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INTRODUCCTION,

La Exodoncia es una rama de la Odontologia, en la -
que para su préctica se lleva a cabo por una actuacién mecé-
nica sobre los tejidos y Srganos dentarios lesionadoas. El -

éxito de la Exodoncia depende del deserrollo de las discipli
nas médicas tedricas,

La Odontologfa progresa y se purfecciona continuamen—
te e ininterrumpidamente, pero a pesar de los nuevos métodos
de diegnéstico y de tratamientos para impedir la pérdida de-
los dientes por medio de procedimientos preventivos o conser
vatorios, y ya sea que por falta de recursos ecanfmicos del-
paciente para realizar tratamientos que puedan conservar al-
mismo, o bien, porque carecen del conocimiento de dichos tra
tamientos, y si los conociera, en ocasiones prefieren perder

sus dientes, ya que no les dan la importancie y valor gue me
recen,

Durente la préctica de cada extraccién, el cirujano-
esté en una eituacidn de desencadenar uno o varios de los ac
cidentes y complicaciones que puedan prasentarse en el acto-

operatorio y un algunas ocasiones, antes de comenzar el mis-
mo.

En los caepftulos I y II se indice lo que es en si 1la
extraccién, y lag posibles indicaciones y contraindicaciones
gue presenta la patologia del pacientu para poder llevar a -
cabo con éxito las intervenciones y no nos pueda complicar -
un cuadro clinico en 21 acto o posteriormente.

fn ol capftulo 11l se relosciono con los problemas -
gue puednn causar una anestesia local qua no es bien practi-
cada y ©n o yue no se han seguido lng principios’ tedricos y
guirlrgicos de usepsia para conseguir su finalided y éxito.
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Paor Gltimo, el éapitulo IV corresponde a las compli-
caciones yaccidentes durante las maniobras gquirdrgicas de la-
extraccién dentaria, En donde se indica las posibles lesio-

nes sobre los tejidos duros y blandos de la boca, como en -
los érganos vecinos,



CAPITULO I

DEFINICION DE LA EXODINCIA,

Exodoncia, tdrmino introducido por Winter en el len-

guaje médico, es la parte de la cirugfe bucal que concieme-
a la extraccidn dentaria,

La extraccién dentaria, de cualquier modo que se lle
ve a cabo, e3 una operacidn quirdrgica que comprende tanto -
tejido duro, como blandos de la cavided bucal, el acceso & -
la cual esté restringido por los lablos y mejillas, y compli
‘cando més tarde por el movimiento de la lengua y de la mandl
bula, Un riesgo adicional es gque ésta cavidod comunica con-
la faringe, la gque a su vez se abre a la laringe y es6fago.-
Ademés, este campo operatorio esté inundedo por saliva y ha-

bitaedo por el mayor ndmerc de microorganismos encontrados en
el cuerpo humano,

Es esencial, por lo taento, que & esta fase de la ci-
rugia oral as lg dé el mismo cuidadoso estudio y se le apli-
quen los principios guirdrgicos en la misma forma que se ha-

ce con la clrugfe gue se practica en cualquier otra parte
del cuerpo humano.

Ninguna operecidn reulizada por el den—-—
tista en el pacliente, esté tan expuesta a accidentes y Com-——
plicaciones como la cirugfa bucal, de la cual en gran parte-
corresponde a la extraccién dentaria,



CAPITULOD - ITI.
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DEN
TARIA.

L.as indicaciones de la extraccidn dentaria son lag -
siguientes:

A).- Afecciones dentarias: 1) efecciones pulpares-
pera las cuales no hublera tratamiento conservador; 2]} cg- -

ries de cuatro grado que no puedan ser tratadas; y 3) compli
caciones de dichas caries.

La Odontologia conservadora dispone actualmente de -
métodos y tratamientos que disminuyen extraordinariamente el
niimerc de dientes que deben ser extraidos. Por el adelanto-
logrado en el tratamiento de conductos radiculares, se han -
disminuido las indicaciones de la extraccién, gquedando cir--
cunscriptas, en casos de infecciones del diente, propiamente
dichas, a aquellos casos en que la inaccesibilidad del dien-

te, o de los cunductos, no permiten aplicar las técnicas con
servadoras,

).~ Afecciones del parsdoncio:

Paradontosis que -
no puedan tratarse,

C).- Razones protétices, astéticas u ortodércicas:-
Dientes temporarios persictentes, dientes supermumerarios, -
dientes permanentes, por razones protéticas u ortodoncicas,~

cuyas indicaciones de extraccidén seré dada por el protesis--
ta u ortodoncista,

LOs dientes temporarios persistentes deben ser ex— -
traidos cuando la edad del paciente, de acuerdo con lu crono
logia de la erupcién denteria, indice la necesided de su eli



ninacién para permitir la normal erupcién del permanentg, -

.0s dientes supemumerarios y ectépicos, gue molestan eoté--
tica y funcionalmente deben ser extraidos,

D).- Anomalias de sitio: Retenciones y semirreten—
tiones sin tratamiento ortodéncico,

Los dientes gue permanecen detenidos en los maxilo--

res, deben ser extraidos, cuando producen accidentes (nervio

sas, inflamatorios o tumorales). La extraccién puede evitar

se en aquellos casos en gue la técnice ortodéncica logre ubi

carlos en su sitio de nomal articulacién, Esté justificada
la extraccidn en aguellos casos en que la ortodoncia no lo-.-

gre éxito, o el diente retenido sea causa de infeccidn y por
lo mismo molestias.

£).- Accidentes de erupcidn de los terceros molares:
Los accidentes de erupcidn indica la eliminacidn del diente-

causante (pericoronaritis a retencibn, accidentes inflamato
rios, nerviosos o tumorales),

LLas contraindiceciones se pueden cloasificar, relacio
nandolas con gl diente en s, con los tejidos parodontales o
con el estado general del paciente, son;

A=

Afecciones gue dependen dol estedo del diente-
a extraer:

Enfermedades locales y estudos generales pertur—
bados por la afeccidn dentaria o peridentaria {oportunided -
de la extraccién dentarie en presencia do accidentes agudosl

B).— Afecciones en dependencia con el gstaedo genc—-
ral del paciente: 1] estodos fisioldgicou: menstruacidn y -
embarasw; ¢} estados patoldgicon: fiebre, sfecciones de los-
aparatos y ue los sistemas,
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A).~ Afecciones que dependen del estado de la ru- <
gidén del diente a extraer.

Oportunidad de lo extraccidn dentaria en procesos in
flamatorios. E1l problemu de la extraccifn dentaria en proce
sos inflamatorios no puuden ser resueltos con férmulas sim—-

ples, ni dar preceptos gonerales para tratar casos tan emi—-

nentemente particulares, Cada paclente, y cada proceso in—-

feccioso es un caso particular que necesita ser contemplodo-
desde su punto de vista (complicaciones de la caries de cuar
to grado en todos sus tipos); gs decir si se debe o no ox -
traer un dignte con complicaciones dentarias aguduas,

La oportunidad de la extraccidén dentaria en presen——
cia de procesos agudos, es un estado patoldgico de importan-

cia para 1cs cirujanos, por lo gue se desarrollan las més
violentas polémicas con este motivo,

Asl, existen diferen—
tes criterios como el que demora la intervencidn hasta que -

remitan los procesos agudosz, y el otro, qgue operan en cual-
guier circunstancia,.

£€n tdrminos genermles, creemos gue salvo clertas cip
cunstancias particulares, sp debe extraer el érgano enfermo-
gclacando desde luego, quiz no debe complicnarse alin més el -
proceso, cor iz administraclidn de angutesia local gque es le-

causa de la ugravacidn de lus complicaciones dentarias,

Se puede decir gue la dnica contraindicacidn serfa -
para la extreccidn denteria, es la presencia en la zona a in
tervenir, o er toda lo arcadue alveolar, de una estomatitis -
o gingivitis ulceromembrunusy; esta afeccidn crea una contra
indicacidn pura las intervenciones por el estado particular-
del tejico gingival, vecinu nl lugar de la operacién, la vi-
rulencin micrufziang se esacobira en tales condiciones, v no -~
SONn raras las necrosis y prupageciones infecciosas cuando se



interviene en tales condiciones.

B).- Afecciones en dependencia con el estado gene—
ral del paciente.

1).-

Estados fisioldgicos: menstruacidn y embarazo.

Menstruacidn.— E1l concepto sobre la oportunidad de-

la extraccidn dentaria en este estedo fisioldgico ha varisdo
en los Ultimos afos; ya no se contraindica la exodoncia due—
rante los perfodos menstruales. Si la intervencidn no es de
urgencia, puede posponerse hasta la normalizacién del estedo.
También existen situaciones temperamentales o el shock psi-—
quico pueden tener influencia en el ciclo normal de las re-—

glas. En estas circunstancias también conviene postergar la
operacidn,

Embarazo.~ L& cuestidn de que si se deben realizer-

procedimientos quirdrgicos en la mujer embarazada perturba a
muchos dentistas, Mientras que la opinidn general reconoce-
la necesidad de culdaedos dentales en la futura madres, mu- -
chos piensen gue éstos deben limitarse o la profilaxis y res
tauraciones, dejundose cualquier procedimiento gquirtrgico

hasta después del nuacimiento del bebé
mente en el miedo du ciusar el aborto

y en segundo lugar ol tumor de causar
producto,

Esto se basa primerg
0 trabajos prematuros-

algin deafio fisico al -~
Nada més lejos de la verdad.

En algunos casos, después de heber realizado extrac-
ciones se produce el aborto algin tiempo después. El perio-

do de tiempo as variable, yendo de algunos horas a varios -
dias despus, Estus abnrtos de acuerdo con los obstdtricos-
y patblogus, we hubleron producido iguaimente aunque no se -

hubieran hechiu las inLervenciones. En muchos casos los fe—

tos mostration signos patoldgicos tiempo antes de la época de
las operaciones vy 1o justa posicidn del tiempo de la extrac-



cién y el aborto fueros simple coincidencia.

Algunas personas necesitan encontrar alguna causa pa
ra justificar el aborto y si casualmente se han realizado al
gunas extracciones antes, ya tienen la escusa necesaria., El
dentista no debe pemmitir que conceptos srroneos le impidan-

cumplir su deber de ellminar todos los focos sépticos orales
y salvaguardar la salud de madre y feto,

,Cuéndo debe rgalizarse el tratamiento?. En oOtros -
cagsos la época mejor es el sagundo trimestire del embarazo. -
Més tarde la puciente empieza a sentir molestias y no puede-
estar sentada por mucho tiempu, y en el periodo anterior tig
ng néuseas y vmitos haciendo dificil el trabajo del opera--
gdor también, como el 90% de los sbortos ocurren durants el —
primer trimestre, es preferible evitar este periodo.

El tratamiento de la futura madre no debe presentar-~
més problemas que el de un enfermo cardicco o diabético ya -
que su fisiologia se encuentra también altereda. En caso ng
cesario se consultaré y cooperard con el médico de la pacien

te, a fin de eliminar las dudaes que ésta tenga sobre la nece
sided de los procedimientos aconsejados.

2).- Estados patolégicos:

Afecciunes de los apara—
tos y sistemas.

Enfermedades sistematicas en que la estraccién denta
ria estd contraindicada antes de la consulta con el médico,

Enfermedudes cardiacas.- Una breve historia clinica
indicard lou pacientes que deben someterse a una investiga—
cidn mds dotallada, Si en la evaluacidn fisica cncontramos-
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los siguientes datos no debemos hacer la extraccién dentaria
sin antes consultar al médico: Una respiracién jadeante es~

uno de los signos més seguros de enfermedad cardfaca; fatiga

crénica, es un indiclo de fallas del corazén.

Otras contra-
indicaciones son:

palpitaciones de origen reciente produci-
das ahora por actividades que antes eran toleradas sin fati-
ga; cuando no se duermg bien a menos que tenga la cabeza en-

alto; dolores de cabeza por congestiédn cerebral; véstigo por
anemia cerebral,

Adem&s de esta pequefia historia, debe determinarse -
sl el paciente presenta; cianosis de lablos, lengua o ufias;-
disnea por esfuerzo; venas cervicales ingurgitadas; edema de
tobillos; exoftalmia con hipertiroidismo,nerviosidad o trang
plracidn; taquicardia, pulso con marcada aceleracién; pete—

quias en la boca y en otros sitios; presidn sanguinea dentro
de los lifmites normales,

Reumatismo cardiaco.~ Los paciontes que tienen ante

cedentes de reumatismo cardiaco, deben siempre hospitalizar-
sa para que se les administre penicilina antes y después de-
la extraccién dentaria., Las v&lvulas del corazén dafadas -
por pasados procesos rgumdticos, Son susceptibles de una in-
vacidn de streptococcus viridans, los que frecuentemente es-
tén presentes en el torrente sangufneo despuds de la extrac~

cién dentaria, estimulando asf la endocarditis bacteriana -
subaguda.

