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I. INTRODUCCION

La extraccidén ideal seria, la extirpacidn del diente o
resto radicular, sin dolor y con el minimo de dano a los te-
jidos circunvecinos; y para que la herida cicatrice sin com-
plicacicnes.

El cirujano dentista debe esforzarse para hacer gue ca-
da extraccidn dentaria que ejecute sea un éxito y para obte-
ner este objetivo debe adaptarse auna técnica para evitar --
posibles dificultades que se presenten en la extraccién de -
cada diente. (1)

Las complicaciones en exodoncia se dan con mds frecuen-
cia cuando hay un mal diagnéstico, como el uso incorrecto de
instrumentos quirirgicos, asi como la mala técnica, aplica-~
cidén inadecuada de fuerzas excesivas y al rno tener la visua-
lizacidn adecuada antes de llevar a cabo el acto quirirgico.

De otra manera; tener una técnica adecuada basada en co
nocimientos y habilidades es el factor mis importante para -
tener éxito en excdoncia.

Un manejo inadecuado, una incisién incompleta o desga--
rrada, una extraccién excesiva de ceolgajos o sutura pocd uni
forme ain no dolorosa para el paciente anestesiado, dardn -
por resultado dano tisular o necrosis y esto a su vez dd por
resultado un medio propicic para la multiplicacidn de bacte

rias. Como consecuencia causa dolor, inflamacidn y se predis
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pene a la infeccidn. )

Manejar cuidadosamente la herida y usar.instrumentos a-
filados y bien cuidados obtendrd mejor resultado a una reac-
cidén tisular. (2)

Las complicaciones y accidentes posteriores a una inter
vencidn quirtrgica, por extraccidn, son variadas y por regla
estas ocurren cuando no se ha valorado correctamente al pa—-
clente y el caso en particular cuando no se domina lo sufi--
ciente la regién por intervenir o cuando no se cuenta con el
instrumental y equipo adecuado.

Es de vital importancia realizar un estudio pre-operato
rio, tanto clinico como radiogrdfico y saber interpretarla -
para determinar el plan de tratamiento indicado, por lo tan-
to las medidas mds importantes son las que se toman antes de
intervenir el dérgano dentario, siendo estas las siguientes:
historia clinica, exploracién fisica, valoracidn integral, -
estudios necesarios cuando se sospecha de alguna anormalidad
sistémica que aportardn datos adicionales paéa iniciar el —-
tratamiento.

En el transcurso de este trabajo, se desarrollardn dife
rentes problemas consecutivos a la extraccidn dentaria.

Para su estudio se clasifican en problemas inmediatos y

mediatos.
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IIl. COMPLICACIONES INMEDIATAS

II.1. HEMORRAGIA.
II.1.1. Definicidn. Pérdida de sangre por‘ruptura de un va
so0. La sangre es uno de los elementos
mds importantes de todas las funciones humanas, de ello de--
pende la oxidacidn tisular, cambios metabdlicos y balances -
electroliticos y las influencias hormonales que son en todo
dependientes del sistema vascular. Desde el punto de vista -
expuesto puede apreciarse el importante significado tanto fi
sioldgico como psicoldgico que las hemorragias suponen tanto
péra el cirujano dentista como para el paciente; todos los -
actos quirdrgicos orales producen hemorragia en mayor o me--
nor medida.

Muchos pacientes dicen sangrar, durante mucho tiempo --
después de la extraccidén de un diente; la verdad es que se -
provoca una hemorragia de una duracidn aproximada de cinco a
veinte miﬁutos, que incluso de una forma intermitente puede
persistir algunas horas.

Deben evitarse enjuagues violentos después de las ex --
tracciones durante las primeras ocho a doce horas, de esta -
forma el codgulo tendrd el tiempo suficiente para retraerse
y mantenerse firme, empezando rdpidamente la cicatrizacidn.
(3)

II.1.2. Tratamiento para la cohibicién de la hemorragia.
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Ir.1.2.1. Tratamiento Sistémico. La vitamina K, promueve -

la sintesis hepdtica de -
protrombina. La administracién de la vitamina K por via oral
© parenteral debe de reservarse para los casos que se sospe-
che disminucidn de protrombina; la deficiencia de vitamina K
solo se hace evidente en los casos de alteracidén de la flora
bacteriana.

La enfermedad hepdtica avanzada puede causar hipopro --
trombinemia, que muchas veces no responde a la administra --
cidn de la vitamina K; por otra parte esta vitamina no se de
be dar a pacientes bajo tratamiento de anticoagulantes sin -
consultar previamente con el médico tratante. Es conveniente
en cambio, administrar con fines profildcticos en los pacien
tes con nivel de protrombina algo disminuido y sin tratamien
to de anticoagulantes.

Los estrdgenos conjugados se han usado con resultados -
satigfactorios para controlar la hemorragia capilar, algunas
evidencias indican que los estrégenos conjugados y adminis--
trados por via intravenosa producen un rdpido aumento de pro
trombina circulante y de las globulinas aceleradas y disminu
yen la actividad antitrombonica de la sangre.

Se congidera que una dosis de veinte miligramos de es--
trégencs conjugados (Premarin), por via intravenosa manifies
ta un efecto notable; generalmente no se aplica mas de una -

dosis.
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II.1,2.2.

“a)

Tratamiento local.

Tratamiento local Médico.

- Adrenalina: Este agente en aplicacidén tdpica -
al uno por mil mediante un algodén o gasa; en -
inyeccidén local al uno por cincuenta mil es efi
caz pero los efectos son reversibles. La inyec-
cidn no debe aplicarse en pacientes con hiper--
tensidn grave, ya que su absorcidn puede ser --
muy peligrosa porque la frecuencia y la profun-
didad de la respiracidén, asi como la concentra-
cidn de la azidcar son incrementados. La adrena-
lina detiene rdpidamente la hemorragia. Hay que
tomar en cuenta que la adrenalina es muy podero
sa y ha ocagionado seriasg reacciones de hiper--
sensibilidad por la aplicacidn tépica. (4)

- Solucidn de Monsel: Los tdpicos con solucién -

. de sub_sulfato férrico precipitan proteinas y -
pueden utilizarse en zonas de hemorragia capi--
lar.

- Trombina:- Se aplica con solucién fisioldgica y
actia como un agente hemostdtico, en presencia
de fibrindégeno plasméticé. Nunca debe de inyec-
tarse, su aplicacidén es exclusivamente tdépica.

- Veneno de vibora: Se presenta en ampolle tas de

cinco mililitros, es un preparado de tromboplas
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fiﬁa que se aplica en forma similar a las iﬁfu-
siones; pfecipitan las proteinas y favorece la
formacidn de codgulos. Es mejor aplicarlo ha --
ciendo que el paciente muerda el saguito {seco
o apenas himedo), durante cinco minutos repitien
do la operacidn hasta tres veces si es necesario
No debe permitirse la acumulacidn de saliva du-~
rante el procedimiento.

Espuma de gelatina (gelfoam): Es una esponja de
gelatina embebida en trombina, que se reabsorbe
de cuatro a seis semanas, que destruye 1a acti-
vidad plaquetaria para restablecer una trama de
fibrina, sobre la cudl se produce un codgulo =--
firme. (4,3)

Celulosa oxidada (oxicel). Esta substancia 1li-
‘bera d&cido celulésico que tiene gran afinidad -
con la hemoglobina y d4 origen a un codqulo ar-
tificial. Se reabsorbe aproximadamente en seis
semanas, Su accidén no aumenta con el agregado -
de trombina u otros agentes hemostdticos, dado
que estos son destruidos por la elevada acidez
del material; se presenta bajo la forma de gasa
o algodén, no debe de ser humedecida antes de a
plicarla porque la acidez creada de esta forma

tiende a inhibir la epitelizacidn por lo que no
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se recomienda utilizarla sobre sﬁperficies epi-
.teliales. 7

Celulosa Oxidada y regenerada (Surgicel): Pre—-—
senta algunas ventajas sobre ei preparado ante-
rior, la almohadilla es mds resistente y se ad-
hiere mds y sus derivados dcidos no inhiben la
epitelizacidén; puede emplearse en consecuencia
gsobre superficies epiteliales. Se presenta bajo
la forma de una cinta gruesa o en frascos con -
trozos pequenos. (4)

Hielo: La aplicacidén local de hielo,con inter—-
valos de cinco minutos durante las primeras cua
tro horas, puede reducir la intensidad de la -~
hemorragia; sin embargo en estudios recientes -
se ha demostrado que la aplicacién de hielo no
modifica la temperatura a nivel de las capas --—
sub-deérmicas.

Electrocauterizacidén: En algunos casos la caute
rizacidn es indirecta,se toma el vaso con algu-
na pinza hemostdtica y se hace contacto con el
instrumento eléctrico. De tal manera se preci--
pitan las proteinas en la herida y el vaso oclu
ye por accién del calor generado en la penetra-—
¢ién de la pinza .

