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INTROLUCCION

A travéz del estudio de las complicaciones y accidentes
que se presentan en la extracién dentaria, nos damos cue-
nta cue al no tener un conocimiento firme de los pasos
mds esenciales que debemos seguir en el tratamiento de
nuestros pacientes, surgen complicnciones que en ocaciones
puede causar traumatismos irreversibles, o accidentes en

los cuales la vida del paciente estéd en peligro.

Una historia clfnica nos evitara muchos problemas futuros
tambien un estudio radiogrifico nos mostrara los pasos a

seguir en una intervencidn quirurgica.

El uso de la anestesia y su aplicacién en pacientes, al no
tener una historia clinica completa nos puede traer una
reaccidn negativa como: Hemorragias, lipotimias, alergias

shok etc,

Los accidentes en la extraccidn dental no son {recuentes,
pero cuando esto sucede son por diferentes causas como:

aplicacidén de excesiva fuerza, calidad de los materiales
usados { Instrumental ), herror de interpretacién, descu
ido ® negligencia del paciente para seguir las recomenda

ciones del C. D.



Durante la préctica diaria de la extraccidn dentaria,
existe una amplia variedad de complicaciones y acciden
tes , los cuales el cirujano detista tiene que tratar.

A consecuencia de estas circunstancias el C. D, deberd
estar preparado y familiarizado con los diferentes tipos

de accidentes en el momento de la extraccidn como despues.
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HISTORI4A CLINICA

El nroposito de la historia clfnica del paciente, es el de
obtener recopilacién de datos, por medio de la cﬁal se puede
valorar la condicidn f{sica general del naciente..

Obtenemos informacidn para estudiar, méds no diagnosticar

definitivamente o tratar cualquier problema del paciente.

La historia clinica se divide basicamente en manifestacién
clfnica principal, enfermedades actuales, historia cifnica
e historia familiar. Para valorar inteligentemente el pro
blema deberi llegar a tenerse en cuenta un conocimiento ade
cuado del pasado del paciente y de la manifestacidn clinica
actual.
No hay problema tan sencillo como vara no causar lesién gra
ve o muerte en circunstancias aparentemente normales,en aue
no necesite desentrafiarse problema diagnostico alguno, el
¢c. D. formula algunas vreguntas, importantes en vez de
tratar de escribir una historia completa de ti~o hospitala -

ria,



Una historia clinica adecuada debera tener la siguiente
informacién: -

I, Molestia princinal

Se registran sucintamente los sintomas nresentados por el
paciente y su duracidn.

2. Padecimiento actual:

Ladescrincidn que hace el paciente de su nadecimiento nos
facilita datos imnortantes acerca de la importancia relativa
de los sintomas.

3. Antecedentes:

Nos informa sobre las enfermedades y traumatismos anteriores
se éspecifica en detalle el tiempo de iniciacidn, duracidn,
complicaciones, secuelas, tratamientos,lugar de tratamientos
4, Historia gocial y ocupacional

En alsunos casos, debido a la naturaleza de la enfermedad
actual, se necesita el conocimiento detallado del estado
econdmico y emocional del paciente, y de su ocupacién.

5. Historia familiar

Esta nos da la oportunidad de valorar las tendencias herfedi
tarias del paciente o las posibilidades de adquirir la enfer
medad dentro de su propia familia.

6. “dbitos

Zgto informa del método de vida del paciente,



‘PRINCIPALLS CONCCINIENTOS AUE EL CIRUJANO DENTISTA
DEBE TENER DEL PACIENTE

I El estado cardiovascular del paciente

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Cualguier dificultad respiratoria

31 hay transtornos en el sistema nervioso
Si existen deficienciasg del metabolismo
Si hay desequilibrios endécrinos
Presencia de alergias

Cualouier patologfa hamatoldgica

Si existen condiciones iatrogénicas



EXAMEN RaDIOLOGICO

Los huesos maxilares y las extructuras 6sess y blandas veci
nas pueden estudiarse radiogrAficamente para ccnocer la inti
midad de su conformacién,

En los maxilares existen cavidades, lineas, orificios, cana
1les, conductos y regiones gue se traducen radigrificamente

por imégenes radiopacas o radioldcidas.

DISPOSICION RADIOGRAFICA DE LAS EXTRUCTURAS OSEAS NORMALES
FUNDAMENTAL PARA CONSIDERAR Y DIAGNOSTICAR RADIOLOGLCAMENTE

Es nesesario, tanto antes como despuesg de la operacién., De
esta manera se revelan muchas afecciones que no podfan
naberse diagnosticado, como rafs curvada, gran guiste, abse
80 nuevo, 0 exposicién cariosa de 1a pulpa sobre un diente
adyacente que no aparecia en radiogrdfias hechas varios afios
antes. La importancia de la radiogrifia dentro de una extra-
ccidn es para evitar problemas quirirgicos como problemas
legales o juridicos.