Alrededor del 80% de los pacientes gue han tenido -

fiebres reumiticas sufren de enfermedades valvulares crdni--
cas del cora:én,

Cotous pacientes estan en peligro de contraer ondocar

gque se produce una bacteremia,porque el endo-
favorece la localizacidén de los microorgonis—-

ditis cada vee
cardio ruquso
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mos, los que vegetan y con el tiempo interfieren en la fun--
cién valvular normal,

Discrasias sanguineas.~ Estas incluyen la leucemia,
purpura hemorrdgica, hemofilia o anemia. Se dan los siguien
tes puntos de diagndstico:

Anemia.- Los sintomas principgles ya sea en la re——
duccién de hemoglobina o eritrocitos, o ambos, son

los si--
quientes:

Palidez (especialmente los labios, ufas, con junti
ves, lengua y mucosa bucal); disnea en el esfuerzo (falta de
aliento]; somnolencia o vértigo:; edema de las extremidedes -
(si la anemin es bastante grave). Ademés pueden presentarse
algunos sintomas menos importantes,

Leucemia mielégena.- Los sIntomas de esta enferme-—

dad son: debilidad progresiva y gradual con pérdida de peso;
los sfntomas de la anemia descrita anteriormente; sensacidn-
de plenitud o de malestar en el abdomen (por el alargamiento
del bezo:) o sensacifn de masa intrabdominal; periodos de -
fiebre irregulares; sintomas gastrointestinales: pérdida de-
apetito, flatulencia, atagques recurrentes de diarrea; hemo--

rragias excousivas al menor traumatismo incluyendo las extrac
ciones dentales,

Leucomia linfética.- Los sintomas son: aumento gra-

dual de debilidad y - fatiga; los sfintomas de la anemia; en—
grosamiento de los ganglios linféticos de Ludo el cuerpo; fe
némenos nemarragiparos (encfas sangrantes, petequiss, hemo--
rragies postextreccidn o amigdalectomias, etc];tos, produci-
da por ¢l engrosamiento de los ndoulos linfaticos bronguia--
les; pruritu,

Hemorragia en enclas.—

Aparecan comunmente en el es
corbuto avancsado,

Igualmente gue las petequiss y le equimo-
sis, conuecuencia de la extravasacidn de sangre en los teji-
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dos, el aumento de la fragidez capilar el resultado de la deg

ficiencia de Acido ascérbico. Siempre hay que preguntar -~

acerca del postextraccidn, especialmente hemorragiparo que —~
el pacienteha tenido en extraccionss previas., 6i es la pri-
mera extraccidn, hay que preguntar si cuando s corta acci-—

dentalmente, la herida sangra mucho. Si Se sospecha de algo,

es preferible hacer un tiampo de coagulacidn y sangrifa y de-
concentracién de portrombina antes de la extraccidn dentaria,

Diabstes.- Un diabdtico no controlado es una con- -
traindicacidn gn la extraccidn dentaria y cualquiera tipo —
de cirugfa bucal, por que la enfermedad predispone el desa--—
rrollo de infecciones en las heridas, que se extienden en
los tejidos vecinos de la siguiente manera:

La circulacidén periférica esté reducida por la depo-
sicién de colesterol en los vasos periféricos (arterio—esclg
rosis periférica); el grén porcentaje de glucosa en los 1i--
quidos del cuerpo favorecen al crecimiento bacteriano, pro-—

porcionando ésta fuente de alimento. Por lo tanto antes de-

proceder a la extraccidn dentaria, el paciente diabético de-

be tener la glucosa sanguinea dentro de los limites normales
o controlada con tratamiento médico.

Algunos sfintomas de la diabetes son: pasaje de gran-—
des cantidades de orina; aumento de la sed y ercesivo apeti-
to; pérdida de peso y fuerzas; disturbios de la piel, fu-" —

rinculos, prurito localizado o generali:zado;

trastornos de -~
la visién.

Nefritic.- Los sfntomas incluyen: disminucidn de la

gliminacidn urinaria o disuria; hematuria; fiebre; albuminu-—
ria; escalofriu; el puciente se queja de xerostomfe vy ardor—
en la boca; en la uramia se presenta uno estomatitis genera—
lizada; en lu deficiencie renal el paciente presenta un
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alineto con olor a orina.

La extraccifn de un gran ndmero de dientes infectam—
dos pueden precipitar una nefritis aguda. Si hay cualquier-
indicio de nefritis debe enviarse el paciente al médico para

su diagndstico y tratemiento antes de proceder con la ciru-<
gfa bucal.

Hipertiroidismo.~ Los sfntomas del hipertiroidismo-

son: teguicerdia y palpitaciones; trenspiracifnes excesivaj-
un aumento difusc de la gléndula tiroidéa; exoftalmia (aumeg
to prominento de los globos oculares), en el 60 al 70 % de =
los pacientes; pérdida de peso; metabolismo basal aumentesdo,

aumento de las pulsaciones; trastornos menstruales; répida -
fatica vy debilided musculer,

No deben realizarse extracciones dentales, ya que un
traumatismo puede.. precipitar una crisis de actividad tirof-
dea y en este caso el paciente semilnconciente, inguieto, in
controlable ain con sedantes fuertes, ciandticos, pulso fili
forme extremadamente répido y alta temperatura, pudiendo lle
gar a tener una complicecidn cardiaca y falla definitiva del
corazén. Cl paciente debe de someterse al tratumiento res——
pectivo antes de proceder a& realizar la extraccidn dentaria,

Sifilis.~ La resistencia del paciente sifilftico -
esté disminuida, por eso es muy factible el deserrollo de -
una infeccidn postoperatoria, a causa de la curacidn retarda
da. Estos pacientes deben estar bajo tratamiento antisifili
tico antes de iniciar cuclguier cperacidn quirdrgica.



13
CAPITULD ITI

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

La anestesia es un factor importante en la extrac- =
cién y en cualquier tipo de cirugfa oral tento para el pa- -

ciente como para el cirujanao, No existe wun tipo de anaste--—
sia ideal para todos los casas, sino que ol anestésico dabe-

seleccionarse en relacidn con cada paclente en particulur y-
con la fndole de la operacidn,

Los enestésicos locales, se usan tanto en Odontolo..
gfa que no es pasible ignorar los riesgos potenciales de su-
empleo, y si bien generalmente no producen afectos perjudie-
ciales, a veces originan complicaciones locales y sistémi--
cas. Por esta razén todo cirujano dentista debe hacer un es
tudio preanestdsico cuidadoso y seguro antes de proceder a -

una intervencién que requiera anestesiu., Desgraciadamente -
no se ha considerado suficiente importente este procedimien~

to y si viene una complicacidn, es lamentable no saber el es
tado del paciunte,

Se debe hacer el estudio al paciente en la primera -
cita, siguiendo los pasos propedéuticos. Es importante s@--
ber si el paciente esta en tratemiento con algin medicamento
y se le debe pregundar el diugndstico de éste, si se cree ne
cesario, se consulta com €1, sobre todo si existe afeccidn -
cardiaca, en las personas cardiacas hipertensas, no se modi-
fica con la adrenaling la presidn, pero con noradrenalina su
be la misma. Afortunadamente la gran mayorfle de los enfer—
mos cardiacos toleran bien el anestésico empleando dosis ade
cuedas y el vasoconstrictor ol mfnimo, y con sesiones breves

y de preferencia se le adrministra oxfgeno por via nasal,

£5 conveniente dentro del interrogatorio hacer pre—-
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guntas sabre alergias, reacciones anastésicas, dietéticas, y

diabdticos. En fin todos los sstudios preanestésicos serén-

en beneficic para el paciente y para el dentista, de éste es
tudio previo se haré la eleccifn del anestésico apropiado y-
si llegara a suceder una complicacién se sabrén las condicig

nes del paciente para poder resolver la emergencia con los -
cuidados e indiceciones necesarias,

A).- ROTURA DE LA AGUUA.

Una mala técnica es la cousa mls frecuente de la rup
tura de las ogujas, més que la mala calided de las agujas,

Para prevenir en gran escala, la roptura de las agu-
jas, deben seguirse las siguientes indicaciones:

1.- Desechar agujas usadas, utilizar dnicamente nue
vas,

2.~ Conocer exactamente las extructuras anatdmicas-
a través de laes cuales pasaréd la aguja.

3.~ Localizar cuidadosamento los puntos de referen-~
cia con el dedo Indice y mantener éste dedo en-
contacto con dicho punto de referencia durante-
la inyacclidn,

4.~ Hacer gque el paciente abra bien la boca y la -
mantenga quieta por un momento.

5,~ Pasar la

aguja directamente al punto de la in—-

yeccidn, Una-aguje-afilatda pesada rdpidemente-
g través de los tejidos blen tensos produce me-
nos dolor {(porticulamente en el 1006 do los ca

=05 no lo prumACe) gue una aguja avanzada en
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unos milfmetros para inyectar unas gotas de so-
lucién, luego en otro avance seguido de la in--
yeccidn de otras gotas de solucidn anestésica,-
.etc, Esta Udltimo procedimiento, que comprende-
la introduccidn lenta de la aguja a través de -
los tejidos que se inchan frente a los puntos -
de inyeccidn, no solamente es muy doloroso, si
no que nos conducirfa a la rotura de la aguja.

No aplicar presién lateral sobre la aguja para-
cambiarla de direccifin, Siempre retirar la agy
Ja, localizar el punto, revisar mentalmente la-
técnica y la anatomfa de la zona y volver a in-
saertar la aguja en la direccidn correcta.

Nunca hay gue forzar la aguja a través de teji-
dos densos que normalmente no se encuentren en-
“el camino & seguir., Esto indica que el pasaje
se esté haciendo a través de un mdsculo. Sacar
la aguja y volver a precticar la técnica.
Las agujas no deben esterilizarse en la llama -
directamente, Ge destruye el temple y se rom--
pen facilmente. Lo ideal es usarlas solo una -

vez y desecharlas, o sea usar agujas desecha- -
bles.

Durante la inyeccién el paciente debe estar colocado
en una posicidén apropiada en el sillén, de modo que la zona—
sea ilumineda y se vea con claridad,

Despuds que
los tejidos blandos
expliclnyole en una

la agujm se ha roto y deseparecidao en
se le informa al paciente lo sucadido -
forma correctu .y decirle due es un acci-
dente quiz cuele suceder ain @ los més expertos y concilontes—
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cirujanos, y tratar de extraer la aguja si se tiene el cono-
cimiento y experiencia en la técnica, si no se envfa el pa-
clente al cirujano especializedo,

B).~ INYECCION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN OR-
cavos vecihos.

Es un accidente no muy comin., E1 1fquido puede in——
yectarse en las fosas nasales, durante la anastesia del ner-
vio maxilar superior, no origina inconvenientes. La inyec—
cién en la 6rbita, durbnte la anestesia de los nervios den--
tarios anteriores o maxilares superiores pueden acarrear di-
plopia, exoforia, o isoforia, gue dura lo gue el efecto anes
tésico. No requiere ninglin tratemiento salvo tranquilizar -
al paciente, indicéndole gue el estado es pasajeroc y que se-
recuperarg su normalided en un lapso corto de tiempo.

C).- ENFISEMA,

El enfisema es una complicacidn rara de ver, Es la-
distencidn ocasionada por la presencia de gases en los in-—-
tersticios del tejido conjuntivo, es producida por la intro-
duccifn de olre después de las extracciones dentales. En -
ciertos casos aunque no se inflamen los tejidos, al hacer -
presidn sobre los mejillas, se produce un sonido crepitante.

Los tejidos vuelven a su estado normal en unos cuan-

tos dias pudiendo durar més, dependiendo de la centided de -
aire introducido.

0).- IZQUEMIA OE LA PIEL DE LA CARA.

En ulgunas oportunidades a raflz de cualquier aneste-
sia, se notu sobre la piel de la cara del paciente, zonas de

intenss pelidez deblideas o Lzguemias sobre esta regidn, Esté
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originada por la penetracifn y transporte de la solucién - ~
aneatésica con adrenalina, en la luz de una vena,
lina ocasiona la vaso constriccidén,
térmico, ya sea himedo o seco,

La adreng
Requliere tratamiento

£).~ FALTA DE SECHESION SALIVAL (XEROSTOMIA).

Este es un sfntoma muy frecuente gue se presenta des
pués de la inyeccién del nervio alveolar inferior y el ngr—-
vio lingual; generalmente ésta xerostomfa es transitorin,

La xarostomfa se produce cuando la solucién angslisi
ca se deposita alrededor del nervio lingual, de donde 8¢ —
difunde a las cuerdas del t{mpano, rama del nervio facial, -
bloqueando asf los impulsos que rigen la secresién de las -
gléndulas submaxdilares y sublinguales y reduciendo por ello-

la secresitin de éstas gléndulas, E1 flujo normal de salive-
vuelve al cabo de dos o tres horas.

La cuerda del tfimpano es una rama nerviosa del fa- -
cial o séptimo par craneal; es el nervio secretor de la gléﬂ
dula submaxilar y forma la rafz motora del ganglio, en tanto
que el nervin lingual forma la rafz senuitiva del mismo. Se

une con el norvie lingual por debajo del mdsculo pterigoideo
externo, acompafandolo hecia la lengua.

La sequedad bucal se presenta después de la inyec-~ -
cidn mandibular puede ser debido a la anestesia de la cuorda
del timpano junto a la anestesie del nervio lingual, de mang
ra que se inhibe la secresién de la gléndulo submaxilar,

F).~ PARALISIS FAGIAL.

La parélisis focial permenente no se produce por in-
yeccidn para ¢l blogueo i un nervio; se debe a alguna ln- 2
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sidn grave del nervio facial que bloquea los impulsos eferen
tes gue une a los misculos de la expresidn,

Parélisis facial temporal que frecuentemente ocurre-
despuds de la anestesia por blogueo,. Este tipo de pardlisis
desaparecen en unas cuantas horas, en casos excepcionales -
puede prolongarse un dfa o dos.

La inyeccién suborbitaria produce frecuentemente pto
sis notables del labio superior del mismo lado de la inyec—
cién, lo.. que se debe a la anestasia del plexo suborbitario y
por consiguionte de la rama terminal del nervio temporofe. -
cial, rama del facial que inerva el labio superior.

Consecutivamente a una inyeccién pterigomandibular -
puede ocurrir anestesia ligera y dolor intenso, que incapaci
ta al paciente para reirse y para bajar el labio de ese la.-
do; esto puede deberse a que la waguja pase mas alll del sur-
co, penetrS en la gléngula partide y enestesid al nervio fa
cial o su rama cérvico facial, lo que impide que el pacien--

te pueda reirse. Cuando la inyeccidn pterigomandibular se -

practica a un nivel muy alto, purde anestesiar la rama cérvi
co facial que provee de fibras motoras al plrpado inferion-

y ésto impide el cierre de los plrpados del ludo de la inyec
cibn.

También pueds producirse pardlisis por el alcohol

que s utilizado por muchos cirujanus para estirilizar Jerin
gas y agujas.