Un procedimiento mds comin es cauterizar -
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directamente los pegquenos vasos que sangran, coagu

la
la
se

en

la sangre y las proteinas de la zona y detiene
hemorragia en los sitios mds vascularizados. No
espere gue la cauterizacidén reemplace la sutura

el caso de vasos grandes. (4)

b) Tratamiento local por procedimientos mecdnicos.

Incluye la aplicacidn de cualquier tipo de fuerza

capaz de contrarrestar la presién hidrostdtica de

el vaso sangrante, hasta el punto que se haya for

mado el codgulo.

Compresidn: La hemorragia puede controlarse ge-
neralmente si se hace morder una gasa o torunda
seca colocada directamente sobre la zona san ~-
grante. (2)

Taponamiento del alvéolo: A veces es necesario
taponar la cavidad a presidn, mediante una to--~
runda o gasa para que la tensidn intra-alveolar
detenga la hemorragia. El método es solo aplica
ble en el caso de hemorragias Sseas y en ocagio
nes se debe proceder a suturar para mantener la
gasa en su lugar. El taponamiento no debe dejar
se hasta que esté totalmente saturado de sangre
o saliva, sino que se cambiard con frecuencia,-
para no interferir con el mecanismo de ecoagula-

cidn. (4}
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- Ligaduras y suturas: Las ligaduras de vasos seg
cionados generalmente se hacen con catgut senci
llo. El grosor del catgut depende del calibre ~
del vaso gue se va a ligar. Los vasos pequenos
pueden ser ligados con catgut 2-0; los vasos =--
mds grandes Se ligan con catgut ¢rdmico. (2)

- Ce;a para hueso: Consiste en la aplicacidén de -
cera de abeja en el Area ésea sangrante, la cu-
41 actda por obstruccidén. Posteriormente se de-
be retirar la cera ya gue no se absorbe. Se em-
plea con mds frecuencia en ortopedia y neuroci-

rugfa. (4)

IY.2. DOLOR

IT.2.1. Definicién. Segin AristSteles, el dolor es idénti-
co a cualquier sensacidn no placentera
(16)

El dolor es un auxiliar fisico de un reflejo protector; sien

do la 1hterpretacién individual del mensaje transmitido por

nervios especializados acerca de hechos que parecen danar al

organismo. (16)

A El doleor, en odontologia es muy importante en el diag--
néstico, asi como la localizacidn del padecimientc. En el ca
“so de dolor, post-extraccién la etiologia estd claramente de

finida, sin embargo requerimos de un interrogatorio para dis
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tinguir: la calidad del dolor, asi como ubicacién, intensi-=-
dad, duracidén y la reaccidn a estas sensaciones. (20)
Obtener una historia clinica adecuada requiere una hdbi
lidad considerable, el examen debe de comenzar una vez que -
el paciente ha detallado todo lo que sabe de sus problemas y
su actitud hacia la enfermedad, de este modo el profesional
habrd tenido tiempo suficiente de reflexionar sobre el posi
ble diaqnés'tico y de tomar en cuenta mentalmente ciertos as-
pectos Sobre los cuales deberd profundizarse. (2)
Ir.2,2, causas que lo originan. Las causas mds frecuentes
que provocan dolor después
de una extraccidén las podemos dividir en: causas iatrogéni--
cas, inherentes a la extraccidn, causas psicosomdticas y alveé
olo seco.

a) Causas latrogénicas: cuya principal causa es la fal-
ta de cuidado por parte del profesional durante la -
extraccidn, asi tenemos laceraciones o traumatismos
de los tejidos circunvecinos al drgano dentario.
Ejemplos de ello son: el fresado del hueso sin irri-
gacidén o el corte accidental de los tejidos circunve
cinos como el corte de la lengua dejando una gensaci
én bastante dolorosa.

b) Inherentes a la extraccidén: la propia extraccién pue

de ser un procedimiento traumdtico, adn cuando la --

técnica sea realizada correctamente.(1)
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c) Causas Psicosomdticas: en ocasiones las respuestas -

a)

de dolor se ven comprometidas mds que a los procedi-
mientos odontoldgicos a experiencias sufridas por el
paciente en el consultorio, provocando que el pacien
te se queje de dolor, por lo que en ciertas ocasio--
nes es conveniente una preparacién psicoldgica del -
paciente y empleo de técnicas de sugestidn para redu
cir la ansiedad del paciente y por lo consiguiente -
su grado de reaccidn al dolor. (2)

Alvéolo Seco: esta es una causa gque en cierta forma
estd fuera de control del odontdélogo, provocando un
dolor intenso en el alvéolo. (1). Este tema se trata

rd ampliamente en el capituleo III.2.

IX.2.3. Fisiologia del dolor. La transmisidén de los estimu-

los empieza con el extremo re

ceptor de la neurona aferente y sigue a través del nvicleo --

del ganglio, hasta la sindpsis del nicleo sensorial. Se han

identificado receptores especiales para estimulos como el ca

lor y el tacto pero generalmente no se acepta gque haya espe-

ciales para el dolor. (Merskey y Spear, 1967: Lim, 1963).

Aungue se ha observado que las fibras de mayor didmetro

tienen mayores velocidades de transmisién, no se sabe con se

Aguridad de gue manera afecta esto a la percepcidn del dolor.

(16).

II.2.4. Tratamiento. Se ha observado a través del tiempo que
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‘el plascebo puede provoecar una mejoria, dependiendb del tipo
de enfermedad, personalidad del paéiente y la capacidad de -
sugestidn de parte del médico. .

Estos deben ser utilizados bajo dos condiciones:

a) Cuando no es posible la farmacoterdpia auténtica.
b) Cuando no existe el convencimiento que mediante este fal-
so medicamento se afecta una psicoterdpia.

No obstante los plascebos tienen inconvenientes psiqui-
cos y orgdnicoa; tras la aplicacidn de plascebos, algunos pa
cientes experimentan reacciones colaterales que sin llegar a
ser graves, soh bastante molestas; como por ejemplo hduseas,
segquedad bucal, somnolencia.

Todos estos sintomas en cierta forma pueden ser contxo-
lados mediante el interrogatorio, sin olvidar que la disposi
cién psicolégica gque tenga el paciente (antes, durante y des
pués) del padecimiento del dolor. (8)

II.2.4.1. Analgésicos NarcSticos. Se entiende como una droga

analgééica capaz de redu--
ciy o eliminar el dolor por medio de su administracidn sisté
mica sin afectar la conciencia del paciente.

Los narcdticos son drogas quimicas relacionadas a la --
morfina con analgéaico oral. La codeina es un analgésico e--—
fectivo cuando se utiliza en dosis de treinta miligramos.(9)
II.2.4.2. Analgésicos no narcéticos.

- Salisilatos: dcido salisflico o hidroxibenzoico, los

-18-



mis frecuentemente utilizados son el salisilato sddi
co, el dcido acetil salisilico y la salisilamida; -~
sus efectos farmacoldgicos son:

Efecto analgésico. La accidn de los salisilatos se g
jerce sobre el sistema nervioso central.

Efecto antipirético. Durante la fiebre, los salisila
tos disminuyen la temperatura por medio de vasodila-
tacién periférica y sudor. Con frecuencia hay reac--
ciones téxicas, pero por fortuna la mayor parte de e
508 casos son leves.

Efecto anti-reumdtico.

Accidn uricosirico.

Efecto angi-inflamatorio (9)

El lugar del metabolismo es el higado y el fdrmaco -
es elimipado por los rifnones, principalmente como -~
fdrmaco libre. Sus efectos adversos son: la intoxica
cién gastrointestinal, nduseas, vémitos, por lo gque-
las personas que padecen tlcera péptica, gastritis,-
hernia iatal, no deben emplear la aspirina ya que -—-
sus propiedades irritantes pueden agravar esos pade-
cimientos. (20)

También esta contraindicado en pacientes con trata--
miento de anticoagulantes ya que la aspirina reduce
los niveles de protrombina y altera la agregacidn de

plaquetas.
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Dosis: Adultos, de 0.3 ail gramo cada cuatro horas .
- Derivados de la anilina. Han sido clasificados co-

mo- derivados del para-amino-fenol, el mds utilizado-
.en esta categoria es el acetominofeno. Su mecanismo-
de accidén es antipirético igual al de la aspirina,—-
tiene igualmente propiedades analgésicas.

Estos fdrmacos no producen trastornos de la coagula-
cién sanguinea, ni tampoco en el sistema cardiovascu
lar . Efectos secundarios son la necrosis del tubo -
renal, el coma hipoglicémico y la necrosis hepdtica.
Dosis: De 0.3 a 0.6 gramos cada cuatreo horas. Adulto

0.1 gramos cada cuatro horas. Nifjos.

~ Propoxifeno. Se empezd a utilizar a partir de 1957
su uso ha aumentado ampliamente. El propoxifeno poe#
see Unicamente efectos analgésicos, su accién es sok
bre el sistema nervioso central. El abuso de esta --
droga puede causar dependencia, sus efectos secunda-
rios son nduseas, dolor abdominal y constipacidn.
Dosis: de 1a2 cdpsulas de tres a cuatro veces al dia
{ cdpsulas de 32 a 65 miligramos ). (10}

- Derivados de las pirasolonas,Antipirina y aminopi-
rina. Estas drogas estdn intimamente ligadas! sus e-
fectos son analgésicos y antipiréticos. El uso en =--
odontologfia es limitado, en grandes dosis causa agra

nulositosis. Dosis:0.3 a 0.6 gramos cada 4 horas.
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II.3. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL SENO MAXILAR.

