=2 75 Universidad Nacional

18 90 Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA EXODONCIA
EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Tesis Profesional

Que para obtener el Titulo de
CIRUJAND DENTISTA

presenta

JOSE LUIS QUINTANA GALAN

México, D. F. 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE

INTRODUCCION..&..--..»..-c«ncoooccqOc.o;o.qnco',og

Canitulo I
HISTORIA CI’INIG&...Ob..-b.t.“.'ﬁl.‘.l'l.l" *e 8 g

Canitulo II
TECNICA‘; DE ANE‘;TE(;IAO.IO S9N e B s e R et D eI

Canitulo III
TEGNIGA(; DE I)A EXTRACGION.II0."‘..0."'..'..""

Canituwlo IV
INSTRIIWTAL..--.&n-.&&;..nto-’.vuo.-.oltotaawlcl

Canitulo V

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA EXTWACCINN
DENTARIA:

A) HeMmOIrTaFiBeeeacscrvomssomasssorsnacsonossocess
B) Fractura de corona y raices dentariss.....es..
C) Lesiones a Senos mMaXilAreS...seeeeecssoscoosnse
D) Fractura de maxilares v mandibula...cc.oeeesccs
E) Lesiones a piezas dentarias advascentes,,.....
?) Lesiones a hueso BAVESCENtl..erseererosstonvnse
§) Lesiones 2 teiidon Blondst.ieeenvenrenrnrmnnes
W) Leniones a terminaciones nerviosaf....c..eveces
1) Deterioro a restauriaciones dentale e.e.cenecss

J) Deglucidn de viezas dentariftB, ...vecveosoncess

Pdgs.,

2

11

13



K) Extracciones equivocadfS...cssessesvosrscnsans
L) Practura de instrumentBl..c..vseeecevacrsscnacs
M) Algunas comvlicaciones nostoveratorifs,..ccees

CO?ICI"J"C;IONESOCDOQDO0..0.....“0“0‘...‘.‘.0...‘.'

BIBI’IOGRA?IAOOODOCl (R ENE NN NN EEEERERE NN ERENEREE R NN

Pégs.
38
39
40

42

43



INTRODUCCION.

La extraccién dentarir, es uno de los tratamientos
que el Cirujano Dentista de wrdctica generai, lleva a -

cabo con mayor frecuencis en el consultorio dental.

La nréctica de la Exodoncia, a nesar de ser consi-~
derada muchas veces como uno de los tratemientos més ——
gencillos de 1s Odontologfa, también immlica riesgos v
complicaciones, que el Cimmjano Dentista debe tener nre
gentes con el fin de evitar lss consecuencias gque nue——

den traer consigo.

Bl nresente trabajo trata de analizar v sugiere no
sibles soluciones a loa accidentes v comnlicaciones mds
frecuentea en la nmateria, T.os temas aue lo comnonen es—
té4n basados, nrincinalmente, en anrecircciones v exne~ -
riencias que he loprado reconilar en mi corto ejercicio

nrofesional.

El lector encontrard alrsunos temms wnreliminares, -
enfocados & 1la mrevencidn de los accidentes y comnlica-
ciones de 1s Exodoncia, antes de abordar el tema wrinei

ngl de este trabejo.



Can{tulo I

HISTORIA CLINICA



HISTORTA CLINICA,

Una Historis Clinice verds v comnleta del waciente -
gque se wmresenta mor nrimera vez en el consultorioc dental,
serd la forma mfs efectiva de evitar muchas de 1rs comnli
caciones que nuede traer consipo la extraccién de una nig

za dentarisa.

Es immortante tomer en cuenta que 1» mavoria de los
nacientes que acuden al consultorio dental, son mnecientes
ambulantes nue, ern muchos de loa casos, se ven pbligados
a ello, debido o molestias de origen dental nue ae hen —
tornado insonortables, leo cusl, en ocaniones los induce a
mentir durante el interropatorio resnecto a otros nadeci-
mientos generales, basados en la falsa creencia de oue al
comuniicarlos al Dentista, el tratamiente dental wodris —-
nosponerse v tendrizn que sepuir sonortando los malesta-——
res que los aquei-sn. EBs mor ello gue el Cirujiano Dentists,
tratard de commrobar objetivamente todos los afntomss sub

jetivog que el prciente anorte al ser interrogadn,

La Wiatorias Clinice enfocadm a 1» wrdcticn de la Fxo

doncia debe contener los sirulentes datna:

1) Identificacidn del naciente.
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1) Padecinientos nnterioren aemeiontes al actusl,



..3..
4) Exveriencias anteriores sobre tratamientos dentales,

5) Fecha de 1a Jdltime consulta con el Médico General

v medicamentos administrados en Fachas recientes.
6) ®studio de Anaratos v “istemas,

a) Anarato Circulatorio:

- Antecedenten de infarto al miocardin, anrina de
pecho, incuficiencia coronaria, aneurismas, etec.

- Sintomas subjetivos comn: Hinertenaidn, wmalnita
ciones, inflamacidn de tobillos, aumento de ne-
so, etc,

- 9intoman obietive~ de enfermedad cardfaca: fia-
nosis, dedos en forma de nalilln de tnmbor, dis
tengidén de la vena vugular, distensidn abdomi-—-—

nal,

b) Avarato Resniratorio:

- Interrogatorio sobre enfermedsdes resniratorias
criénicas, frecuencia de padecimientos en 1as ==
vias renniratorise v nroblemas mulmonares gra-—
ves,

- 2intoman obietivos de en“ermednd nulmonsr: Reoni
racidn cunerficial, sibilancia, cianosis, hemon-

tigis v too nersistente,

¢) Anarats Dipeotivo:
- Walentares 71 inrerir nlimwents, diarreas, véritn,
dnlores abiominnles frecuenten, falta "e aretitn
v coloracidn de 1n~ heces.
~ Sintom s obietivan de enfermedad direetiva: Pali
dez, debilidad, aratia e hirotennidn,



d)

e)

)

&)

-G -

Sistena Nervioso:

-~ Antecedentes de convulsiones, wnarestesgias o nardli-
sis en alguna regidén del organismo, cambios emocio-
nales bruscos v frecuentes e insomnio}

- Sintomrs objetivos: Ansiedad, nerviosismo excesivo,
temblor de manos, irritabilidad y contracciones mus

culares.

Sistema Genitourinario:
- Interrogatorio sobre wadecimientos renmlesn, infec-—
ciones de lng vias urinariss, miccioneg dolorosas,

gecreciones npurulentas v enfermedaden venéreas,

- Para mujeres: ®stado fisiolégico (menstruacién, em-
barazo o menonausia), regularidad de lon nerfodos -
menstruales, fecha del Wltimo vwerfodo menstrual, an

tecedentes o amenars de abortos.

Sistemn enddcrino:

- Bl naciente debe anortar datos suficientes sobre en
fermedades como dirbetes, himertiroidismo, enferme-
dad de Addison, ete.

