C - ° .//.f’i’(,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Facultad de Odontologia

Accidentes y Complicaciones en
la Practica Odontoldgica

que para obtener el titulo de
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

Ana Maria Sansén U+ribe

México, D. F. 1979
15352

TESIS PROFESIONATL



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



N D

|5

c |



ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LA

PRACTICA ODONTOLOGICA

Cap[‘tulo I

EVALUACION GENERAL DEL PERSONAL

a)

b)

Historia Clinica

Datos de Laboratorio. B

Capfaulo 1T

COMPLICACIONES ANESTESICAS

a) Anestesia General
b) Anestesia Local
‘1) Anestesia Regional
2) Anestesia Infiltrativa
Capftulo III
8) Accidentes Operatorios
b) Rafces Fracturadas
c) Complicaclones del Seno Maxilar
d) Fractura o Luxacién del Maxilar Inferior
e) Accidentes en los Tejidos Blandos
Capfulo v
ESTOMATORRAGIA

a) Causas Predisponentes



b) Estomatorragia Primaria '
c) Estomatorragia Secundaria

d) Agentes Hemostiticos

Capftulo
INFECCIONES
a) Abscesos
b) Alveolitis
c) Periostitis
d Ostiomlelitis
€) Septicemia

f) Edema

Capftulo
SHOCK

a) Diagnostico -
b) Prevencidn

c¢) Tratamiento



INTRODUCCION

EXODONCIA, - Etimolégicamente esta palabra proviene del griego
EXOS que signlifica Fuera y ODONTOS = Diente; de ahf que esta rama de -
la Odontologfa nos ensefla los principios para poder realizar una satisfac-

toria extraccidn,

Los peligros que se pfesentan en la Cirugfa de 1a Extraccion no -
son comunes a la de otra especialidad Odontdlbg{ca, se requiere atencibn
minuciosa en todos los detalles que suceden durante la' Fase operatoria, -
Contamos en la actualidad con modernas técnicas, instrumental adecuado
y drogas, tan eficaéés,que en conjunto reducen enormemente las problema-

ticas y complicaciones que hacfan de la Exodoncia un riesgo injustificado.

Un buen procedimiento requiere una correcta evaluacion preopera-
toria del paciente, ayudado con los datos de la Historia Clinica, el exa- -
men radiogréfico y pruebas de laboratorio. Muchos problemas se pueden
atribuir a errores en el Diagn6stico, ocurriendo en el inmediato perfodo
operatorio otras complicaciones que se presentan €n ese mismo proceso,
son las que resultan por errores técnicos. l.as menos comunes que pue-

den ocurrir se atribuyen a descuido del paciente o bien del Profesional,

En este trabajo trataremos de clasificar y analizar algunos de los
peligros que pueden preocupar al odontdlogo, coémo y cudndo se presentan

y lo que se puede hacer para evitarlos,



Capfrulo 1
EVALUACION GENERAL DEL PACIENTE

La evaluacién del paciente se inicia desde que é&ste hace su entrada
al consultorlo; su apariencia y conducta general nos ayudan a considerar -
su condicion ffsica general, as{ como también su estado mental y el umbml
de sufrimiento; su andar y expresitn son detalles que nos permiten ganar
confianza y formar un juicio correcto sobre cha caso; bastan unas cuan--
tas preguntas bien formuladas después dé nuestra impresién general, para
pasar al sigulente paso tan necesario que es la lnspgcclén, antes de lacual
el Odontdlogo debe lavarse cuidadosamente las manos con alghn aticéptico
débil que no maltrate su piel, Para realizar la inspecci6n nos valemos de
diversos instrumentos como son los espejos, las pinzas de'cu_racibn, ex--

ploradores, abatldores de lengua, etc.

Iniciaremos la inspeccién primero por los tejidos blandos, en se--
guida los tejidos duros, para cerclorarnos si existe inflamacli6n o infec- -
cloén; en seguida inspecclonaremos las piezas dentarias para.observar de-
talladamente cada una de ellas, después de esto,podremos decidir el trata

miento necesario,

Algunos pacientes que requieren el tratamiento de Exodoncia, €s -
necesaria la aplicaclén de algtin tranquilizante o con algtin tratamiento de

sostén psicolégico, pero la mayorfa de las veces con unas palabras de - -



aiieno es mis que suficiente.