El seno maxilar es una entidad anatémica que no hay --
que pasar por alto en extracciones de premolares y de mola—-
res superiores debido a la proximidad que existe entre este
elemento y las raices de estos drganos dentarios.

Dentro de este subcapitulo, se tratardn tres complica--
ciones relacionadas con el seno maxilar, siendo las mds fre
cuentes cuando se realiza una extraccidn dentaria. Estas son

- Comunicacidn simple de la mucosa sinusal.

- Impulsién de raices o de dientes en el seno maxilar,

- Fracturas del maxilar que involucran el seno maxilar,

Estos accidentes le pueden suceder al operador mds expe
rimentado, por lo gue es importante estar preparados para el
procedimiento indicado segin sea el caso.

II.3.1. Diagnéstico y Comportamiento ante el accidente que -
involucra el seno maxilar. La comunicacidn del seno
maxilar con la cavidad bucal en el curso de la ex --

traccidén dentaria, dd4 lugar a signos minimos, a veces poco a

preciables en el momento en gue se produce. (11)

De los métodos diagndsticos auxiliares utilizados en el
estudio de senos maxilares, las radiograffas es el mis fide
digno; sin embargo debemos popner atencidén si hay presencia =
de reflujo de algunas burbujas de aire a través de la herida
sangrante en la regidén alveolar pero sobre todo en la salida

de una poca de sangre en la fosa nasal correspondiente; la -
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voz gangosa es otro signo caracteristico de este cuadro.(4 )

Se le indicard al paciente que cierre las narinas con
los dedos y trate de expulsar el aire suavemente por la na--
riz. Si se atravesd la memb;ana del seno, la sangre en el al
véolo hard burbujas. (2)

El comportamiento que debemos de seguir ante la compli-
cacién es:

- 5i la penetracidén es pequena y se ha tenido cuidado -
de evitar lavados colutorios enérgicos y sonarse la nariz -
fuerte y frecuentemente, en la mayor parte de los casos se -
formard un buen codgulo, sSe organizard y ocurriré una cica--
trizacién normal.

- Cuando sBuceden estas clases de accidentes nosotros co
mo operadores debemos abstenernos de empacar algoddn, gasa,-
ete,, porque estos procedimientos casi siempre perpetuardn -
la abertura en vez de servir para cerrarla.

~La exploracidén instrumental de los alvéolos debe evi--
tarse lo mds posible para no llevar la infeccidén a regiones
no contaminadas.

‘=81 el piso del antro estd completamente destruido y --
guedan fragmentos de hueso en las rafces de los dientes, des
pués de la extraccién y si la inspeccién muestra una abertu-
ra grande, debe hacerse una sutura inmediata.

El clerre primario reduce la posibilidad de contamina—-

cidn del senc por las infecciones bucales, evita los cambios
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patoldgicos del seno que puede persistir durante algin tiem-
po .y requeririn mids esfuerzos terapéuticos y muchas veces -~
evita la formacién de una fistula bucocantral. (2)
11.3.2. Comunicacidén simple en la mucosa sinusal. Casi nunca
hay tumefaccidn y no siempre existe do-
lor dental.Al realizar la puncién del seno maxilar nos dard-
el diagndstico segquro, ademds de ser un medio terapéutico -—-
eficaz. (13)

La comunicacidén de la mucosa sinusal, puede obliterar-
ge por si sola o de lo contrario, pasandoc el tiempo, la comu
nicacién puede persistir, estableciendose definitivamente -~
una comunicacién bucosinusal; en el caso de que llegue a in-
fectar se tratard de una fistula bucosinusal. (12)

Tratamiento. Si la comunicacidn antral llegara a apakg
cer, el cirujano dentista no debe agravar el trauma instruwe
mentando mds la cavidad.

En el momento del incidente recién ocurrido, hay que limitar
se a la antisepsia de las fosas nasales y del seno maxilar -
por via nasal al igual que la antisepsia bucal, sin efectuar
ningun lavado a presién.

Se recomendard al enfermo que se enjuague la boca para gque -
el liquido pase por el seno maxilar saliendo por la nariz con
taminada. Se colocardn de inmediato las gasas esterilizadas-
sobre el alvéolo, manteniendo este tapdn. La mejor actitud -

serd remitir el caso a un especialista, quien estd bien fami
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ljarizado con las complicaciones del seno maxilar y su rela
cién con los tejidos bucales (2, 12)

Serd muy conveniente el administrar antibidticos, cuan-
do éste diagnéstico sea definitivo (la comunicacidén bucosinu
sal) para evitar accidentes infecciosos consecutivos.
IT1.3.3. Impulsidén de raices o de dientes en el seno maxilar.

En la regién de premolares Yy de molares superiores,
el antro estd separado a menudo de los dpices radiculares sg
lo por una tenue capa de hueso por lo que la presién impru--
dente sobre una raiz inica, la impulsa al interior del seno
maxilar, este accidente quirdrgico es bastante comin.(12)}

—-Generalidades. Es mis diffcil empujar una raiz dentro
del seno maxilar que un diente entero; pero los dientes mds
frecuentemente impulsados, es el tercer molar superior con
raices cénicas y el segundo premolar superior. La raiz mds
cominmente desplazada dentro del antro del maxilar es la ra-
{z palatina del primer molar superior, sin embargo el dpice
de un canino ocagionalmente puede ser desplazado. (12)

El seno maxilar alcanza su tamano adulto cuandc el pa-
ciente tiene mis o menos quince anos de edad, por eso es re-
lativamente mds dificil empujar una raiz dentro del antro --
antes de esa edad. (2)

-Diagndstico. La desaparicidén del dpice no supone forzo
samente que haya sido desplazado al seno maxilar; pueden --

existir diferentes posibjilidades
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a) La raiz no ha penetrado al seno, siﬂo‘qqéfaérha éuei
dado en el alvéolo. ‘ ‘ ‘

b} La raiz pudo haberse alojado en los tejidos circunve
cinos. '

c) La raiz ha penetrado parcialmente en el seno maxilar
Y permanece parcialmente en el alvéolo.

d) La raiz ha penetrado realmente en el seno maxilar.

Para cerciorarnos realmente si estd en el seno maxilar,
existen diferentes pruebas, como llenar la boca de aire, ha-
cer buccinacidén con las mejillas y exhalar el aire por la na
riz. (12)

Sin embargo la prueba mds contundente es el examen ra-
diogrdfico completo empleando diferentes angulaciones, loca-
lizando exactamente el cuerpo extrano. (12)

~ Signos. Los signos y sintomas inmediatos a una raiz
dentro del seno maxilar, son asociados con una fistula buco-
sinusal; epistaxis, fluido que escurre de la boca a la fosa
nasal y dificultad de aspirar un cigarro o inflar los carri-
llos.

Cuando suceda este accidente, deberd de informarsele al
paciente sobre la situacidén y pedirle que no se suene la na-
riz y que tampoco tosa o estornude. (2)

~ Tratamiento. El1 diente ¢ la raiz debe ser removido por
ias dos siguientes razones:

a) Por la posibilidad de causar una infeccidén al seno maxilar
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b) Para evitar el riesgo de que la raiz escape del seno y sea
inhalada. (12)

Serd menos dificil si la operacidén se lleva a cabe 1lo -
mds pronto posible, antes de gue el antro se infecte y la my
cosa se engrose y la formacidn de pdlipos haya sepultado la
raiz. 8i hay fistula sipusal asociada, los bordes de esta he
rida pronto se infectardn y la operacidn para cerrar la fis-
tula para entonces puede ser initil. (12)

Para estar completamente seguros de nuestro diagndstico
come se mencioné anteriormente, se tomard un estudio radio--
) grdfico: debe tomarse upa radiografia periapical, una oclusal
otra lateral de crdneo y finalmente otra proyeccidén antero--
posterior o posicidn de Walter. (13)

Se tratard de extraer la raiz por el alvéolo, si fraca-
san todos los intentos de extraer la raiz por el alvdolo, el
cirujano debe tratar de extirparla mediante un acceso a tra-
vés de la fosa canina utilizando la técnica de Cadwell-Luck.
(12)

II.3.4. Fracturas del maxilar que involucran al seno maxilar
Se presenta sobre todo en extracciones de terceros mo
lares superiores, en los retenidos y por el uso de elevado--
res aplicados con fuerza excesiva. La tuberosidad del maxilar
superior o también parte de ella puede desprenderse acompaﬁg
do del molar; en tales circunstancias puede abrirse el seno

maxilar, dejando una comunicacién bucosinusal. (2}
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Igualmente, es comin en personas de edad avanzada ataca
das por osteoporosis, donde los dientes parecen sclidamente
implantados (12}