- S{ntomas subietivos: Hambre y sed exceaivas, Veces
aue el neciente orina =l din, aumentn anormal de ne
80, hivertenaidn, sudoracién excesiva, sensecidén de

cansancio & hivotensidn,

robicunderz v exoftalmos (hinertiroidiamo), enlor -
Fricfces de 1a »iel (deficiencia cunrarrenal),

Dimeramian aansaineas:
—~ "biener del wreiente infarmen commleton nobre srne-

farmadadrs comy henfilin, nuesmi~s, molicitenin » -
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- Sintomas subjetives. Bnigtaxis frecuente, formacidn de
hematomas sl menor estimulo, nroblemas con 1a coapula-
¢idn e infecciosos en intervencinnes quirtdrricas ante-

riores o en otia +tipo de heridas,

h) Pruebas de Taboratorio:
-~ Biometria Hemdtica,
- Pruebasg Seroldgicas,
- Quimica Sanruinea,

Tiemno de “angrado.

¥

Tiemno de Coggulacidn.
Tiemno de Protrombina.

- Gruno Janguineo v Pactor Rh.

i

Las pruebas de lesboratorio serdn el comnlementn idegl
nare el diagndstico de vadecimientos Fenerales cuesndn el -
anorte de datos nor narte del naciente es mabre o ge sosne
cha aue ha omitido resmuestas imnortantes al formular el -

interrogatorio.

i} ®studio Radiogrifico:
~ Ba el dnico medio de nue disvone el Dentista para -
descubrir cuslouier ansmalfa exiantente en las rai—
ces de las niezas dentarias o en el teiido Asen de

sonasrte de 1las misman,
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TECNICAS DY ANESTESIA



-6 -

TECNICAS DR ANFSTESTIA,

Despuds de 1llevar a cabo una Historia Clinica comnle
te del vaciente, la eliminacién del dolor v el bloqueo de
lag terminaciones nervioses, serd el vaso 2 seguir antes
de iniciar la extraccidén dentaris. De una técnica de anes
tesia efectiva vy acertada dewenderd el éxitr del trata- —-
miento; razdén por la cual, siempre merd recomendable te-—
ner vresentes las orincinralea téenicas de anestesia utili

zadas mara las extracciones dentarias,

Las ramas meaxilar v mendibular del V var craneasl, -——
son las terminaciones nerviosas directnmente afectadas —

nor 1la extraccidn de cuslauier wnieza denteria,

¥l blogueo Sunraneridstico es el mds usual nara ex——
traceiones del maxilar. Generalmente, se lasra una aneg——
tesia dptims haciendo ung vuncidn a nivel de fondo de sa-
co bucal v otra wvalatina, embas dirigiendo 1lo aguia vera-
lele al eje longitudinal del diente, demositando el liqui
do anestésico 2 la altura del dnice de la rafz del mismo,

Si mor alguna circunstancia lo téenica Sunraneridsti
ca no nudiera nracticarse, como sucederia en el caso de ~
la nresencia de focos infecciosns en el lugar indicado va
re 185 nunciones, nara lograr una buens anestesia serd ne
cesario el emvleo de otras técnicas comn el Bloaueo Infra
orbitario, Rsta técnica consiste en invectar el nneatfsi-
co en el Apujero Infraorbitario, lupsr donie emerpe el —-

nervio del mismo nombre, bloaueando asi, el dres comnren-
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dida entre el Tnecisivo Central v 1la rafz mesiobucal del Pri-
mey FMolar superiores del lado en que se efectiie la vuncidn.

F1l bloqueo del Nervio Alveolar Pogsterior anestesia -
la regién que va de la rafz distobucal del Primer Molar
al Tercer Molar suvneriores del lado de la inyeccidn, vor
lo que estard indicado en el casc de extracciones de vie
zas wosteriores en el maxilar. Para esta téenica el 1{--
quido anestésico debe ser denogitado anwroximadamente & -
3/4 de vulgeda por arriba de los Anicesg del Tercer Yolar
en 12 regidn nosterosuverior del hueso maxilar, lugsy —-
donde se encuentra el foramen que da salida al Nervio Al

veolar Posterosunerior.

Tanto el bloqueo Infraorbitario como el del Nervio -
Alveolar Fosterosunerior, deben ser comnlementados con -

invecciones nalatines en la regién nor tratar,

¥l bloqueo Infraorbitario se muedes comrlementar blo-
queands el Nervio Nasopalatino en sz salida por el fora-
men pelatine antericr. Una inysccidn en ol asuijare wvala-
tino mayor, ubicado entre el Segundo y Tercer Molar sune
riores a 12 altura de suw énices, anestesiard el Nervio
Palatino Anterior, aue cubre la refidn comnrendida entre
el Tercer Molar v el Trimer Premolar, logrrndo asf, un -
commwlemento éntima vara el bloqueo del Nervio Alveolar -

Pogterosuwerior.

¥1 blogueo del Nervio Maxilar vy tndan sus divisiones
estardi indicado sé1n nara tratnmient-a que corres-onden

a 1a cirurin maxilofacial. ¥n 1a wnrictica de 1n Exodon--
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cia se vuede emnlear en extracciones miltinles, o bien,

cuando estén contraindicadas laas téenicas anteriores.

Debido a la densidad dsea de la mendibula, la téeni
ce de eleccidn vara cuglquier tratamiente en las viezas
dentarias inferiores, serd el bloqueo de toda la rama -
nerviosa mandibular, Con esta técnica se logra la anes-—
tesia de 1z regidn aue va de Incisivo Central s Tercer
Molar mandibulares del lado en que go mractique la in—

veccidn.

Para el bloqueo del Nervio Dentnario Inferior, el 11
quido snestésico debe dengsitarse directamente sobre es
te en su entrada al cuerns mandibular en el conducto ——
dentario inferior a la altura de 1l esnina de Snix, lo~
calizada en la vwarte medin de 1l rama accerndente de 1n

mandfbula, Ta técnicae mds usual nara este blolueo es co
mo sigue:

a) Con el indice de la mano izquierda re »nlna la -
escotadura coronoide de lo ramz ascendente de 1a mandi-

bula del lado nor anestegiar,

b) Se localiza 1z linea oblicus externn, el borde -

arterinr v 7a 1inea oblicua interna de 1a mandfbula.

¢) Qon o1 deds Indice de la =many ivmuieris owovado
sobre los muntns de referencin antea ecitadnn, con 1a ma
na derecha ae hard 1a nmuncidn diripierds 1n armiia desde
la regfidn de mremolnres de? 1ndn omuests hnoin 1la nerte
media de 100 raTa ancendearte, anrogirmdnmente o 1 oM, -
nar arriba de las cdsvides de 103 molaress del 1nin wor

ansatesiar,



d) Lentamente se introduce la aguja en los tejidos -

hasta tocar levemente el hueso mandibular.,

e) Retirando la aguja del hueso, anrnximadamente 1 mm,
ge denosita el 1iquido anestésico necesario vara el bvlo-

queo,

Para la extraccidn de niezag dentarias mandibulsres,
el blogueo del Nervio Dentario Inferior debe commlemeri~—
tarse con el blogqueo de terminaciones nerviosas accesp—-

rias, tales como el Wervio Lingual v el Buccinador.