Algunas veces se producen dreas de anastesia o pares
tesie mAs o menos notablez como consecuencia de la lasidn

que produce la agujn sobre algunuas fibras del mervio btrigémi
no en ¢l agujero suborblitario v on el agujero mentoniano,

Esta complicacidn generalmente desaparece e el término de -
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sels meses en virtud de la regeneracidn merviosa, dependlen-
do de la magnitud de la lesién,

G).- DOLOR PERSISTENTE,

Por medio de una o varias de las causas siguientes -
un anestésico local puede producir dulor prolongado consecu—~
tivamente a una inyeccidn y operacidn demtual,

1+~ Infeccién,
2.- Trauma,.
3.- Inyeccién de soluciones irritantes no isotdéni--
cas,

4.- Inyeccién en el interior de un misculo.

Si se sigue una técnica correcta y la solucifn anes—
tésica ha sido bien preparade y se inyecta en forma apropia-
da, se produce muy poco o ningln dolor al paciente. En algu
nas personas aeunque Se use una técnica esmerada se presenta-
dolor postoperatorio; en tales casos, no hay ninguna duda
acerca de la susceptibilided de los tejidus traumatizados -
tan leves como los producidos por la inyeccidn de la solu- <

cién en low tejidos o la lesién que produce la aguja en (- —
ellos,

Desgraciadamente, por ser grondes¢ las variaciocnes in

dividuales, los resultados son muy vouriables y no pueden ser

analizados, En todo caso, conviene considerar la posibili-—

ded de haber herido el periostio con la aguja.

£1 dolor es la manifestacifn de una lesidn tisular;-
la lesifn de los nervios sensitivos, de las células nervig--
sas, o de las terminaciones nerviosus producen molestias. -
Le lesibn de los nervios sensitivos us transmitido por impul
s05 aferentes al cerebro,

en donde éstos impulsos son inter-
pretados como dolor,

La intensided de este depende de la
susceptibilidad de la persong v del ndmero y carécter de los
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estfmulos. El dolor postoperatorio puede definirse como le~

manifestacifn de la suma total de sensaciones desagradables-
que experimenta un paciente después de haber sido operado, =
Este dolor esté en muchos casos directamente relacionado con

el trauma producido por la inyeccién del anestédsico o por -
las maniobras de la operacidén,

Influyen en la intensidad del dolor postoperatorio -
el tipo que se usa de anestdsico, el agente vaso constrictor,
el método empleado en la inyeccidn, la cantidad de soluciéne

anestésica depositade y también el tipo de tejido que ha si-
do inyectado,

H).— DERMATITIS,

Algunos dentistas han comunicaedo casos aislados de -
dermatitis profesional, debido a cierta susceptibilidad in.-
nata o adguiride a diversos anestésicos localea. La dermati
tis de los dentistas no es un padecimiento progresivo, se 1lo
caliza en la piel que se pone en contacto con el anestésico-
y no se acompafia de ningdn trastormo sistem&tico. Se cura -
al suspenderse el contacto con la droga, ya sea absteniéndo-—

se de emplearla o usando guantes de goma, gue se lavan cuida
dosamente antes y después de usarlos,

El contacto de la procalna con les manos del ciruja-

no se debe a dos causus: instrumental inedecuado y falta de
técnica,

El consejo de terapedtica dental de la Asociacidn -~
Dental Amaricana estd llevando a cubo un estudio sobre este-
tems en los dentistas que sufren de dermatitis profesional.—

Se

> rooencontredo que existe sensibilided a la procafna, mong
calna , olros compuestos de estructura quimica semejante,

A
et

utocufna, silecafna y meticalna hon sido usadas por algu
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nos dentistas y no se han comunicedo casos de dermatitis.

I).~ INFECCION,

Consecutivamente a una inyeccidn se puedo presentar—
una infeccidn por alguna de las causas sigulentes:

1.~ Juicio erroneo en la eleccidén de la anesteaia.
2.~ Eléccifn erronga del sitio de la inyeccidn,
3-—

Preparacién inadecuada del campo de inyeccidn,

4,- Uso de instrumental séptico,

Inyeccidn del enestésico en el interior de un -
misculo,

6.~ Soluciones no estériles o muy concentradas.

El cirujano debe tener cuidado al hacer la eleccidén-

de la anestesia determinando cuando sie encuentra indicada o-
contraindicada lu anestesia local,

Nunca debe hacerse una inyeccidn sobre una rea in~-
flamada 0 supurada; si en estos casos no puede hacerse el -
blogueo anestésico sin hacer la inyeccidén sobre el 4rea de -

la inflamacidén, debe usarse anestesia general, Cuando se -

usa la anestesia local, debe determinarse cuidadosamente el-
sitio correcto para la introduccidn de la aguja,

No debe hocerse lainyeccion en lus tejidos de la ca--
ra lingual de los terceros molares, poara extraer agujas o

cuerpos extronos, puede ser nececaria la infiltracidn de €s-—
ta Grea, sin embargo debe usarse anestesia general o por blo
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queo siempre que sea posible; esta regién es de extremo cui-
dado, ya que inmediatemente por detrfs del tercer molar y en
la cara lingual de la mandfbula, existe un espacio que tiene
muy pocao tejido conjuntivo; si penetra en el inierior: de es<
te espacio algo de sustancia purulenta se desarrolla una in-

feccidn aguda diffcil de dominar, y de proyeccién a distan-—
cia,

No solo es peligroso inyectar en la cara lingual del
tercer molar en condiciones normales, sino que esté& frénca--—

mente contraindicado en los casos de pericoronitis en gue
axilste pus,

Cuando se hace la inyeccidn del nervio alveolar
posterior superior y el nervio palatino anterior debe tener—

se cuidado de no introducir muy profundamente la aguja en
los tejidos blandos,

Por supuesto que dichas inyecciones es
té&n contraindicadas en presencia de inflamacién o supurecién,

Ademés del peligro de producir infeccién por inyec—-
tar on la cara lingual del tercer molar, existe la posibili-
dad du lesionar el nervio lingual, debido a su situacidn de=
bajo de la mucosa. Por consiguiente eiempre que sea posible,
es conveniente abstenerse de hacer inyecciones sobre la cara

lingual do los molares mundibulares y sspecialmente conviene
alejarse del suelo de le boca.

Los sintomas de lu infeccidn consecutiva a una inyec
cién de las extructuras sjtuadas al laedo interno de la rama-
mandibular o de los dientes, se produce en un plazo de uno a
diez dias después de la inyeccidn en la siguiente forma:

1.- Inflamacidn de diversos grados segin la dura- =

cidn de la infeccidn.

2.~ Dolor,

4.- Trismo parciol o total,



4.~ Fiebre interminante.

5.~ Disfagia.

El uso de Juringas y asgujas no gstirilizadas produ--
cen muchas infecciones. Aungue es costumbre generasl guardar

o estirilizar las agujas y jeringas en alcohol u otras solu-
ciones, no debe considerarse aceptable,

Las agujas y Jeringas deben hervir o estirilizarse -
en auto clave cada vez que se usen, §1 al hacer la inyec- -
cifn de una zona, la aguja se contamina con saliva o por el-

gontacto de alguna cosa, debe usarse otra jeringa para inyec
tar otra zona.

Es conveniente tener un estirilizedor para hervir je
ringas exclusivamente,

Cuardo se inyecta una segunda &rea conel remanenteds
soluciédn de una jeringa, existe un grén peligro de producir-
una infeccidn; esto se aplica particularmmente a la jeringa -
carpule, qui no tiene ningdn cierre especial en el émbolo,
como se ve poniendo algo de mercuric en un vaso sobre el -
cual se inyacta, en el momento en que i disminuye la pre-

sién en el émbolo pasa cierta cantidad uu mercurio cromo a
la jeringa,

Asf, puus cuando se utili.u remanentes de solu-

cién anestésica de una jeringa se produce infeccidn en este-

forma. Existe otra causa m8s de infectidn, Se prepara una-
cantidad de procafna suficiente pare unn operucidn, se aspi-

ra la solucidn y se inyecta; si se requinre més anestésico, -
el cirujano, inconcientemente vuelve o intraducir la jeringa
en el recipionte de la solucibdn y aspirn mds; es pusible gue
en la primern inyecceidn se hayan adherido algunas bacterias—
a la superticie de lo aguja, y llevadan u le solucidn y de -

alll & otrun tejidos por la segunda inyoeccidn,
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Las Ulceras que se producen en 8l sitio de la intro—-
duccién de la aguja se ddbe probablemente al uso de agujas -

sépticas, al estado séptico de la boca o a la inyeccin en -
tejidos inflamados e infectados,

Al infiltrar tejidos densos con una solucidn consen-
trada que contenga gran cantidad de epinefrina, no debe ha—
cerse presidn; el cirujano debe tener cuidado de no producir
una &rea completamente blanca en el sitio de la inyeccidn., -
Siempre que gea posible dehbe evitarse la inyeccidn por debaw
jo del periostio y siempre debe hacerse la iriyeccidn lenta—
mente para no producir troumatismo a los tejidos que se in—
filtran, Muchos casos de infeccidn pueden svitarse por un -
tratamiento preoperatorio de las enclas y de,los dientes.

Tanto las soluciones como las agujas, jeringas y la-
mucose del sitio de la inyeceidn, deben estar estériles, Dg
be tenerse un cuidado extremo para mantener Integra la cade-
ne de la asepsia. Por medio de una aplicacidn deligente y -

empefiosa de los més pequefios deotalles de la asepsia se logra
un sentido d¢ limpieza guirdrgica, Es cierto que se practi-
can muchaos miles de operaciones en la cavidad bucal sin asep
sia estricte v sin complicaciones postoperatorias pero tam—
bién es cierto que en muchos casos unu clrugfa bucal de este
tipe produjo secuelas graves y adn la muerte.

J),-  TRISMO,

£l trismo @5 el resultade de la pérdida de la fun- =
sidn ncrmal del mdsculo, o sea, la reliujacidn y la contrac--
cidr; genaralmente no dura mucho tiempo y la funcidn muscu—

lar rormil se recupera en unas cuantas horas o en unus cuan-
toe ol

Sin embargo, es wna contingoncia desagradable tan
Lo gzra ol clrujano como para el paciente vy siempreé que seo-
poa. o he dewe evitarse por medic de una técnica esmeradi,
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El trismo puede presentarse consecutivamente a la -
inyeccidn de soluciones enestésicas en el interior de un mdg

culo; ésta complicacién ocurre més frecuentemente en la in—

yeccidén pterigomandibular, Cuando se inyecta una solucién ~

anestésica en el interior del mdsculo masetero o del pteri—
goideo intermo, el misculo pierde la capacidad de contraerse,
porque se anestesian las fibras motoras: terminales.

Cuando se presenta el trismo, el pesoc de la mandibu~
la junto con la accidn de los misculos suprahioideos determi
na la presién de la misma y por ende la abertura de la boca;

para gque esto ocurra, es necesario la relajacitn de los mis-

culos maseteros y pterigoideos. La elevacidn de la mandibu-

la y el cierre de la boca se efectuan mediante la relajacién
de los mdsculos infrehioidecs y suprahioideos y la contrac—-

cién de los mésculos maseteros y pterigoideos, actuando con-
Jjuntamente con el mésculo temporal.

K).- PARESTESIA.

La anestesia persistente se denomina parestesia. Se
observa mAs frecuentemente como resultado de infeccién o de-

traumatismo quirdrgico, pero puede ser causado por un anesté
sico local.

Causas de annstesia persistente. La perestesia o em

botamiento de la senuibilided del labio inferior no es rara~
después del blogueo de los nervios alveolar inferior y lin—

gual, Lo paorestesia puede presentarse también en el labio -

superior y en otras partes., Generalmente, es causada por -

una infeccidn gque produce un efecto degenerativo sobre el
rnervio o por el traumatismo propio de lu operocidng en algu-

nos casos se debe a gue la solucidn anestésice ha sido conta
minada con alcohol, lu cual puede ocurrir cuando la jeringa—
se mantiene en alcobol para su estirilicacidn., En la mayo--



26

rfa de los casos de parestesig,la historia clfnica revela ' -
una extraccidn dentaria o alguna operacién quirdrgica; en my

chas ocasiones la relacién explica el traumatismo que se pro

duce al extrasr el diente. Excepcionalmente se ha comproba-

do que el nervio mandibular pasaba por un conducto entre las
rafces de los molares inferiores. Cuando se hace el raspado
del alvéolo o se extirpa tejido patolfgico es muy posible 1la

lesifn del nervio; si el proceso pstoldgico es de gren magni

tud, conviene practicar una operacifn de colgajo para gue el

cirujano pueda ver el campo operatorio.. La localizacién y -~
extensidn de la anestesia pursistente depende del ndmero de-

fibras nerviosas que han sido destruidas,

La parestesia de un lado y de la pynta de la lengua-
también se puede producir como resultado de irritacién o le-
sidn en el nervio lingual por extraccidn del tercer molar in

feriur inclinado hacia la care lingual O en operaciones en -

la vecindad de dicho molar, La perestesis de gque se queja -

el paciente puede estar situada en los dos tercios anteriOe-

res de la lengua o en los tejidos blandos dcl piso de la bo-
ca.

Se han visto casos en los cuales el nervio ha sido -

lesionadu, comprimido o seccionado, después de lo cual se

presentd parestesia mds 0 menos duradera; generslmente se ob
tuvo la recuperacién completa al cabo de unos meses 0 un ano;
en muy raros casos la parestasia permanecid  permanetemente,

Algunos casos se debe a un factor psigquico y se logra la re-
cuperacién por medio do

por m=dids térmicos.

tratamiento psiguidtrico , y otros -

£n ocastones el conducto mendibular, gque contiene el
rervio alveolar inferior, estld cerca do los éplces de los mo
lares, y el &rea infectada puede progresar a dicho conducto,

Otrus veces se lesionael conductomandibular alextraer al mplar
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afectado o al rasparel alvéolo. En dicho caso puede ser corta-
do el nervio y producir una pérdida de la sensibilided en la

mucosa del lado bucal y en gl labio distalmente al sitio de-
la lesifén.