— 8ignos y sintomas. Los signos inmediatos de fractura
consisten en la movilidad del maxilar, especialmente al ni--
vel de la tuberosidad y de su parte media o posterior. El --
trazo de fractura puede interesar al seno maxilar a diferen-
tes alturas, ya sea a nivel de su parte baja o de su parte -
media. (12}

El cuadro clinico en el momento del accidente en los --
d{as subsecuentes es generalmente impresionante; ademds de -
la movilidad anormal del maxilar, se nota una considerable -
tumefacecidén de la cara que cierra los pdrpados, extensa equi
mésis en la bdveda palatina, en la‘regién vestibular, hemo-~—
rragia nasal mds o menos abundante. (12)

La evolucidén es variable; en ciertos casos, un trata--—-
miento apropiado permite dominar rdpidamente }os accidentes
hemorrdgicos y asegurar la consolidacién, respetando la por-
cién del maxilar fracturado; por el contrario, otras veces -
la hemorragia prosigue y se complica con la aparicidn de ac-
cidentes infecciosos, con estados febriles. {12)

- Tratamiento. Este dependerd de la evolucidndel caso;
s8i no hay proceso infeccioso, ni fiebre; si la hemorragia se
detiene por completo por la inmovilizacién, todo el cuadro -

esta controlado.
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Hay que esforzarse por conservar el hueso fracturado, -
favoreciendo la consolidacidn o sea por una inmovilizacidn a
decuada de los fragmentos, empleando de preferencia aparatos
intracorales y a veces hasta sin aparatos.

Pero si los accidentes hemorrdgicos persisten y si hay
cuadros infecciosos, hay que intervenir la regién fracturada
abrir el seno maxilar por via vestibular, previo el legrado
de la mucosa y practicar la eliminacién del fragmento mévil,
efectuar finalmente un taponamiento provisional y suturar. -
(12)

Igualmente se recomendard gue este tipo de procedimien-
to lo lleve a cabo un cirujano especializado para resgultados

satisfactorios.

~28-



IIX. COMPLICACIONES MEDIATAS



III. COMPLICACIONES MEDIATAS

IIi.1. INFECCIONES CONSECUTIVAS A LA EXTRACCION,
7111.].1. Infeccién. Es la-invasidén y desarrollo en el orga

. nismo de seres vivientes patdgenos, —-

'éon accidn morbosa y reaccidn orgdnica consecutiva. (13)
ITTI.1.2. Causas. Las causas para gue gse origine una infeccién
post-extraccidn son diversas:

a) Instrumentos y materiales no estériles.

b) Limpieza deficiente de la cavidad, posterior a la ex

traccidn.

c) Falta de formacién del codgulo sanguineo. (1)

a) Instrumentos y materiales no estériles.

Posiblemente causardn una contaminacién de la herida, -

ya que las bacterias son extranas en la flora bucal y -
nc hay resistencia normal local a ellas. (2}

Los micro-organismos de mayor importancia en infecciones
quirdrgicas invaden gravemente a través de la corriente san-
gquinea y provocan septicemia. (11)

b} Limpieza deficiente de la cavidad posterior a la extrac--
cién.

Es indispensable limpiar cuidadosamente el alvéolo una
vez realizada la extraccién ya gue de esto depende el éxito
del tratamiento quiridrgico.

Si no tenemos cuidado de hacerlo, se podrdn llegar a -~
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guedar en los alvéolos espiculas dseas, o si se da el caso,
lesiones peri-radiculares que se encontraban con anterioridad
al tratamiento guirdrgico. Se limpiard cuidgdosamente el al-
véolo con una cucharilla de Lucas, se irrigard con suero fi-
siolégico hasta estar completamente seguros de que nuestro -
alvéolo este limpio. (11)

c) Falta de formacidén del codgulo sanguineo..

El codgulo sanguineo es delicado y si existe accién en-
zimdtica bacteriana antes de su vascularizacidn desde las pa
redes de la herida, el codgulo serd destruido presentandose
el "alvéolo seco" & "alveolitis". (11)

III.1.3. piagndstico.
‘ a) Celulitis serosa
b) Celulitis flegmonosa
c) Absceso
a) Osteomielitis
a) Celulitis serosa. La celulitis serosa es el inicio
de un proceso infeccioso, su tiempo de evolucidén es
‘de uno a tres dfas; el estado general del paciente es sin al
teracidén, siendo asintomdtico el cuadro. ’

Su localizacidén es difusa, de consistencia blanda, el -
contenido es seroso y gaseoso. (12)

Si la celulitis serosa no ha sido controlada a tiempo,
pasard a ser una celulitis flegmonosa, descrita en las si.-

guientes lineas.
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b) Celulitis Flegmonosa. Se caracteriza con un tiempo -
de evolucidén de tres a cinco dias, ya gque existe un
dolor espontdneo a la palpacién, el paciente se encuentra --
con fiebre y malestar general.
Su localizacidn es semidifusa, de consistencia dura, le
fiosa con contenido fibrinosa.
Bdsicamente el tratamiento para estos tipos de celulitig
es:
= Antimicrobianos adecuados.
- Analgésicos.
-Fomentos himedos tibios.
- Dieta hipercaldrica e hiperprotéica, reposo.
Si la celulitis flegmonosa no ha sido controlada, ésta
s@ convertird en un absceso; puede darse el caso de que el -
problema haya sido tratado, sin embargo pueden existir dife-
rentes motivos para que siga presente la lesién. Estas razo-
nes pueden ser:
~ Seleccidén inadecuada del antibidtico
- Una dosificacidn errénea
- O bien un tiempo insuficiente de estarla tomando. (12)
c) Absceso. Tiene un tiempo de evolucidn de cinco dfas en a
delante, el paciente reporta dolor a la palpacidn sin al-
teracién general del mismo.
Donde se encuentra localizada la lesidn, hay cambio de

coloracién rojiza en la periféria y un punto blanco en el —-
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.,centfo; 1$V;gsi6n estd bien definida, de consistencia fluc--
vtuahgé édh contenido purulento. (11)

: - T;aﬁamiento:

1.  Blogueo a distancia general, segin sea ei caso.

2, Desbridacidn y canalizacidén. Incidimos con una hoja de --
bisturi 120 15, en el punto de menor resistencia,introduci--
mos unas pinzas de mosco cerradas y las sacamos abiertas, re
petimos esta operacidn cuantas veces sea necesario, hasta ob
tener todo el material purulento,

Posteriormente se colocard una mecha de canalizacién y se ==~
pondrd un apésito quirdrgieco. (12)

3. Antimicrobianos adecuades, de espectro reducido o interme
dio.

4., Analgésico por via tolerada.

5. Dieta hipercaldrica e hiperprotéica y reposo.

d) Osteomielitis.

-Definicidén. Es una enfermedad infamatoria del hueso y
de la médula ésea, que comunmente se extiende al periostio,a
veces puede llegar a los tejidos blandos vecinos. La inféami
énqueda establecida en la porcién calcificada del hueso --
cuando cede la irrigacidn sanguinea, que causa la presencia-
de pus en la cavidad medular. (14)

. Posterior a las intervenciones sobre maxilares (exodon-
cias u operaciones de otra indole), puede abrirse una puerta

de entrada a los gérmenes y producirse por este motivo una-
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Ostecomielitis; los gérmenes mds frecuentes que la prbvocan -
son el estafilococo aureus, estafilococe albus, esﬁreptﬁcoéo
neumococo y bacilo tifoideo. (11)

- Apariencia clinica. Se presentard una inflamacién su-
purativa dentro del hueso, se desencadena una necrdsis por--
que los vasos peridsticos dejan de irrigar una porcidn de -
hueso y las trabéculas éseas se convierten en sSecuestros.

La zona osteomielitica estd bafiada de pus y en el caso
de que no sea tratadoe el enfermo, puede producirsé la.- muerte
porque se invade una gran Zona dsea y di como resultado una
toxémia. (14}

Se presenta mds frecuentemente en la mandibula que en -
el maxilar superior.

~ Causas. Es importante tomar en cuenta el estado de sa
lud del paciente, si presenta una historia clinica con pade-
cimientos sistémicos graves, el organismo carece de defensas
necesarias por lo que se presenta un campo propicio para gque
se propague la infeccidn. (14}

La terapéutica debe estar encaminada a mejorar su esta-
do, fecuperar sus fuerzas y disminuir los progresos de la in
feccidn.

