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INTRODUCCION

Es necesario y de gran importancia que ¢l Cirujano
Dentista sc prepare dia con dia, que conozca bien todo lo
rclacionado con la Anatomia, Fisiologia, asi como
Técnicas Quirurgicas, Cirugia Bucal, y demas ramas de la

Odonlologia., que son bdsicas cn su practica profesional.

Por lo misuto los faclores mas frecuentes que llevan a
la complicacion de una exiraccion dental son debido a la
falta dec conocimientos sobre las zonas anatomicas
adyacentes del diente a tratar o a la mala técnica en la
realizacion de un exiraccion dental; asi como una mala
interpretacion radiogratica o deficiente imagen de la

misma.



Por ende es conveniente que el profesional tome cn
cuenta ¢l estado fisico general y bucal del pacienice
mediante fa realizacion de una Historia Clinica lo mas
completa posible; asi como la claboracion adecuada del
estudio radiografico, ¢l cudl implica una toma con
nitidez y por supucsto una buena interpretacion. Sin
olvidar omitir la importancia del conocimicnto del
instrumental para podev llevar asi, a cabo una buena
técnica manual, y sobre todo saber contolar la fuerza
aplicada en la extraccion dental . Y asi poder evitar
yalogenias que nos conllevan a una  complicacion
mayor, cono el desplazamicnto de un resto radicular a

zonas adyacentes.

Es muy importanie tomar en cuenta que alguna vez
nos puede suceder, el desplazar un resto radicular a zonas
inaccesibles 'y por lo tanto debemos prepararnos
estudiando y practicando para que en un determinado
momento sepamos como actuar y que plan de tratamiento

a seguir,



Teniendo presenle sicmpre que el factor mas
importante cn ¢l éxito de la extraccion dental y demas
areas de la praclica odontologica estd basada cen cl

conocimiento y la habilidad del operador.
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OBJETIVOS:

e Hacer conciencia en el Cirnjano Dentista para cvitar
las complicaciones que se puedan prescniar en su

practica profesional.

e Sc pretende que tenga muy presente la importancia y
desarrollo de una historia clinica para llegar a un

diagndstico y un tratamiento con ¢xito.

e Quc tome muy encucnta sus limites y sus alcances ante

cualquier tratamicnto quiriirgico.

¢ Que sca humanitario y este actualizado para evitar ¢n

su menor posibilidad yatrogenias.



® Que no sc desespere o que tenga paciencia a la hora del

acto quirurgico, para cvitar complicaciones posteriores.

o Que esi¢ en contacto con el médico familiar de los
pacientes, que tengan enfermedades sistémicas de

importancia para la realizacion de tratamientos.

e Que aprenda de sus erroves para quc no vuclva a

cometerlos.

® Que sca capaz de aceptar que puede tener dudas, en el
fratamicnto de algun paciente y que trate de buscar la

mejor resolucion sin darsc por vencido.

e Que conozea el instrumental indicado para cualquier
tipo de extraccion y lleve acabo una bucna técnica

quirargica.

e Que reafirme sus conocimientos dec las zonas
anatomicas adyacentes, que se vean involucradas en

complicaciones de tipo odontogénico.



SENO DEL MAXILAR

El Seno del Maxilar o denominado también Antro de
Highmore, es para ¢l Cirujano Dentista una zona de
importancia por su localizacion en ¢l cuerpo de la maxila

y cercania a la mandibula.

Sus funciones son:

1.- Dar resonancia a la voz. (Notar ¢l cambio o
diferencia cn el sonido de voz cn una persona con

calarro).

2.- Actiia como camara de reserva para calentar ¢l aire

respirado. (Por medio de los cilios).



3.- Disminuye ¢l peso del cranco. (Son scnos

neumatizados).

Generalmente, tienc una forma piramidal con su
vértice cerca del cigoma y su base nasoantral por encima
de las raices de los dientes posteriores, situado debajo de

las Orbitas; ¢l piso del seno es ¢l proceso alveolar.

El scno esta revestido por mucosa delgada que cstd
unida al periostio ; su espesor puede variar desde cero
hasla 3 6 4 mm; por lo tanto puede quedar involucrado a

la infeccion de cualquier diente posterior superior.
L.a comunicacion con la nariz sc efeclila en el mealo

medium (ostium),el cual corresponde aproximadamente

al punto mas alto del seno .

9



Las estructuras que circulan através de ¢l son:

Los vasos palatinos posteriores y los nervios de los
molares superiores,estos vasos transcurren por la zona

posterior del seno.

El canal infraorbitario transcurre por la  cara
superior del antro, por el cual fransita la arteria
infraorbitaria dando el ricgo sanguinco 4 la zona.