La anestesia persistente en el labio superior y cara
lateral de la nariz consecutivemente a una inyecci6n suborbi
taria es relativamente raie y puede deberse a lesidén produci
da por la punta de le aguja en 1 nervio suborbitario, antes
de que se ramifique a los nervios nasales, palpebral y le- -
bial, En esta forma quedan blogueados en el sitio de lu le-
sién todos los impulsos procedentes del labio vy la nariz, -
Cuando se hace una inyeccién suborbitaria debe tenerse cuida

do de no tocar con la punta de la aguja la caru inferior de-

la cresta infreorbitaria, Esta precausién debe tenerse no -

solamente con la inyeccidn suborbiteria por una inyeccién -
puede producir anestesia del labio superior, que puede per--

sistir largo tiempo hasta que se complete la regeneracifn -
nerviosa,

El nervio mentonianc puede ser lesionado en la ex- -
traccidn de pragmolares inferiores, particularmente cuando se
encuentran impactados.En tales casos se produce anestesia
Unicamente en el ledo afectado.

Las inyecciones en el maxilar superior no producen —

parestesia tan frecuente como las inyecciones en la mandibu-
la.

Aungue en los casos graves gl pronéstico favorable -
depende drnl establecimiento precéz, lu sensibilided se recu-
pera gradualmente; el tiempo que se requiere para la rncupe-
racidn completa de la sensibilided depende en gren parte del
tiempo de lo lesidn nerviosa; la enestesia puede durar desde

unas cuantas semanas a un ano © mas, Cuando la regencracidn
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del tejido nervioso es completa, se recupera totalmente la -
sensibilidad; al volver ésta gradualmente se presenta una -

sensacién de homiguwo en el labio y en la mandfbula, que dg
saparece al completarse la recuperacifn,,

Un nervio cortado se regenera si los dos cabog que——
dan en aposicidn., S5i esto no sucede, puede formarse una neu
rona. Si existe una gufa entre ambos cabos para controlar -
la direccidn de crecimiento al otro extremo y se une con el,

tal como sucede en el conducto mandibular con el ne: vio al——
veolar inferior,

La mejor forma de tratamiento para la lesidn nervio-
sa es la aplicacidn de corrientes farédica y sinosoidal, -
Sin embargo, la mayori{s de los pacientas se recuperan con el
tigmpo sin ningin tratamiento. En algunos pacientes no se -
observa ninguna mayorfa ni adn después da la aplicacién de -
corrientes, sin embargo, estos son raros,

L).~ HEMATOMA,

Le puncidn de un vaso sangufneo origina un derrame,-

de intensidad variable sobre la regidn puncionada. Esta com
plicacidn no us muy Frecuente porgue los vasos se desplazen-

y no son tan facilmente puncionados. Se produce extravecidén

de sangre en losinterticios tisulares, lo que ocasiona altera
cién dei color y la tumefaccidn de los tejidos,

Este accidente es comdn al trataer de blogueer el ner
alveslor posterior & través de la tuberosided y el ner—

palat.no anterior por inyeccidn paletina posterior; cn -
las invecciounegs a nivel

vio
vio
de los agujervs infraorbitarios o
mentonianos, sobre todo si
ducto éseo,

se introduce la agujn on el COPe-

sonquineo es instantaneo, y Lerda va
dlaz p

sara su resolucidn, como los bematomas quirdrgicos,

El derrame
i

A1}
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Como estos, el accidente no tiene consecuencias, a no ser la
infeccién del hematoma.

El tratamiento consiste en la eplicacién de bolsas -~
de hielo sobre el lugar de la inyeccidn,

M).- NECROSIS.

Cuando se inyecta la solucifn anestésica en excese y
a presifn en un tejido poco eléstico, Como en le mucosa del
paladar, se puede producir una rnecrosis en el 4res local de-
la inyeccitn;. se ha observado principalmente en la regién -
del agujero naso palatino o cualquier zona del paledar duro.
L.a muerte de esta zona se debe principalmente & la falta de-
irrigacién sangufnes porque el vaso constrictor disminuye la
luz de las vénulas y arteriolas, sumandose a la presién ejer
cida de la jeringa y anedtésico.
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COMPLICACIONES GENERALES.

SHOCK.

El shock s escencialmente el estado de insuficien—
cia respiratoria que resulta de una desproporcién entre el -
volumen de sangre y el espacio vascular, existiendo un deno-

minador comin gue es la hipoxia, la cual se presenta indepen
diente de la etiologfa desencadenante.

A}.~ SHOCK NEUROBENICO,

Se conoce también como shock primario; se caracteri-

zn por vaso dilatacién y descenso de la praesién arterial por

disminucidn del tono vascular, Este tipo de shock es con el

quo nos vamos a encontrar con mayor frecuencia. Se presente
por temor, por la visualizacifn de sangre o instrumentos, -
olor caracterfstico de ciertos medicementos especificos del-

consultorio; dolor real, manipuleo de los tejidos en la zona
de la intervencién, etc.

Log sfntomas y zignos que el paciente presenta son:-
Palidecimiunte; piel fria y sudorosa; el pulso répido y la -
tensidn arterial cae alyo, aungue transitoriaemente,

Tratamiento:

1.- Colocar al paciente en posicién de trendelem- -

buryg.
2. Asagurar sl paso de aire a las Qias respirato—
rias, : e T AR R R
3.- Sostener nl cuello y~lélﬁdﬁd15¢ié‘ﬁacia atrds,
4q,-

Aspirar socreciones,
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5.~ Administrar oxfgenoc por nariz y boca.
6.~ Contralar la presién sangufnea y el pulso.
7 o=

Se mantiene la circulacidn con la administre-
cifn endovenosa de atropina pare acelerar el -
ritmo cardfaco; y un agente vasopresor como el-

hidrocloruro de metoxamina; y si hay dolor se -
indica un analgésico,

B).~ SHOCK -ANAFILACTICO.

El shock enafilético es una reaccién causada por -
hipersensibilidaed a una droga o agente quImico especifico. -
Algunos individuos pueden ser alérgicos por herencia, es de-
cir pueden tener una alergia atipica ya gque puede existir -
reacciones como 85 el espasmo bronquial, urticeria, asma, re
nitis o edema anguioneurftico, lo gue puede obstruir comple-
tamente la glotis, esto puede ocurrir en la primera inyec~ -
cién de una droga anestésica local; el t.atamiento a seguir-
se determina segin la respuesta alérgica, si es simple no ng
cesita tratamiento, pero si es un cuso grava, el tratamiento
debe ser inmedliato, ya que el espasmo laringeo o el edema -~
angioneutdrico impide la correcta oxigenacién.

El tratemineto debe ser una répida inyeccidén endove-
nosa 0 bien intramuscular de 20 & 40 myg. de clorhidrato de -
difenihidramina . (Benadryl)} que es un ontiestaminico, para -
contrarrestar la formacién de histemina; tembién se puede
usar inmediatumente por via venosa (un miligremo de adrenali
na, diluidu en 10 cc., de suero fisioldyico sulino) de 1 a 2-
cc. de la solucidn diluida, en caso de no encontrar la vene-

se puede odministrar la adrenalina por vfo subcuténea en can
tided de G.% cc,
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lLas reacciones anafil@cticas, por lo general se pre-
sentan subsecuentemente a una primera inyeccidn y son una —-
forma de manifestacién alérgica, para que el shock anafiléac-
tico ocurra, debe existir en el organismo anticuerpos que -
son formados por el entfgeno (substancias que incita a for—

mar antic:uerpos), esta unidn de antigeno anticuerpos produce
histamina (vaso constrictor). La histamina estimula algunos
musculos lisos; en particular a los de los bronguios y tam—

bién inhibe a otros de la misma naturaleza; también produce-
urticaria, enrojecimiento. y formacidn de pépulas con edema-

local por escape de liguido y proteinas de los Vasos capila-
res,

El principio de una reaccidn o shock anafiléctico es
muy r&pido y severo, ceracterizado por una ecentuada dificul
tad respiratoria (esta dificultad respiratoria es quizés de-
bido a una congestidn de los capilares pulmonares, espasmo -
bronguial o bien a una trasudacién alveolar): hay también -
una baja de la presifn arterial causando la ausencia del pul

so porceptible (a diferencia del shock téxico; la presién ar
terial se conserva o se eleva).

Esta g la complicacidn anestésica més aterradora, -
afortunadamente es muy rara y para evitarla es necesario un-
tratamiento inmediato y adecuado, descreciadamente en muchas
opcasiones no se puede lograr buen éxito,

Para evitar estos accidentes, como medida de preven-

ciédn se debe hacer la valorizacidn preanestésice al paciente

No se debe usar una droge si el paciante da un antecedente —
anormal.

C).- SHOCK CARDIACO.

El shock cardfaco se debe a una insuficiencia cardia
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sa aguda y resulta habitualmente de una oclusidn coronaria -
3 de una miocarditis aguda., Todos los casos de insuficien-—
cia cardiaca se acompefian de una disminucién del volumen de-

sangre expulsado del corazén, lo cual perturba sl eporte de
oxfgeno a los tejidos.

Los sintomas gue se presentan son el frio, sudor, hi
potensién, oligurfia; a nivel cerebral y los trastornos cere-
brales son manifestaciones tardias; y es frecuente que el pa

ciente permanezca conclente antes de presentarse el paro car
dfaco y la muurte.

El tratamiento a seguir en el consultorio dental es:
colocar al paciente semisentado; se mantiene la permabilidad
de las vias aéreas; se administra oxigeno y un narcético; y-

se llama al médico, ya que un tipo de shock como este reguig
re hospitalizacién del paciente.

0).- SHOCK HIPOVOLEMICO,

Se le llema asi a la disminucién de sangre circulan-
te como resultado de una hemorragia franca. La presidén san-
guinea disminuye y en consecuencia se reduce el retorno veno
s0; por lo tanto el gasto cardiaco cae abejo de lo normal y-
se presenta el shock. Se considera que este tipo de shock -
se presenta muy dificilmente en el consultorio dentsl de - -
préctica general, ya que si el paciente presenta propensiodn-

a la hemorragia en la historia clinica se descubrird la cau-
sa y se podré provenir,

£n principio, deber& remitirse al paciente & un hos-
pital, yo que el cirujano dentista de prdctica general no -
cugnta con el material udocuado para trater el caso (plasme,
sangre total, etc.). €n ose caso su funcidn nada més es lo-
de mantener la presidn sanguinea mientras llega la ayuda re-
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querida,

La presidn sanguinea se debe mantener por medio de -
vasos constrictores, administrandose a una dosis més elevada

de lo habitual; y la administracitn de analgésicos ya que es
importante eliminar el dolor.

£).- SHOCK ENDOCRINO.

1.~ Hipoglucémico,

Disminucidn de la reserva de
glucdgeno en el organismo,

-

La etiologia para gue se presente este tipo de shock

es gue el paclente esté en ayuno, stress o en sobredosifica-
cién de insulina.

Signos y sintomas; el pacie..te esté nervioso, débil
con caf'alea;piel frig,hdimeda, pegajosa y p&lida; en ocasio-—
nes sa presenta parestesia en lengua, mucosa y labios

El tratamiento a seguir ss colocar terrones de azl-—
car entre los dientes y el carrillo; pero si el paciente es-

t4 inconciente se administra dextroza al 50% de 0.5 a 1 cc.
por Kg. de peso,

2.~ Hiperglucémico. E€s el estadoc en el cual la -
acidosis ha progresado demasiedo, tanto que las células ner-
viosas quedan con excaeso de glucosa para su metabolismo y
provoca gue el organismo entre en un estado de pérdida de
conciencia, motilidad, sensibilidad
se eleva u niveles altos,

, haciendo que la glucosa

LLus causas que originan la hiperglucemia puedon ser-
entie algunas, la eplicacidn de dosis insuficientes de insu-

lina, uso inadecuado do drogas hipoglucemiantes, shock emo-
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tivo, pérdida de agua y electrolitos, o infecciones de cual-
quier tipo,

Los signos y sintomas son: enorexia, frecuentes vdmi

tos, polidipsia, poliuria; sequedad de la piel, mucosa oral,
lengua; disnea,:astemia y adinamia,

El tratemiento a seguir es: administracion de insuli
na; la dosis varia dependiendo del estado del enfermo; admi-
nistracién de solucidn salina isoténica en cantidades sufi—

cientes y se aconseja enviar al paciente a un centro hospita
lario,

F).- LIPOTIMIA,

Le lipotimia es un desmayo leve en que Gnicamente . —

hay pérdida del conocimiento y no existen trastornos mayores
-de la circulecién y la respiracidn. Es causada la lipotimia
por une enemia cerebral pasajera debido exclusivamente a - ~

trastornos nerviosos vegetativos y los pacientes muy nervio-
sos son afectudos, al igual que los impresionables, alcoholi
cos, psicépatos o personas con resistencia disminuida.

Los signos y sintomas gque se presenton son: la in- -
tranquilided, malestar, mareos, palidez, sudor, bostezo y

sumbido del ofdo, pulso debil (frecuente e irregular), respi
racién lenta, diletacién pupilar, relajamiento muscular y
pérdida de la concientia que se

recupera inmediatamente (to-

do esto puedir vcurrir sin haber tocedo al puciente).

£) Lratamiento a seguir es:

1.~ Posicidn supino horizontal.

2.- Respiracidn profunda,
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3.- Aflojar.la ropa apretada y darle inhalacionesa-

de amoniaco aromético.

Si llega a haber pérdida del conocimiento se de

be administrar oxfgeno con mascarilla hasta que
el paciente recobre su color.

G).- COLAPSO O SINCOPE.

£l sincope es una de las complicaciones més frocuen-
tes, E£5 un shock nervicso causado por una hipoxia cerebral,
En un principio, el paclente se siente molesto, dé—
bil o mareado, se pone pélido, sudoroso, en este momento el-
pulso puede ser répido o débil, viene la pérdida de la con—
clencia, precedida de una mayor palidez y sudoracién; luego-
viane una disminucidén repentina de la frecuencia del pulso y

la presi6n sanguinea y pueden existir convulsiones debido a-
la falta de oxigeno en el cerebro.

El sincope no es peligroso en personas samas, pero —
cuando existu bhipertensidn o hipotensidn, trae consecuencias

serias porqua los mecanismos compaensatorios pueden no funcio
nar,

£1 tratamiento es el

mismo que la lipotimia, depen-
diendo de su gravedad.