A) HISTORIA CLINICA

Los errores en el diagnbstico’ suelen deberse a una historia clinica
mal elaborada, algunos pacientes como los hernofflicos o con tendencia -~
hemorrigica para protecclén propia dan esta informacion al Qdontdlogo, -
de esta manera evitamos las consecuencias de una preparacion inadecuada.
Los diabéticos pueden conocer.o no su enfermedad, sin embargo con pocas
preguntas se puede saber la necesidad de estudios de laboratorio que con-
ducen a un pronto diagnéstico, Una historia clfnica completa debe formu-

larse de la sigulente manera: Primero se anota la ficha de identificacion

que consta de: , =
Nombre Ceupacion
Edad Lugar de origen
Sexo Lugar de residencia
Estado Civil Fecha de ingreso

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sirve para investigar las enfermedades que se pudieron presentar
desde su infancia hasta antes de su padecimiento actual, entre estas enfer
medades estan las Eczantemdticas (viruela, sarampidn, escarlatina, etc.)

Enfermedades conoénitas, auevss

snee rocs interrogar al pucicnte sobre -

entes fimioos rou

Sefricos, trauméticos, quirfrz

o
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es del sexo femenino se investigan los antecedentes gineco-obstétricos,

[ 3

PADECIMIENTO ACTUAL

Se Interroga al paciente sobre la nocibn de tiempo, de sitioy la -
causa desencadenante de la enfermedad; se le da al paciente tribuna libre
en la cual nos proporciona datos de sumo valor, ya que el paciente puede
colsborar en esta forma al diagndstico. También se interroga sobre sfn-
tomas y signos, inicio y evolucién de cada uho de los sintomas y signos y
s{ntomas actuales y por Gltimo se procede a realizar un anilisis de 6rga-

nos,, aparatos y sistemas,

APARATO DIGESTIVO

Se inicla la investigacion por la boca; st existe sed, problema de -
masticacion y degluci6n, ausencia de piezas dentarias, estado general de
las mismas y se investiga si no existe ptialismo o sialorrea. Se observa
forma y estado de hidratacién de la lengua, mucosés, conductos salivales,

estado de la faringe, en el esbfago si existe dolor, dificultad para deglutir

o regurgitacion,

SINTOMAS GENERALES

Se pregunta si existe anorexia, fiebre, pérdida de peso, astenia, -

adinamia, etc.



TERAPEUTICA EMPLEADA

Es la que ya se le administr6é anteriormente al paciente durante la

evolucitn de su enfermedad,

EXPLORACION FISICA

Signos vitales, tension arterial 120/60, pulso periférico 60/80 por

minuto, temperatura 36°, por Gltimo peso corporal,

ESTUDIOS DE LLABORATORIO

Los que se consideren necesarios, as{ como también estudios ra--

diograficos.

IMPRESION DIAGNOSTICA

El padecimiento del paciente.

B) DATOS DE LABORATORIO

EXAMEN DE LA SANGRE

Es de rutina para las personas que van a ser intervenidas en ciru-
gfa bucal, el examen de sangre que debe inclulr recuento de Eritrocitos,
Leucocitos y el examen leucocitario diferencial, asf como también deter-
minacién del contenido de Hemoglobina, tiempo de sangrado y tiempo de -
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coagulacion, El examen serolégico completo, en ocaciones se hace nece-

sarlo para investigacion de sffilis.