Los vasos linfalicos son muy abundantes y terminan en los

ganglios submaxilares.
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EXAMEN RADIOGRAFICO

ara el diagnostico 'y tratamicnto de  las
complicaciones que sc puedan presentar cn el seno del
maxilar como la localizacion de un resto radicular, se
debe recurrir a unas buenas radiografias intraorales y

extraorales.

La radiografia intraoral: Oclusal.

La radiografia extraoral: Lateral del cranco.

Posteroanterior. (Water's).

Esta dltima es la preferida ya que también puede
revelar la existencia de infecciones cronicas,un nivel de
liquido,espesor de la membrana mucosa, fracturas del

reborde infraorbitario o tumores.
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COMPLICACIONES QUE AFECTAN AL SENO
DEL MAXILAR

Sinusitis

La Sinusitis ¢s la inflamacion de la mucosa que

tapiza los senos.

Debido a la anatomia y a lu s relaciones entre los
dientes y el seno \los senos maxilares muchas veces se
infectan sccundariamente a aun diente o bien a la
apertura sinusal durante la extraccion de un molar
superior. Otra complicacion frecuente es la penetracion
de un cuerpo extranio tal como la raiz, ¢ incluso un diente

entero en ¢l interior del seno.
Si ¢l cuerpo extraiio no se elimina, o la apertura que

se ha producido, no cicrra, ¢l paciente desarrollard una

sinusitis cronica o bien una fistula oroantral.

12



Los sintomas son mis molestos que dolorosos ¢
incluyen las  descargas  cronicas de la nariz,
regurgilaciones  ocasionales de alimentos y liquidos
através dela nariz y dificultad en la succion.(Debido a la

perdida de poder hacerlo).
Cuando la sinusitis cronica se transforma en aguda
el paciente tiene gran dolor, fichbre y otros signos de

infeccion aguda.

Perforacion del seno

En muchas ocasiones la prevencion de problemas
sinusales depende de la exploracion y deteccion  de
cualquier abertura que se haya producido durante la

extraccion de un diente,

Una de ellas es indicarle al paciente que cierre las
narinas con los dedos y trate de expulsar cl aire
suavemente por la nariz; si sc atraveso la membrana del

seno, la sangre cn el alvéolo hara burbujas.
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También cs muy importante la obtencién de una
-adiografia adecuada y sin distorciones en cualquicer
diente que debe ser extaido; la radiografia nos permitira
observar la configuracion de las raices, asi como la

proximidado penetracion de cstas en ¢l piso del seno.

La forma de proceder despucs de la presencia de la
perforacion depende del estado del antro; asi tinicamente
s¢ ha producido, una simple comunicacion en el seno que,
podemos considerarlo sano, ¢s posible que la herida cure

sin complicaciones posteriores.

Nunca debemos sondear a ciegas en ¢! interior de un
alvéolo para determinar que s¢ ha producido una
perforacion, en vez de esto, hiaremos una suave succion o

aspiracton y limpicza del alvéolo.
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Si cxiste una comunicacion antral mds amplia, cl
procedimicnto a scguir cs levantar el mucoperiostio del
lado bucal y del lado lingual, y se reduce y disminuye la
altura de la  cresta alveolar, para poder unir ambos

bordes y suturar con puntos separados.

Se deben indicar las siguicntes precaucionces:

a) FEvitar los esfuerzos nasales, como la inhalacion

profunda de cigarrilos.

b) Se administrara inmediatamente el antibidtico de

cleccion (Penicilina, excepto en casos de alergia).
Extraccion de raices del interior del seno
La penetracion de una raiz en el interior del seno, es

una posibilidad, siempres que se realiza una cxtraccion y

debe ser resuelta con rapidéz.



Evitaremos muchas complicaciones de este lipo
siempre que sigamos csirechamente ciertos principios,

para la extraccion de raices rolas de dientes posteriores.

1.- Utilizar bucna iluminacion y aspiracion conslanic
para tener una buena visibilidad de la zona y poder
identificar perfectamente el resto radicular a extraer y asi

evitar complicaciones.

2.- la utilizacion de un clevador recto delgado o fino,
con un buen manejo del mismo y con una fuerza

conirolada, para cvitar un desplazamiecnto al seno.

Si no realizamos cstos cuidados o si apesar de
haberlos realizado, el resto radicular penetra el antro, se
debera tomar una radiografia; para determinar si la raiz
ha penelrado cn el interior del seno, en los tejidos blandos

o entre la membrana mucosa y la pared sca del seno.



Si la raiz ha penctrado el seno, hay una via de
extracrla:através de la fosa canina por medio de la téenica

de Caldwell-Luc.