Una vez recuperado el paciente, debe
de permangcer reacostado de 10 a 30 minutos reicorporandose-
poco a poco,

Se dabe tener en cuenta, que cuando una persona su—
fre un desmuyo se debe controlar el pulso, la respiracidn y-
el color de lu piel para determinar la gravedad de su estado
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H).- PARD CARDIACO,

€l paro cardiaco se traduce clinicamente por el paro
de la dinémica: no hay pulso, no hay tensién arterial, no se
escuchan ruidos cardiacos, el color de los tegumentos se - -
vuelve pllido ciandtico y la pupila se dilata.

Inmediatamente gue se sprecian estos fendmenos dabe-
acostarse el paciente sobre un plano duro, darle respiracidn

artificial y practicarle masaje cardiaco externo, Es indis—
pencable que &l mismo tiempo que se hace el masaje se estd -~

dando oxigeno al paciente para lo cual puede ser necesario -
la ayuda de la enfermera auxdliar. En caso de gue no se pug
da volver a funcionar el corazén por éste medio, se le admi-
nistra directamente al misculo cardiaco de 3 e 5 cc, de adrg
nalina; esta Ultima ayuda a poner en marcha la contraccién -
cardiaca. Una vez gue se ha recuperado el paciente, se debe
continuar oxigenandolo y pedir la intervencidn de un médico-
especialista que normard la conducta terapdutica posterdior.

I}.- TOXICIDAD,

Loc complicaciones téxicas gue treen consigo las so-

luciones unestdsicas, por lo general dependen de inyecciones

intravenosas, intrarteriales o a causa de una sobre dosis -

de la solucidn anestésica; en esta forma, el anestésico se -
concentra en el sistema nervioso central o en el corazén, py
diendo producir convulsiones, paralisis de los centros res—

piratorios y circulatorios, o urna profunda depresién miocar-
diaca.

Cunlquiera gue sea la vie de sdministracidn, lua toxi
cidad ancutésica depende de su concentracidn en el plosma y—
de su destino en el organismo para que pueda afectar el sis-
tema nervioso cenbral, respiratorio o el circulatorio. Para-
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que el anestésico afecte los orgenismos més sensibles, debe-
absarverse en el plasma a mayor velocidad que la de su hidqé
lisis a eliminaci6n y si esta droga penetra directamente al-
torrente sangufneo, seré casi imposible la eliminacidn; debi
do a la alta vascularizacién de los tejidos de la boca, las-
concentraciones anestésicas en el torrente sanguineo son ma-
yores, dependiendo de la concentracién y la cantidad adminis

trada, por eso la gran conveniencia de saber emplear los va-
sos caonstrictaores.

Los efectos que tienen los anestdsicos locales sobre
gl sistema nervioso central se deben a la combinacidn de ac-
clones estimulentes y depresivas ya que la corteza cerebral-
08 primero estimulada y luego deprimida. Cuando el sistema-
carebral es estimulado, el paciente se vuelve comunicativo,—
aprehensivo, excitado y su pulso se acelera;cuando mayor sea
ol estimulo, mayor seré la depresifn; ésta se manifiesta por
pérdida de la conciencia, caida de la presidn respiratoria -
convulsiones y en casos extremos paro respiratorio y muerte-

{por anoxia). Estos sintomas van acompafiados de los efectos

anestésicos sobre el sistema cardiaco vascular que pueden
ser bastantr graves ya que aumentan el umbral del corazén -

acompanado de una disminucidn en la conductividad del miocqg
dio llevandolo al paro cardiaco,

Debido @ ia vaso dilata~ -
ciédn de los anestésicos locales (excepto la lidocaina y la -

mepivacaina} causan disminucidn de la presidn sanguinea.

Una vez que aparecen los sintoumas, se deben de reco-
nocer de inmediaro, es decir, se debe observar al paciente ~
mientras se le inyecta y durante lo wiministracidn de la - -
anestesia; la gran mayoria de estas cumpliceciones, son inme
diatas, ligeras y trancitorias

y no Se ngcesita un trote- —
miento determinedo. Pero en el caso de gue sea grave, se de
be de tencr a la meno la droga adecuada y el equipo necesa—
rio para el tratamientu. Lo primero que hay que hacer es
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jescubrir los sintomes clésicos y sin vacilar, para que no -
nase de la fase de estimulo & la depresiva., Si el grado de-~
pstimulo requiere tratamiento, se debe de colocar el pecien-
te en posicién supino horizontal y se le administra oxigenoc
y un barbitdrico por via venosa hasta que se controle el es-
timulo {desgraciademente en algunos cesos los efectos depre-
sivos del barbitdrico se une el de los anastésicos).

En caso de que el paciente pase & la fase de depre—

si6n hay que ruvanimarlo antes. Se deben de seguir los mis—

mos pasos que ¢n el caso anterior, siendo primordial adminis
trar el oxigenu por presidn hacia los pulmones ya que su me-
canismo respiratorio es defectuoso y se debe hocer sin demo-
ra hasta que el paciente se desintoxique, en nl caso de que-
pierda el conocimiento se le coloca una cénula hucofaringea.
Por lo general le adecuada oxigenacidn prevendrd el paro car
dfaco en los sujetos normales y en el caso de que se presens
te, la presién del cxIgeno producird suficientu estimulo pa-
ra hacer volver a funciormar el corazon,, de no ser asi, se -
daréd masaje extemo sobre el corazdn,

Afortunadamente estos casos se prasentan muy rara —

pero debemos tener en cuenta que podemos evitar estas—
complicaciones téxicas casi al médximo haciendo un buen inte-
rrogatorio al paciente antes de usar la druga;

vez,

empleando -
uria adecuada dosis de vase constrictor;usando el volumen de-
anestésico menor posible; aspirar siempre antes de inyectar-

la solucidn argstésica, hace. muy lentamente la inyeccitn y-

medicar previemente con algin barbitirico cuando sea necesa-
rio una anulgesia mas profunda.

J)e=  IHTOLERMICTA,

La intolerancia oo una reaccidn a la droga en la que
presenta todos los sintomas de toxicidad sin ser una toxici-
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dad; es decir, que la droga angstésica dafia a la persona hi-
persensible a determinadas drogas y que en dosis normales y-
aun inyactando en un vaso, na dafaria a una persona sana., -
Es por eso precisamente que se debe hacer un buen diagndsti-
co, ya gque en el caso de que sea tipersensible a un determi-
nado anestésico local, se debe de elegir a otro de diferente
composicién quimica. Desafortunadamente no nos puede indi--
car con exactitud si algin anestésico le hizo mal, por lo di
f{1l gue es tembién para é1 retener los nombres anestésicos,-
por ésta raz6n, se debe indicar al paciente y escribirle el-
nombre del anestésico en caso de que se descubra alguna into

lerancia u otrea reaccidn ya que si otro dentista lo atiendas,
ase entere de que mal padece.

Ademés de los sintomas que se presentan en la toxici

ded, se pueden presentar primero nauseay, vomito u otros sin
tomas anormales.

£l tratamiento gque se debe seguir para la intoleran-
cla, es igual que en el caso de una toxicidad, dependiendo -
de la gravedad. Afortunademente, haciendo una buena valua—
cibn preanestésica, inyectando lentaments y observando al pa
ciente su pusde prevenir este tipo de complicacidn,
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CAPITULD Iv,

ACCIDEMTES DURANTE LAS MANIOBRAS QUIRURGICAS DE LA EX-
TRACCION DENTARIA,

Los accidentes por instrumentos pueden ocurrir en -
Odontelogia {en todas sus ramas) y es de gran importancie no

solo prevenirlos sino evitar estos, Por lo tanto, para rea-
lizer procedimientos quirirgicos, se necesita poseer conoci-
miento absoluto de las técnicas quirirgicas especificas,

El conocimiento de las posibles complicaciones, y su
manejo tembigén deberéd ser comprendido totalmente para asegu-
rar el méxdmo cuidado del paciente.

Se debe tener presente algunos principios Fundamentg

les de prevencidn preoperatoria para evitar asccidentes duran
te los procedimientos bucales:

1.- No se debe intentar ninguna operacién bucal - -

cuandoc no se estd seguro de completar la intervencidn con un
minimd  de trauma y tiempo,

2.- Debe disponer de rediograf{es adecuadas.

2.~ Unu buena historia clinice puede revelar el es-

tado de selud, el cual puede tensr influencia en la situs- -
cion local .

4.~ En clertos casos hay que recurrir a comprobacio
nes de laeboratorio. ’ .

4.~ Cuando resulte-importonte se solicitard el Ln--
forme médico sobre le salud integral del paciente.
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6.~ 5e dehe de disponer de buena luz en la sala de-

operaciones, gue le de un campo operatorio biemn iluminado, -
usando una luz frontal, si es necesario.

7 .- El examen cuidadoso preopoeratoriovisual yclinico-
del pacientae, ayuda a determinax su actitud hacia la opsra--

cidn anticipada y puede revelar manifestaciones psiquicas.

8.,- El paciente debe estas confortablemente sentado

en el sillén dental, con la cabeza y boca en tal posicidn
que permita el trabajo sin tensiodn.

9.~ Nunca dudar en remitir a un paciente a otro den
tista o especialista,

siempre y cuando no esté en nuestro
campo de trabajo.

A).— COMPLICACIONES AL INSTRUMENTAL EMPLEADO.

1} FRACTURA DEL INSTRUMENTAL.

No es excepcional gque las pinzas o los elevadores se

fracturen on el acto guirdrgico, cuando excesiva fuerza se -
aplica subre allos.

Puaden asi herirse las partes blandas -
u Oseas veLinas.

Si el fragmento es grande y se localiza --
con facillded, hay que extreerlo; si en camblo, es peguefic o
se ha desplazado u muche profundided en los tejidos, en un-
sitio donde su remocidn resultarfa truuméticue insumiria mu-

cho tiempo, se lo deja donde estd. OHe explica 1o sucedido
al paciente y se hacen las anotacionus respectivas en el re-
gistro, hruciendo constar gque el paciunte esté enterado de la
situacion, y que para su extraccidn se impone

una nueva in
tervencidn,
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2) HERIDAS PUNZANTES.

Tales heridas son causadas por puncidn accidental -

gon instrumentos de uso en exodoncia como son: elevadorss, -
escavadores, curetas estre algunos.

Existen diverseos tipos en estau hgrides, ya que in-—
clusive puede existir perforacion completa a seno maxilar.

Las lesiones que asi se producun son mas alarmantes-
tue peligrosas, Es raro que la herida punzante sangre mu- —

cho, dado que el tejido blando tiende n
se una vez que se ha retirado el objero
tualmente nose recurrea lasutura ya que
indicada, debido a que puede infectarse
na bacteria anaerobia, en el momento de

contraerse o retraer
penetrante. Habil -
se encuentra contra-
facilmente por algu-
la puncion acciden-——
tal,asf que el tratamiento serd exploracidnde la herida, lavar
la con algin antiséptico epropiedo y dejarla que cierre por-

grenulacidn y se tomaran medidas para evitar una infeccidn -
secundaria,

Los antibidticos no son escenciales si la herida es-

superficial, pero estd formalmente indicada cuendo la lesidn

abarca estrutturas més profundes, En tal caso, debe darse -

en cantidade:s suficientes y durante el tiempo necesario para

impedir una infeccidn y evitar el desarrollo de gérmenes re
sistentes.

B).- ACCIDENTES SOBRE LOS DIENTES.
1) FRACTURA DEL DIENTE POR EXTRAZR.

Es el ecclidente més frecuente do la exodoncia; en el
curso de la oxtreccidn, al aplicarse la pinza sobre el cus——
llo del dientn y sfectuarse los movimientos de luxacion, la-
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corona o parte de ésta o parte de la rafz se fracturan, gue-
dando por lo tanto la porcidn radiculer en el alvéolo.

Las-
causas de este accidente son multiples,

La fractura es un accidente evitable en una gran pro
porcidn de los casos; el estudio radiogréafico del drgeno den
tinario a extraerse, impone la técnica en ostas a efectuar——
se; sin el conocimiento de la disposicién y forma radicular-
en casos excepcionales, puede tener explicacidn la fractura.

Los drganos dentarios. debilitedos por los procesos

de caries o con anomalias radiculares, no pueden resistir la
fuerza aplicada sobre su corona y se fracturan em el punto -

de manor resistencia, y esta adquiere, por lo tento, las for
mas mas diversas.

En el incompleto estudio clinico y rediogréfico del-
diante a extraerse y equivocada técnica quirdrgica, se funda
la causa principal del accidente que se considera,

Producida la fractura, nuestros cuidedos deben diri-
girse a extroer la porcidn redicular que queda en gl alvéolo,

Para ello se deben realizar meniobras previes, que salven el
accidente presentado.

Examen radiogréfico.~ Si la extraccidn fue intenta-

da sin el examen radiogréfice previo,después de producida la-
fractura se tomard una radiografia qus nos lndicara la posi-

cidr, formu y disposicidn radicular. No disponiendo de un -
aparato do rayos X, se nabré que intentar la extreccion con-
este factor on contra.

Z)  FRAUTURA, LUXACION Y EXTRACCION. DE DIEN IES VECI
NOS.

