invasién bacteriana. Su duracidn es larga y origina trastornos de-

sagradables como sun: mal gusto, fetidéz del aliento y dolor cons-

tante.

Tratamiento: el éxito estd en la medicacidén locnl: se

llgvard do la sigulente manera: primeraments obtendremos un estudio

radiogrdfico para investigar el estado del hueso y la presencia de-
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Jn cuerpo axhrﬁﬁo. en ausencia de éstos se procederd a tratar la . =~

mlveolftis. Lavaremos la cavidad con un chorro de suero fisiolfgi-

co tibio, es necesario un buen lavador; posteriormente se secard la

cavided con gasa estéril y se aislas completamsnte. En seguida se -

hard un legrado o raspado en el alvéolo para eliminar el tejido ne-

crosado, lavaremos con agua bidestileda o suero fisloldgice hacien

do presién. Secamos y podemos poner en apdsito medicado, que con—

tenga un antibiético, analgésico y antiZinflamatorio (alvogyl,

almotracin u otro similar). Despuds también es recomendeble colo—

car un cemento quirdrgico como el Wonder Pack, el cual evitarfé la -

filtracifn de micro-organismos y mantendrd el alvéolo aislado.

Las
curaciones, hardn cada tercer dia.

e) INFECCION:

La infeccidn como factor que produce dolor, es evidente,
Es la complicacién més molesta consecutive a la extreccidn; pugde —
deberse a que el paciente no hace caso a nuestras recomendaciones.-
La forma més comin es la nlveolfitls, ésta puede extenderse a tejido

dseo vecino, provocando algdn otru trastorno como es la periostitis,

osteftis, incluso a la osteomiselitis., Pupde pasar a tejido blando-

provocando adenitis, edema, absesns, etc.

El tratamiento correcta serd a buse de antibidtices lava

dos y anti-inflematorios, aegin la infeccién producida.




f) OSTEITIS:

€s una complicacién seria, pero no tiena repercusidn en-

el sstado general del paciente; se presenta con la misma frecuencia

tanto en maxilar como en mandibula. Existen varios tipos clinicoa:

a} Osteftis eircunscrita del Aeborde Alveclar.
b} Osteftis circunscrita Centralas.
c) Osteftis Crénica.

Nos ocuparemos solo de la primere, pufis &sta es con mucha

frecuencia un acgidente de la exodoncia. En su manifestacidn cli-

nica inflamacidn y dolor, el cual se excerba por las noches, hay ha
litosis; el alvéolo se encuentra tumefacte, la encfa despegada y la
boca del alvéolo llena de mamelonms carnosas v fungosos, sntre los-

cuales brotan gotas de pus mal olienta, Tratamiento: siempre serd-

quinirgico 0 sea una secuestromis y proporcionando un buen post-ope
ratorio,

g) PERIDSTITIS:

8o origina por un trauma exagerado, la zona del huoso
afectado, se encuentra muy sensible, hay poca inflamacién del pe- -~

riostio y del tejido blando, el cual tiens su color alterado conse-

cuencia de una equimosis presente. El paciente se queds de dolor -

irradiade a un lndo de la cabeza; a monos que exlata un cuerpo ex——
trafio, la inflamacién sede en dos o tres semanas, de lo contrario —

sa volverd crdnica, con infeccidn se eleva lo temperatura.
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Tratamiento: se adminiatnaré antibiﬂtico, anti—inflama-

torios y analgésicoa, con recomendacidn adacuada, si existiera in--
feccidn se hard una canalizacién, en caso do cusrpo extrafio, se ex—

traerd pam eliminar éste trastorno.

h) OSTEOMIELITIS:

Es una infeccidn del tejido dseo puede ser aguda y crdni

ca. Es mds frecuente en el maxilar inferior, debido a que éste

tiene menor irrigacién sanguinea y la posicidn del maxilar propi- -

cia para el entancamiento de lfiquidos bucales asépticos.