Al bloguear el Wervio Dentaric Inferior, generalmen-
te, también queda anestesiado el Nervio Tinsual nor la -
difusién del lfiguido anestésicn en los misculos wrdéximos
& 1la regidn de la inyeccién, Tars hacer mis efectivo el
bloquen del Kervio Lingusl, basta con denositar un weco
del liquido anestésico anroximadamente & 1 cm. de distan

cia del Nervio Dentario Inferior, en el travecto de reti
rada da la aguie,

Para anestesiar ¢l Nervio Buccinador o Bueel Largo,
debe hacerse uns nueva muncidn en la regidn distal del -
Tercer Wolar Inferior, sobre 1a linea oblicua externa de
ls mand{bula, o bien, dirigiendo la apruia hacia el tridn

gulo retromolar.

Si lag niezas dentarias nor extraer se encuentran en
tre el Vrimer Prermolar v el Incisive Central Inferiores,
Y nor alsunt circunstancia no es nosid.le efectuar el btln
queo del Wervio Dentario Inferior en 12 regidn de Iz es-
nina de Snix, se lsogra buena anentesia de datas niezas,
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blogueando la terminncidn de dicho nervie a través del -
Apujero ¥entoniano, localirado anroximadamente a 1a mi-—-
tad del cuermo mandibular, abajo v ligeramente megial al
dnice del Yegundo Premolar Inferior. I unica condicidén

nara que esta técnica logre resultadoe satisfactorios es
la sieuientes Lo asuja debe veneirar nrofundamente en el
Agujero ¥entoniano, wnues de ro ser asf, sélo quedardn —
bloqueadas las terminaciones nerviosas de la mucosa v la
bio inferior, lo cual serd de noca utilidod en el caso -

de extracciones dentarias,

ILa avlicacidn de invecciones locales desnués del blo
aueo del Nervio Dentario Inferior, estard indicads en a]
gunos casosy nor ajiemnlo, cuzndn se trata de la exdrac—
cién de Incisivos Centrale: Inferiores donde, por «u wro
ximidad con la linea medis, vnueden verse invalucradan en
el tratamiento terminmciones nerviomas del lado no anes—
tegiado.
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TPCNICAS DV LA EXTRACOTON,

Bloaueadas las terminacinnes nerviosas v desrués de
comnrobar la ausencia de sensecinnes dnlnrnsas, ge da -
inicio a lns vrocedimisntng nronios de 1z extraceidn ——

dentaria.

Tl nrimer woso & segulr en tode extraccidn dentaria
es 1a debridacidn. Con esta nrocedimientn ge libera la
vieza dentaria de sug insercionea al teiide narsdontal,
v deja al descubierto marte del tejidn dseo del wmracesn

alveolsr v rafz de 1a wmisma,

El instrumento mfs ants mar® 17 devridacidn es el -
elevador, Dicho instrumento se anlica entre 12 nienn ~-
dentsria v 1o encis libre, siemnre con la cara oéncava
de Ie nunte de trabaio de eate hnacin el diente, Anlica-
do correctamente, el elevador se deqliza en tornn a 1a
nieza dentaria con la fuerza suficiente nmara liberarla

de sus edherencias marodontales.

Al practicar lr debridacidn, tamhién estardr indica
doa lon movimientns del erlevador en direccidn anical, -
colncdndoln entre la rafisz femtarin « el huesn slvenlar,
lngrandns cn~ ello un licern enmanchamientn del alvénlo
v ofreciendo un cammo de gnown mdc nmnlin vara 1n anlics

ciin de 1os fircena,

Bl gerurdn nron sa de In extraccidrn mroninmente
e

i
dicha, Rate mrocedimients gancta do fren focoes



Los bocados de los forcens nara extrscciones dentarias,
estdn dipefindos mara anlicarse siemmre por debajo de la 1i

nes cervical de 1a nieza nor extraer.

La extracecidn requiere de 1l» anlicacidn de una vre-— -
sidn firme con los bocadns de 1n vinza anovados en la nie
za por extreer: vor lo tanto, serd immortante elegir nun-
tos de anovo resistentes a dicha wresidn, con el fin de -

evitar fracturas de corona o rafz dentarian,
b) Luxacidn,

LIa luxaecidn tiene como finnlidad ensanchar el alvéolo

v desnrender el diente de gu tejido de gonnrte éseo.

Desmués de anlicar 1ns bocados del f4rceus correcta—-
mente, la luxacidén se lleva a cabo haciendo movimientos -
del lado lingusl o malatino hacia el hucal o veatibulsr -
v viceverse, tratando de que el wrimero sea siemnre mds -
largo que el asgunde, va nue 1& tabia externa ofrece me—
nor registencia al movimiento, logrande con ello un mejor

ensanchrniento del hueso alvenlsr,

¢) Traccidn.

18 traccidn es el Hltims mavirients en tnda extrace— -
cidyr dentaric. Consinte er retirar la niecn dentarin de -
su alvéolo., Se lleva n cabn medi~rte un =yvimiento -de -
traccidn como su nombre 1o indicn- rectn  en direccién -

onuesta gl dnice radicular de 12 niezn en trata—isrtn,
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INSTRUMENTAL
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INSTRUMFNTAL .

71 éxito en la wrdctica de la TUxodoncin Aenende, en
sran narte, del uso ndecusdo rsue ge hors del instrumen~—
ta2l indicado nara ellon,.

Cada vnieza dentaria, requiere nara su extraceidn, -
de los inntrumentos gque mejisr se adanten 2 su anatomia
v & las maros del onerador, con e] fin des hnucer el tra-
tamiento menos traumfitico v en ol menor tiemno nosible;
vor lo tantn, es bueno hacer arui un nequefly reenrdato-

rio del instrumental nronio nara cadno uno de lns canros.

Para llevar a cabo la debridacidr, los inatrumentos
indicados son los elevadnrea, W] elevador recto no. 304
se nuede adantar nerfectamente n todas las niezao denta
rins: nero, si el oneradar lo wrefiere nuede usar los -
elevadores gineivales no. 392 (iznuierdo) v %03 (dere-—-
cho) naera la debridacidn de viezas nosteriores, ya aue
nor su digefin —munta de trabajo en dnpulos recto con res
necto sl monge del instrumento~ resulta mds cdmodo su -
uso en dichas niezas, TLog elevadores de banders na, 27
(izquierdo) v nn, 23 (derrcho), también nodrdn utilizar
ge en lo debridacidn, aunoue no cerd niemnre el instru-—

mento de nrimera eleccidn wnars ello.

Ademds de ser 1o~ inctrumentas nraniae nora 1a dee-
bridecidn, todss los elevadoree antes mencionados, io -
serdn también narz 1n extraccidn de reatne radiculnres,
cuands por su locelizacidn, el uno de fdrecen: aqtéd con-

traindicado,



- 14 ~

Los fércevs indicados pera cada nieza dentaria wor -
extraer, son los siguientes:

a) Para Incisivos v Caninos Suneriores: Pércens Fos,
150, 150 A, 99 A y 99 C.

b) Premolares Suneriores: Nos. 150 v 150 A.