La presidn gjercida sobre el diente por extragrse o-
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sobre los elevedores pusden ser transmitida a los dientes ve
cino, provocando la fractura de su coromna o raiz o bien, ~ -

luxandolos y en ocasiones desalojandolos de su alvéolo,

Fractura de las coronas clinicas.- La fractura de -

las coronas de los dientes veclnos pueden afectar el esmalte
del diente; el esmalte y la dentina; o el esmalte, la denti-
na y la pulpa. El esmalte fracturado con frecuencia puede —
ser alizado y pulido, mientras que la dentina expuesta exige
tratamiento con un material de restauracidén edecuado. Puede
ser necesario realizar un tratamiento de conductos redicula-
res dependiendo de la extencidn de la exposicidn pulpar.,

Fractura radicular.- Clinicamente no puede ser visi-
ble una fractura en la unidn del cemento y del esmalte, o

mas ebajo, aungue si pueds observarse en la radiografiae., E1-
prondstico de tales

fracturas rediculeres es determinado
por la aproximacién de los segmentos fracturados,

la felta-
de periostio, la salud de). paciente y la localizaci6n de le-
fractura de la ruiz. Miuntras mds apical sea la fractura, -
mejor seré el prundstico para la extraccidén., La resclucidn-
de la lesidn se realiza por aposicidn del cemento sobre la -
dentina expuesta de amboy fragmentos dentario, £l diente-
debe ser examinado periddicamente buscendo movilided, viteli
ded, dolor a la percusidn y cembios rediogréficos. La raiz-
fracturada deberé ser extraida si no se consigue la repara—-
cidn

Luxocién.~ -Los dientes vecinos en ocasiones son luxa
dos por fuurzes excesivas o mol dirigidas al tratar de ex—-
tragr un diente, Los dientes ligeramente méviles con tejido
periocdontal nuno no requieren tratamiento, E1 diente deberd
ser examinodo despugs do cualro o seis semanas buscando movi
lidad, vitalided a la purcusidn y cembios radiogréficos.
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Los dientes muy desplazedos y mdviles sin pruebas de
fractura alveolar segmentaria deberédn ser alineados en su po
sicidn original e inmovilizarlos, fijéndolos con los dientes
adyacentes estables mediante ligaduras de alambre, acrilico-
0 ambos durante seis semanas aproximedamente. El1 diente de-
baréd ser examinado periddicamente determinandose la viteli—
dad, movilided, dolor & la parcusidn y camblos rudlogréfxcos

Si el diente puede ser conservado mediante tratsmiento de
conductos radiculares o si deberd ser extraido.

Extraccidn.- En ocasiones, el trauma & un diente -

adyacente es suficiente para desalojarlo completumente de su
alvéolo de soporte, Esta situacion generalmente es causade-

pur el uso de fuerzas excesivas o mul dirigidas; tal fuerza-
dabera ser evitada.

£l diente avulsionado deberé ser exami-
nado

tuscando fracturas radiculares.
cun solucidn salina estéril,
pariodontales.

Deberé sar limpiado -
cuidando de proteger las fibras
Las manipulaciones excesivaes y la contamina~
cldn de la superficie radicular deberé ser evitada, El1 al--

violo deberd ser irrigado completamente antes de su reim—-

plantacidn, Una vez que el diente haya sido reimplantado, -

debera ser inmovilizado durante seis semanas aproximadamente
Daberd considerarse la profilaxis cun entibidticos si el -
diente fue contuminado, El diente duberd ser examinado pe--
riédicamente, buscando movilidad y combios radiogré&ficos., Si
el diente avulsionado fue permanente y a permanecido fuera -~
de su alvéolo més de treita minutos, se recomienda hacer la-
obturacidn de conductos radiculerec. Cuande se utilize una-
punta de pilate para obturar un conducto radicular, ésto ‘aci
lita lo identificacidn y retico del material de obturacidn -
radicular ni e presente la resolucion radicular externe y -
fuera nccenaria la extraccidn,

v} EXTRACCION ERRDNMEA DE TR0 DIENTE,

Lo pxtraccidn wyuivocuda de un diente es una situa—-
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cién . lamentable.
mantienen ciertos
se debe tener una

Afortunademente se. puede evitar. si sew
principios importantes. En primer lugar -
nocién clara del diente o los dientes gua~
se van a extraer. Si el paciente ha sido remitido por otro-

odontdlogo, y si existe alguna duda, es necesario consultar-
al odontdlogo que lo envid.

ner de buenas
los hallazgos

En segundo lugar, se debe dispo
radiografias, bien reveladas y correlacionur -
clinicos con los datos radiogréficos.,

5i el diente ha sido extraido por error, 1o méc CO--
min es que éste no pueda reimplantarse, de manera que el - -
odont6logo deberd enfrentar el problema :con el  mejor crite

rio posible y tratar de evitar que se plantee una situacidn-
lagal.

4} LESION Y EXTRACCION DEL GERMEN DE LA SEGUNDA
DENTICION,

Consiste este accidente en la lesidn y adn avulsidn.
del germen de los dientes permanentes en el intento de ex- -
traer las raices de dientes temporales.

Supone maniobras -
bruscas e incontroladas,

Por eso se aconseja, en los casos-
en que radiogréficemente las raices del molar temporario son
curvas y encierran entre s{ la corona del permanente, cortar
el molar seguin la técnice pare cada diente haciendo del drga
no dentario un elemento mesial y otro distal, que se extraen
por separado.

En el caso de extraccidn sccidental del ger—-
men del

permanante, puede intentarse su reimplantacidn.

5) DESALOJAMIENTO DE OBTURACIONES Y APARATOS PROTE
SICJS.

Es utro de los uccidentes en le practica de le oxo--
doncia; realmente lamentable, es el desprendimiento de la -

obturacion de un diente contiguo. Este accidente se olzerva
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especialmente durante la extraccidn de un tercer molar impec
tado, cuando el molar adyacente tiene una obturecitn distal-
o @s pilar de un aparato de pr6tesis fija., Tal complicacidn
sin embargo, también puede producirse en cualquier sector de
la boca por el uso inadecuado de férceps 0 elevadores, En-
este caso el operador procederd a extreer el diente gue lo -
ocupa y colocaré luego una obturacibén temporariu en el dien-
te adyacente. La restauracidn final se haréd més adelante,

C) ACCIDENTES SOBRE EL MAXILAR SUPERIOR Y MANDI-
BULA.

. 1) FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR.

£l hueso slveolar se fractura aveces durante las ex-

tracciones dificiles, y el fragmento roto puede salir: con -

gl diente o quedarse en la herida. E1 mecanismo de la frac-

tura del borde alveolar o de trozos mayores de hueso, reside
en la fuerza que la pirémide redicular ejerce al pretender -
abandonar el alvéolo, por un espacio menor gque el mayor dié-
metro de la raf:, En otras ocasiones, la fuerza eplicada so
bre la tabla externa es mayor gue su limite de elasticided.-
El hueso se fractura, siguiendo lineas vuriables, en general
es la tabla externa, un trozo de la cual se extrae con el -
diante; de la variedud de la frectura depende le importan- -
cia del accidente. L.a fractura del borde alveoler no tiene-

mayor trascendencia, el trozo de hueso se elimine con el 6r-
gano dentario y la conducta a seguir es despeqgar una peque

fla bande de perlostio pera gansr acceso a la zona fracturada

y suavizar lus bordes con el instrumento opropiado; en el ca
s0 de que la fractura quede en el aivédlo puede intentarse -
dos tipos du tratamiento; primero, si el frogmento es peque
A0 y particultamente si be sido separado del periostio es ne
cesario extruaerlo, dir 1o contrario el secuestro vrigina pro-
cesos inflomaturios pur consiguiente: osteitis, abcesos,
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que no terminen hasta la extirpacidn del hueso reelegado. “w
Segundo, si el fragmento ss grende y se mantiene fijo al pe-
riostio, debe ser coloceado en su lugar mediente presién digi

tal y fijado por sutura a 'los tejidos blandos adyacentes.
2) CUERPOS EXTRANDS RETENIDOS EN £L ALVEOLD.

La retencidn de los extremos rotos
tos, fragmentos rotos de obturaciones o de

rias pueden guedar retenidos en el alvdulo
cidén constituyondo un peligro.

de los instrumen~
estructuras denta
durante la extrac

En algunos casos han sido re
tenidas de mancra inocua y llevedos durente tode la vide, pe

ro siempre existe la posibilided de que presionon sobre un -~

nervio y produzcan . un dolor intenso o una infeccidn del al-
véalo,

Se deben hacer toda clase de esfuerzos pura ver gue-
el alvéolo quede libre de todo material extrafio, y para esto
es imperativo uma buena luz, como una precausion més, el opg
rador sensato, para bien del paciente y para su trenquilidad

mental, tomaréd radiografias después de lus extracciones difl

ciles y dudosas. Entonces estaré segurc de si hay particu——

las de obturaciores o de épices retenidos,

3) FRAACTURA DE LA TUBERDSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR.

Eate accidente es raro y se produce, en general, —-
cuando se oplica una fuerza excesiva al extraer un segundo -

o tercer molar: superior o por el uso inudecuado de fdrceps

al extraer dientes muy adheridos. E1 frugmento roto es a me

nuda grendc y puede inclulir uno o més dinntes, el plse del -
sena maxiloar v la tuberasided de este hueno.

Cuundo la tuberosidaed bha sido fractureda, deberd ine

e preservar sw intenrided en la medida de lo posible.

tentars
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Se deberd tratar de separar el diente si es posible. E&n ca-
s0 de no ser posible, lo mejor es, esperar unas semanas an--
tes de extraer el diente para permitir que la fractura cure.

Cuando la fractura haya curado se intentaré la extraccidn -~
del diente por partes.

Cuando la tuberosided del maxilar se desprende puede
abrirse el seno maxilar, dejendo una comunicacidn bucosinue-
sal, cuya obturacidn requiere un tratamiento epropiado,

4) FRACTURA TOTAL DE LA MANDIBULA,

La fractura total es un accidente posible, aungue no
freocuente; en general, es a nivel del tercer molur donde &s-
ta se produce y se debe a la aplicacidn incorrecta del ins—-
trumental y fuerzas exageradas en el intento do extraer un -

tercer molar retenido y otro diente retenido, con ralces con

cementosis y dilaceradas, La disminucién de las resistencia

dsea, debida al gran alvedlo del molar, actua como una causa
predisponente para le fracturs, del mismo modo como intervie
ne, debilitando el hueso, une osteomelitis o un tumor quisti
co (quiste duntigeno, paradentario, edamantinoma). El pro--
blema es més comin en persones de edad, cuya mandibula es

delgada y atrdfica, pero pueds ocurrir en cualquier tipo de-
paciente.

En general, lu fractura que se produce durante lea ex
traccibén se acompafa de un crujido audible y de movilidad -
anormal en la zona lesionada, 51 el diente se mantiene fir-
remente adherido al hueso, deberd dejerse a un lado la  €x——
traccion v se prodederd a tratar la frectura por los medios—
conocidos, Gin embargo si el diente ha sido luxado vy puede-
ertraersae con un minimo de Lraumatismo adicional, se debe ex
traer antno de tratar 1o froctura.
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81 se tienen los conocimientos necesarios se procedg
ré& a la inmediata intervencién requerida; en caso contrario-
se deberé canalizar gl paciente al clrujano maxilo facial,

5) LUXACION DE LA MANDIBULA,

Consiste en la salida del cdndilo de la mandibula de
su cavidad glenoidea. Accidente raro; se produce en 0ca- -
sidn de las extracciones de los tercerous molares inferiores-

en operaciones largas y fatigables, y al abrir desmesurade—
mente le baca el paciente,

El aspectu de €ste con una luxacidn de mandibula es-
muy caracteristico, le boca abierta, la mandibula proyectada
hacia adelante y desplazada hacia un lado, y en vez de la -
prominencia correspondiente al céndilo de la mandfbula, loca
lizada por delante del pabelldn de la oreja, se encuentra
unag deformacidn en forma de fosa,

Al intentar cerrar la bo-
ca se provoca intenso dolor y unos movimientos de resisten—
cia de la misma.. Lo primero que debe hacerse en dichos pa-
cientes es reducir la luxaecidn,

Se colocu al enfermo en el silldon dental y un ayudan
te situedo & su espalda mantiene su cubeea en posicidn recta,
El qgue practica la reduccidn abarca lu mandibula con las dos
manos, de forma que los dedos pulgares se apoyen en la re- -

gidn de los molares y los otros dedos abarguen, por el borde

inferior vy arterno de lu mandibula. Despuds se hace una pre
sién intensa sobre los dientes hacia ubajo y otro movimiento
hacia atrés v arriba.

U frdice de que la reduccidn, ge ha hecho correcta-
mente es lo ripida oclueion de la mandibula, un chasquido ca

racteristico 4y ol restablecimiento de los movimientos de la-
micma,
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£n.el momento de hacer lareduccidn, el enfermo puede morder
involuntariamente los dedos del que practica la manipulacidn;
para evitar que esto pueda ocurrir, este Ultimo debe prote-

ger sus dedos pulgares con una venda, toalla o cualquier -~ -
otro pedazo de tela.

a5

6) LESIONES DEL SEND MAXILAR,

Este accidente suele deberse a negligencia o a la
aplicacidn de técnicas

inadecuadas, aungue excepsionalmente

puede ocurrirle al cirujano dentista més experimentado y cui
dadoso.

La perforacidn del antro ocurre frecuentemente cuan-
o se extraen premolares o molares con rufces divergentes, -
lievando con sigo una porcidn del piso dal entro gquedando -
instalada la comunicacidn; inmediatamente se advierte el ac-
cidente porgue el agua pasa al seno y sale por la nariz. El
accldente también puede ocurrir cuando se@ fractura una raiz-
de un molar superior y se sondeaa ciegas el alvéolo, en este
cago los instrumentos de exodoncia, cucharillas, elevadores,
pugden parforar el piso sinusal adelgazado, desgerran la muco
s4 antral, estableciendo por este procedimientc una comunica
cidn, U se trata de retirar el fragmento radicular con un 2
elevador dirigiendo las fuerzas en sentido apical. La male-
visidn del campo operatorio predispone al desplazamiento de-
los épices radiculures hacia el antro, asi como 1la aplica- -
cidn de la hoje del elevador directo al segmento radicular y

no al espacio entre la raiz y su alvéolo dando como resulta-
do el desplazamiento de la ralz al antro,

Tratamiento de la comunicacidn operatoria,.- En la -
mayorfa de los casos, cuundo la performacidén obedece a razo-

nes anatdmicas v es reulizada por instrumentos, el cobgulo -

se encarga de obturar la comunicecidn., Baste en tales casos,
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una torunda de gasa que favorezca la hemostasis o un punto -

de sutura que acercan los bordss, establece mejores condicig
nes para la consentracidn del coégulo .