La radiog:jé.fia vosoperatoria es importante tanto para la va

loracién clinica como para propésitos de registro.



Sin_ embargo Y no se suelen tomar I‘adlo:,t‘ﬁfl&s vosoperatorias

-.a muaeres embqrazadas ni n:mos después de prosedimientos sin

compllcac:.ones. :

I:EDIDAS PROTECTORAS PARA LOS PACIENTES EN RADIOGRAFIAS

Los factores mds importantes nesesarios para reducir la expo

ciecidn total del pasiente son :

I, Usar las pelfculams mis sencible que sea posible

2, Desarroilar una técnica excelente de tal manera ques no
sean necesarias las reexposiciones (retomas )

3. Reducir la cantidad de fotones por medio de la filtracién
adicional es un recurso importante para remover los foto-
nes con longitud de onda mé&s larga que no intervienen en
la formecién de la imagen .

4. Reducir el drea de exposicién por medio de los digpociti~:
vos de colimacidén exacta ; los cuales restringen el tama-
fio de la emisidén de rayos x . dentro de los lfimites prédc-
ticos; a no mds de 2.75 pulgadas de didmetro al final del

cono.

La radiogrdfia dental es un infomme sobre una pelfcula -
fotogrifica de densidades , radiolucida (negra) y radio -
paca (blanca) . Es un cuadro Bidimencional de un objeto——
tidimensional y carece de la perspectiva de profundidad -



7IPOS DE EXAMENES DENTALES USADOS EN LA LOCALIZACIGN

Son los siguientes, periapical, oclusal, seccién transver

sal y maxilar lateral , cabeza lateral, pdstero-anterior-

Las radiogrdfias son ayuda incaleculable para el cirujanc
buecal , para la prevencién de accidentes tales como ; -
fractura de la mandfbulz , perforacién del seno maxilar-
también pemmite un planeo inteligfente de los propdsitos

de la intervencién antes de emprenderla.



ANESTLSTA

COMPLICACIONES LE LA ANJ'JS‘TESIA’ LOC4L POR INFILTRACION Y
REGION L TRONCULAR i

Jurante la realizacién de la anestesia local(local o troncu.

lar), o después de ella , pueden ocirrir una serie de accide

ntes y complicaciones inmediatos o mediatos y locales o gene
rales .

La clasificacidn que sigue no pretende ser absoluta, porgue

untog accidentes entran en el terreno de los otros.

ACCIDENTES INMEDIATOS

Yolor. Al alcanzar una inyeccidn, la aguja puede interesar
un nervio y provocar dolor de distinta fndole, intensidad,
localizacién, irradiacién y persistencia (noras o dfas).

kKl dolor subsi-uiente a la inyeccidén (que no debe confun
dirse con el dolor poscuirdrgico), pucde deberse a2 invecci
ones con 28ujas desafiladas que desgarran los tejidos a la
introduceidn demasiado rdpida de las soluciones anestésicas
o a que éstas no sean isoténicas o estén muy calientes o nuy
frias.

¥l desgarro de los tejidos gingivales y sobre todo del perio
stio es causa de molestins nosoperatorias de intensidad vari

able.



Estos dolores posanestésicos pueden aparecer a raiz de inte
rvenciones de dentfstica, sin que puedan atribuirse al trau
ma operatorio.

En pacientes nerviosos, o con antecedentes de accidentes de

este tipo, serd dtil y recomendable la narco-sedacidn basal.

La infiltracién de cualquier tipo de anestésia infiltrativa
debe hacerse con toda lentitud vigilando las reacciones del

paciente.

Ante pacientes alérgicos las reacciones a la vrocaina que
precenten tras la inyeccién de la anestésia son:

I, Urticaria

2. Edma angioneurdtico (urticaria gigante).

3. Broncoespasmos asmatiforme.

Se administrardn adrenalin~ y antihistaminicos y aun corti

coides.

ROTURA DE AGUJA EN LA INTIMID D DE LCS TEJILOS

Accidente raro en nuestra- prdctica, los autores le asignan
cardcter de relativa frecuencia, sobre todo en el curso de
las anestesias tronculares. La prevencidn del accidente se
realiza usando agujas nuevas, no oxid=adas, de buen material

Las agujas de acero (jeringa carnule), si no estdn oxidadas



o dobladas, son practicamente irrompibles; en las inyeccion
tronculares el emnplsacde- buen material nos asegurardi contra
este accidente.

Como el gitio de menor resistencia de 1la aguja es el limite
entre ésta y el pabelldn al cual estd soldada, serd una bue
na practica usar agujas un poco mds largas que 1o nesesario
para llegar al punto convenido.