- La cifra normal de Eritrocitos es de 4,5 é 5.5 millones por milf--~
metro ctbico de sangre, cuando la cifra se eleva a méas de 6 millones, se
Adeﬂne un aumento de lo normal y cuando ésta es menor de 4 millones nos
indica una anemia. Los leucocitos en cifras normales son de 5§ a 9 mil por
milimetro cbico de sangre, un aumento sintoméitico que se conoce como -
Leucocitosis, cuando el recuento esta por debajo de 20 mil se cohsldera i
gera, cuando a;xmenta de 20 a 30 mil es moderada y de 30 a 50 mil es una
cifra elevada, cuando el recuento aumenta de la cifra normal en forma pro
gresiva y permanente ;ecibe el término de Leucemia, En el recuento leu-
cocitario diferencial, los valores normales son: Linfocitos de 20% a 25%,

Monocitos de 3% a 8%, Neutrdfilos de 60% a 70%, Eosinofilos de 2% a4y
Basofilos de 0,5% a 1.

TIPO DE SANGRADO

Se considera normal de 1 a 3 minutos,

TIEMPO DE COAGULACION

Varfa segln el tiempo empleado en su determinacién, pero normal

mente la sangre coagula de 3 a 8 minutos,
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EXAMEN RADIOGRAFICO

El examen radiogréfico es uno de los medios més eficaces y que se
hace necesario para la obtencitn de un diagnOstico correcto, los peligros
se muestran en la interpretacién de las radiograffas, son comunes los - -
errores o fallas al observarlas e interpretarlas., Frecuentemente sé 05-

serva un cuadro completo, pero que no es correctamente interpretado,

En Odontologfa se utilizan radiograffas intraorales y extrabucales,
siendo las primeras las que nos reportan mayor utilidad, en la mayorfa de
los casos, Para obtener radiograffas dentales perfectas en necesario ajus

tarse a las siguientes reglas;

1. La cabeza del paciente se coloca en forma tal, que el
plano aurfculo-nasal sea paralelo al suelo, esto para -
los Gltimos dientes superiores y que el plano que pasa
por las caras triturantes de los molares inferiores que
de en posicién horizontal, cuando se desea obtener ra-

diograffa de estos Gltimos,

2. El localizador se debe colocar con la inclinacién que -

corresponda con respecto a la posicién de la pelfcula,

3. Cuando se desea tomar rad'lograf[a de los incisivos su

-7-



periores, el angulo de inclinaci6n debe ser +55° para -
los premolares y caninos superiores el angulo de fncli
naci6n debe ser +45°, y para los molares superiores el
4ngulo debe ser +35°,

4. Para tomar radiograffas de los incisivos inferiores, el
dngulo de inclinacidn debe ser de -20° para premolares
y caninos inferiores el &ngulo sera de -10°, para los -

molares Inferiores el 4ngulo sera de -5°,

5, Cuando se desea tomar radiograffas oclusales de los ~
dientes superiores, se debe colocar el localizador en

forma casi vertical,

6. Para tomar radiograffas oclusales de los dientes infe-
rlores, la posiclén debe ser vertical,colocando el cono
con el vértice en direcciéon a la mandibula, de abajo -

hacia arriba,

Una radiograffa periapical a menudo puede indicar la necesidad de
més radiografias y estudios, cuando aparece una variacion de la densidad
como sl fuera una radiolucidez, no significa que un quiste periapical o - -

absceso requieran de una simple extraccitn,

-8 -



Asf puede ser que la destruccldn del hueso se deba a una enferme-
dad neoclisica con amenaza de proporciones vitales; la mayor contribu-~
cion del diagnbstico se obtiene solamente de gradaciones variables, de - -
sombras en blanco y gris, esta informacion hace necesario el conocimien
to y reflexion, La dificultad mé4s coman desde este punto, es obtener una

‘ radiograffa adecuada que puede ser por la técnica o el diagnéstico. Cual-
quieré o la combinacién del varios pasos en la exposicién y proceso, pue--
den llevar a cabo un resultado errbneo, Quienes se hacen responsables -
de las técnicas radiograficas deben mantener una constante valoracion crf

tica de los resultados, probando ganar y mantener una calidad constante,

La radiograffa es una ayuda importante en nuestro equipo de diag-
néstico; una radiograffa de menos de la totalidad del diente conduce al - -

Qdontblogo imprudente a crear complicaciones que juegan con el bienestar

del paciente.