Algunes vecas el coAgulo, de modo especial en alvéo-
los grandes y que han sido traumatizados, se retrae y so des
prende siendo nulo como elemento obturador. Es preciso on -
estas circunstancias realizar una peguefia plastia: Se das--
prende la fibromucosa por los lados bucal y palatino del al-
véolo que estamos considerando; con esta manicbra es posi--
ble alargar el telén gingival para obturar el mismo, Si con
#sto no se consigue acercar los labios bucal y palatino, hay
gue disminuir la altura del borde dseo alveclar de modo gue-
Jos. labios puedan cubrir el alvéolo y ser suturado,

Penetracidn de una raiz en el seno maxilar.- Una -
raiz de un molar superior al fugarse del alveolo empujada -~
por las maniobras que pretenden extraerla, puede comportarse
de distinta manera en relacidn con el seno maxilar: La rafz-

penetra en el antro, desgarrando la mucosa sinusal y se Si--

téda en el piso de la cavided antral. La raiz se desliza en-

tre la mucosa del seno y el piso dseo, guedando por lo tanto
cubierta por la mucosa. La raiz cag dentro de una cavidad -
patolégice por debajo del seno y en ella queda alojada.

Extraccidn de la raiz en el seno maxilar.—- Un exa--
men radiogr&fico previo, nos impondré de la ubicecitn exacta
de la rafz.

Sea que la extraccidn de la ralz se intente en la
misma sesidén, o se realice posteriormente,

la via de elec- -~
cidn para su busqueda es siempre la vestibular, La via al--

veolor es mala y antiquirdrgico, dificilmente se logra ex——

tracr ol resto radicular por esta vie y hay peligro de dejar
una cornunicacién con el seno.
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L.a manera de proceder es la siguiente: Se trazan -
dos incisiones convergentes desde el surco vestibular al bor
de libre. Esta incisidn coincidird con la lengueta mesial —
y distal del alvéolo que estamos considerando. Se desprende
el colgajo segin arte, y expuesto el hueso, se calcula por -
el examen -ragiogrédico la altura a que se encuentra el piso-
del senoy porlo tantolaraizque sequiere extraer. Se precti-
ca la osteotomia de la tabla externa a escoplo o fresa., Por
este maniobra, generalmente la mucosa sinusal queda desgarra

da; en caso contrario, se le incide con un bisturdi, para po-
der llegar al interior del entro. Ablerto el senc y proyec.-
tado la luz hacie el interior de su cevidad me busca la rafz.
lL.ocalizada ésta, se le toma con una plnza de diseccidn o - -

bilen se la elimina con una cucharilla para huess

Con el objeto de que la perforucidn westibular opera
toria y la transalveolar traumética se obturen, recurrimos a
una sencilla maniobra pléstica: La boca del alvéolo debe -
ser cubierta con tejido gingival, tel como se procede en ca-
so simple de perforacidn.. Se disminuyen la aitura del bor-
de ®seo alvenlar y se desprende el colgajo palatino,
de alargar ¢l teldn vestibular,
cidén del poriostio, con lo cual
para que llenc sus propdsitos,

Se pus
practicundo a tisturi la sec
se Jogra alarger el colgajo-
Una sulura cierre la boca -~
del elvéole y otros dos puntos afronton los lebios de la ene
cia hacia distal y nesial.

En caso de que la raiz esté sltuade por debajo de la

mucosa tinusol {(la rafz no es visible, pero el piso sinusal-
estéd leveniardo por una eminencia quu denuncia la rafz fugl
tiva), 24 apno es abierto por vestibular, como ya se indicé-
y con un bistur{ se practica una incisidn sobre ie eminencia
radicular, La raflz aparece y es exbruide por ios medios in-
dicadou; esta forma de Fuge de la roalz, es por otra parte, -

muy poco frecuente.
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También la té&cnica de Caldwell-lLuc estéd indicada - -
cuando hay impactecién . de la raiz dentaria en el antro.

7)  ALVEOLITIS.

Osteitis alveolar, alvéolo seco, alvéolo necrético y
alveolitis son sindnimos que se emplean para designar un do-
loruso estado postoperatorio - causedo por la desintegracidn.
del codgulo en un alvéolo dental.

La alveolitis es una complicacidn . frecuente, lo mas
molesta y més engorrosa después de la extruccidn,

Para su producciédn intervienen diversos factores, la
conjuncidén de algunos de ellos desatan esta afeccidn, que en

muchos casos adquieren caracteres alarmantes, por la intensi
dad de uno de sus sintomas, el dolor.

Después de una extraccidn laboriosa, sin lesi6n pre-
via alvénlar y con mds razdn si la hubo, se nos puede presen
tar una lesidn en que por falta inmediate o por desapari- —
cidn prematura del codgulo, el alvéolo abierto gueda en comyu
nicacidn con la cavidad bucal, con sus paredes Gseas desnu——
das y sus bordes gingivales separados. Las paredes Oseas
tienen un color grisaseo, parecen de piedra
ven los puntos rojos del tejido ercolar,
deshabitadas.

pémez, N0 SE ——

las areolas parecen
Sin embargo no se fForman
8, 15, 20 y mas dias antes
le y durante ese tiempo el
con una tenucidad continua,

soecuestros y pasan-
gque el proceso ciatrizal se reve
sintoma dolor acompana la lesidn.

Este es el cundro clinico de esta complicacidn, Una
verdadera alveolalgia, que se irradia por las ramas del tri--

gémina, y para cesar la cual los tratemientos son a veces in
suiicientes,
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Se menciond que para la produccién de la alveolitie-
intervienen una centidad de factores; el principal es gl - ~

trauma operatorio, el cual debe actuar junto con otros como-
los que se mencionan en seguida:

Anestesia local.~ Los productos quimicos que se em-

plean en la anestesia local tienen un indudable poder tdxico
sobre los tejidos perialveclares. Al ser extraido bajo anes

tesia local un diente portador de un procesc patoldgico, de-
una lesidn del periostio, las condiciones infecciosas se ex-

acervan y se instala una alveolitis postoperatoria.

El estado general del paciente.~ Debilidad, por la -
mala alimentacién y la deficiencia de vitaminas C, D, calcio
y Tosfatos, los cuales impiden las cicatrizacidn y la calci-

ficncidn del colégeno que se forma durante el proceso de re-
parocidn de la herida Gsea. En general se puede decir que -

en todo paciente desnutrido (con aparente normalidad orgéni-

ca) o gue padece de alguna enfermedad debilitante es més pro
beble que se presente la alveolitis.

Entre los factores trauméticos hay que mencionar le-
excasiva presidn sobre las trabéculas dseas realizadas por -
los elevadores, las violencias ejercidas sobre las tablas al
veolares, la elevecidn de la temperatura del hueso, debido -
al uso sin medidu y sin control de las fregsas, Todos estos—

son factores que aumentan la pocibilided de que se presente-
la alveolitis,.

l.os factores bacterianos

tienen importante valor en-
las alveolitis,

invasores son los del tipo-
fusiformes y espirogquetas.-

toxinas y por una accibn so
bre las Lerminaciones nerviosas del hueso alveolar, seria la
productora del dolor alveolar,

Los principales
anaerobin, especialmente bocilos
Esta baclteria, por efecto de sus
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Las causas del dolor postoperatorioc se pueden deber-
a las sigulentes razones: Irritacidn debida a bordes corten
tes de hueso; trozos de hueso que irriten e inflaman el al—
véolo (secuestros); traumatismos en el ulveolo, debido a ras
pado con cucharillas que pulen el hueso (por el mismo mece-—
nismo, extracciones laboriosas brufien la superficie interna-
de los alvéolos impidiendo que se produzca la hemorraglia nor
mal después de las extracciones); permancncia en los alvéo——

los de rafces, cuerpos extrafios, restos de granulomas, quis-
tes, etc,

Tratemiento de las alveolitis.- €1 tratamiento esta

encaminado a aliviar el dolor y estimular la reparacidn de -
la herida de la extracciotn.

La primera preocupacién del profesional, debe ser, -
cesar el dolor. Los medicementos germerales antidlgicos son-

de pobre valor terapéutico; por 1o que es necesario aneste—
siar la zona.

Se hace un examen radiogréfico, para investigar el -
estado del hueso y de los bordes dseos; la presencia de cuer
pos extrafios, raices o secuestros, que serdn siempre elimi-
nados, Una vez que han sido eliminardos se debe de lavar la-
cavidad con un chorro de suero fisioldgico  salino tibio; es
ta manicbra debe realizarse con abundante cantidad de suero;
tiene por objeto retirar las posibles cuguirlas, restos de -
coégulo, fungosidades y dentritus. Unu vez terminado el lava
do se seca lu cavidad con gasa esterilizade y se colocan — -

rolles de algoddn y eyector de salive para aislar el campo -
operatorio; protegemos el alvéolo con gosa mientras se prepa
ra un opdui tu rnuirdrgico que se introduci rbd en el alvdolo.,
El gpdnito consiste en aplicar un tapdn gque conteonga
un analgésice pare nliviar el dolor y un antiséptico para



58

combatir la infeccién que pudiera haber. Se elabora a base-
de una tira pequefia de gasa esterilizada en forma de: acor- -

defin impregnada con alguno de los cementos quirdrgicos‘(Wan_
der Pack; Oxido de zink y Eugenol; o Alvogil) el cual se de-
ja por espacio de 24 horas, Este tepdn debe aliviar el do--

lor en contados minutos y mantendré cdmodo al paciente durqg
te las 24 horas siguientes, El alvéolu seco no hay que Cu—

rarlo todos los dfes; si se caembie diuriamente el tepdn, el-
manipuleo del alvéolo impide la proliferacidri . del tejido de
reparacién y prolonga el periodo de roparacidn. Asf el ta--
pén contiene ingredientes de accidn prolongada que requisre-
su cambio cuda 2 o 3 dias.

Se haré en ceada cita la misama cu
racién, lavando con

suero fislolbgico salino, Sccar y vole—
var a colocar un apdsito para que el paciente se sienta como

do y el hueso quede cubierto por los tejidos de reparacidn -
que proliferan sobre él.

0} ACCIDENTES EN LAS PARTES BLANDAS VECINAS,

1) LACERACION EN LOS TEJIDOS BLANDOS, LABIOS, LEN-

BUA, CARRILLOS, PISO DE LA BOCA, MUICOSA GINGI—
VAL, ETC.

fccidente posible pero no frecuente; se produce al -
actuar con brusquedad, uin medida y ¢in criterio quirdrgico.

Las heridas caugadas en los tejidos blandos son debi
do a la perdide del contrul de los instrumentos al efectuar—

la extreccidn dentaria. Puede haber compresidn, desgarra- —

miente, cortaduraes o dabresiones, les cueles pueden ocasionar
remorrzgis, esta se controla generalmente por compresidn, -
aungue alyunas veces es necesario ligor los vasos principa—
les & o4 sitios que sangrun. Luego de termineda la oxtrac—
cidn, lau

partes desgurrodas serdn cuidedosamente lavedas
con gy ontisgéptico y unidas por medio de suturas.
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Heridas de los labios, por pellizcamiento con los
férceps, lesiones traumétices de la comisura que se continta
con herpes ublicedos en esa regidn, son bastante frecuentes -~

en el curso de extracciones lohoriosas del tercer molar infa
rior.

2) PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONESY VECINAS.

En el intento de la extraccidn de un diente de la ar
cada, con més frecuencia un tercer molar superior o inferior
retenido, el diente, respondiendo & la aplicacidn incontrola
da de fuerzas, o debilitamiento de las paredes o tablas - -~
Hseas, puede fugarse al piso de la boca o a lugares vecinos.

3) OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS ALTAS,

El organismo carece de reservas tle oxigeno y sabemos

que la derivacidn de éste puede traemos consecuencias gra——
vas.

Las urguncias respiratoriaes durante la extraccidn -
son casuadas por laobstruccidn de les vias adéreas altas por-
dientes, cuerpns extrofios, .seliva y otrows objetos. Una obs-
truccidn totalde lasvias aéreas gue tardg de 3 a 5 minutos -
puede traer lesiones cerebrales series, hosta la muerte si -
no se atiende a tiempo. Cuendo la obstruccidn es parcial, el

caso no es tan grave, pero dependerd de la rapidez con que -
se actle.

El tratamiento a seguir a sido citado por 1los docto
res Nicholas y fluner comprendiendo cualro pasos a seguir: -
DiagnGstico réopido de le obstruccido. Moniobras no quirdrgi-
cas para despejarla., Respirecidn boce o hoca (para vencer o
confirmar lu obstruccién). Crear una via eérea de urgencia,
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Estos pasos son basicos para tratar este tipo de - -

emergencias y se debe reaccionar inmediatamente y con habi-
lidad,

Diagndstico de la obstruccidn.— Este paso no es difi

cil pero puede crear una confucidén que hay que vencer inme—
diatamente, ’

Existen dos tipos de apnea, la que es causada por la
obstruccién de algin objeto en vias aéreas altas o bajas y -
la que sigue a la hiperventilecidn producida por le ansiedad
y dentro de este tipo de apnea estén también las causadas -
por drogas que deprimen el centro respiratorio, barbituricos

o bien infecciones de anestésicos locales. Todos estos se -
distinguen de lasobstrucciones por el paso de aire a los pul

mones mediante una respitacidn de boca a boca no representa-
ré ninguna dificulted n resistencia,

Mamiobras no quirdrgicas.—- El paciente conciente, -
al darse cuenta de la ohstruccidn toserd, hard arcadas y — -

grandes esfusrzos para expulzar el objeto, en este momento -
casi es impositile realizarle alguna ayudw, solo cuando el pa

cliente comienza a perder la conciencia, &l cirujano dentista
podré dar comienzo a las maniobras Primaro colocar al pa-
ciente boca avtajo, aspirando los liguidos y esploramos la fa

ringe con los dedos, extrayendo cualquier cuerpo extrafio gue
encontremos, La mandibula debe ser traccionada hacia adelan

te para impedir que lu lengua ocluya la faringe; esto puede-
conseguirsa, asi mismo, tomando la lengua con gasa y traccio-
nando hacia adelante. Con este procediemiento se corrigen mu
chas obstrucciones, 8§81 la respirsacidn esponténea no se res-

tablese,imicie  en seguida la ventilacidn boca a boca.