Téenica de caldwell-luc

Sc inicia con el uso de anestésico que mejor sc
adecu¢ al paciente, en este caso recurriremos a aneslesia
general, donde sera intubado por via oral o endonasal
opuesta al lado que ha de ser intervenido, colocando en
deciibito supino y con la cabeza también al lado opucsto.
Es recomendable obturar la luz faringea mediante unas

gasas que impidan la entrada de sangre en ¢l esofago.

Los tiempos en que podemos dividir la intervencion

son los siguicntes:

1- Inciscion. Se realiza una incision de una sola
intencion cn forma de U situada en la zona vestibular,
en zona de canino hasta segundo molar, através del

mucoperiostio hasta llegar a hueso.
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2.~ Despegamicento mucoperiostico cuidadoso, evitando
lesionar ¢l nervio infraorbitario en su emergencia a nivel

del agujero homoénimo, por medio del periostomo.

3.- Mediante fresas de acero se debe hacer  ostectomia
por encima de los dpices de los premolares, obteniendo un
orificio de aproximadamente lem de diametro,
aumentando ¢l tamario del orificio hasta permitir la

exploracion digital de la cavidad antral,

4.- Limpicza endosinusal. Ante lesiones de cextension
limitada, se debe disecar la mucosa afectada,respetando la
restante; puede ser regenerado el recubrimiento epitelial
sinusal en unos 6 meses apartir de las islas mucosas
restantes. El propésito de la operacion es de extraer un
resto radicular o de cuerpos extraiios que afecten al

antro,



5.- Sec limpia la cavidad y sc repone cl colgajo dc tejido
blando que sc sutura sobre hucso para evitar el
hundimicnto del tejido, la sutura deberd permanccer

durante un periodo de 5 a 7 dias.

Su tratamicnto e¢s a base de antibiotico; se le
advertira al paciente sobre posible presentacion de
epistaxis, insensibilidad de incisivo-canino (ocasionada
por una lesion del nervio alveolodentario), odontalgias y
necrosis pulpares (causadas por lesion de los apices

dentarios).
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FOSA INFRATEMPORAL

ANATOMIA

La fosa infratemporal c¢s un compartimiento
importante que se sittia inmediatamente por debajo de la
fosa temporal. Es un espacio de forma regular situado por

atras del maxilar superior.

El techo de la fosa infratemporal estd formado por la
cara infratemporal del ala mayor del esfenoides, hacia
adentro, esta limitada por la limina pterigoidea externa
del esfenoides, y hacia afuera, por la rama ascendente y la

apofisis del maxilar inferior.

20



La fosa infratemporal es inferior y profunda al arco
cigomatico conticne ¢l segmento inferior del misculo
temporal, los musculos pterigoideos interno y externo, los
vasos maxilares internos y los nervios maxilares y

mandibulares.

El agujero oval y el redondo menor se abren en su

techo los conductos alveolares en su pared anterior.

La fosa infratemporal sc comunica con la orbita por
medio de la hendidura esfenomaxilar (orbitaria inferior),
que sc  continia  hacia atrds con la hendidura
pterigomaxilar, localizada entre la limina pterigoidea

externa y la maxilar superior.
La fosa infratemporal se comunica con la fosa

plerigopalatina  por medio de la hendidura

plerizomaxilar, que da paso a la arteria maxilar interna,

21



DESPLAZAMIENTO A LA FOSA
INFRATEMPORAL

Una de las posibles complicaciones de la extraccion
dental de terceros molares superiores cs el desplazamiento
de estos o de lagin fragmento radicular a  espacios
vecinos., Puede desplazarse al seno del maxilar, mas
posteriornmente a espacio infratemporal al hacer una
elevacion en direccion incorrecta, o si se emplea excesiva
fuerza distal detras de la tubcerosidad, ¢l elevador pucde
forzar al resto radicular posteriortnente através del
periostio hacia la fosa infratemporal, quedando el diente
por ello, en general, en situacion lateral al ala externa de

la apofisi pterigoides.

El tratamiento sera conservador, para ¢l Cirujano
Dentista, debido a la importancia anatomica de esta zona,
ya que ¢s una area de dificil acceso; por lo tanto serd
canalizado a4 un medio hospitalario, para su mejor

mancjo y rehabilitacion del paciente.
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TERCER MOLAR SUPERIOR

ANATOMIA.

El tercer molar superior hace erupcion a los 17 afios
en adelante, su formacion delapice termina a los 25 afios.
En la mayoria de los casos la mineralizacion tiene
miltiples fallas que pueden verse en la superficie del
esmalte, lo cual provoca que facilmente sca agredido por
afecciones cariosas; presenta variaciones en su porcion

radicular, y anomalias cn la misma,

23



Con gran frecuencia s¢ encuantera con raices
dilaccradas, desviadas de su ¢je y formas caprichosas.Es cl
dicnte mds inconstanic en forma y ntimero por lo que ¢s
dificil su descripcion cla’sica antémica. De ahi es que se

dice que c¢s un diente amorfo.
Localizacion.