Se presenta cuando se han causado grandes traumatismos
después de las intervenciones quirdrgicas, extracciones denp-
tarias o si se han empleado instrumentos asépticos o por a--

nestesia infiltrada en el foco séptico que difunde los gérme
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. nes y penetran al hueso. (14)

- Aspecto radiogrdfico. Cuando se inicia la infeccidn,
a nivel radiogrdfico no se percibe, de manera que es dificil
hacer un diagndstico temprano. A dos semanas de iniciada se
pueden observar manchas caracteristicas,de variable intensi-
dad; hay manchas radio-opdcas que representan islotes de -~
hueso producto de la destruccidn dsea. (2, 14)

- Tratamientos. Se clasifican en:

A. General., 1l.- Tratamiento clinico
2,~ fTratamiento de antibidticos

B. Local quiridrgico.

A. Tratamiento General. Este tratamiento se encaminard a me-
jorar el estado del paciente y a disminuir los progresos
de la infeccidn. (11) Consiste en la administracidn de -

antibidticos, complementos dietéticos y una dieta hipercald-

rica ¢ hiperprotéica.

l.- Tratamiento clinico. Habrd que hospitalizar al enfer
mo para que se mantenga en reposo Yy tranquilo, su dieta debe-
réd ser rica en proteinas, administrar analgésiéos y sedantes
para la ayuda del suefio.

2.~ fTratamiento de antibidticos. Pueden usarse los com
puestos sulfamidicog Yy la penicilina, individualmente o jun-

tos; su accidn es sinérgica cuando son usados juntos. (9)
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B. Tratamiento Local-Quirdrgico. En el periodo inicial ten--

dremos que abrir un camino para la supuracidn. (Drenaje)

Al presentarse la osteomielitis se verd una movilidad exa
gerada de los dientes vecinos. El criterio a seguir no serd
radical aidn sabiendo que el hueso que estd por debajo de es-
tos dientes se encuentra sumamente afectado, Unicamente serdn
extraidos los dientes causantes a los gque tengan pulpa necré
tica. {11}

No hay que pasar por alto la eliminacidn de secuestros

del drea.

III. 2. ALVEOLITIS.

I1X.2.1. Definicién. Disolucidn del codgulo inicial con ex-
posicidn de las paredes éseas del alvé

olo produciendo una necrdsis de las mirgenes del hueso.(15)

Unificando el criterio de los autores, podemos definir
simplemente a la alveolitis como un sindrome post-extraccidn
caracterizado por pérdidas del coidgulo sangufneo, denudacién
del hueso alveolar, necrdsis de él y presencia de tejidos en
descomposicién, provocando generalmente sintomatologia alar-
mante. (15}

- Sinonimia. Gran cantidad de autores han denominado la
alveolitis, considerando su lugar de origen, su sintomatole-
gia y su aspecto clinice,

Tales sindnimos son: Alvéolo séptico, Osteitis alveolar,

Osteitis dolorosa post-extraccidn, Alveolalgia, Alvéolo dolo
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roso, Cavidad seca, Cavidad seca dolorosa, Alvéolo'seco, Al-
véolo necrético o necrosado, Sindrome Post-extraccidn, Dste—'
itis superficial, Osteomielitis localizada (2, 1, 11, 15)

~ Generalidades. La alveolitis se caracteriza por un do
lor intenso generalmente continuo, olor necrdtico, empezando
por lo comin en el tercer o cuarto dia después de la extrac-
cién. Es de notar que la alveolitis, se presenta con méds fre
cuencia cuando se hace odontoseccidn aislada, observando dis
minucién en caso de varios contiguos. (6, 14)

La alveolitis es menos frecuente cuando las maniobras -
quirdrgicas, para la cdontoseccién, son mis cuidadosas, por
lo tanto la incidencia es menor si los principios quirdrgicos
se conservan.

III.2.2, Etiologia. Es una complicacidén post-operatoria muy
problemdtica, ya que su etiologia es des
conocida; sin embargo se mencionan factores que en un momen-
to dado contribuyen para gue se origine una alveol{tis. Estas
sonz:
] 1. Edad del paciente. Hay mds probabilidades gque se oca
gione una alveolitis en personas adultas porqgue el hueso es
mis denso a diferencia de la vascularizacidn gue existe en -
el hueso de los pacientes jovenes.
. Consecuentemente es de suponer, también hay mayor inci-
dencia en mandibula, esto se debe por la misma razdn por la

que el hueso es mds denso que el maxilar.
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2, Bstado nutricional del mismo. La deficiencia de sus-
tancias nutricionales, sobre todo en proteinas, retraza la -
cicatrizacidn del alvéole. (11)

3. Pacientes con radioterdpia previa. Las radiaciones -
sobre la zona,hacen carecer de mimero suficiente de fendmenos
nutritivos para el codgulo sanguineo, proporcionande un apor
te sanguineo insuficiente al alvéolo. (2)

4. Traumatismos Locales, Tiene mucha importancia, ya -
que se interrumpe la irrigacién sanguinea del codqulo y trae
como consecuencia una necrésis local. (2)

Como por ejemplo la presidn excesiva, elevacién de la -
temperatura del hueso, debido al empleo de fresas y mal en--
friamiento de ellas. (11)

5. Administracién excesiva del vasoconstrictor. Los pro
ductos gquimicos que se emplean en los bloguecs nerviosos, --
tienen un indudable poder tdxico sobre los tejidos perialveo
lares, al ser extraidc bajo accicnes infecciosas ge exacerban
y pueden dar como resultado la alveolitis. (10, 11)

6. Enjuagues violentos, seguidos a la extraccidn; debido
a esto, se dasaléja el codgulo. (2)

7. Estados generales. Trastornos metabdlicos, enfermeda
des debilitantes o bien por disminucién de la resistencia --
del paciente, pues es conocido que tales situaciones pueden
retrasar la curacién de las hefidus debido a las influencias

antianabélicas en el organismo. (14)
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El alvéolo seco es una superficie denudada; detrds de -
esta superficie denudada y traumatizada se establece un meca
nismo para corregir fisioldgicamente el defecto. (14). El --
proceso de regeneracidén toma de dos a tres semanas segin sea
la capacidad de regeneracidn d?l individuo,

Al terminar este ciclo la pared alveolar revitalizada -
Esti secuestrada en masa, e inmediatamente detrds de ella se
encuentra una capa defensora de tejido conectivo joven que -
en Gltima instancia llena el vacio y experimenta sustitucidn
dsea.(2)

El raspado estd contraindicado porque no solo retraza la
curacidén fisioldgica y la reparacién sino que también puede
permitir que el problema invada el drea de defensa inmediata
mente detrds del alvéolo denudado y la sobrepase. (2)
IIr.2.3, Tipos de alveolitis, Caracteristicas clinicas. La -

alveolitis puede presentarse -~
en tres tipos o grados, de acuerdo a su sintomatologia:
- Subaguda
- Aguda
~Sobre-aguda

a) Sub-aguda. Puede confundirse con la herida de extragc
cidn normal y no se identifica fdcilmente, el enfermo la pue
de tolerar y cede el dolor con analgésicos leves,(12)

b) Aguda. Hay un dolor persistente que se detecta cuan~

do el efecto del blogueador anestésico cesa, no es fdacil de
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controlar y en ocagiones llega a ser mds intenso, lancinante
‘e irradiado a ramas trigeminales, el alvéolo se presenta sin
codgulo y con detrirus alimenticios. (12)

¢) Sobre-aguda. Bdsicamente es similar a la anterior pe
ro debe de considerarse el umbral doloroso, bajo el paciente
el dolor se describe como tipo neurdlgico.
IYI.2.4. Tratamientos de la alveolitis. Existen diferentes

tratamientos, pero

antes que nada ﬁl cirujano dentista debe estar conciente gque
debe eliminar el dolor. (2, 14)

El medicamento ideal serd el que:
1. Suprima el dolor radicalmente.
2, Que posea propiedades antisdpticas.
3. Que carezca de propiedades irritantes, cailisticas o tdxicas

4. Su aplicacién debe ser sencilla. (2)

104

El apdsiéo tiene por objeto, proteger las superficies
seas descubiertas a fin de eliminar o disminuir el dolor y -
favorecer la cicatrizacién por segunda intencién.
Pasos que se deben seguir si se presenta una alveolitis
1. Se lavard la cavidad alveolar suavemente sin presidn, con
suero fisioldgico.

2. Eliminaremos con cucharilla los restos del codgulo sin --
raspar el alvéolo, igualmente se eliminard el tejide esfa
celado y cualquier cuerpo extrafio., (11)

3. Se hace un nuevo lavade y se alisa el alvéolo con gasas -
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do
de
se
en

ca

estériles .
Se seca huevamente con torundas de algoddn, ya teniendo -~
junto el alvéolo se coloca un apSsito a eleccidn y se empa
ca hagta el fondo para evitar espacios muertos. (14)
Existe gran variedad de medicamentos gue se han utiliza-
para aplicarlos en la alveolitis, van desde la colocacién
lagoddén o gasa o eugenol a .compuestos mds elaborados a ba-
de acetil salisilico, benzocaina, guayacol, etc., ademds -
ocasiones se adiciona la administracidén por via oral, tépi

o parental de antimicrobianos, estos se empleardn en casos

donde exista una infeccidn agregada. (12)

Cada autor nos sefiala el mds indicado segin su criterio.
a) Alvogil, Formado por triyodometano 20 %
Pareaminobenzoato 25 %
Eugenol 13 &
Excipiente 42 %

b) Barniz de Whitehead. Compuesto con pigmento de yodo--
formo, se coloca en una torunda de algoddn, se deja -
en el sitio por dos o tres semanas, se revisara peridé
dicamente para estar seguros de que esté formado el -
tejido de granulacidn. {14)

c) Oxido de zinc y Eugenol. Se forma una gasa en tira, -
la saturamos dei medicamento, la empacamos en el alvé
olo sin dejarla muy ajustada, para que sea fdcil al -

momento de removerla.
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Se cambiard con frecuencia, hasta que el dolor ceda y el-
tejido de granulacidn haya cubierto las paredes del alvé-
olo, Logs apdsitos se cambian cuantas veces sea necesario,
considerando que si se prolonga el tiempo, los tejidos -~
pueden reaccionar ante el apdsito como si este fuera un -~
cuerpo extrafio. (12, 4)

Naturalmente prevenir es el mejor tratamiento; con este
fin es importante realizar la cirugia atraumdtica y evitar —-
contaminacidn.