Respirecidn boca e boca.— Cuando la obstruccion no-

es completa este procedimiento nos mantendré al paciente con
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vida hasta la recuperacidn total o en 1lo que llega el auxi--

1io médico, al inicio de lea obstruccién, como prevencidn po-
demos llamar a un médico para evitar un descenlace.

Debemos traccionar la lengua hacia afuera y tapar la
nariz al momento de insuflar, si lo estamos haciendo correc-
tamente, se levantaré el pecho y se bajard ritmicamente, ~ ~
mientras el operador respita y permitira la espiracidén pasi-
~va; esto dobe realizarse de 12 a 18 veces por minuto,

Debemos controlar. el pulso y el difmetro de las pu-
pilas,.y si se dilatan y ya no existe pulso, procedemos a -
dar manaje cardfaco externo, si no se consigue introducir el

airy, es que la obstruccitn es completa y entonces se proce-
. deréd a seguir el siguiente paso.

Crear una via de urgencia (quirtrgicamente o tragqueg
tomfa).

Es la incisidn quinirgica de la trégquea en el exte-
rior, o sea por el cuello.

La traguectomia, proporciona una via fécil de lograr—
para restablecer la entrada de aire a los pulmones. Esta de

be efectuarse, sin duda pues se encuentra en peligro de mo—-
rir por asfixia una persona.

La técnica no es del todo sencilla; si se efectua ca
reciendo de los instrumentos especiales y necesarios. Se de
be tener calma y ante todo debemos actuar con rapidez y pre-
sicidn.

Sc coloca el puciente en posici6n supina, con el cug

1lo en hiparoxtensidn y con la cara siguiendo la linea sagi-
tal del cuello,

Atravesomos la piel con una incisibn firme, recta y-
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trazada de una sola intencidn de 5 cm. aproximadamente, des-
de el limite inferior del cartilago cricoides hasta el borde

superior del manubrio esternal, se incide hasta el mdsculo -
oblicuo del cuello,

Se colocan unas pinzas hemostéticas o tijeras, en la
profundidad del corte, con el fin de separar los misculos -
conforme se va profundizando, se van obteniendo dos colgajos

gue separamos, si no contamos con clamp, con los dedos hasta
alcanzar la traqued.

Con un bisturd se incide en media luna a través de-

unw o dos onillos, generalmente es a nivel del cuarto o quin
to anillo traqueal,

La tragueotomia mejora la ventilacidn. A través de-
la incisidn el paciente podréd recibir y expeler el aire; asi
se procederda ya més calmedamente a retirar el motivo de esa-
ghstruccidn, y se coloca una cénula que mantenga la permeabi

lidad, una vez que la situacidn se regularice procederemos a
suturar los labios de la incisidén.,

4) LESTON DE LOS NERVIOS,

Las intervenciones quirdrgicas en la boca puede le—
sionar los nervios de la cara y de la cavidaed bucal, Los -
nervios maxilares inferiores y mentonianos son los mas afec-
tados durante las extracciones denteles, pero también ocu- —

rren en raras ocasiones con el nervio lingual y nervio pala-
tino anterior. Algunas de estas lasiones son inevitables, -

mientras gue otras pueden prevenirse recurriendo a técnicas-
cuidadosan.,

Las rafces del tercer molar pueden desarrollarse y -
crecer alrudedor del nervio maxilar inferior, de manera que-
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éste puede resultar lesionado durante los procedimientos de-

extracciédn. E1 uso de curetas, elevadores, o la extraccidn-

de raices profundas son otrus riesgos para leslonar los ner-
vios.

En la extraccidn del tercer molar, y cspecialmente -~

en la del tercer molar retenido, la lesién sobre el nervio -~

dentaric tiene lugar por splastemiento del conducto, que se-

realiza al girar el tercer molar retenido, E1 &pice, trazen
do un arco, se pone en contacto con el conducto y eplasta a-

éste y sus elementos ocasionando enestesia definitiva, pro--
longada o pasajera segin el grado de la lesidn,

Cuando se realizaen extrecciones de los premolares..in
feriores (sobre todo de las rafces o &pices), laraiz o los
instrumentos de exadoncia pueden lesionar el paguete mento—
niano a nivel del agujero hcménimo o por detrés del mismo, -
provocando neuritis o anestesia de éste paguetem.

El nervio lingual puede ser dafado durante las inter
venciones a nivel del molar inferior o de la gléndula subma-
xilan. Este nervio se encuentra justo por debejo de la muco=
sa del piso de¢ la boca, inmedietamente por dentro del tercer

molar inferior y cualquier intervencidn imprudente a este ni
vel puede lesionarlo,

5) HEMORRAGIA.

Definicidén,~ Se entiende por hemorragia a la extra-

vasacidn del tejido sanguineo y todos sus elementos por arte
rias, venus o ceplilares.

Considorarpmos a la nemorragia como sccidente postex

traccidn. Pucde presentarse en dos formas: inmediata y me—-—
diata.
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La hemorragia inmediata sigue a la operacién, LlLa -
falta de coagulacidn de la sangre, y la formacién del coégu-
lo, se debe a razones generales o a causas locales.

Dentro de las causas generales encontramos:

Alteraciones por droga.- Anticoagulantes, Bésica--

mente los anticoagulantes pertenecen a dos categorias princi
pales: la hegparina y las drugas cumarinicas. La heparina ac
téa como un factor antitrombinico que inhibe la formacidn de
fibrina; también tiende a disminuir la edhesivided de las -

plaquetas y a inactivar la tromboplastine, accidn ésta Glti-
ma mediadapor un factor plasméatico.

E1l grupo de la curamina, entre ellos el dicumarol, -
ol tromexén y el sintrom, es el més utilizado en la actuali-
dad. Estas drogas son antagonistas de la vitamina K e inhi-
ben la formacidn de protrombina a nivel del higedo. Desde -
el punto de vista terapéutico, los derivados :cumarinicos
disminuyen la concentracidn plasmética de protrombina. Este
efecto se invierte por accién de la vitemina K, gue es esen~
cial para la sintesis hepé&tica de protrobina,

También es sabido que el uso proloungado del écido -~

acetilsalicf{lico puede aumentar la tendencia a la hemorragia
en algunos individuos. Los salicilatos deprimen le sintesis—
hepéatica de protrombina y actdan, en consencuencia, en forma
similar a los derivadoc cumarinicos.

£l 4cido acetilsaelici-
lico ejerce una doble Influencia

subre la microcirculacidn.
Primerc actua sobre el sistema hemoutitico reduciendo la co-

hesidn de las plaguetas que Forman el topdn pleguetario y ha
ciendo gque la pérdida de sangre sea mayor y compltiendo con-
la colinesterasa liberada por ia leuldn del vaso de mado gue
no guedea esterasa disponible para nidrolizar a la scetflco -
lina; el exceso de acetilcolineg resultante, a su vez, dilata
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el vaso y acrecienta la pérdida de sangre. En segundo lugar,
las comprobaciones mAs recientes indican que la aspirina de-

prime la formacidn de la protrombina, dando asi una tenden—
cia hemorregipara.

Alteraciones fisioldgicas.~ Se sabe gque ciertos de-
‘sequilibrios enddcrinos en la mujer tiende a prolongar el -
tiempo de sangria y a originar problemas de coagulacidn, Al
parecer, las mujeres con menstruaciones prolongadas son mas—
propensas a padecer hemorragies postoperatorias, gue en geng

ral se producen entre dos y tres dias despuds de la interven
cidn,

Los pacientes con discrasias sengufneas como la hemo
filia, la seudchemofilia, la plrpura trombocitopénica, las -
leucopenias y trombocitopenias, o cualquier cosgulopatia o -
defecto vascular, tendréd trastornos de la hemostasis, que el

cirujano deberé enfrentar y considerar antes de realizar - -
cualgquier tratamiento.

En ygereral, el embarazo no constituye una contraindi

cacién paru la cirugia desde el punto de viste hemostético,-
aunque en Loles paciente

son ma&s frecuentes los trastornos-
hemorrdégicos,

Los traumatismos recientes a nivel de la zona upera-
toria, en la gue los tejidos presenten grandes &reas de equi

mosis o un hematoma, puede dar origen a una pérdida de san——
gre importante.

Lot pacientes con hipertensidn grave o moderada son-—
més propentns a la hemorragia, a causa,simplemente, de los -

problemas mucdnicos originados por la presidn hidrostftica -
intravascular. En ellos el coégulo, que actda como un tapdn
a nivel capilar o arteriol tiende a desprenderse con més Fa-
cilidad.
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En las causas locales se consideran las siguientes:

Las causas locales obedecen a procesos congestivos -
en la zona de la extraccidn, debido & granulomas, focos de -
osteitis, pdlipos gingivales, lesiones gingivales ocasicng~-
das por parodontitis, gingivitis, heridas y desgarros de le-

encfa, esquirlas o trozos Gseos que permanecen entre los la-

bios de la herida gingival. En ocasiones es un grueso tron-

co 6sen- arterial el gque sangra, 0 la hemorragia se debe & -
los miltiples vasos capilares lesionedos por la operacitn,

El tratamiento de la hemurragia inmediate se realiza
suprimiendo guinirgicamente el foco congestivo sengrente (pd
lipo, osteitis, granuloma, trozo de hueso). La extirpacidn-
se hace con cucharillas cuando el foco es intradseoc o con -
galvanocauterio {al rojo blanco) cuando el foco es gingival.

Un teponamientc . y compresidn del alvéolo sangrante deré - -
cuenta de la hemorragia.

El teponamiento és un método preciso. Se realiza -
con un trozo de un medicamento hemostético absorbible por -
los tejidos, (Gelfoan}. Es una esponje de gelatina gue se -
reabsorbe en cuatro a seis semanas y gue destruye la integri

dad plaguetaria para establecer una trema sobre la cusl se -

produce el coégulo firme. Este tepdn se coloca dentro del -

alvéolo que sangra, permitiendo gque su extramo libre cubra -

el alvéolo. Sobre el se eplica un tro.o de gasa proporcio--

nando al sitio en gue se actda, todo es mordido por el pa- -

ciente, gue mantiene de este modo el luponamiento durante un

tiempo variable (quince minutos @ media hora), El tozo de -

gasa de la superficie se retira con las precausiones debidas;
si la hemorragia ha cesado, puede retirarse el paciente con-

el tapdn dentro del alvéolo. Todos Loz problemas que origi-

nan la hemorragia pucden prevenirse por el empleo sisteméti-
co de la sutura postextraccidn; por este procedimiento la -
nemorragia es excepcional,
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ptros tipos de medicamento para las hemorragias son:

Celulose oxidada (Oxycel). Esta sustancia livera -
4cido celuldsico, que tiene gran afinidad con la hemoylobing
y da origen ‘a un colgulo artificial,

8o reaboorbe en aproxd
madamente seis semanas.

Se presenta bajo la forma de gasa -
No debe ser humedecida antes de aplicarla, porgue la acldéz-
asi creada tiendea inhibir la epitelizucidn. No se recomien
da usarla, entonces, sobre superficies epiteliales.

Celulosa oxidada y regenerada (Surgicel). Presenta al
gunas ventajas sobre el preparado anterior. Lo almohagilla~
o gasa es més resistente y se adhiere més, y sus derivados-
dcidos no inhiben la epitelizacidr, puede emplearse, en con-
spcuencia, sobre superficies epiteliales. Se presenta bajo-

la forma de una cinto gruesa o en frascos con Lrozos peque--
fos.

Si la hemorragie se produce varies hores después de~
realizarse la extraccidn, se procede como sigue:

Sa practica un’ enjuanatorio can una solucidn de agua

oxigenada tibia, con ¢l objeto de limpiur la cavidad hucal -

y el lugar de la operuaciodn, del codgulo gue flota sobre la -
herida y poder ver con claridad y presicién por donde sangra
S5i el vaso sangrante es gingival y esté a nuestro elcance, -

puede practicarse su hemostasis ep licando un punto de gulve-

nocauterio (rojo blanco). Cuando la hemurragia es profunda,

se procede comd se indicd antes; taponamieonto de la cavidad-

con el hemostéatico indicado, uobre el topdn se realiza la -~

compresion con otra gasa, todo lo cunl muntiene ¢l pacicnte-
bajc su mardida, £1 método ideal, pura ol tratamiento do es-
tas hemorragios es el siguiente! 1ngpecclon de la zaono son--
grante para localizar la regidn de

Lo hemorragio; se realiza
con anestesia local,

cuyo vasvconstrictor blanguea el coumpo-
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y se practica una sutura, sobre los bordes de la herida tra-
tando de tomar con ella, el vaso que sangra. El cese de la-
hemorragia es inmediato, después de que se realiza la sutura

En caso de persistir la hemorragia a pesar de los -
tratamientos instituidos, habré& que recurrir a medicementos-
generales, tales como la transfusién sanguinea, la inyeccidn

de substancies que aceleran la coagulacidn, devolviendo al -
tejido algunos de los elementos que le falten.
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CONCLUSION

La préctica de la extraccién dentaria es un acto qui--
rurgico que se efectle con frecuencia en cualquier consulto--
rio de practicea general, y los accidentes y complicaciones

son comunes, siendo algunos de consecuesncias importantes y -
otros de significacién menor.

Antes de cualquier intervencidn quinirgica, se debe ha
cer la evaluacidn preoperatoria del enfermo, que incluya una.
‘historiaclinica completa y anélisis de laboratorioc necesa- -
rios., Los hallazgos pueden orientar hacia una infeccidn lo-—
cal o general, o a cualguier otra patologfa capaz de compli--
car al problema si se realiza la intervencidn.

Ya que muchos de estos accidentes y complicaciones de-
la extraccidn dentaria son ceusados por iatrogeniaes del opera
dor, este debe de actuar con cautela y presicitn, planeando -

bien sus intervenciones para prevenir en gran escala estas -
complicaciones.
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Tesis: Accidentes y complicaciones gque ocurren con mayor fre-
cuencia durante la préctica de la extraccidn dentaria.
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