Se considerwn dos motivos pr'ra el rompiento de un= aguja
Movimirntos intempestivo:z del paciente y contracidén repen

tina del oterigoideo intemno . En este caso 1la infiltracidén

como su fasciz externa es rigida,ésta actua como punto de

apoyo para doblar y romper la aguja.

TRATAMIENTO DE ACCIDENTE

Cuanddé el tratamiento es inmediato, la extracién de la aguja
rota durante la anestesia local se reduce a una insicién a
nivel del lugar de la inyeccidn y direccidén de los tejidos
con un instrumento romo hast= encontrar el trozo fracturado
¥ por dltimo la extraccidn del mismo con una pinza de dise

ccidn o de cocher.

EXTRACCION DE LA \GUJA PARA ANESTESIA TRONCULAR ROTA
A NIVEL DE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR

Reauiere un prosedimiento mds complicndo.Cuando el instrumes;
nto ha desaparecido en los tejidos, no es fdeil encontrarlo

¥ hubicarlo y nor lo tanto extraerlo.



Para su localizacién debe hacerse una radiogrifia de perfil

¥ otra de frente (mentonasoplaca)con una aguja de gufa colo
cada segin la misma técnica que la empleada para la inyeccidn
troncular, sguja que tambien puede usarse para realizar la
anestésia con el fin de exbtraer el trozo fracturade. Guiados
por el examen radiogridfico y la aguja gufa, tendremos una

clara idea de su hubicaciédn.

ACCIDENTES MEDIATQSU.

Después de la inyeccidn del dentario inferior puede ocurrir
que la anestésia se prolongue dias semanas y aun meses.

Esta complicacién se debe, cuando no es de origen guirdrgico
eldesgarro del nervio por agujas con rebabas, 0 a la inyeccid
del alcohol junto conm la procaina, élcohol que puede quedarse
como residuo en la jeringa, en aguellos casos en que se acos
tumbra conservar estos instrumentos en ese material,método
anacrénico de esterilizacién y conservacién del instrumental

gque esta reemplazado por otros més cientificos y actuales.

TRATAMIENTO

No hay tratemiento mds eficaz para esta complicacién aue el
tiempo.
El nervio regenera lentamente y después de un periodo variable

se recupera la sensibilidad.

I0



PARALISIS EACIAL

Este accidente ocurre en la anestésia troncular del dentario
inferior, cu=ndo se ha llevado la aguja por detrds del borde
parot{deo del hueso y se inyecta la solucidén en plena glén-
dula pardtida.

Tiene todos los sintomas de Bell:

Caida del parpado e incapacidad de oclusién ocular, y proye
ccibén hacia arriba del globo ocular.

Ademas de la caida y desviacidén de los labios, es sin duda un
accidente alarmante, del cual el vpaciente por 1o general no
ge nercata,pero lo advierte el nrofesional. La pardlisis es
temnoraria y dura el tiempo cue versiste la anesgiésiz no re-

quiere tratamiento.

ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA

BEn algunas oportunidades, ascrafz de cualquier anestésia, se
notan sobre 1la niel de la cara del paciente zonas de intensa
pelidez,debidas a izquemias soble esta regién. Estd originada
por la penetracidn y transsporte de 1a solucidn anestésica
con adrenalina en la luz de una vena.

La adrenalina ocaciona la vaso-constriccién izquemiante

no requiere ningun tratamiento.

II



INYECCION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN ORGANOS
VECINOS

Es un accidente no muy comdn. El liquido puede inyectarse
en las fosas nasales, durante la anestésia del nervio maxilar

superior; No origina inconvenientes.

La inyeccidén en la 8rbita, durante la anestésia de los nervias
dentarios anteriores o mexilares superiores puede acarrear:
a). Diplopia (visidén doble)

b). Exoforia o esoforia {desviaciones oculares hacia fuera o
hacia dentro).

Gueduran lo que el efecto anegtésico

No requiere ningun tratamiento,.

La inyeccidn a través del agujero oval en la cavidad craneana

en la anestesia del trigémino es un accidente raro.
EXTRACCION DE DIENTES BAJO ANESTESIA GENERAL

Los anestésicosg generales usados mids frecuentemente son:

Los que se administran por inalacién, los barbitﬁriQOS, 16s
barbituricos con oxigeno y éxido nitroso y los barbituricos
con ox{geno y 6xido nitroso en conbinacidn con algin agente
mAs potente como &) fiuothsne.

Ademas, se admistra a veces un anestésico local para lograr

vasoconstriceidn
12



y ‘disminuir la c=ntidad de barbituricos usados en nrosedimi

entos nrolongados.

ANESTESICOS

Los tipos de anestésicos para exodoncia son:

I, 4nestesia regional o local

2, Anestesia local con sedncién

3. Anestesia genral inducida por via intravenosa o por

inhalacién.