Debemos poner atencién en no sobrecalentar la fresa, si
estamos cortando hueso, evitar el dejar bordes filosos, cuidar
en dejar al alvéolo limpio: conservando las mejores medidas -

antisdpticas. (11)

I1I.3. EDEMA

III.3.1. Definicidn. Aumento de volimen de los tejidos, debi
do a un exudado marcado, el ligquido se

acumula en el compartimiento extracelular; complicacidn comin

en clertas afecciones del corazén, de los rifiones y en algunas

embarazadas. (16, 5 )

III.3.2. Etiologfa. Respuesta del organismo cuyas causas mas
comunes son:

- Traumatismos fisicos. Si los tejidos blandos no son manipu-

lados cuidadosamente durante la extraccidn, se presentard -

el edema. Se debe principalmente al uso incorrecto de ins--~
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~--trumentos en ocaciones sin filo, 'la retraccidn excesiva de
colgajos o bien un disefio incorrecto de los mismos, atasca —--
miento de la fresa en los tejidos blandos con amplia exposi--
cién dsea. (1)

El traumatismo estd relacionado con dos factores princi
palmente: constitucidn individual del paciente y la propensidn
a las tumefacciones. La extensidn del trauma involucrado con
la intervencidn; cuanto mayor haya sido el trauma, mayor es -
el edema. (2)

Como se origina el edema. Posteriormente a la extraccidn
sucede la infiltracidn del liquido seroso en el tejido subcu-
tﬁneo, sin haber reaccidn glandular y sin previo aviso la ca-
ra del paciente se inflama, la piel se presenta en forma ter-

sa y brillante.

- Aumento de presidn venosa.

« Disminucidn del flujo linfdtico.

I1I.3.3. Tipos de edema. Como se menciond anteriormente, el -

liguido puede hallarse en exceso den

tro de las células o en los espacios intersticiales denominan

dose asi:

a) Edema Extracelular, Que puede ser local o en todo el cuerpo

b) Edema Intracelular. Se observa muy raramente en todo el --
cuerpo al mismo tiempo, lo frecuentemente observado es lo-

calizado donde las células han sufrido lesidn local {16)
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Asi también el edema lo podemos clasificar en:

1. Edema duro. Se denomina asi, cuando la superficie es tamn
dura, que la presidén efectuada sobre la zona.edematosa no -
deforma los tejidos, debido al aumento de volimen intrace
lular. (16)

2, Edema con Févea. Por otra parte, una zona de edema cuando
por exceso de liquido intersticial no resiste la presidn
sl se comprime la piel del edema, pasa por la zona compri
mida a los espacios tisulares vecines, La razén de ello -
sea posiblemente gque los eapacios tisulares estdn muy di-
latados y que el liguido puede circular entre las c¢élulas
Cuando se suprime la presidén ejercida queda una depresidn
févea, en el lugar donde aquella se aplicd pero el ligui-
do se vuelve a la zona deprimida, en el plazo de 10 a 20
segs. Yy ya no se observa tal depresidn. (16)

II1.3.4. Mecanismo. El aumento de volimen del liquido in -

tersticial distiende los espaclos in -
tersticiales ya gque la presidn tisular aumenta por arriba de
tres a seis milimetros de mercurio. Aproximadamente, las prg
piedades contrdctiles y eldsticas de los tejidos hacen que -
los espacios tisulares se contraigan; en otras palabras los
tejidos pueden resistir presiones mayores a estas,
Al presentarse diversas anomalias en la dindmica de los
liquidos intersticiales y capilares trae consige el aumento

de la presidén en los tejidos normalmente drenados por las ve
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nas obstruidas. Cuando se produce la dilatacidén arteriolar -
las zonas localizadas de la ancmalia la sangre pasa rdpidamen-
te a través de las arteriolas dilatadas y la presiéh édpilar
aumenta enormemente. Tal edema local ocurre sobre todo en =~
procesos alérgicos y en el denominado edema angioneurdtico.

. Mientras la presidn tisular siga excesivaﬁente alta, --
los espaciog de los tejidos siguen agrandandose y el edema -
va empeorando. (16)

III.3.5. Tratamiento. Como tratamiento fisico,

la aplicacidén de bolsas de hielo tie-
ne un efecto satisfactorio, en las primeras horas del post--
operatoric pero no tiene valor definitivo, el.paciente tam--
bién pude utilizar enjuagues de solucidén salina calientes, -~
por dos o tres dias. {1)

Otra observacidn que se le debe de dar al paciente, que
trate de no acostarse después de la intervencidn ya que debi
do a la posicién horizontal ayudard para que.se forme el ede
ma.

Tratamiento clinico, Se ha propuesto el empleo de enzi-
mas para la supresidén del mismo; no obstante las investiga--
ciones realizadas e; este sentido son decisivas. {15)

Prevencién. Mds que un tratamiento definido es importan-

te hacer notar las medidas preventivas a tomar; entre mis -~
cuidadosos hayamos sido, menos edemas se nos presentardn.

Esta complicacién post-operatoria puede reducirse mante
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niendo la mesa de operaciones en posicidn tal que el campo -
quirdrgico esté elevado sobre el nivel del corazén porque de
esta manera se evita la presién en el drea intervenida, igual
mente debemos poner atencidén en mantener una buena hemos}asia'
y el cuidado apropiado de los tejidos. Su mecanismo de accién
sigue siendo un misterio, sin embargo existen diferentes teo-
rias que explican de esta accién anti-inflamatoria se debe a

la supresidn de la migracidn de los polimorfonucleares., (12)

III.4. TRISMUS.
IIX.4.1. Definicidén. Es la contraccién tdnica de los muscu
los masticadores (masetero, temporal,
pterigoideo interno,pterigoidec externo), produciendo oclusi
én forzada y en ocasiones asf el cuadro es muy severo el pa-
ciente tiene dificultad de abrir la boca, masticar y boste—-
zar. (17)
ITII.4.2. Generalidades. El espasmo muscular, gque se presen
ta, puede ser intermitente y de re
peticién o sostenido:; este se encuentra por factores locales
como por ejemplo: la interferencia de los dientes en la ar-
monia de la oclusién, por el aumento de la tensidén ocasiona-
do por el contacto dentario anormal, como el de bruxomania -
con la fdtiga y por la arteriocesclerdsis de los vasos de los
musculos.(18)

111.4.3, Causas que lo originan. Las causas para que se pre-—
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sente el trismus son: edema post-operatorio, pericoronitis,-
‘inflamacidén de los tejidos blandes, formacidén de ematoma, pa
ciente con disfuncién de la articulacidn temporomandibulax.-
(1). Sin embargo la causa mds comin para qgue se presente el
trismus, es posterior a la anestesia intrabucal; el uso de -
agujas desechables, por ser finas se corre el riesgo de pene
trar en pequefias arterias. La ruptura del vaso puede ayudar
a la formacién de un hematoma y la organizacidn subsecuente-
traerd como consecuencia la formacidén de una banda fibrosa -
en la regidén del misculo pterigoideo interno; aunado a este
cuadro se presenta dolor.{21}

‘ Esto sucede comunmente sobre todo en el método indirec-
to del blogqueo intra-oral del dentario inferior.
1II.4.4. Signos y Sintomas. El cuadro clinico que se pre--

senta al haber trismus, son mo

vimientos mandibulares limitados acompafiados en ocasiones de
dolor; el dolor es molesto, raramente es intenso y se alivia
con el reposc. Hay dolor con el movimiento y se empeora des-
pués de una actividad prolongada; el dolor en la mayoria de
los casos es unilateral. (17)

El dolor actia como una sefial y tambiég como un mecanis
mo protector, al avisar al sujeto que la funcidn debe res --
tringirse,

Se hace presente en ocasiones la precipitacién, chasqui

dos; las caracteristicas y la intensidad de las manifestacip
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neé vagiaﬁ(17). A los rayos X, no se ven cambios generélmen-
te.(17), . ' '
III.4.5. Mecanismo. El espasmo o convulsidn ténica, es una

medida protectora del cuerpo humano en
presencia del dolor, los misculos se espasman inmovilizando
asf la articulacidén y aliviando momentineamente el dolor.{18)
III1.4.6.,  Tratamiento. Todo dependerd de la causa que lo --

produjo; debemos tomar en cuenta el

grado de severidad gue lo ocasiond si el trismus se presenta
en forma leve con el paso del tiempo se recuperard el pacien
te, si el paciente presenta un grado mayor de afeccidn, serd
indicado el uso de analgésicos y relajantes. (19), para que
de este modo se recuperen los movimientos normales.