La region del tercer molar superior, es una zoni
circunscrita de la maxila que esta comprendida entre el
segundo molar superior por delante, la apofisis

pteriogoides por detrds y hueso palatino por dentro.

Por delante sc va a relacionar con la cara distal del
segundo molar superior y con ¢l hueso mesial, que va a
ser una lamina dsca de cspesor variable; pero casi siempre
delgada o en algunos casos incxistente, arriba del segundo
molar va a estar relacionada con el seno del maxilar (que
va a ncumatizar );el tercer molar va a estar enclaustrado
por una lamina osea (lamina dura del alvéolo), que lo

separa de la cortical del seno del maxilar.
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Por detrds,se situna el hueso distal que separa de la
escotadura pierigomaxilar.Por dentro se sitia paric del
hueso palatino, las relaciones musculares por fuera con
el muisculo buccinador, por atrds del misculo plerigoideo

interno y por dentro los musculos del velo del paladar.

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE

TERCEROS MOLARES.

A) Pericoronitis.

B) Patologia dentaria del tercer molar semicrupcionado.

C) Reabsorcion radicular de dientes adyacentes.

D) Quistes, tumores.

E) Infeccion.

25



F) Dolor de causa inexplicable.

G) Tratamiento ortodontico.
ESTUDIO RADIOGRAFICO .

El estudio del tercer molar, ¢s a la vez clinico y

radiografico, cn ¢l cual se verian los siguientes factores:

AngulacionSi sc compara cl cje axial del tercer
molar con ¢l segundo molar, ¢l espacio existente entre la
superficic distal de la corona podrd clasificarse como,
horizontal, mesioangularyertical o distoangular; cuanto
menor sea cstc espacio mayor scri la dificultad

quirnrgica.
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La mejor forma de combatir las complicaciones es su
prevencion. No obstante, cuando a pesar de su
planificacion y su (ratamiento correcto se producen
complicaciones, es cscencial llegar a un (ratamiento

precoz, para su resolucion.
El tercer molar superior puede desplazarse al seno

del maxilar y en su defecto a la fosa infratemporal ;por

una técnica inadecuada al realizar la extraccion dental.,
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INSTRUMENTAL

La extraccion de dientes es un acto quirargico que,
tiene que regirse por ciertos principios. Entre cllos se
encuentra en adecuado conocimiento del instrumental,
por cllo se dara a conocer ampliamente su conformacion

y su manejo.

ELEVADORES.

Instrumentos para la extraccion dental cuya accion

consiste en:

a) Separar la insercion epitelial.
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b) Comenzar la luxacion del diente. (la Iuxacion del
diente con clevador antes de aplicar ¢l forceps, puede

facilitar mucho la extiraccion).

c¢) Comprobar la movilidad del diente.

Los clevadores son palancas que sc utilizan para
movilizar o extraer raices o dicntes, en posiciones

atipicas. Constan de:

A) Mango: Es la parte del clevador la cual se ticne que
adaptar a la mano del cirujano. Sus formas son diferentes
segin los modclos, pero se puede resumir, una que sigue
el mismo cje del tallo y la hoja, y otra que se dispone

perpendicularmcente a ello, formando una “1”.

B) Tallo: Es la porcion intermedia entre ¢l mango y la

hoja.
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C) Hoja: Es la parte activa que se aplica al diente que se va
a extraer, puede disponerse siguicndo ¢l mismo ¢je del
tallo, formando un angulo. En cste Glimo caso los
clevadores pueden ser de dos tipos, segtin pueden actuar
sigiiendo ¢l sentido horario o antehorario.  Scglin su

forma sc dividen cn:

Elevadores rectos: El mango y parle activa son paralelos

entre si, el mango suele tener forma de pera y es de gran
tamafo para facilitar su manipulacidén. Eltallo y la hoja
son de tamaiio variable, la hoja tiene un lado céncavo que

se debe dirigir hacia la superficie dentaria.

Elevador angulado: Son clevadores que se presentan en

parcjas derecha e izquierda. Son titiles para la extraccion

cerrada de restos radiculares.
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Mecanismo _de _accidn:  Pueden utilizarse segin ¢l

mecanismo de palanca de primero y segundo grado; cs
decir, como palanca o como cufia, los apoyos que utiliza
son ¢l hueso alveolar, entrando por lo general desde el
vestibulo del diente, es esencial para emplear fuerzas
controladas mediantc una correcta aplicacion del

instrumento.