Los diagnésticos inadecuados en las radiograffas, incluyendo lle--

gar a abarcar ireas sospechosas en la anatomfa adyacente,

Un tratamiento mal planeado puede deberse a estudios radiografi-
cos inadecuados, si se recuerda que cada vez se realiza cirujfa en maxila
res se hace responsable el profesional del diagnéstico, del tratamiento y
de toda la patosis que pueda presentarse allf, por lo cual no debemos es-
catimar esfuerzo alguno al hacer las pruebas radiogréficas,
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Capitulo 11
COMPLICACIONES ANESTESICAS

A) ANESTESIA GENERAL

Puede definirse como complicacion anestésica cualquier desviaci6n
del patrén de normalidad esperado durante la administracion de anestésico
o consecutiva a ella, En su mayorfa, son emergencias que requieren des-
de luego tratamiento inmediaio. Todo Odontblogo puéde Verse, en un mo--
mento dado, en una situacidn de estas porque él uso de las drogas anestési
cas no es un procedimiento senclllo, por lo que det?e estar versado en el -
empleo de ellas, las causas 'y el tratamiento de estas emergencias, las -
cuales se pueden di\}ldir segln el tipo de anestésico y la utilizaci6n que se

haga del mismo,

En Exodoncia las técnicas més usadas son la Anestesla Localy la
Anestesla Regional, sin desechar la Anestesia General que en Ocasiones -

es necesaria,

B) ANESTESIA LOCAL

Es un estado de insensibilidad local al dolor, producido por un coms+
puesto quimico que al actuar sobre el protoplasma de las fibras nerviosas,
produce una coagulaci6n reversible que impide la llegada de los impulsos

sensoriales dolorosos al cerebro.



Los anestésicos locales son sales de substancias bdsicas que por -
su estructura molecular tienen caracterfsticas y propiedades que nos per-

miten hacer una seleccién para cada caso. Entre estas propiedades estdn:

8) Perfodo de Latencia
b) ‘Duracién adecuada al tipo de intervencién
c) Compatibllidad con Vasopresores
d) " Difusién conveniente
€) Baja toxicidad sistémica
. ) Alta incidencia anestésica
PERIODO DE LATENCIA -
Es el tiempo comprendido entre la aplicacién del anestésico y el -

momento en que se instala la analgesia. Un corto perfodo de latencia evi-

ta pérdlda de tiempo innecesarios,

DURACION ADECUADA AL TIPO DE INTERVENCION

En la prictica dental,son de rutina las intervenciones que requie--
ren un tiempo corto, asf como las que necesitan de un tiempo de interven-

cidn mas'prolongado, por lo que se aconseja elegir el anestésico adecuado

segln la ocasi6n.

Se usan en combinacitn anestésicos locales con soluciones vaso- -

constrictoras por diferentes razones como son: prolongar la duracién de
-1 -



1a anestesia, hacerla més profunda y obtener mayor incidencia de la mis-

ma,

COMPATIBILIDAD CON LOS VASOPRESORES

La funci6n de los vasopresores es prolongar la accién de los anes-
tésicos, reduciendo la toxicidad de éstos por el retardo que ocasiona en su
absorci6n. No tienen accion sinérgica ni aditiva con los anestésicos loca-

les, ya que por srsqlqs no son capaces de producir anestesia,

Algunos vasopresores prolongan la accitn de la anestesia en'un - -
cien por ciento; los anestésicos locales, a excepcién de la cocafna, no tie-
nen acci6h vagopresora, tampoco aumentan la hemostasia de los vasopre-
sores, Las drogas de utilidad en soluciones bloqueadoras son las aminas
(Epinefrina) y los polipétidos (Vasopresin), las més usadas en Exodoncia

son las Epinefrina,.el Octapresfn o Nordefrin.