El impedimento de los movimientos de la mandibula pue--
den acentuarse adin en los dias siguientes por una leve infla
macidén, pero suele disminuir en poco tiempo, siempre y cuan-
do no se origine una infeccidn consecutiva.

Sin embargo cuando la lesidn traumdtica es mds intensa
se puede presentar inclusive infeccidén sobre-afiadida; una --
perturbacién funcional mds prolongada que puede hacer necesa
rias las aplicaciones calientes para acelerar la resorcidn
y también en ocasiones los ejercicios de distensién para co-
rreqgir la contractura . (12)

En el caso de que el trismus haya sido originado por la

extraccién, se le indica al paciente que haga enjuagues de -
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agua salada; este tratémiento alivia casos leves de trismus;
sin eﬁbargo otros pacientes requieren de antibidticos o tra-
tamientos especiales para aliviar sus sintomas. (12)

Los fomentos tibios en el primer dia y calientes en el
dia siguiente son de ayuda, inclusive el uso de calor intra-
bucal por medio de luz infrarcja. (19, 12}

En el caso de que exista una infeccidn presente, su tra
tamiento consiste en la supuracién-de la causa, si es necesa
rio se hace la incisidn y canalizacién del absceso y un tra-
tamiento profildctico con anmtibidticos para contrarestar la
infeccidn. (12}

Si el paciente persiste en los sintomas, por tiempo pro
longado a un trauma mucho mas severo nos veremos en la nece-
sidad de recurrir a un aparato ortopédico,el guarda.(18)
III.4.7. Prevecidén. Es importante considerar gue lo mejor -

de todo esto es la prevencidén; se puede
evitar este accidente tratando de producir el:menor trauma-—-
tismo posiBle al inyectar la solucidén anestésica asegurando
que no gqueden restos de solucidn irritante en la aguja (al--
cohol, benzal, etc.) (19). Debemos evitar también las inser-
ciones repetidas en la misma drea y en el momento de la in--
sercién de la aguja para evitar que penetre en alglin misculo

ya que esto’ puede causar trismus.(12)
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I1X.5.  PARESTESIAS.

III.5.1. Generalidades. Este sintoma se presenta en numerg
sas enfermedades neuroldgicas, perc en ocasiones carece de -
significado patoldgico determinado ya que puede deberse a u-
na moment&nea alteracidn del tono nervioso. (12)

Debido a las caracteristicas especiales de generacidn y
regeneracidén del tejido nervioso, puede producirse una gran
diversidad de estados patolégicos post-traumdticos. Los pro-
blemas clinicos pueden variar desde parestesias casi imper--
septibles causadas por pequefias neuronas en continuidad o en
el otro extremo, neuralgia profunda con caracteristicas gue
reflejan patologias del sistema nervioso central. (2)
III.5.2, <Causas que originan una parestesia. Estas son:

a) Traumatismos mecdnicos: se debe generalmente -
al uso de agujas gruesas o con puntas torcidas, ocasionando
con su uso un desgarre del nervio y por.consiguiente un cua-
dro de parestesia.

b) Traumatismos quimicos. En ocasiones se utilizan
ampolletas anestésicas muy viejas, cuyo contenido se encuen-
tra discciado y como consecuencia intensamente acidificado,
se puede provocar asi, un dafio al nervio(19).

c) Persistencia de la anestesia. Puede ser resul--
tante de la inyeccidn de otras soluciones junto con el anes-
tesico local; tales como el alcohol, antisépticos u otros me

dios esterilizantes.
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III.5.3. Signos y Sintomas de una Parestesia General. Los -

pacientes gue han padecidc parestesias, reportan -
‘sentir una ligera sensacidén de hormiguero localizado, o bien
una sensacidn de hinchazén percibiendo picoéeo como de alfi-
leres causandoles dolor. {10)

Los sintomas que se sienten son intermitentes, rara vez
empeorardn con el tiempo.

- Grados de intensidad de la lesién. El grado de injuria pue
de ser diferente, existiendo dos tiéos:

La primera consiste en grados menores de contusidn y --
quizd estiramiento donde la parte periférica del nervio no -
se degenera y la sensibilidad puede regresar dentro de una -
o dos semanas, o aun en 24 horas. (io)

-El segundo tipo consiste en dafios mds graves, no necesa
riamente involucrando pérdida de continuidad fisica del ner-
vio. La recuperacién depende de la regeneracidn del nervio -
el cual puede ser un proceso prolongado que puede requerir -
meses mds que semanas. De. lo contrario puede parecer que los
pacientes que estdn en estas condiciones pueden ser dividi--
das en dos categorias, claro que puede establecer un diagndés
tico de dafio mediano o severo; excepto en agquellos casos en-
donde la recuperacidn es muy rdpida y donde el dano puede —-
ser considerado muy ligero; la naturaleza de la injuria, con
tunsidén o estiramiento o divisidn parcial o completa no pare

ce ser tan importante come se pudiera pensar. (10)
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111.5.4. Nervios Dentarios. A continuacidn describiremos -
las zonas mds importantes, gue se encuentran invo-
.- lucradas con la Exodoncia:

a) Nervio Dentario Inferior

b) Nervio Mentoniano

¢} Nervio Lingual

a) Nervio Dentario Inferior.Estd encerrado en un -
canal de ﬁueso, siendo que el propio hueso estd propenso al-
trauma. Las causas mAs comunes de la lesidn al nervio, son:

-La remocidén quirtirgica de molares y premolares —-—
inferiores incluidos.

-Extraccidn de raices y fracturas de mandibula.(21)
El diente primeramente comprometido en el tercer molar, y el
dano al nervio puede ocurrir de dos formas durante la remosi
én. Primero si es necesario llevar los apices de la raiz, el>
nervio puede ser comprimido o cortado; segundo, la relacidén-
de las raices con el nervio y otros contenidos del canal pue
den ser tal que la injuria no se puede evitar.(21)

Las raices del tercer molar pueden estar en contac
to donde el nervio y vasos pasan, y en ocasiones un fragmen-
to de la pared del nervio dentario inferior, es encontrado -
adherido al diente extraido., (21)

Jaméz debe aplicarse fuerza directamente sobre la rafz al in
tentar desplazarla; es mejor sacar una porcién de huesd late

ral o distal, hasta que la raiz puede ser movilizada, con un
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elevadof fino o cucharilla y extraidas por ﬁn movimiento en-
sentido exterior; estc es alejandose del conducto.{17),si se
fractura la pared del conducto y queda cubierto su contenido
o si una porcién de la raiz suelta impide a su interior, las
complicaciones subsiquientes son casi siempre desalentadoras
y de diffcil tratamiento. (17)
‘La simple depresidn o fisura de la pared del conducto es se-
guida a veces de anestesia temporal o de dolor neurdlgico.--
(17)

b) Nervio Mentoniane. La lesidn del nervio mento
niano, usualmente es causada por la remosidén de dientes no e
rupcionados o raices en las zonas de premolares. (10)

El foramen mentoniano esté-infortunadamente situado pa-
ra estos procedimientos y el nervio mentoniano estd expuesto
al dafio por la instrumentacién dentro de hueso o durante el
levantamiento de colgajos mucoperiéstico. Aln cuando la por-
cién extradsea del nervio sea visible y haga 'todo esfuerzo -
para preservarlo, en cierto grado de dafio es a menudo inevi-
table. La variaﬁle posicidén del foramen puede resultar una -
1n5u¥in al nervio durante operaciones tanto en zonas de mo-
lares como de pfemolares. (10)

Si el nervio dentario inferior es dafiado distalmente a
.punto en el cudl este nervio se divide en sus dos ramas: men
toniana e inciva; los sintomas son escencialmente los mismos

unicamente el nervio mentoniano fuera el lesionado. La udnica
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difgrencia probablemente, es gue los dientes anteriores a la
injuria, muestran algin grado de alteracidn a la sensacidn.

Aunque a menudo es imposible distinguir entre el dafio -
del nervio mentonianoc y al nervio dentario inferior en la re
gidn de premolares, los dientes son afectados solo si el ner
vio dentario inferior o sus ramas incisivas estdn involucra-
das. (19)

El principal signo de injuria de ambos nervios es por -
lo tanto la anestesia o parestesia del labio inferior y el -
mentén. La regién afecthda: estd claramente definida; estd -
limitada por la linea media y lateralmente por una linea que
se extiende hacia abajo y ligeramente hacia atrds desde la -
comisura de la boca hacia el borde inferior de la mandibula.
La totalidad del labio inferior y la superficie anterior del
mentdn estdn por lo tanto involucrados si cualquiera de los
dos nervios estdn completamente sin funcidn; €l se quejard -
de una sensacidén de entumecimiento en los dientes ain cuando
el nervio dentario inferior esta lesicnado. (19)

Diagnéstico diferencial entre el nervio mentoniano y el
nervio dentario inferior: las complicaciones gue siguen a un
complicacién al nervio mentoniano no son por lo\general. tan
severas ni de duracidn tan prolongada como en el caso del —-
nervio dentaric inferior. Al contraric de lo que sucede con
este \ltimo, el mentoniano exceptiuiando una peqguefia porcidn,

no estd incluido en un conducto éseo rigide y por consiguien
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te, no existe estd causa de compresién sobre el nervio infla
mado. Esto puede explicarnos en parte, que los sintomas no =
presentan tanta gravedad. .