¢) Volares Suneriores Derechos: Nos, 18 R y 88 R,
Molares Suneriores Izquierdos: Nos., 18 L y 88 L.

d) Terceros Molares Suveriores: Wo. 210.
e) Incisivos Inferiores: Nos. 151 v I51 A.
f) Caninos y Premolares Inferiores: Nos. 85 y 85 A.

g) Primeros y Segundos Molares Inferiores: Nos. 16 v
23.

h) Terceros Wolares Inferiores: WNo. 272,
i) Raicea Suneriores e Inferiores: No. 69.

i) Alveolotomo: Para contornear bordes dsweros y coxr

tantes del nroceso alveolsr desmiés de le extraccidn,



Canftulo V

ACCIDENTES Y COMPLICACIONRS D¥ LA EXTRACCION DRNTARYA
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A) Hemorragia,

La hemorragia es el oprimer nroblema gl cue muede enfren
. tarse el Cirujsno Dentista, durante la extraccidén de cusl-—-
quier vieza dentsria o inmedistamente desvués de ellr, si -~
no se hen tomado en cuente los datos nue el prciente ha wnro
porcionado, al elaborar su historia clfnics, resvecto a sus
experienciss relacionadas con el sangrado en intervenciones
quirdrgicas anteriores, o bien, en zimnles heridas,

Antes de cualquier intervencién quirdrgica, es imvortan
te tener un informe detallado sobre los wrcientes con ante-
cedentes de enfermedades sistémicas, en las que se pueda en
contrar alterado el mecanismo de la cosgulacidn, va sea a -
cauaag de 1o enfermedad, o bien, vor medicamentos aue‘nue&en

alterar dicho mecanismo.

Cursndo 1l» informacidn sobre alteraciones en el tiemvo -~
de sangrado v mecanismo de 1r coagulscidn, es insuficiente,
las pruebas de laboratorio serén de gran utilidad para un -
dizgndstico acertado v ss{ nreverar v tener a la msno los -
medios necesarios nara solucionar curlouier incidente que -
se vudiera uvresentar durante la intervencidn,

¥l tiemvwo es un factor imovortante al nresentoarse slgin
vroblema relacionado con el sangrodo v la coagulscidn. "1 -
oontrol de lz hesmorragsis daberd h=Cerse en €1 menor tismoo
posible, con el fin de evitar vroblemm« mnvares, comn seria

un shock hinovolémico v sus consecuencina,
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Para lograr un conirol efectivo de la hemorragis, antes

de iniciar el tratemiento, merd necesario observar los si-

guientes nuntos:
a) Procedencia: Arterial, venosa o canilar,

b) Determinar si el nunto sangrante se encuentra en hue-—

g0 o tejido blando.

¢) Observar si los vasos afectados son de nequedo, media

no o grueso calibre,

De las anreciaciones anteriores denenderd el nrocedimien

t0 a seguir en cads uno de los casos,

La hemorragia vrovocads vor una extraccidn dentaria, vo-—
drd ser controlada, generalmente, anlicando nresién durante
algunos minutos en la luz del slvéolo, con una torunds de -
elgoddn o gasa estériles, a los cuales, se vuede agresar al
gune solucidn vasocnnstrictora con el fin de obtener mejo—

res resultados.

Si la hemorragia nrocede de almi{n vago de considerable -
calibre, 1la oncién més acertsds serd la de ligar el vaso —-
con hilo de sutura, si este se encuentra en tejido blande,
Cuando el vaso sangrante se localice en huesan, ae logrard -
buen control de la hamnrrargia, anlastanis cnn un instrumen-
to da vunta redondenda nartes del tejidoc durs sobre la luz -

de la vena o arteria afectada.

Los vwrocedimientos anterioras se nueden comnlementar con
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una inyeccidn de anestésico locel con vasoconstrictor en -
los tejidos blandos eircundantes, con lo cual, se logrard

reducir quimicamente el calibre de los vasos sangrantes y

ejercer un mejor control sobre ellos. Controlsda la hemo—
rragia, como medida de seguridad, se nuede colocar en el ~
alvéolo algtdn medicamento hemostdtico (Gelfoam) vara vrote
ger los vasos, evitando as{ un nue%o romniniento de los -~

mismos,

La pérdida considerable de volumen circulatorio a causa
de una hemorragia, mede tener consecuencias fatales, esg -~
vor ello que, estard indicade una transfusidn si el vacien
te nresenta los sintomas cldsicos de hivovolemia como son:
Alteraciones en la frecuencia cardfaca v resniratoria, ner

viosiemo, sed e hinotensién.

Con el fin de evitar hemorragias en el neriodo nostone-

ratorio, se recomendard al mnaciente:

1) No escunir, hacer colutorios, sonlar, tocar la regién

mancs en las 24 horas sigulentes.

<
&

1
A

2) ®Bvitar los esfuerzos v movimientos bruscog como sal-

tar, correr, etc.

3) Dieta blanda hasta que el vroceso de cicatrizacién -
se encusntre avanrado al grado de resistir los movimientos

v presiones de la masticacidn normal.
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B) Fractura de corona v raices dentariaa,

Todas las niezas dentarizs, min las aue se encuentran -
comvletamente sanas, tienen ciertn riesro de fracturarse -
en el momento de su extraceidn; mor lo tanto, se nuede con
giderar aeste hecho como uno de 1lns aceidentes mds frecuen—
tes en 1la vrédctica de 1a ®xodoncia,

Exigten varios factores nque maeden nroniciar la fractn-
re de viezas v raices dentariasg, entre las cusales, eatdn -
los siguientea:

1) Destruceidn coronaria extensa,

2) Raices curvas,

3) Raices demasiado delgadasn.

4) Raices divergentes (en nieras multiradiculares).

8) Raicez anquiloaadasa,

6) Raices con hivercementosis,

7) FBueso alveolar demasindo commacto.

Descubrir a tiemno todan eatas anomaliass, serd de rran

utilidad mara =1 oneradnr en el momentns de 1o extraceidn,

Al nroducirse la freactura de una nieza o rafr dentaria,

se tomard el incidente con calme v ap nrocederd de 1a ai-
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guiente manera:

1) Colocar al paciente en una nosicién -que mermita la -

.visualizacidén directe de la regidn en tratamiento.

2) Limpiar nerfectamente las nartes extrafda v nor ex—-—

traer,

3) Obgervar detenidamente la altura y angulecidn de la
fractura.

4) Localizar verfectamente 1s narte o partes nor extra-

er.

5) Buscar los posibles puntos de avoyo para los instru-
mentos que ofrecen, tento el hueso alveolar, como la vparte

por extraer,

6) Usar vera la extraccién los instrumentos mds adecua~

dos ogue requiera cada caso.

La fractura dentaria aque no logre sobrevasar la linea -
cervical, no se vuede considerar como problemas, ya que la
mayorie de los férceuvs vara extracciones dentarias, vor su
disefio, se pueden avlicar nerfectamente un moco nor debajo
del cuello del diente v esto se nresta vara continuar con

los movimientos nrovios de uns extraccidn normal,

Para la extraccidén de restos radiculares, el instrunen-
to mds indicado serd =miemnre el elevac.or recto, que, &8l —-
igual que los otros tivos de slevadores, se emvlea anlican
do el principio de nelanca de lo. v 20, grado; wor lo ten-
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to, el primer paso a seguir, serd la eleccidn de un punto
de avovo firme para la ounta de trabajo de este instrumen
to que, generalmente, estard dadn nor el hueso alveclar -

de la regidn en tratamients.