Se caracteriza por la mortificacidn de la zona afectada,

que puede tener tamafio variable y en ocasiones abarca el maxilar., =~
El agente causal es el estafilococo aureus y la predisposicién del-

medio; &ste agente tiene tendencia a formar absesos, necrosis y

secuestros, puede desarrollarse por via sangufinea,

Este trastorno se caracteriza o manifiesta con vivos do-

lores en el punto de origen, el cual cess con analgésico, influyendo

en el estado general del paciente, aumenta la secrecidn salival,

se

dificulta la movilidad y la sensibilidad de los dientes aumenta,
1la

tomperatura aumenta por las noches, hay f'ormacidn de fistulas, -
El

tratamiento precoz no se considera, pues g5 dificil diagnosticar
lo

en su inicio, el examen radiogrdfico no proporciona datoy correc

tas, 8o realiza una secuestrectomia y antibidticoterapia.



1) ABBCESOS:

Es una inflamacidn circunscripta aguda purulenta de los~
tejidos blandss en el diente o en torno de &1,

La zona afectada -
presaenta hinchazén y dolor.

Puede ser complicacidn de 1a extraccidén
Tratamiento puede ser por antibidticoterepia o método
quirdrgico (enucleacién o método de Parsh),

dentaria.

j) SINUSITIS:

Este trastorno involucra la membrena sinusal, la cual -

encontramos infectada a inflamada. Puede daberse a un traumatismo-

en 8l momento de la extraccidn; pués en ocasiones las piezas tienen
su ralz demasiado grande la cual se aloja en el seno maxilar y al -
desalo jarla desgarra la mucosa sinusal, ne puede fracturar un trozo
de tuberosidad del maxilar, lo cual permitirifa una invasidn bacte——

riana, también se debe a caries de cuarto grado.

A la inspeccidn clinica, el paclente relata pesadez del-
ojo, carrillo tenso, en ocasiones doloroso, regién sub-orbitraria -
sensible a la presidn, dolor sub-orbitrario, al presentarse la supy

racién el enfermo siente que se escurre por la nariz, Cuando éste-

proceso es crdnico, los sintomas pueden pasar inadvertidos.

Tratamiento: mientras no so realice el tratamiento quirdr

gico (técnica de Cadwell toock), se dard tratamiento sintomético
con antibidtico,



k) SEPTICEMIA:

Se caracteriza por la presencia de bacterias o de sus =
taoxinas sn la sangre, puade preéentarse con alguno ds los acciden—
tes anteriores (incluyendo por anestesia), €s una

infeccibn febril,
la cual presenta varios tipos:

Agudea; puede durar varios meses,
Créinica; evoluciona despuds de un mas.

fulminante; tiene desenlace fatal.

Se manifiesta por un escalofrfo fuerte o varios pequerios;
existe hipertermia y se mantiens entre 39.8° y 40,5°, con oscilacio

nes cotidiana, durendo asf de 5 a 20 dius., la temperature septicé-

mica es remitents; hay postracidn indiferencia, delirio nocturno, -

lengua y plel seca y terrosa, orina escaesa; en ocasiones albumina,-

vémito, infarto del vaso y sstado de coma,

Tratamiento: desinfectaremos culdadosa y radicalmente la
herida, si se llega a conocer el gérmen se administra terapia anti-
infecciosa sspecifica (sueros, vacunas); en caso contrario se haréd-

terapia infecciosa indiferente {sales de quinina, coloidoterapia, -
proteinoterapia, etc).

.

1) FLEGMON SEPTICO DEL PIGO DE LA BOCA:

Es una inflamacidn aguda del tejido celular del piso de-

la boca, dste acclidente puede presentarse consecutivo a unn extrac-
cidn.,
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Localmente el primer sfntoma es una tumefaccién que
aumenta con extrems rapidez, invade todo el piso, las regicnes cer-

canas vecinas, parte superior del cuello y @ veces se propaga a

los carrillos. La manifestacidn gensral es fisbre y palidez; la -

regidn afectada se encuentre de un color rojo intensc, doloroso y -
calienta.

El signo patognomdnico de ésta afeccidn es gue la tume-

fattidn presenta una “induracidn lefiosa". El snfermo se encuentra-

con la boca entreablerta, deja escurrir salive que no puede deglu—

tir; la masticecién y la deglucidn es casi impusible, la respira- -

cidn es molesta y la fiebre muy alta.

Tratamiento: mientras no exista coleccidn purulenta

debe ser inmediato, aplicando compresas hdmedo calientes, en caso -

que la lesidn esté avanzada, el tratamiento serd quirdrgico.