DIFUSION CONVENIENTE

El agregado de una sal alcalina a la soluci6n anestésica acelera su
difusion al inyectarla, las soluciones alcalinas son menos irritantes, con-
servar el PH normal del tejido al cual se inyectan, ademds del bienestar

que producen al paciente antes y después de la inyeccion,



TOXICIDAD

La Toxicidad en un ax;nest_esico,esna en.razén directa de la dosifica-
ci6n y velocidad con que pasa al torrente sangufneo, tomédndose en cuenta
su accibn sobre el Sisterna Nervioso Central y el Aparato Cardiovascular,
Todos los anestésicos locales son menos toxicos cuando se inyectan en -~
una arteria, porque reaccionan a la circulacién en forma més lenta, La -
inyecciOn anestésica en el Sistema Nervioso produce mayor toxicidad que

si se ilnyecta en otro tipo de tejido.

ANESTESICOS LOCALES

CLORHIDRATO DE PROCAINA (NOVOCAINA)

Es uno de los anestésicos locales méds seguros, porque presenta -
menos toxicidad que la Cocafna, Esta no produce efectos desagradables -
sobre los Sistemas Respiratorio y Circulatorio; la infiltracion del Clorhi-
drato de Procafna de 0.5% a 2%, no produce vasoconstriccidn o dilatacién.
La idiosineracia al Clorhidrato de Procalna se manifiesta por nduseas y -
vémitos, pudiendo llegar a la exitacion cerebral, observindose sincope v
convulsiones, Combinado con otras substancias como el Cobefrin en lu--
gar de la Epinefrina para la Vasoconstriccién, act@ia sobre los vasos san-
gulneos retardando la circulacién , prolongando y localizando la accion -
del Clorhidrato de Procafna, Esta substancia combinada al 2 con Cobe-
frin o Epinefrina es una soluci6n bastante aceptada en Exodoncia y Cirugla

Bucal,
-13 -



XILOCAINA

Suele ser la més indicada para las fibras nerviogas, Para simpati
cas y sensoriales es uno de los anestésicos mas potentes, por lo que com
bina correctamente con la Epinefrina,’ La toxicidad de la Xilocalna es muy
baja en comparaclbq con otros anestésicos, las reacciones mis comunes
que presenta la Xilocalna suelen ser irritaciones del Sistema Nervioso -
Central que se manifiestan por una tendencia al mareo o al Sincope, pu~-

diendo llegar a las convulsiones o a la inconclencia,

INTRACAINA

Se utiliza para producir anestesia regional por infiltracién y blo--
queo nervioso, teniendo una accidn igual o mas prolongada por una canti-
dad equivalente de Clorhidrato de Procafna, siendo més inmediata y unifor
me en su acciodn; su actividad tiene bastante duracidn y se extiende més -

alla de la zona de infliltracion,

La Intracafna ha mostrado una completa libertad de toxicidad, se
recomienda en solucién de 0.3%, a 1.0%. Es un anestésico débil, nunca -
produce efectos posteriores como eritema, quemazén o edema, por lo que

se compara con el Clorhidrato de Procaina,

Existen dos tipos de Anestesia Local

-14 -



1) Anestesia Regional

2) Anestesia Infiltrativa

En la Anestesia Regional se puede obtener el bloqueo del nervio - -
aplicando la soluci6n en proximidad a los nervios inervadores de la zona -
. en que ha de efectuarse la intervencion, El correcto bloqueo del campo se
obtiene depositando la solucién bloqueadora en la zona que ha de ser inter-

venida quirGrgicamente.

BLOQUEO INTRAORAIL DEL

NERVIO ALVEOLAR INFERIOR

L.a punta de la aguja se mantendra durante toda

la maniobra en contacto con la rama.