Indicaciones: En la  extraccion dental de restos
radiculares, dicnles de corona muy destruida y luxacion

de dientes normales antes de usar ¢l forceps.

FORCEPS.

Instrumento que permite  aplicar una fucrza
controlada al dientc a extracr, adccuados para realizar la
prehension, luxacion y extraccion de los dientes,
actuando como palanca de primer género consta de tres

partes:
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a) Parfe activa; Permite asir el diente, para lo mque su
disenio se forma de la corona y el cuello del diente, objeto
de extraccion. Sus caras externas son lisas y las internas

cstriadas.

b) Parfe pasiva o mango: Se adapta a la palma de la mano;
sus caras cxternas son cstriadas con objeto de que no

resbale.

¢) Articulacion o bisagra,

Tipos: Se¢ dividen principalmente en dos grupos, los
forceps del maxilar, que presentan una angulacion entre
cl mango y bocado del forceps que oscila entre 45 y 180°,
y los de mandibula, que suclen tener una angulacion de
90°.

El empleo de forceps se basa en ¢l método de palanca
de primer grado, donde la resistencia estd en en hueso y

punto de apoyo cn el dpice dentario.
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La aplicacion del forceps al dientc debe hacerse de
forma que las dos ramas de su bocado scan paralelas al

eje longitudinal del diente .

1. Forceps para dientes incisivos, caninos y premolares
supcriores:

Los ejes de la parte activa y de la pasiva se continfian ¢n
linea recta, la cara interna de la parte activa csld
disefada como una acanaladura larga y estrecha que se
adapta a la corona y al cuello de cstos dientes
monorradiculares, al corte tienc aspecto dc media luna.El

forceps utilizado en cstos dicntes es el 150 universal.

Técnica: Prehension en cuello, impulsion, luxacion con
movinmicntos de lateralidad, inicialmente hacia bucal.
También movimientos de rotacion, traccion anteroexterna
hacia abajo y adelante. A diferencia de los premolares

no hay movimientos de rotacion.
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2. Forceps para primero y segundo molar: - Su diseio es
similar al de los bisctispides, son mds pesados, mas largos,
y sus valvas mas anchas debido a que los wolares
superiores son dientes trirradiculares, la valva interna o
palatina ¢s acanalada y la cxlerna o vestibular csta
dividida por una cresta central.  Esta cresta se prolonga
hacia el vértice de la valva con un pico que sc adapta a la
furcacion entre la raiz mesial y distal. Por lanlo,
cxistiran dos forceps de molares superiores, uno derecho
y uno izquicrdo, L. y R respeclivamente, ya que al
trasladarse cl forceps de un lado hacia cl otro, la valva
que cra en el primero veslibular se convertira en el tltimo
en  palatina. El forceps de molares superiores cs
curvilinco o en forma de bayoneta, su paric acliva cs
simétrica y de forma acanalada.Los forceps utilizados son

cl 18, 24,53 y 88, Lo R seguin sca cl caso.
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Iécnica: Prchension lo mas apical posible, entrando por
vestibular, luxacion con movimicntos de lateralidad,
iniciandolos por bucal, siendo cstas las fucrzas de mayor
intensidad, ¢l movimiento hacia palatino es necesario
aunque debe ser débil, especialmente si s¢ supone riesgo
de fractura de la raiz palatina, no aploicar movimicntos

de rotacion, traccion hacia abajo y bucal.

3. Forceps para terceros molares superiores: Es ¢l 210.

Técnica: Dcbe realizarse con la boca entre abierta para
cvitar que la apofisis coronoides interficra ¢n ¢l proceso;
iniciar la luxacion con clevadores rectos, luego traccion

hacia abajo y afuera (bucal).

4. Forceps para incisivos, caninos y  premolares
inferiores: Al igual que todos los que se usan para la
extraccion de dientes de la mandibula, son angulares y cl
cje de la parte activa forma un angulo recto u octuso con
cl eje del mango, la partc activa es acanalada y su:

extremos redondeados.



El forceps utilizado es el 151, de pico fino para los

anteriores y de pico mis ancho para posteriores.

lécnica:  Prehension a nivel cervical, impulsion hacia
apical, luxacion con movimientos de lateralidad y
vestibulolingual, insistiendo en vestibular ¢ iniciando cl
movimiento cn este sentido, finalmente, novimicnios
ligeros de rotacion, traccion hacia arriba y afucra.

5. Forceps para molares inferiores: La forma de las
valvas cs igual a la descrita para la valva vestibular de los
forceps para molares superiores. En cste caso, las valvas
son simdétricas ya que el diente objeto de extraccion es
birradicular.Los forceps utilizados son el 16, 17 y 23, Lo

R seguin sea el caso.