La mayor parte de los pacientes afirman que lus Srganos
dentarios presentan entumecimiento y no perciben los cambios
térmicos.

Es digno de notarse gue al preparar estos dientes, el -
dolor es pronunciado, lo que demuestran que conservan su vi-
talidad y con su tiempo hasta recobran su sensibilidad nor--
mal sin embargo deben mantenerse estos casos en observacidn
durante algin tiempo hasta que se restablezca la sensibili--
daa nermal.(19)

c¢) Nervio lingual. Igualmente puede ser afectado
en un acto guirdrgico, esto puede deberse a las siguientes -
causas:
- Fractura de ldmina lingual
- Paso de fresa quirdrgica cerca de la cortical cuando el
diente es seccionado.
- Disefio del colgaje lingual.
- Exploracién lingual agresiva para localizar una raiz --

desplazada. .

- Cuapdo la fresa llega a tocar el nervio lingual durante
la remosién del hueso sobre el segmento disto-angular -
de la corona dentaria del tercer molar.

IXI.5.5. Tratamiento de la lesidn de un nervio. Si se des-
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cubre esta complicacidn, mientras se opera;

1. Debe ponerse cuidado en la expulsién dé todas las es
quirlas sueltas y trozos de dientes. 7

2. Debe inspeccionarse cuidadosamente la herida para de
terminar si hay una porcién semi-desprendida o fractura del
hueso que comprima al nervio.

Una vez limpia la herida de estos factores que contribu
yen a complicar el problema.

3. Se protege al nervio con curacidén de gasa yodoférmica
suavemente colocada para que no comprima.

Las curaciones subsiguientes se llevan a cabo de un mo-
do similar, y no se toca la porcidn mds profunda, o sea la -
mds préxima al nervio. Pueden agregarse cedantes moderados a
la gasa yodoférmica pero no deben de emplearse medicamentos
que puedan lesionar al nervio permanentemente. (19)

No es fdcil que se produzca una infeccidn directa de la
heridé, y si se dejan fragmentes irritantes de hueso o dien-
te, la herida cicatriza con la prentitud corriente en la ca-
vidad bucal. (19)

‘Al desaparecer la anestesia, la reaccidén inmediata pue-
de ser una anestesia parcial o completa, dolor neurdlgico -~
que puede ser moderado o severo. .

Por paradégico que parezca se dan casos eh que existe a
la vez dolor y anestesia parcialﬁ puede existir también una’

forma de parestesia, mientras en otro el dolor puede ser ex-
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tremado. Esto depende tal vez de irritacidn de la porcidén -~
proximal del hueso lesionado.

Puede estar abolida la reaccidén a los cambios fisicoes,
tales como el tacto , el frio y ¢l calor; mientras persiste
la sensacién del dolor. La aplicacidén de sedantes proporcio=
nan tan solo un alivio temporal y cuando su accién desapare-
ce vuelve el dolor, a menudo con mayor intensidad. (22)

No aparecen en todos los casos reacciones extremas,pode
mos sin embargo admitir como aplicacidn tardia que el tejido
cicatrizado puede producir neurilgias secundarias. En todos
los casos se presenta entumecimiento y dolor de diferentes
intensidades. Los sintomas pueden perdurar semanas O meses ©
hasta mds tiempo y en algunos casos pueden quedar en un modo
permanente. El masaje, la vibracién eléctrica u otro agentes
de la terapettica fisica proporcionan un alivio mds psiqguico
que real; sin embargo el retorno a la normalidad, se 44 en -

la mayoria de los casos después de un lapso de tiempo. (22)
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CONCLUSIONES

A través de este trabajo, se han descrito las principa-
les complicaciones post-operatorias consecuentes a la ex -—
traccidn dental y a manera de conclﬁsién se han encontrado -
los siguientes puntos:

- La hemorragia excesiva puede complicar la extraccidn
dental. Se debe averiquar si existe historia previa de san--
grado antes de realizar la extraccidén “déntal; si el pacien-
te indica que sangra excesivamente debe obtenerse todos los
detalles acerca de cualquier episodio hemorrdgico serio.

Debe ponerse interés en la relacidn del tiempo del ini-
cio del sangrado de la extraccidn; la duracién y la abundan-
cia de la hemorragia y las medidas necesarias para combatir-
las. Cualguier paciente con una historia que sugiera la pre-
sencia de dibétes hemorrdgica debe ser referido con un hema-
télogo para que se investigue su estado antes de realizar la
extraccidn,

Si el paciente tiene una historia previa de hemorragia
post-operatoria, es conveniente limitar el nimero de dientes
que se vayan a extraer en la primera visita,suturar los teji
dos blandos y observar el progreso post-operatorio.

) - El dolor post-operatorio debido a traumatismos en te-
jidos duros puede ser por presién de hueso durante la instru
mentacidn o por permitir el sobrecalentamiento de una fresa
durante la extraccidn.

El evitar estos errores de técnicas y poner atencién en
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alisar los bordes filosos y la limpieza del alvédolo, ayudard
a4 eliminar el dolor post-operatorio.

Los tejidos blandos, al igual, pueden ser dafiados de di
versas maneras; unha incisidm gue pase a través de una sola -
capa de encia puede dejar a la capa de mucosa separada del -
periostio con la formacidn de un colgajo rasgado que cicatri-
za lentamente. S5i el colgajo es muy pequefio, se requerird mu
cha retraccidn traumdtica para asegurar el acceso, si los te
jidos blandos no estdn correctamente protegidos pueden ser -
lastimados con la fresa. Todos estos errores de técnicas y -~
su secuela pueden ser evitados.

~ Debido a la anatomia del seno maxilar y su proximidad
al premolar superior y a las raices de los molares, deberd -
de tomarse en consideracién AL extraer dientes en esta drea.

Como cirujanos dentistas, debemos de estar concientes -
de nuestras limitaciones y si el caso se presenta con difi--
cultad extrema serd mejor remitirlo con un especialista. Ha-
brd que indicarle al paciente que evite los colutorios enér-
gicos y sonaese la nariz para evitar gque se complique el cua
dro.

La infeccidn, es el préblema siempre presente en la ci-~
rugia bucal, en circunstancias normales, la cavidad bucal --
nunca estd estéril, y si no fuera por ciertos factores in-—~
trinsecos ¥y extrinsecos, al cuidado del paciente seria mds-

fdcil de lo que es.
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Los factores intrinsecos, incluyen inmunidad del hues-
ped a la flora bacteriana de la boca, funcidén descamativa --
del epitelio, riego sanguineo abundante de la cavidad bucal-
y respuesta inmediata de los leucocitos cuando las bacte---
rias invaden al huesped.

Los factores extrinsecos gque pueden ayudar a dominar -
las infecciones bucales, son multiples. Las mds importantes-
son: la seleccidén de técnicas quirdrgicas adecuadas, el uso-
de antibidticos y quimioterdpicos.

S8i los tejidos blandos no son manipulados cuidadosamen-
te durante una extraccién:-el edema traumdtico puede dilatar
la cicatrizacidn.

El uso de instrumentos redondeados, la retraccidén exce-
siva de colgajos incorrectamente disenados o el estacamiento
de la fresa en los tejidos blandos predisponen a este tras-
torno.

Generalmente esta condicidn es regresiva si el paciente
utiliza enjuagues frecuentes de solucidn salina tibios por -
dos o tres dias.

El Trismus, se puede definix, como la imposibilidad pa-
ra abrir la boca debido al espasmo muscular; puede ser causa
do por edema post-operatorio, formacién de hematoma o infla-
hqcién de tejidos blandos.

El blogueo mandibular es una de las causas para que se-~

presente el Trismus, aungue también puede existir otras cau-
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sas para que se manifieste. El tratamiento del Trismus, va--
ria segin la causa que lo origina.

El traumatismo de los nervios periféricos en la regidn-
maxilofacial puede variar desde parestesias casi impersepti-
bles causadas por pequefias en continuidad o en el otro extre
me, neuralgia profunda con caracteristicas que reflejan pato
logia del sistema nervioso central.

Los dolores, las parestesias y las anestesias prolonga-
das pueden ser ocasionadas por: traumatismos mecdnicos, qui-
micos e infeccién. .

Tomando en cuenta el grado del traumatismo que ha sufri
do el nervio,'la recuperacidén depende de la regeneracidn del
mismo, el cual puede ser un proceso prolongado que puede re-

querir meses mds que semanas,
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