LOS PACTORES QUE DETERMINAN LA ELECCICN DE LA ANESTESIA

SON:

I, Edad y estado fisico del maciente

2, Infeccidn

3. Trismo

4, Estado emocional del pnaciente

5. Naturaleza y dur=ciodn del nrosedimiento
6. Alergias

7. Veseos del paciente

8. ntren-miento y equino de consultorio del omnerador

I3



CLASIFICACION DZ 1,0S NESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales, debensu actividad a la presencia
en su moléecula de dos grupos quimicos distintos, uno hdré-
filo y otro lipéfilo, enlazados por un tipo especial de
unidn.

La mejor clasificacibén, desde elpunto de vista del uso de
log anestésicos, es la gue tiene en cuenta el tino de esa
unién guimica. As{ son divididos en dos grandes grupos,

segin se trate de una unién de tipi éster o de tipo amida.

LCS PRINCIPALES REPRESENTANTES DE CADA GRITPO SON

1,0S SIGUIZNTES

Unién de tipo éster :
I. Procafna (novocafina)
2. Tetracafna ( Pantocafna)

3. Propoxicaina (Rovocaina)

14



4. Butetamina

UNION DE TIPO

I, Lidocafna
2, Prilocaina
3. Mepivacaina

4. Carticafna

( Monocafna)

AMIDA

(Xylocaina)
(Citanest )
(Carbovafina )

( Totalcafna

)

I5



LIPOTINIA

La etiolopfa de este accidente es compleja ; en algunas ocasi
ones es neuropgénico, y el miedo la causa originaria,

La adrenalina de la golucidén anestésica tiene en otras circu
nstancias un papel importante, entre o, no enjuego la pato-
laefa cardfaca del nmaciente. Con cierta frecuencia, durante
la realizacidn de anestésia o0 alrunos minutos después, el
paciente ofrece el cuadro clisico ya descrito:

Y. Palidez

2. Taquicardia

3. Sudores frios

4. Nariz afilada

5. Temniracién ansiosa

De este estado puede recuperarse en pocos minutos o entrar en
cuadro mds serio, noco comudn, el sincove, &1 pulso se hnce
filiforme o imvwerceptible, la resniracidén angustiosa o entre
cortada. ¥l fenémeno nuede producirse durante la asdministra-
cién de cualauier tino de anestésia local, peroc es més comin
en el curso de la troncular.

La inyeccidn del liruido anestésico en.un vaso sancufneo hace

mds importante 1s =raveiad del cuadro.

16



TRATAMIENTO DE LIPOTIMIA

Podemos considerar dos tipos de tratamiento:

El que llamaremos preventivo y el del accidente.

El tratamiento preventivo comienza pensando en la posibili-
dad que se produsca el accidente ( lipotimia o sincope);ello
nos hara tomar en cada caso las medidas precautorias necesa
rias,

Sentar cémodamente al paciente; aflojar sus prendas para fa-
vorecer la circulacién; comprobar antes de inyectar,aue la
aguja no ha penetrado un vaso; inyectar lentamente (sobre
todo en las anestésias tronculares ).

Siguiendo estas normas, se evitardn muchos disgustos. Por lo
general, no conocemos con antelacidn el estado del aparato
circulatorio de nuestros pacientes; a muchos de ellos los
vemos por primera vez en el acto quirdrgico. Serd una sabia
medida de prevencidn la inyeccién de dos a tres gatas de
anestésia y la espera de dos a tres minutos antes de rea-
"lizar la inyeccidn completa.

Muchos cardfacos pueden ser anestesiados inyectando muy len-

tamente una solucidn anestésica carente de adrenalina
I7



Por otra parte, existen nacisntes sensibles o ~lérgicos a la
vrocafna; conviene recordarlo para evitar la precipitacién de
un cuadro que puede ser grave, con solo el recaudq, ya mensio
nado, de inyectar unas previas y verificar nue nada anormal-:.
se opone a completar la inyeccidn.

Eltratamiento del accidente, por su parte depende del grado;
lipotimias gugaces desaparecen recostandoc al paciente con su
cabeza mis baja que su cuerpo,en la posicidn de TRENDELENBUR
o administrando una taza de café, unas gotas‘de amonfaco,
pocidén todd o haciendole aspirar sales aromaticas.

Los casos graves requieren inyectar cafeinas, aceite alcanfo

rado o niketamigda.

En pacientes nerviosos, o con antecedentes de accidentes de
este tipo, en el curso de una inyeccidén anrstésica, serd dtil

y recomendable la narccsedaciédn basal.

La ~dministracidn de cualquier tipo de anecstésia infiltrativa
debe nacerse con toids lentitud vigilando las reacciones del

paciente.

I8



Ante pacientes alérgicos las reacciones = la procaina que
pregenten tras la inyeccién de la anestésia, urticaria,edema
angionedrotico {urticaria gigante ), broncoespasmo asmatifor

me,se administrarin adrenslina y antihistamfnicos y aun cor-

ticoides.