La anlicacidén del elevador serd siemnre en direceidn -
avical y paralelo al eje longitudinal de 1z rafz vor ex—-
traer, introduciendo la punta de trabajo del instrumento

entre éata v &l hueso alveolar.

Avlicada correctamente 1a munta de trabajo del eleva——
dor, se hardn movimientos semicirculares v en direccién -
avical en torno a la rafz dentaria, con lo cual, ésta se
aflojard vy desalojard rdvidamente del alvédolo.

Son relativamente nocas las ocasiones en que los movi-
mientos anteriores no dardn resultados gatisfactorioss —-
tal es el caso de raices con hinercementnsis n con curva-
turas considerables, en gue serd necesario el levantamien
to de un colgajo en tejido blando y wnrenarar un acceso a
través del hueso alveolar, logrando asi mejor vieibilidad,
anlicacién de los instrumentos, v mor lo tantn, mavor efi

cacia v ranidez en el tratamiento.

Requerird de esnecirl cuidado nor narte del onerador,
la extraccidn de raices nriximnn al asna maxilar, vo gque
en alpunos cason, bastard una lifera nresidn nara nue la
rafz quede alninda dentro de date; 1o minmo nodria suce~-
der con raices dentarias inferiores, dnnie la tabla inter
na de 1a mandibula es delgada v fdcilmente puede dar naso
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g la rafz hacia los tejidos blandos del niso de baca,

Fl uso de fdércens mara restos radiculares, estard indi
.cado siemwre v cuando la raiz nor extraer, ofrezca muntos
de avoyo firmes vara la avlicacidén de los bocados de los
mismos, pues de lo contrario, existird el riespo de wrove
car nuevas fracturas que vendrfan & comnlicar v vprolongar
el acto quirirgico.
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C) Legiones a senos maxilares,

Las lesiones y enfermedades de los senos mexilares, se
encuentran en estrechs relacién con la nréctica de extrac

ciones dentarias,

Se puede decir oue, la relacidn anatémica exigtente en-
tre las vpiezes dentearias del maxilar v los gsenods maxilares,
constituye un factor nredisuvonente nara sue se produzeca 1=
comunicecidén de éstoes con la cavided oral al vracticarse -

la extraccidén dentel.

Un estudio radiogrdfico nreoneratorioc minuciosoc de la re
gién nor tratsr, serd siemnre de gran utilidad, va oue el -
grosor del piso de los senns nmaxilares veria de un oeciente
a otro. La vproximidad de losg #Anices radiculares a los senos
maxilares indicard la técnica de extraccidn a emnlear en ca
da uno de los casgos, con el fin de eviter 1es lesiones sinu

sales v sug consecuencias,

Cuando se irata de 1s extraccidn de una nisze multiradi-
cular, y el hecho imnlique el riesgo de desnrendimiento de
la seccidn de vismo del seno maxiler corresnondiente, la so-
lucidn mfs acertadr gerd la de neccionar la niez» v extiraer
las raices una a una; de estn forme el niso del seno se man
tendrd intocto v, si la comunicacidn buco-ginu=al llegsra a
producirse nl extrrer las raices, el tandn hemostdtico bas—
tard para cubrir la~ eomunicreiones dedndnn mor ellas ¥ no

hebrd riesro sleuno de enmnlicocionss subsscusntes,

Adn en los vrocedimientos mAs cuidndosns v acertrdos - —
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existe el riesgo del degorendimiento accidental de una vor-
cién considerable de miso de seno maxilar, Ante tal situa——
cién se actuard de inmedinto cubriendo la verforacién me-— -
diante vpuntos de suturas que unen la encfa libre del naladar
con la vestibular, o en caso necesario, se nrevarard un col
gajo ~de preferencia en la regidn nalatina- gque se fijard -
suturdndolo sobre la comunicacidn buco-sinusal.

El vniso de seno maxilar delgado ofrece también el riesgo
de vwenetracidn accidental de raices, o incluso, de piezas -
dentarias comnletas, va aue bhastard una ligéra nreaidn sobre
ellas vara nrovocar dicha wenetracidn. Al vresentarse este
accidente, de inmediato se tratard de recunerar la nieza o
raiz dentaria, de ser wosible, a través del alvéole, o en -
caso contrario wrepsrar un acceso, wor el lado vestibulsr -
del maxilar, que nermita la visualizacidn directa de la nie
za v la venetracidn del instrumental indicado nara extraer-

la.

Serdn signos de una comunicacidn buco-sinusal los siguien

tes:
1) Paso de lfiquidos bucales nor los conductos nasales,
?) Evistaxis.
3) Escane de aire bucal por la nariz.

3e nuede asegurar el diacndatico de una comunicacidn dbu-

co-sinusal onrimiendo los cornductos risales del naciente vy
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obligdndolo a exwmulsar el aire vor la nariz. Si el aire no

vaga a la boca, el viso del seno maxilar ain vermanece in-—

tacto..

Cualquier perforacidn o venetracidn accidental en la ca
vidad sinusal, imvlica el riesgo de une infeccidn de la —
misma; wor lo tanto, siemwre estard indicado el tratamien—

to con antibidticos en el nerindo mostoneratnrio.

Se recomendarén al naciente ciertos cuidados a observar
en los dias sieuientes del tratamiento, como serfan: Wo so
narse lg nariz con demegiadc fuerra, no sonlar ror 18 ng-——
riz y evitar los colutorios, va aue estas actividades nue—

den interrummir el nrocess de cicatricacidn de la leaidn.



D) Fracturas de maxilares vy mandibula.

Ta anlicacidn de fuerzas exceaivaas v loo movimientos -
mal diripidos en el acto de avul=idn de una vieza denta——
ria, oueden tener como consecuencia la fractura de maxila

res v mandibuln,

Con una buena historia clinica v eastudio radiogrifico
del paciente, se descubrird la nogibilidad de fracturas -

dseas durante el tratamiento.

Se nueden considerar como Footores wmredisnonentes o -

une fractura dses los sipuientea:

1) RBdad: Los ancirnos v los ni%os, serén siemnre sug——

centibles a las fracturas,

2) Enfermwedades debilitantes del tejido dseo: Raaguitig

mo, osteomielitia, osteomnorosis, ete.

3) Practuras anteriores en 1la regidn wor tratar.,

Ncurren con mav~r frecuencin laos fracturas de mandibu-
1a que los de huesos mexilrorea, Generalnente se nresentan
sismiendo el edie lonritudinal de loa alvéolag dentarion v
en lan regionen cue mor tiemrs concsiderable han nermineci

do deadertndas,

Lag fracturas aue np raeden mrecentny al exiraer uns -
nieze dentoria, nor rerla penernl, cerdn simnles v cerra-

das, pues existe cierto prads de dificul+ad r~rs nrovacar
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otro tino de fracturas (comnuestas, conminutes v abiertas).

Serdn wnruebas de fractura inminente de huesos maxilares

"o mand{bula los siguientes:

1) Movimientos anormales del hueso,

2) ¥aloclusién dentaria,

3) Crevitacién dsea en la regidn afectads.