Técnica: Prchension sitnando los bocados a el nivel
interradicular, partc activa paralela al diente, luxacion
con movimientos de lateralidad y vestibulo lingual,

primero hacia vestibular; traccion hacia arriba y afucra.
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6. Forceps para terceros molares inferiores: Esel 222.

Técnica:  Prehension en vertical, luxacion puede ser
necesario iniciarla con elevador recto, movimientos de
lateralidad vestibulolingual, mas inclinados hacia lingual,

traccion hacia arriba y lingual.

7. Forceps para extraccion de restos radiculares: Son el
32,32A,65y 69.

El mas utilizado en el diario practicar cs ¢l 69.

POSICION DEL PACIENTE.

Debe acomodarse el sillon a la posicion idonea para
la extraccion dentaria. Para las extracciones inferiores, cl
plano oclusal debe ser paralelo al suelo y debe quedar a 1z

altura del codo del cirujano.
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ara la extraccion de superiores, el maxilar  del
paciente debe estar a la allura del hombro del operador y
el plano oclusal deberd, formar con la horizontal un

dngulo ente 45 y 90°.

Se colocara al paciente de tal modo que pueda
visnalizarse correctamente la zona donde se va a
intervenir  mediante una fuente de luz adecuada y las

téenicas manuales e instrumental adecuado.

POSICION DEL OPERADOR.

'ara extracciones de todos los dientes del maxilar, el
operador debe colocarse 4 la derecha del sillon y delante

del paciente,
Para operar cn mandibula, del lado izquierdo, sc

situara a la derccha y delante , un poco mds cerca del cje

medio del paciente,
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ara la extraceion de los dientes de mandibula, de
lado derecho dominando ¢l campo operatorio, ¢l cirujano
alcanza su mayor eficiencia ubicindose detrds del
paciente ¢ inclinando su cuerpo por arriba de la cabeza

del entermo.



CASOS CLINICOS

CASO 1.

Sc presentd a la clinica de Exodoncia, la paciente
Anggélica Garcia Lopez de 24 anos de edad, residente de la

ciudad de México.

Se le realizo historia clinica completa, en la que
comprende, antecedenies personales patologicos y nc
patologicos, antccedentes heredofamiliares, cexploracion

por aparatos y sistemas, cnfermedad actual.
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En la enfermedad actual se le realizaron tres
preguntas claves que fucron:
JQué enfermedad padece?, jDesde cuando?, jAlgunas
observaciones especiales que haya notado
particularmente, que le atribuyen a esa enfermedad?
Sus respuestas fueron: Que fenia un dolor intenso en la
zona de un molar superior derecho, que le fue extraido
por un dentista particular, hace aproximadamente 2
meses y desde entonces ha tenido molestias mas o menos
intensas, acompanadas de inflamacion, mal sabor dc
boca. Y afade que, coincidiendo con dicha extraceion,
comenzd a salirle por la fosa nasal derecha una
mucosidad bastante cspesa.  Hasta aqui, es todo lo que

nos relatd la paciente.
Al preguntarle si la extraccion fu¢ laboriosa, nos dijo

que st, que el doctor se tardd bastanle en realizarla y

picnsa que se partio, por que la saco por partes.
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A la inspeecion se observo que la zona del tercer
molar superior derccho estaba inflamada de aspecto
infectivo. Al explorar con sonda sc sintio algo duro, que
nos dejo en duda , si sc trataba de borde dsco o un resto
adicular.  Sc le realizo una radiografia intrabucal en la
cudl aparccio la imagen clara de una raiz  del tercer
molar, junto al segundo molar; posteriormente s¢ le
realiza una segunda radiografia en la cual se confirmo la
presencia del resto radicular, Se fe mando un tratamicnto
a basc de antiinflamatorios y antibioticos, y se le pidio que

volviera en 5 dias.

En la segunda visila, sc observo que le ha cedido el
dolor y la inflamacion. A continuacion se¢ prepara cl
paciente para la recalizacion de la exiraccion de la raiz
que se observo en las radiografias que antcriormente se le
habian tomado a la paciente. Cuando en esc momento nos
dicc que el dia anterior al sonarse la nariz siguc
destilando gran cantidad de moco espeso, junio con cl

nioco ha recogido cn su paituclo una raiz.
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En cste caso le preguntamos que si la habia
guardado, nos dijo que si, entonces se le pidio que nos la
[levara para una proxima cita.  Nos la llevo y se
comprobd que efectivamente era una rafz muy parccida a

Ja que sc habia extraido en la cita anterior.