I3



SHOK

El shok es una deficiencia circulatoria de origen card:(acq [
vasomotor.

El shok pasa por varios estadiés:

I. Shok primario; resultante de reflejos y causas emocionales
es el sincope.

2, Shok secundario. La piel se vuelve pdlida, fria, y vigcosa

por el sudor; las mucosas también estén pélidas ; los labios-
las ufias, y las puntas de los dedos de las manos y ples y los
1ébulos de las orejas adquieren color gris azulado; la cara -
estd contraida y sin expresién , los ojos hundidos y fijos ,
con una mirada inexpresive ; midriasis con leve reaccidén mo-
tora , el pulso es debfl , répido y amenudo intermitente ; —
las respiraciones son répidas y superficiales e irregulares;

la temperatura es subnormal .

TRATAMIENTO.

Restaurese la pérdida del 1lfquidos del cuerpo. En todos los
casos de shock hay que tomar el pulso y la presién sangufnea
a intervalos frecuentes .

Gonsérvese , la circulacién sangufnea en las nartes vitales,
méntengase la cabeza més baja que los pies (d_e cfibito dorsald
Administracidn intramuscular de antihistaminicos si es més -

severo adrenalina 1 x I000 ml 3 o 4 veces cada 5 o IO minutos

20



HEMORRAGIA

Como la extraccién dentaria es la causa més comun de hemo
rragias en pacientes predispuestos, deberd, indagarse acer
ca de gingivitis, epitaxis, hemoptisis, hematuria exesiva

extravasacidn sanguinea ante traumatismos aun leves.,

En caso de haber existido hemorragias, se valorara su inten
sidad, momento de producidn y terapéutica empleada para

cohibirla.

Se considera la hemorragia como accidente posextracién, pue~
de presentarse en dos formas:

Inmediata o mediata. En elprimer caso, la hemorragia sigue

a la extraccidn. La falta de cuagulacidn de la sangre ¥y la
no formacién del cuagulo, se deben a razones generales O

causas locales.

TRATAMIENTO EN EL CONTRCL DE HEMORRAGIAS

Debemos recordar que es muy importante la colocacidn de
apdsitos a presidn. Después de la extraccidn de los dientes
se debe colocar sobre la herida (manteniendo con presidn
ligera) una gasa estéril saturada con agua y exprimirla

hasta que esté lo mds seca posible.

2I



PASOS A SEGUIR DESPUES DE HABER EFECTUADO UNA EXTRACCION

I. Déjese 1a gasa, por lo menos, durante 30 minutos.

2. Coldguese una bolsa de hielo o toallas frias en la cara

durante 6 a I2 horas.

3. No se enjuage la boca hasta la mafiana siguiente, con los
e;ljuagues puede desalojarse el cudgulo e interrumpir el
proseso normal de curacién.

4., Por la mafiana enjuzguese la boca suavemente, con un vaso
de agua caliente con sal ( media cucharada de sal en un
vaso de agua caliente), repetir 3 a 4 veces al dia.

6. S{ aparece un sangrado anommal, doble una gasa méjela y

coléguela sobre el alvéolo y muerdala durante 20 minutos.

Algunos de los factores que intervienen para cohibir la
hemorragia en los traumatf{smos de un vaso son:
La contractibilidad de las paredes vasculares y la coagula

cién de la sangre.

HEMORRAGIA INTERMEDIA O RECURRENTE

Esta hemorragia ocurre dentro de las 24 horas siguientes a
la extraccidn. Generalmente el origen de ésta, es la modifi
cacién de la nresién sanguinea, dado que se presenta en el
perfodo operatorio un cambio de ella, esto nuede deberse a
cambios de angustia, dolor, lipotimias y disfunciones siste

mAticas, que siertos sutores llaman semishock, y que al

22



recunerarse el paciente, la nresién arterial y venosa llegan
al nivel normal ocacionando un aumento de ellas en el sitio

oneraio y como consecuencia puese presentarse la nemorragia

Hemorragia secundaria:

%ata nuede ocurrir, como en el caso anterior, en el neriodo
de 24 horas después de haber efectuado la extraccidn del coa
gilo, atencidn inadecuada, lavado excesivo de la boca con
arrastre y despréndimiento del cuagilo, dando como resultado
infeccidn y hemorragias como consecuencia del mismo.

Por otra parte el sangrado nrolongado, después de una opera
cidn dental, puede ser un nroblema grave mds cumndo se debe
a algunas enfermedades hemorragicas graves. Puede resultar
diffcil de tratar y peligroso para el naciente.

Lag calsas menerales de estas enfermedndes hemorragicas son
de dos tinos: Defectos de cuamilacién ( hemofilia, enferme

dad de chrismas).