4) Hematomns en los tejidos blandos que circundan la re

£idn en trotamiento.

Ante el diagndstico de una fracturz, el nrimer nmasc a -
sepuir serd su localizacién exseta, desvués de 1a cusl, se
vrocederd a les reduccidn v fijacidon de 1» misma. Si en el
consultorio dental no se cuente con los medios o la exne-—
riencia necesarios nara la reduccidn v fijacidn de una - -
fractura, finicamente se inmovilizard la regidn afectads me
diante un buen verndaje v se remitird al vwaciente 2 un nro-
fesionista eswnecializado sn la materia »ara el tratamiento

adecuado.
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E) Lesiones a viezas advescentes.

La anlicacidn incorrecta de instrumentos v la eleccidn -
erronea de nuntos de anovo narm lns mismos en una extrac— -
cién dentarinr, wuede traer como consecuencia lesiones a vie

zas dentarias no involucredas en el tratamiento.
Iirs nrincivales lesiones a viezns adyascentes son:
a) F?actura‘de corong v raflz.
b) Luxecidn,

Las fracturas gue afectan a la corons, generalmente, son
consecuernicia de gnlpes accidentales del inctrumental o de -
la anlicacidn incorrecta de los fércena, cuando los bocados
de éstos llegaran & nuedar cnlocados narcialmente sobre 1z

corona de la nieza contigun,

En la fracturas nue afecte esmalte v dentina de une nieza
denteria, de inmediesto se nulirén los bordes daneros v cor-
tantes, evitendo asi, lesiones & tejidos blandos mientras -
ge lleva a cabo su restauracién mnor medio de la oneratoria
dental,

Curndo 1n frnctura involucre el teiids -mlvar, estard in
dicada 1s vrdctica de wna vulvotomia en el =w=weato del mcci
dente, o bien, si la exmnsicidn nulwar es winima, un recu--
brimiento rulnar cerd suficiente mara evitar 1n hirersensi-

bilidad v necrosis mulner de la niess nfeotadn,
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La extracceidn de la viezs dentrris adverscente lesionsade,
serd el tratsmiento indicodo en el ceso de une frachbure que
1llegara » sobreperser la linea cervicel, afectando 1la rafz o
‘raices de la nieza v las vrobabilidades de una restsuracién
protética satisfactoris sesn minimra smin desnués de vrecti~

car tratsmiento endoddntico.

Is luxecidn de viezas denteries advrscentes, es el resul
tado de usar éstes como puntos de avovo nara elevadores, o

también de la avlicacidn incorrecta de los fircevs,

Radiogrdficamente se eatudiard la magnitud del desnlaza-

miento de la vwieza dentaria luxada,

Si 1a luxacidn no ha causado el romnimiento del naquete
vagculonervioso que neneira nor el foramen anical de la - -
pieza dentaria, se nrocederd de inmediato a la fijacién de
12 misma mediante férulas v se mantendrd fuera de oclusidn

hagte su recunerscidn total,

Cuando se ha interrumnido la comunicacism vital del dien
te a causa del deasnlazamiento, la extraccidn serd el trata-
miento indicado, o bien, & criterio del Ciruiano TDentists,
se nracticard el tratamiemts de conductos v se nrocederd a

su reimnlantacidn.
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F) Legiones a huesn advascete,

Por ger el urincinal medic de sostén de las niezas den
tarizs, el hueso alveolar es de ln« feiidos mds exnuestos

a lesiones durante la extraccidn.

La extraccidn de cualauier nieza dentaria, imnlica el
engsanchamiento v, en alpunos casos, la eliminecidn del te

jido éseo de la regidn en tratemiento.

La frzctura de hueso zlveolar es una consecuencia co——
min en las extracciones dentarias, fleneralmente 36lo abar
ca lo que corresnonde a tabla externa o interna del wroce
80 alveolar contisuo a la nieza en tratamisntos mero se -
nueden vresentar cason en aue afecte 2 moyrcinnes de tedii-

do dse0 no involucradas en el mismo.

La regién mds delicada en lo aue reanectn o fracturas
de oroceso alveolar, es la gue va de ler. Tremolar a 3er.
Molar Suneriores, debido a la wroximided o contacto direc
to de log Anices radiculares de estas niezas con el zeno

maxilar,

Cuando en une niesza multiradicular del maxilar existe
1s vnosibilidad de una fractira alveolar oue afecte al se-
no, estard indicada la extraccidn seccionada de dicha nie
za, evitands asf, las commlicnciones que trae consigo unsa

conmunicacidn bues-ginusal,

Al wrovocarse el deanrendimiento de tubla exterma o in
terna, o cualauier narte del nraceno ntveolar al extraer

1la nieza dentaria ain afectsar resiones delicadas, inica-——
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mente se alisardn todas las saiientes dseas remanentes, -
con el fin de facilitar el oroceso de cicatrizacidn en la

parte afectada,

Todos los nequefios fragmentos éseos aque nudieran deg——
vrenderse en el momento de la extraccidén, deberdn ser eli
minados, de tal manera que el alvéclo se encuentre verfec

tamente limpio al iniciarse la formacidn del codgulo.

En uns fractura del oroceso #lveolar sin desnrendimien
to de la warte afectadsa, a criterioc del onerador, se eli-
minard dicha norcidn, o bien, desnmués de analizar las vo-~
gibilidades de regeneracidén 6sea, se reducird la fracturae
Y, si el caso lo amerita, se fijard con nuntos de sutura
en tejido blando. %®n la mayoria de los casos, con cusl— ~
quiera de las dos alternativas se obtendrdn resultados se

tisfactorios.
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G) Lesiones a tejidos blandos,

Resulta dif{cil wnrovocar una lenidn de immnortancia -~
en los tejidos blandos de la mucosa bucal en el acto de -~

extraccidn de una mieza dentaria,

Todas lag lesiones ocasionadas »or el deglizamiento
de instrumentos vrovios nara la extraccidn, sobretodo los

elevadores, generalmente sanardn egnontdneamente,

Bl v»iso de boca v maladar blandn, son lrg regiones -
en 1las que una lesgidn muede renreasntar ciertos nroblemas

vara el Dentista wmor ser zonas muy vascularizadas.

El nrimer maso a seguir en cualauier lesidn de la mu
cos2 bucal serd contener la hemorrapsia. Deanmués ne nroce-—

derd a la sutura de la herida si el caso lo amerita,

Las heridas nrovocadas durante el nctn de avulsidén -
de una nieza dentaria, generalmente, serdn smunerficiales:
nero nuede darse el caso de una lesidn nrofunda que afec—
te a vasos sanpuineocs de immortancia. Ante tal situacidn,
serd necesario lirar el vaso manerante ontes de suturar -

los teiidos lemisnados mar el instruments.

ral .,
onerador; nor lo tantn, evitorlnea, ndly reauerird de un -
noco mda de atencidn del Dentiate durants o1 actn quirdr-

pico,
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H) Tesiones s terminerciones nerviosas,

El hecho de extraer uia nieza dentaria, trae consigo
"la agresién directa a terminaciones nerviosas, tento de

tejidos advascentes como de su inervacidn wrovie.