Con todos estos datos le pedimos que fuera a ver a
un Otorrino, el cual nos confirmd que tenia sinusitis del
lado derccho, al observar su opacidad por
transiluminacion. Nos informo también que el fondo del

alvéolo tiene una comunicacion con el seno.

Sc le envid al servicio de rayos X para que se le
realizara una radiografia de Water’s, cuyo resultado fué

confirmar stnusitis del lado derecho.

Después de recoger todos estos datos por anamnesis
y complementarios (RX), y con la colaboracion del
Otorrino, nos podemos imaginar lo que ha ocurrido y ¢l

recorrido de esta raiz.
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Mads o menos pudo suceder: Al extracr ¢l tercer
molar superior derecho salio una raiz y al intentar extraer
las dos restantes, posiblemente con el botador se cmpujo
una de cllas perforandose ¢l piso o suclo del seno,

quedando ahi alojada.

A continuacion se produjo una sinusitis odontogena,
con cl empiema correspondiente y salida por el ostium de
la coleccion muco-purulenta al meato medio, a fosa nasal

y por fin al exterior.

En un momento dado, csc liquido favorecido por la
postura y posicion adecuada de la raiz (el apice orientado
hacia la raiz alojada en ¢l seno , cl ostium)
probablemente, la expulso através de la fosa nasal del
lado derecho. Ha tenido la sucrte de que la raiz era fina,
recta, cl oslium lo suficientemente amplio, que no hay
hipertrofia de corneles, ni desviacion de tabique, pucs
cualquicra de eslos faclores pudicron impedir csta via de

expulsion de dicha raiz.
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Segiin ¢l Olorrino con varios anos de experiencia
profesional nos dice, que sean obscrvado comio cuerpos
extrarios alojados en senos balas (en época de guerras),
gravilla (en caso de accidente), raices dentarias flotantes

introducidas por maniobras intempestivas.

La extraccion de cstos cucrpos exiranos se hace
quirargicamente (Caldwell-Luc) y afiade que la expulsion
espontanca de una raiz de nuestro caso, nunca la habia
visto personalmente.El pronostico es bueno, el alvéolo esti
limpio, la perforacion del piso del seno cerrard sin mas y
la sinusitis, que sigue en tratamicnto csperamos que se

cure sin secuclas.

Resumen.

En este caso se describe la migracion que ha sufrido
una raiz de un ftercer molar superior derecho, trds la
extraccion de dicha pieza, su paso al seno del maxilar
produce una sinusitis odontogena y su expulsion atraveés
del ostium o fosa nasal y finalmente al exterior mezclada

con ¢l liquido muco-purulento propio de la sinusitis.



Este caso aparte de su rarcza, para nosotoros tienc
una gran enscianza, y ¢s que nuestra rama odontoldgica

estd relacionada con otras especialidades.

CASO 2

Se refirid a la clinica de exodoncia, una mujer de 26
afios, cuyo nombre cs Claudia Ramirez; iba como un caso
de cmergencia ya que referia dolor inlenso a nivel de
tercer molar superior izquierdo, quicn nos informo que
habia anteiormente con un dentista particular para que le

realizara la extraccion de dicho diente.

Ella levaba consigo una radiografia panoramica en
fa cual sc observaba cl diente sin crupcionar y cn una
posicion mesioangular, nos refirio que « la hora del acto
quirtrgico, cl doclor se puso muy nervioso y por csta
aclitud le pregunto que pasaba y su respuesta fué con

titubeos que el diente habia desaparccido.
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Por lo cual la pacicnte molesla acudid a nuestras
instalaciones,  para poder cncontrar una solucion
adecuada a su problema. Por la gravedad del caso

omitimos el realizar la historia clinica.

Posieriormente recurrimos a la exploracion clinica,
en la cudl se observo que efectivamenite habia una herida
quiriirgica, en la que aparcntementc no habia
comunicacion con el seno del maxilar; por lo que
supusimos que la pieza dentaria pudo haber sido
desplazada hacia arriba atrds del seno, mds o menos a lo

que seria a la altura de la fosa infratemporal.

Sc le realizo una radiografia lateral del cranco , para
confirmar el supucsto diagnostico, cn la  cual
cfectivamente se cncontraba el tercer molar superior
izquicrdo alojado por detrds del seno del maxilar. En cste
caso en particular sc llegd a la conclusion de que el
paciente, seria remitido a un medio hospitalario por la

dificultad de la zona en que sc encontraba.

47



Por ¢l grado de dificultad, obviamenlc cl tratamiento
es bajo anestesia general, por lo que decidimos seguir de

cerca cste caso e investigar el tratamiento final.