CAUSAS COFUNES DE HENMOIRAGIAS EN EXODONCIA

I. Laceracidn del alveolo y tejidos blandos

2. Retencién del tejido granulomatosc existente en el alveold
y elcual desbe ser removido nor medic de curetaje.

3. Suturas demasiado tensas cue rompen los bordes de la

mucos2 o que se desorenden ranidamente.
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4. Desintesracién del codgulo por el naciente

5. Traumatismo del =2lvéolo por un curetaje

6. 3uccidn del cudgulo por el naciente

7. Uso inmoderado de colutorios (enjuigues), inmediatos a la

extracecién.,

Las hemorragias nueden ser:

Hemorragia arterial. Griginada ror un traumatismo a una arte
ria y la cual vroduce un chorro intermitente de sangre y es
de color rojo vivo.

Hemorragia venosa. 3e manifiesta por la salida continua de
sangre y es de color rojo oscuro,

Hemorragia capilar, Se manifiesta por un escurrimiento de

sangre continua y es de color rojo claro .

TIATAMIENTO JE HEMORRAGIAS ARTERIALES

La ligadura es nesesaria a veces, enel caso de hemorragias
arteriales que no cede a la compresidén.Se realizard pinzando
la extremidad arterial y ligdndola o realizando la electro-
coagulacidén.

Fn los muy raros casos de hemorragia importante o de inacce
aibilidad y como medida exepcional rara vez llevada a cabo,
se nracticara ligadurd de los <randes troncos arteriales

(facial, lingual).
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La hemorragia puede ser inmediata o retardada

En el nreoperatorio. I.a hemostasia corriente puede ser rea
lizada mediante la compresién o la ligadura. La compresién
es el método de eleccidn, se realiza por medio de compresas
Y es en general eficaz, a condicidn de gque sea furtemente

apoyada, renovada continuamente y 1o suficientemente prolo

ngada.

Posoperatorio., A pesar de todas las medidas precautorias,
una hemorragia importante puede presentarse horas después de
terminada la intervencién, como ejemplo cldsico, tomaremos
elde la hemorragia consecutiva a una avulcidn dentaria, que
puede presentarse incluso dfas después de ésta.

En primer lugar serd necesario eliminar de la boca por medio
de un lavado con agua o por medio de compresas la sangre y
los codgulos presentes, para poder observar si la hemorragia
proviene de la encfa o de el mlvéolo. En el primer caso, dos
maniobras pueden realizarse:

I. Una fuerte compresidén manual, lo suficientemente prolon
gada, que comprimird la arteriola interesada y hard cesar la
hemorragia.

2. La electrocoagulacibén del vaso sangrante. Después de haber
secado bien la zona, se aplicari el electrodo sea sobre el
vaso, sea sobre el instrumento conel gque se ha pinzado la

extremidad de éste.
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En el segundo caso, es decir en las hemorragia alveolares se
trata naturalmente de una hemorragia en capa y existe 1la
imposibilidad absoluta de lisar elvaso sangrante.

La maniobra a realizar, consiste en oracticar 1la limpieza
del alvéolo por medio de suero fisiologico, aplicando ense
guida un trozo de esponja de gelatina embebida en trombasa
realizando un tanonamiento amplio del alvéolo y enseguida la
sutura enrrollada, que seri mordida nor el enfermo lo mds
fuertemente durante algin tiempo, hasta 1la contencidn de

la hemorragia.

En estos casos, serd conveniente establecer un tratamiento
medicamentoso aue coadyuve las maniobras locales y que con
sigstird en la aplicacién de adenocromc monosemicarbazona,

una ampolleta cada ocho horas durante dos dfas .

Cuando la hemorragia se presenta a nivel de una lesgién acei
dental o de una herida quirdrgica de 1os tejidos blandos
serd tratada de la signiente fomma:

I. En caso de hemorragia venosa, compresidn de la herida con
sutura ulterior.

2, Si se trata de una hemorragia arterial, se localizard la
arteria en causa practicando la hemostasia por medio de
pinzamiento, seguido de ligadupa o de electrocoagulapi&l de

estd y sutura posterior de la herida.
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HEMATON AS

Accidente frecuente y al cual no se le ~signa l= importancia
que tiene, es el ocamcionado por el hematoma oper-torio .
Consiste en la difucién de la sangre, siguiendo planos muscu
lares, o a favor de la menor resistencia cue le oponen a su —
paso los tejidos vecinos del lugar donde se ha pfdcticado una
operacidn bucal.

E1l nematoma se caracteriza por un aumento de volumen a nivel-

del sitio operado y un cambio de color de 1z piel vecin=a.