Por regls general, se lesionan tnicamente las termi~-
naciones nerviosas que vwenetran a través del foramen —-
avical de la nieza cue se extrze. Perpo cusndo se trata
de extracciones comnlicadag, la lesidn se vuede exten——
der s otras remss nerviogsas imnortantes, que wor su lo-
¢rlizacidn nueden estar en fntima relncidn con la nieza
dentaria; t21 es el c¢rso de alpunos Terceros Molares --
mandibulareg, ~ue nueden encontrsrse con sug #Aniceg di-
rectormente sobre el Nervio Dentario Inferior, o bien, -

muy préximos a éste,

La lesidén a ramns nerviosas de immortancia, traerd -
consigo comnliceciones nostoneratoriss teles como vares
tegias, neurslpgi»s v malestares de tino nervioso. ®¥s —-
nor ello gque, =1 presentorse un nccidente de eate tino,
inmedistrmente se debe recurrir sl tretamiento sdecusdo
con el fin de lograr un restrblecimiento rénido del ner

vio afectsdo,

Cusndo se treta de leniones leves, como sucede en to
de extraccidn dentarin, el nervio se regenerari sanontd
nesmente: mern, nor el contrsrio, si 1o continuidad del
nervio ha sido cortada en ou tot~lided, merd necessria

1o intervencidn auirirrica aue texd - 4 como finalided --



- 133 -

restablecer 12 conduccidn nervioses interrummida uniendo
con vuntos de sutura Llos extremos del nervio lesionado.
951 los resultados no son nlensmente satisfactorios, se

precticard unes nueva intervencidn hasta logrer oue el -

nervio recuwere totalmente sus funcionea,
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I) Deterioro a restauraciones dentales.

Bs frecuente nracticar extracciones dentarias en den-
taduras con obturaciores, nrétesis v demds restaurscio—
nes dentales, Tor lo tanto, antes de extraer cumlquier ~
vieza dentaria, se analizardn detenidamente las restaura
ciones gue se encuentren wriximas a ella y evitar su de-
terioro como consecuencia de log movimientos que reauie-—
re toda extraccidn. También serd immortante informar al
naciente sobre 1a mosibilidad de aue alpguna de les reg—-
tauraciones midiera verse afectada nor la exitracceidn de

la nieza contigsua.

Serd un acto errdnen mor narte del onerador, utilizar
como nuntng de anovo nara elevadores u otros instrunen-——
tos nronios nara la extraccidn, las obturaciones vy wrdte

gis fijias.

Generalmente se verdn afectadss los trabajos dentales
con excedentes de material, vpoca retencidn v mal zjusta-
dos; vor lo tanto, un incidente de eate tivo, serd mues-
tra clara de aue la restaurascidn dentsl no estaba cum— -
vliendo con 1na renuisitos elementales nara nermanecer -

en 1a baca del maciente,

Al vwracticar extracciones en maxilar v mand{bula si--—
multdrieamente, serd recomendable exirser en nrimer lugar
lag nierng suneriores, evitando asi que 81l deanrendersas
almin material de obturacidn, mudiers aloiarse en alvén-
los abiertos de la narte inferinr v nasar desarercibidos

g 1a vista del nnerndor.
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Ningin cuervo extrafo, sunque se le considere inocuo,
deberd quedar dentrs de los alvéolos dentaries: con ex——
cencién de los casos esneciales en que 1la recumneracién -
del meterial imnlique riesgos mavores a los aque madiera
ocasinnar nermaneciendo dentro del tejiido en vnroceso de
cicatrizacidn,

En el momento del accidente, s6lo se nracticardn obiu
raciones wrovisionales en las piezag dentarias afectadas;
1la restauracién finel se llevard a cabo hasta acue la ci-
catrizacidén de la herida se» commleta,
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J) Deglucidén de niezas dentarias.

La deglucidn de una preza dentaria wuede renresentar
"serios vproblemas vara el vaciente; es vnor ello que el -
Dentista deberd extremar vrecauciones durante las ex- -
tracciones dentariag con el fin de evitar este inciden-—

te.

Una medida de sepuridad serd la colocacidn de una #a
sa en la varte posterior de 1= caviiad oral, que obstru
va el naso hacia la faringe de vniezas, raices v frapmen
toz dentarins aue nudieran desnrenderse durante la ex—-

traccidn,

Cualgquier cuermn extrao aue nase hacia 1o faringe,
estimulard el reflejio de la tos v de inmediats serd eli
minado. To mismo sucederd en el caso de una nieza denta
ria; mero s5i dicho reflejo no sbtiene reasultaden satis—
factorios, el omerador echard mano de 1ns elementos & -
su alcance, como ninzas de curaciones o avn los wronios

dedos v eiiminar el objeto.

En la deglucién de una nieza dentariz, el mds afecta
do gerd el anarato resniratorio: vor lo tanto, si se ——
fracasa en el intento de recunerarla v el naciente vre-
senta sintomas de asfixia, de inmediatn se debe eatable
cer una via resniratoria asccesoria mediante una trasueg
tomia v desnués remitir al nnciente con el nrofesional

especinlizado en la materis nars su trabawiento finanl,

5i la nieza dentarin llega 2 nacor haecia el anarato
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digestivo, no revresentard riesgs alruno nara el nacien—
te, Pero le causard nroblemas infecciosos praves al que-
dar alojrda en cuslauier narte del avarate resniratorio;
nor 1o tanto, ante tal sosvecha, se remitird al naciente
vara egtudios radiogrdficos comnletos de pulmones v vias
resniratorias, v, en caso positivo, el cuermo extrafio de

berd recunerarse lo antes vwosible,
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K) Extracciones equivocadas,

El dolor irradiado nue ~eneralmente se nresenta al —-
“existir aleuna afeccidén dental, no nermite oue el nacien
te vueda identificar con exactitud el lugar de origen —-—
del mismo; vor lo tento, el onerador serd quien, desnués
de un examen detallado de 1ls regidn, obtenga los elemen-

tos necesarios vpara un diagndgtico acertado,

Al degcubrir lss manifestaciones nronias de le vieza
dentrria caussnte de los mnlestares, es dificil el hecho
de extraer uns vieza sana nor la enferme; sin embargo, -

no gse puede descartar eata mosibilidad,

Con frecuencia, el Dentista ae ruede encontrar con -
dentaduras que nresenten varias wiezas afectadas en una
misma regidén, lo curl, en un momento dado nodris dificul
tar el diagnéstico v hacerlo dudoso. Tai situacidn se ex
plicard al neciente y, una decisidn sensata serd la ex——
traccidn de 1a pieza que muestre mds signos de infeccidn
(mavor movilidad v dolor a2 l= nercusidén), o bien, la que
se encuentre mds destruida nor el vroceso carioso. Cuern-—
do variss niezas dentarias gean candidatos nara 1s &x— -
traceién, v ningin factor de consideracidn lo imvida, es
tard indicada la nrdctica de extracciones miltinles,

La distraccidn nor varte del onerador aue tuviera co-
moconsecuencia une extraccién enuivocada, es una nosibi-
lidad remota; vero, si llegara a nresertarse tal inciden
te, se daré al verciente una exnlicacin convincente de -
tal manera aque el nrobleme nn tenga consecuencisas legm~—

les,
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L) Fractura de instrumental.