1) ADENITIS:

Es una inflamacidn del tejido linfolde el ganglio estd -

infartado debiido a los gérmenes que penetran en ésta via. Este se-

presenta; duro, doloroso al contacto y aumentado de wvoldmen., En -

caso que la resistencia orgénica no venza el proceso infeccioso,

al ganglio se reblandece y comienza a supura, aumentando el dolor y

la tumafaccidng le supuracidn; le supuracidn puede extenderse y ha—

cerse difusa, trayendo graves consecuencies, pues llega a ulcerar y

perforar drganos vuecinos.
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" E1 tretamiento quirdrgice contreindicade en sl periodo -
agudo, se recomienda reposc y aplicacién de compresas frias, para -

evitar la supuracidn. Cuando hay fluctuacidn, la iniciacifdn y ca—

“nalizacién estén indicados.

m) EDEMA:

Es la acumulacién anormal de l1fquido en los espacios

intercelulares de los tejidos en cavidades corporeles es un sintoma

y no una entidad. En ocasiones sin reaccidn ganglionar se inflama-

la cara en forma alarmante y la piel se pone tensa y brillante,

infeccidn, alergia, hemorregie y otros factures pueden producir

edema, éste procest desaparece en un 1apso de 48 a 62 horas; puede-

gvolucionar hasta el flegmdn séptico. El tratamiento es a base de-

anti-inflamatorio,

n) TETANDS:

8¢ caracteriza por contracciones musculares, convulsiones

que tienden comunmente a generalizarse y que pueden terminar con
la vida del paciente.

Puade presentarsc si a nuestro paciente se -

le precticd una extraccidn afrectuosa y éste vive o trabaje en lu-

garss poco nalubres; as producida por el bacilo de Nicolaier, ol

cunl una endptoxina solubre oue tiene accidn selectiva sobre los cé
lulas nervianas,
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Eata enfermedad pueds presentarse en todos loa perifodos- .
o feses de la herida; se‘enuncia en ocasiones por pddromos rﬁuy T, B
7 Jos, t':afalalgias, sensacién dolorosa que sg irredie desde la herdda
hasta los centros nerviosos y contracturados limitada en el centro-
‘dke la herida. Habitualmente el primer signo es el trismo de la men
dibula, luego rigidez de los misculos del tusllo y contractura de -
los da la care que combinan la fisonomfa del enfermo, por Gltimo la
rigidez que invade la regidn lumbar de manera que el cuerpo se pone
en tensiﬁn forzada y en el momento de la crisis se encorve epoydndg
sg en los talones y cabeza; gracias a los suercs sntisépticos y la-

prdctica del suero selectivo, ésta complicecidn es muy rara.

Tratamiento: cuando es preventivo consiste en aplicar -

10 c.c. de suero antiteténico en inyeccidn subcuténea, aplicada a -

nivel de la pared del dients czda 40 diss. 31 el tétano se ha de—
clarado, el tratamiento consistir4:

1.~ Suprimir la elaboracién de tSxinas en la herida,

mediante la incisidn de los tejidos mortificedos y -

sépticos y eliminacidn del cuerpo extrefio.

2,~ Destruir la toxina mediante inyeccionss de suero.sub

cutdneo, intremuscular o endovenosa.

3.~ Ayudar a reponer los elementos nerviosos afectados -
por la toxina, mediante ddusis cotidiana de cloral de
10 a 15 grs, y morfina e inyecciones subcutdneas

de 3 gr. por dia; bafios de 39° a 40° repetidos de 3



a 6 veces por dfa. Ayuda a la sedacién nerviosa y -~

Facilita el peab de liguidos cafeiomquideo del sue-
ro inyectado bajo la piel.



CONCLUSTONES

No se debe considerar a la extraccidn dentaria como un -

- simple operacifin sin complicaciones, por lo que debemos tener el

conocimiento tanto del materiel mecédnico, como humano, con el que -

vamos a trabajar para lograr con éxito los resultaedos deseados.

Para extreer los dientes en forma indolora con el menor-

mos seguir los tres principios bésicos:

1.~ Conseguir un acceso adecuado.

3.- Emplear fuerzas controladas,

La colaboracién del paciente es esencial en cuanto

ta, higiene y citas de revisidn, pués la combinacidn de éstos

ceptos bdsicos nos llevardn a lograr una extraccién exitosa.

traumatismo posible y las menores molestias post-operetorias, debe-

a die

CONm—
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