La puncién de un vaso sanguineo origina un derame, de intensi
dad variable , sobre la region inyecvada, la complicacién no
es muy frecuente pormue los vasos se desplagzan y no alcanzan
A hacer nunzadog. Este accidente es comin en las inyecciones
a nivel de los agujeros infraorbitarios o mentonianos, sobre-
todo si se introduce la aguja en el conducto dseo.
El derrame sanguineo es instantfneo y tarda varios dfas vara
su resolucidn, tal como los hematomas quirurgfcos con los que
comparte la ausencia de consecuencias exepto la infeccién del
hemstoma.
El tratamiento consiste en la anlicacién de bolsa de hielo en

el lugar de la inyeccidn.
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COXPLICACIONES DE LA EXODONCIA

Las complicaciones surgen debido a errores de juiecio, mnl
uso de instrumentos, aplicacién de fuerza execiva, y a no
podér obtener vizurlizacidén =decuada antes de actuar .
Una fuerza execiva avlicada a los molares superiores puede
dar por resultado la extraccién del diente molar. junto -
con todo el borde al veolar superior y el piso del antro.
En ciertos casos, se han extrafdo primero, tutrerosidad en
un segmento, por uso inapropiado de fuerzas en el maxilar

superior.

HERIDAB ACCIDENTALES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Clasificacibén de las heridas:
a) Contusién

b) Abrasién

c) .Lacerasién

d) Heridas penetrentes

FRACTURAS
Los accidentes originados por la extraccién dent-ria son
multiples y de distintas categorias,
Unos interesan al diente objeto de la extraccién o a los
dientes vecinos.

Ctros afectan al hueso v 2 1las partes blandas cue lo rodean



FRACTURA DEL DIENTE

Es el accidente mds frecuente en 1~ exodoncia.

Al aplicarse la pinza sobre el cuello del diente v efectuarse
los movimientos de luxacidn, la corona o parte de ésta o par-
te de la rafz se quiebran quedando por lo tanto 1la poreién -

radicular en el alvéolo.
CAUSAS

Se ha dicho que las fracturqs son accidentes evitables en una
gran proporcién de casos.
I. Estudio radiogridfico del drgano dentaric a extraerse.

a travez de £éste estudio g-bremos la técnica a seguir.

2. Los érganos dentarios, debilitados por los procesos de ca
ries o con anomalfas radiculares, mo pueden registir el esfuer
z0 anlicado sobre su corona y se fracturan en el ounto de me

nor resistencia.

PRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS

La presién ejercida sobre la pinza de extraccidn o sobre los
elevadores puede ser trasmitida a los dientes vecinos, vrovo
cdo la frictura de su corona {(debilitada por Cbturaciones

o caries)
29
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FRACTURA DEL MAXILAR

El hueso se quiebra, siguiendo lfneas variadas .

FRACTURA DE LA TUBEROCIDAD

Esta se presenta en la extraccién del tercer molar superior
CAUSAS,

Fuerza excesiva en el uso de elevadores aplicados .
FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR

Accidente frecuente en el curso de 1la exodoncia, el mecanismo
de la fractura del borde alveolar o de trozos mayores de hue
sos, reside en la fuerza que la pirdmide radicular ejerce al
pretender abandonar el alvéolo, por un espacio menor que el

mayor difmetro de la rafz.

En otras ocaciones la fuerza aplicada sobre la tabla externa

es mayor que su limite de elasticidad.

PRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

FRACTURA TOTAL: es un accidente posible, auncue no frecuente
CAUUSAS: la fractura se produce y se debe a 1la anlicacién o
incorrecta y fuerza exagerada en el intento de extramer un -
tercer molar retenido y otro diente retenido.

30



LESION -DEL S¥NOWAXILAR

PERPOACION Del SENG i 1<ILAZ: Durante la extraccidn de los
molgfes y v»remolares superioreé,lpgédgLéﬁrifse,él’piso del
antro, esta nerforacién adquiere'dbsiformas:

a). Accidental R

b). Instrumental

Accidental.- Por razones =anatémicas de vecindad del molar
con el piso del seno, al efectuarse la extr=zccién cued=

instalada la comunicacidn.

Instrumental.- Log instrumentos de exodoncia, cucharillag,
elevadores, pueden nerforar el piso sinusal adelg=zado,
desgarrar la mucosa antral, estableciendose por este prose

limiento una comunicacién,

PENETRACION OE UN DIENTE EN RWEGIONES VECINAS

¥n el intento de extraccién de un diente de 1la arcada con

mis frecuencia un tercer molar superior o inferior retenido
el diente respondiendo a la aplicacién incontrolada de fue-
rzas, o debilitamiento de las paredes o tablas dseas, nuede

fug=arse 2l piso de la boca, o a lugares vecinos.

LUKACION 0L MAXILAR INFERIOR

Consiste en la del céndilo del maxilar de su cavidad glanoidea
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LUKACION -DEL MAXILAR INW7AI0R:

Consiste en la selids déllééﬁdllo‘&éi maxilar de su cavidad

glenoideaf

Accidente raro, se produce.en ocacién de las extracciones de
los terceros molares inferiores en operaciones largas y

fatigantes, puede ser unilateral o bilateral.