-15 -



NERVIOQ MENTONIANGC

El Nervio Mentoniano
se origina en cl conducto
dentario inferior, a par-
tir del nervio alveolar in
ferior y sale a través del
agujero mentionano a la ~
altura del premolar dis--
tal, lInerva la piel y mu-
cosa del labio inferior y

la piel de la mandibula,



NERVIO INFRAORBITARIO

e

Anestesia Infiltrativa

Puede ser segln la zona en los tejidos blandos donde es inyectada -
la soluci6n, cubriendo la zona operatoria y por medio de la misma se difun

de a las terminaciones nerviosas. En el tejido 6seo la solucién anestésica

se aplica en el retfculo y de ahl por difusién también se anestesian las ter-

minaciones nerviosas de la zona operatoria,
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ANESTESIA DEL NERVIO LINGUAL

L.os usos més comunes de la Anestesia LLocal son:

Extraccion Dentaria

Alveolectomfa

Odontectomfa

Incisi6n y drenaje de infecciones yabscesos subperios-
ticos.

Apiceotomia

En Operatoria Dental

Eliminacién de quistes, zona de infeccién residual, te

jido hipertrofico y crecimientos neoplésticos,

-9 -



La Anestesia Local esta contraindicada en:

a) Infecciones supuradas agudas,cuando ésta abarca la z0
‘ na de inserci6n de la aguja.

b) En complicaciones de la membrana peﬁedenral.

¢) En nifios muy pequefios,

d) Pacientes neurbticos, aprensivos y no cooperadores.

€) Fracturas maxilares o mandibulares.

t)k En pacientes con hipertiroidismo,

. 8) Pacientes con hepatitis,

TECNICAS

La mayoria de ios fracasos o complicaciones que se presentan en
fa aplicacion de la anestesia local, son motivados por una técnica defectuo
sa, aunque existen otros factores que pueden influir como son: solucién -
anestésica débil o deteriorada y la resistencia que representan ciertos pa
clentes a estas drogas, Trataremos las técnicas més conocidas y los --
errores en que Incurrimos, as{ como las consecuencias que ocasionan la

prevencion de los mismos y su tratamiento,
ANESTESIA LOCAL

También llamada Anestesia Infiltrativa, es usada para planos su--
perficiales y se administra al nivel de las mej.illas y de los vestfbulos gin

givales, a nivel de las encfas y paladar; para ello se utilizan jeringas es
-20 - '



peciales de metal, cuyas agujas son muy finas, Para la anestesla intra- -
gingival se utiliza solucién anestésica con uno o dos porciento de vasocons
trictor con el bisel de la aguja dirigido siempre hacia el hueso, Para dien
tes uniradiculares, la puncidn se hace en la encfa por el lado vestibular a

1.5 centImetros del cuello del diente, ea direcci6n al apice de la rafz, ha-

ciendo la infiltracién de 1/2 a 1 cc. de soluci6n anestésica.

Para los dientes multir-adiculares, se realiza vla puncitn por el lado
vestibular hacia la cara mesial de 1a corona, 3 6 5 milimetros del cuello
del diente y también a 1,5 cm. del cuello en direccién al apice de las raf--
ces; por palatino se debe inyectar a 1.5 cm. del cuello del diente; en el - -

maxilar inferior no se debe infiltrar sobre lingual 2 més de 5 mm. del cue

1lo del diente.

ANESTESIA INTRALIGAMENTOSA

Se introduce la aguja del lado vestibular en el alveolo sobre el pla-

no mesial y distal de las rafces, ésta ayuda a obtener una buena anestesia

local,

Entre las ventajas de la anestesia infiltrativa, es que produce me-
nos dolor a la penetracién de la aguja y a la aplicaci6n del anestésico, hay
menos posibilidades de una rotura de agujas y el endurecimiento mfnimo -

que sufren los tejidus blandos de la cara.
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ACCIDENTES QUE SE PRODUCEN CON LOS ANESTESICOS LOCALES

AESTESIA PROLLONGADA

Es la anestesia que persiste ‘un tiempo mayor al patron de normali
dad en muchos de los casos, debido a la contaminacién de la solucion anes
tésica con alcohol o cualquier otro germicida, esto puede suceder por - -
horas , dfas o semanas, debido también a la deficiente absorcion del orga
nismo, pero cuando la anestesia se prolonga por meses, es que el nervio
fué afectado durante la intervehci(;n, sufriendo desgarramiento y afectando

toda la region que es inervada por el nervio que fué lesionado.