Al hacer contacto con el cirujano, nos informo que la
operacion realizada consistid en una incision larga que
comprendia el pliegue bucal superior, donde expusicron
los aspectos laterales y posteriores del maxilar. En la que
retird una parte inclusa de hucso del malar;
afortunadamente el diente no se desplazd a zonas mas

profundas, por lo tanto se pudo recuperar ¢l diente.

En ¢l postoperatorio se le administrd antibiotico y
antiinflamatorios; y visitas continuas para su
rehabilitacion y toma de radiografias para ver si no se
prescnta ninguna patologia en la zona cn la que estuvo

alojado el diente.
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Resumen,

En este caso se describe el desplazamiento de un
tercer molar superior izquicrdo no erupcionado, hacia la
zona de la fosa infratcmporal, sin provocar perforacion

del seno.

Estc lipo de tratamiento a seguir, no cstd dentro de
los alcances del Cirujano Dentista, por consiguiente debe
ser lrasladado a un medio hospitalario. Por cnde ¢s de
gran importancia estar en contaclo con cste tipo de

instituciones.
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MALA PRACTICA ODONTOLOGICA.

Ya cn ¢pocas anicriores, el abandono culpable de un
enfermo por parte del médico fué¢ motivo suficienie para
que se decretara crucifixion. Y cn cl propio derecho
romano hace 1500 afios, se consideraba culpable al
médico, no solo por ¢l hecho de la mucrle sino también

por ¢l dafio cometido por su incompetencia.

La profesion del arfe de curar es una de las que
mayores ricsgos implica, debido al objeto mismo de la
actividad. lLos ricsgos son tanto para cl que la cjerce
como para la persona que cs somctida a la accion

terapeutica.



El operador hicre, suministra medicamentos que
pticden provocar reacciones negativas sobre determinados
organos, todo cllo en cumplimicnto incluso de su
actividad profesional. Pero en esta especialisina actividad

pucden derivarse consecuencias stmamente delicadas.

Frente a ello, aparece otra indudable realidad, como
la vulnerabilidad de los profesionales del arte curativo,
bajo la forma de reclamos debido a un muy bajo nivel

¢tico y falta de conocimientos.

La ciencia odontoldgica como toda medicina no cs
exacta, ni posce cstabilidad conceptual absoluta.  Existe
ci cllo aspectos en  permancnte  estado  de
cxperimenfacidon  que  son  objeto  de  polémicas
cnicontradas.  Ello agrava ¢l problema y profundiza la
vulnerabilidad del profesional, actuante ante demanda de

los pacientes o familiares.
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El profesional que trabaja en el drea médica no
puede eludir la obligacion de asistir al paciente cuando la
seriedad del caso asi lo impone y hasta taunto sea posible,

delegar la tarca a olro profesional.

Habrda que tener sumo cuidado con los actos de
incompetencia (desconocimicnto técnico, cientifico del
tema médico), puntual, de imprudencia (hacer lo que no
s¢ dcbio haberse hecho), negligencia (omision de lo que si
debio haberse hecho) y con la inobscervancia de los
reglamentos y bases propias de la profesion o la
especialidad. Ninguna precancion serd poca ante

cnalquicr circunstancia que se prescite.

La simple negligencia, sindo de gravedad suficiente,

acarrea irresponsabilidad.



CONCLUSIONES

Es muy importante que el Cirujano Dentista, tome c¢n
consideracion las complicaciones que sc puedan presentar
durante y despucs de una cxtraccion dental; ya que como
profesionistas  tenemos la  obligacion de cvitarlas,
basandonos en nuestros conocimientos y en los métodos
de diagnostico para poder realizar un adecuado
tratamicnto, asi como también cl buen manejo terapentico
pre y postoperatorio, para evitar cualquier complicacion

quc se pueda presentar en ¢l consultorio.

Son muchas las extracciones que a diario sc realizan
y no siempre sc preveen adecuadamente  sus

consecuencias.,



Es por cllo que debemos tomar en cuenta: historia
clinica, eviluacion fisica del paciente y ¢l diagnostico, asi
como un adecuado ecstudio radiogrifico, para poder
valorar perfectamente ¢l diente a tratar, sus icjidos
adyacentes, dienles vecinos y dreas que lo rodean; de
igual manera el conocimicnto del instrumental y su
marnejo, cl saber controlar las fucrzas aplicadas en cl

momento del acto quirtirgico.

La desesperacion es una de las causas principales en
la complicacion dc la extraccion dental; asi como la falta

de prdctica y habilidad manual.

Es por ello que los exhortamos a que no pase
desapercibido ningin detalle c¢n su diagnostico, y asi
cvitar yafrogenias, teniendo sicmpre presente sus limites y

sus alcances.
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