LESIOY Dz LAS PARTES BLANDAS VECINAS

I. Desgarro de la mucosa gingival

2. Desgarros de la lengua

3. Desgarros de los carrillos

4. Desgarros de los labios

Accidente posible, pero no inevitable

Causas:

Se produce al actuar con brusquedad, sin medida y sin criterio

quirdrgico.

LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS

Los accidentes mds importantes son los que tienen lugar sobre
el nervio palatino anteriorsdentario inferior mentoniano o

nervio linzual
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Clasificacidn de

inferior.: -

I. Mucosos

2. Nerviosos

3. Celulnres

‘4. Oseos

5. LinfAticos o ganglionares

6. Tumorales

Accidentes mucosos:

Los accidentes mucosos, comprenden las complicaciones que
ocurren en las partes blandas que rodean el molar retenido.

Accidentes nerviosos:
Los accidentes nerviosos originados por el tercer molar en
erupcién son indénticos a los producidos por los dientes reter

nidos.

Aceidentes celulares:

Absesos.~ Estos pueden tomar varias vias, hacia dentro, arriba
¥ atras.

Hacia dentro ,- Es una via en sue las disposiciones anatomicas
permiten la prolongacidn de los prosesos supurativos, entre la
cara intma del maxilar y mucosa y los érganos de 1la regidn

sublingual.
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hacia arribe y atras.- Entre los fascf{culos del musculo tem

- poral,. el abseso puede abrirse csmino hacia la fosa temnoral.

Accidentes 6seos:
Los accidentes 8seos propiamente dichos, como complicacién de

una pericoronaritis son sumamente raros,

Accidentes linfaticos o ganglfonares:

La repercuciédn ganglfonar en el curso de una pericoronaritis
egs un hecho frecuente y comun, podemos decir nue todas las
infecciones del saco pericoronario se acompafian de su cortejo

ganglionar,

Accidentes tumorales:
Los terceros molares retenidos originan tumores odontogénicos

estos tumores son los cuistes dentfgeros.y nueratoocuistes.

Penetracidn accidental de los senos maxilares:

Si la radigréfia preoperatoria muestra que los 4Apices de las
rafces de los dientes por extraerse penetran en el piso del

seno, y se sospecha este estado despies de la extraccién, se

indica al paciente nue cierre las narinas con los dedos y

34




tratede expulsar aire suavemente por la nariz.
Si se atravezd la membrana del seno, la sangre en el alvéolo

hara burbujas.

TRAUMATISMO DE LOS DIENTES Y DE LA APOFISIS ALVEOLAR

Los traumatismos de los dientes y de la apdéfisis alvéolar son
sumamente frecuentes durante la nifies y 1la pubertad y tambien
en los adultos.

Un diente traumatizado es sumamente molesto para el paciente
y muchas veces la restauracién final deja mucho que desear en
apariencia y en funcién.

El analisis de estos accidentes revela que en lo que respecta
a la frecuencia, la edad del, paciente debe ser consaiderada
como unz de las causas predisponibles.

La mayor frecuencia se observa de los siete a los once aiflog de
eiad. En este periodo de desarrollo de los dientes anteriores
las coronas son especinlmente vulnerables debide a las cémaras
pulpares grandes, también en esta edad, estos dientes frecuen-
temente hacen erupcién en vposiciones prominentes aisladas en

la arcada y son expuestos inevitablemente a los accidentes.

La extencidén de estos 1ccidentes dentales pueden valorarse
como sigue:

I, Debe cl=gificarse eltraumatismo dental

Fractura de clase I

Fractura sélo de el esmalte de la corona dentaria
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Fractura de clase II :
Traunatismo extenso de la corona del diente con exposicidn

de la pulpa
Fractura de clse III :

Practura nue se presenta en la unién de cemento y esmalte del

diente o por debajo de ella.
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CONCLUSION

La extracciédn dentaria es un acto quirirgico que al ser
realizado por el cirujano dentista vpasa a constituir una
tendencia generalizada subestimada. El profesionista la
convierte en una rutina, en algunos casos se omiten los

posibles riesgos vreoperatorios y posoperatorios.

El odontélogo que realiza prosedimientos quirirgicos -
necesita tener conocimiento de las técnicas especificas
en el manejo de cada caso, asl como de las posibles

complicaciones y accidentes.

La manera de tratar lo mejor posible una urgencia es

impedir que est4 se produsca.

La mayorfa de las emergencias son previsibles. Los cono
cimientos de principios quirdrgicos bién fundamentados,
lag condiciones generales del paciente mediante una -

historia clinica bien elaborada, el exdmen radiogrifico

¥y andlisis clinicos semin sea el caso. Son las bases para

evitar las posibles complicaciones en la extraccién dental
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