La fractura de instrumentos nrovios n=ra la extrac- -
c¢ién dentaria, es un accidente moco frecuente; sin embar
go, es digno también de tomarse en cuenta con el fin de

tenerlo nresente como un nogible rieggo del tratamiento.

94 glguno de los instrumentos usadne en el tratamien-
fo 1llegara a fraciturarse, la norte gue ~udiera quedar =—-—
alojada en tejidos blendos o nlvénlosr, deberé recunerar-
se de inmedirto. Para elle también wueden existir con- -
traindicreiones; nor eiemvlo, cuando ae trata de extrac-
ciones de molares mandibuleres, en que el resto del ing-
trumento fracturado sea neaus¥o, Fhcilmente muede caer -
en el fondo de alruno de los alvéoina, donde las manio—
bras nara recunerarln nodrian lesinnar tejides de imnor-
tancia como el Nervio Dentaris Inferior. Ante eata situ-
cidn, se imnone el criterio del onerador: Después de ang
lizar algunos factores como serfan la a~enaia del instrm
mento v la mosibilidad de rechazo wor marte del orpanis-
mo del nerciente, se rodria sbandonar el intento de recu-
nerar el cuerno extrafo, mesto aue todo el instrumental
debe estar fabricado con materisl inoxidable, lo curl ——
ofrece noca mosibilidsd de denarrollsar nrocesos natoldei
cos subgsecuentes, 9i se omta nor 1la anslucidn anterior, -

el naciente deberd eatar n) tnvito de elln v entar dig- -

8l eaa naceanrin; a sameterce o una nuava inter—

...... H

vencidn, mues, aunaue lLas cirecunatesncion aean favnarahles,
cada individuo nuede reanmsnder en Farma =y difarente a

situacionen gimileren,
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M) Algunss comvulicaciones vostoneratorizs.

1) Alveolitis: ®s 1m comnlicacidn nostovnerastoria més

- frecuente en la préctica de la Bxodoncia.

La nlveolitis se nuede evitar cuidando de nue el -~
aporte sanpuineo al alvéolo, desouds de 1n extraccidn,
sea suficiente nara cubrir todo el tejido 6seo aue nu~~-
diera gquedar sin vproteccidn al extraer la nieze dente-—

ria,

La destruccidn del codegulo es uno de los fectores -
causales més frecuentes de la alveolitisi es nor ello -
que se recomendard al wmeciente eviter 4odos los movi- -
mientos dentro de la boca ~ue vpuedan nrovocarls, como -
gson: Escunir, hacer colutorios v la ineestidn de olimen

tas s4lidos inmediatamente desmudg de la intervencidn.

Fl tratamiento de la slveolitis consistird en la ob
turecidn del alvéolo con medicmamentos locales que con—
tengan anslgéaico v antisénticos (Alvoevl), con el fin
de controlar las molestirs ocrsionadas wmor las termina-
ciones nerviosss nronias del hueso mlveolar que han nue
dado sin wroteccidn y evitar ls infeccidén del mismo, ¥l
" medicomento se anlicard deswués de limniar nerfectamen—
te el nalvéolo, eliminando todo cuermo extra®o nue nudie

ra encontrarse dentro de €1.

2) Cicatrizeacidn tardis: Comnlicnciin no menos fre-

cuente que 1lm anterior, Se nregentn, - enerslmente, dee-

miés de extracciones que han tenido cierto grrdo de di~
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ficultad, razén vor la cual, ha nido inevitable el deg—
prendimiento de numerosas varticulas dseas, alrunas de -
las cuales vueden nagsar deganercibidas narn el nmnerador

e interferir mnosteriormente en sl nroceno de cicatriza——

cidn,

El nroblema quedard solucienadeo con wna nueva inter-
vencidn, en la que ase tendrd eanecial cuidado de elimi-——
nar todo fragmento desvnrendids del hueso alveolar, deg——
nués de la cual, la cicatrizacidédn seguird su nroceso en

forma natural.

3) Inflamacidn e infececidn: Tnco frecuente en encon-

trarse con vnrocesos inflamatarion e infeccions~ en el ne
riodo mostomeratorio. La mrecencia de eatag cnmnlicacio-
nes, en muchos de lon cngoan, a9m cnusadas »ar el mranio

naciente, va oue el Dentinta, reneralmente, inaginte go--
bre los cuidados wnpstornerntorios aue deben nhasrvarae, -
Por ejemnlo, la wnermanencia nralovgada o l1oa rnvos del -
801 o en lugares con temneraturas elevaina, desrués de -~
la intervencida, se mieden consniderar com» factores cau-
sales de la inflamecién, Ta resgriraciszn bucal nermite la
entrade de gérmenes vatdrenos *r 1n cnnascriente infeccidn
de 1a herida, 10 misma aus el contacts de écta con ohje-

tos contaminados que el macients me 1ieve o 1g baen,

Fl tratamients consi~tird en 1a administracidn de an
tibidticns v antiinflamatorios, Tambrén eatard irdicada

1a nrescrincidn de alsdn antindnties hueal.
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CONCLUSIONES,

El mejor tratamiento, en todos v cada uno de los
accidentes v comnlicaciones que wudisran nresentarse
en la prdctica de la ®Bxodoncie es, sin lugar a du- -
das la prevencidn.

Prevenir accidentes en tratamientos dentales, sé
lo requerird de atencidn v sentido de reanonsabili~-
dad por narte del Cirujanoc Dentista. Tor lo tanto, -
en sus manos estd el vroblema v la solucidn.



.

BYIBLIOGRAFTA

ANESTESIA LOCAL Y CONTROL DFL DOLOR "MONHEIM®
Prof. €, Richard Benett, D. D. S.,, Ph. D.

la, Bdicidén - ®ditoriel Wundi $, A, I, C. y %,
Argentina - Marzo 1976

EMERGENCIAS BN ODONTOLOGIA

Frank M, NcCarthy

2e, ®dicidn 1976 - Libreria "%l Ateneo" Rditorial
Buenos Aires, Argentina,

JOURNAL OF ORAL SURGERY

Vol, 36 - Diciembre 1978

Dennis ¥, Pawlak, Allen B, Itkin, Prank M, Lanevrolerie,
Barry Sweig.

Newark, N. J., U.S.A.

FANUAL D% FISIOLOGIA MEDICA

william P, Ganong

6a, Tdicidn 1970 - ®ditoriasl ¥1 ¥anual Moderno, S. A.
México.

REVUE D% STOMATOLOGIE

A%o 1977, Vol. 78, No. 4

D. Hatzifotiadis, J. Tsamis, H. Sznirglas.
Par{s, Francia.



TRATADO D® CIRUGIA BUCAL

Dr. Gustav 0, Kruger

2a, Bdicidn 1978

Nueva Bditorial Interamericans, S. A, de G, V.,
México.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Técnicas de Anestesia
	Capítulo III. Técnicas de la Extracción
	Capítulo IV. Instrumental
	Capítulo V. Accidentes y Complicaciones de la Extracción Dentaria
	Conclusiones
	Bibliografía