INTOXICACION

Este tipo de accidentes en la actualidad son poco frecientes, debi-
do a que en el mercado existen anestésicos menos toxicos y que llenan --
los requisistos necesarios para evitar complicaciones, como la intoxica--
ci6én por Novocafna, que se usa a muy baja concentracién y es ¢l resulta-
do de la rapidéz con que se aplica la soluci6n; sus s{ntomas son semejan-
tes a Jos del Sfncope, tomédndose como tratamiento, suspender la inyec- -
cibn, colocando al paciente en posicién horizontal; debe darsele a oler - -
amoniaco o hacerlo tomar unas gotas de éste en un poco de agua. [ in--
toxicaci6n producida por Adrenalina se caracteriza por una depresidn cir-
culatoria y desvanecimientos, confundiéndose los sfntomas con los que --

produce la anestesia; esta intoxicacidn se presenta muy pocas veces debi-
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do a la baja concentracion de Adrenalina que se usa en anestesia. La in-

toxicaci6n porv Cocafna es poco frecuente, pero también puede presentarse

. qal deposimf"ig'éubstancia anestésica directamente al torrente circulatorio.

TRISMOS

Puede ser la consecuencia de haber atravesado la aguja en mGscu--
1os [} ligamenms o inyectar la solucidn anestésica en ellos. También pue-

de presentarse por infeccién producida por 1a aguja, asf mismo por solu--

ciones contaminadas,

Al anestesla.r un masculo, &ste pierde temporalmente su funcibn‘de
relajar y contraerse; el paciente se imposibilita para abrir y cerrar la bo
. ca, asl puede durar horas o dfas, El tratamiento para esta éontraccibn -
muscular, es primeramente el estado inflamatorio y como mejor coadyu-

vante, tenemos uso de la Diatermia.
EQUIMOSIS

Es la extravasaci6n de sangre, debida a la puncitn de un vaso al ha
_cer la puncion; la sangre extravasada produce coloracién morada o renegri
»gs al quedar estancada, el proceso se presenta después de la inflamacibn y
lixégo de reabsorherse el exudado y normalizarse los tejidos puede durar -

dfas o semanas, asl como también puede ser una reaccién del organismo a

la infeccibn.
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PARALISIS

La parilisis facial temporal que se ocasiona por aplicacién err6--
nea de la solucién anestésica, se presenta al sobrepasar la aguja dentro -
de las glandulas parétidas; puede anesteslarse la rama facial o la servico
. facial del nervio facial, dando como resultado que el paciente se imposibi
lita para sonreir; cuando la solucién se aplica en la rama servico tempo-
ral del nervio facial, se paraliza la accitn del parpado inferior; cuando la
inyeccion en el nervio servico temporal, se produce parilisis del lablo su
perior. Todas estas complicaciones generalmente s on regresivas al ter-
minar el efecto de la anestesia, ocasionalmente duran unos dfas cuando -

por descuido la aguja lleva restos de alcohol a estos nervios,

ANESTESIA GENERAL

Es necesario que el Odontdlogo que se ocupa de operar pacientes -
con este tipo de anestesia, tenga verdaderamente experiencia y practica -
de administrar anestesia general, s6lo asf puede apreciar en forma los --
problemas que se presentan y asegurar la solucidn de éstos, dando al pa--

ciente un tratamiento exitoso como resultado de una anestesia segura,

El examen preanestésico es la base esencial para el estudio f{sico
del paciente,con el fin de obtener la informacién que se necesita como - -
gufa para la seleccitn del anestésico, su administracién o saber si es ne-
cesario referir al paciente al médico especialista,
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De los resultados de este examen se puede hacer l1a elecciodn de el
anestésico general a utilizar, pudiendo ser por inhalacién, itravenoso o -
rectal, asf también la combinacitn de estos métodos,

Las drogas més utilizadas en ia medicacién preanestésica son los
BarbitGricos, como el Seconal y Nembutal, la Morfina es el opidceo mas .~
utilizado en la preparacitn anestésica, el Demerol,similar a la Atropina,

act@a produciendo analgesia, ‘espasmdlisis y sedacidn,

En la actualidad hay muchas drogas y gases en el mercado con el
proposito de anestesiar al paciente para el procedimlento quirtrgico, Es-
tas drogas pueden producir una anestesia localizada o reducir a un estado
de inconciencia, La administracion de drogas anestéslcag, para producir
inconclencia, trae una alteracitn de la Fisiologfa normal del organismo,
que el Odontblogo debe saber valorar; pues cuando mas prolongada es la -

anestesia, mis profundo es el perfodo de depresitn.

ANESTESIA TOTAL
ANESTESIA CON OXIDO NITROSO Y OXIGENO

En el consultorio odontolégico es el anestésico general de eleccitn,
pues satisface casi todos los requisitos para administrar una anestesia ge
neral, como son un alto grado de seguridad, rapidez de accibn, facilidad

de administracion y no produce efectos sobre los tejidos corporales; indu
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ce la anestesia 1007, de Oxido Nitroso si el paciente no ha sido premedica-
do, con objeto de acortar el perfodo de inducci6n, el 509, de las fatalida-~
des resultantes durante la anestesia con 6xido nitroso y oxfgeno son debi-

do a la asflxla,

ANESTESIA CON ETER VINILICO (VINETENE)

Es un anestésico conveniente y de acci6n rapida para‘anesteslas --
cortas, puede administrarse por el método alileerto O por goteo y por méto
do semicerrado con o sin la técnica de absorcion de dioxido de carbono, -
debido a su volatilidad debe agregarse en forma co-ntlnuzi a la méscara du-~
rante la induccién y mantenimiento de la anestesia. Cuando se cmplea el
m'ét.odov abierto por goteo para mantener una concentracién pareja del va--
por anestésico y promover una ahestesla suave, debe mantenerse la punta
del gotero a 2,5 cm. de la méscara y no permitir que nada toque la cara -

del paciente,

METODO ABIERTO O POR GOTEO

Consiste en hacer gotear el anestésico; generalmente es el éter so
bre una mascarilla metdlica cublerta con gasa, existe libre acceso de aire
con poca acumulacién de Biéxido de Carbono en la respiracion, se puede -
insuflar oxfgeno por medio de un tubo que salga de un tanque y que pase -

por debajo de la mascarilla.
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METODO SEMICERRADO

Consiste en el‘empleo de una méscara comunicada con una bolsa -
de hule donde el paciehte expira; existen valvulas de manera que todo el -
volumen expirado va a la atmoésfera y no hay reinhalaci6on, esto es enel -
. método semiablerto pero sitve de reservorio. Al no existir valvulas du-
rante la expiracion, parte de los gases va al exterior y parte a la bolsa de
Reinhalacién, de manera que el paciente expira una mezcla gaseosa mixta

y esto es en el método Semicerrado,

ANESTESIA CON CLORURO DE ETILO

Se ha usado como anestésico local y general en los consultorios --
dentales. Cuando se usa como anestésico general, »produce anestesia qui-
rrgica por inhalacion, ligeramente por méds de 2 voltimenes por ciento de
vapor aproximadamente; esta dosis anestésica a la dosis tOxica, por lo -
que resulta diffcil mantener un plano total de anestesia. Puede adminis--

trarse por goteo abierto o por método cerrado,
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Capfrulo 11

A) ACCIDENTES OPERATORIOS

FRACTURA DE AGUJAS -

Puede producirse la fractura de aguja en la anestesla infiltrativa, -
submucosa, diploica o troncular; la mayor(a de las agujas que se fractu- -
ran suelen ser en la puncién mandibular para anestesiarel nervio dentario
inferior, La causa més frecuente de este accidente es la técnica mal em-
pleada, no descartando las agujas defectuosas. Se puede impedir en gran

parte esta complicacion si nos ajustainos a las reglas a continuaci6n anota

das;

l. No usar agujas viejas de calibre fino.

2. Conocer perfectamente la estructura por donde va a
atravesar la aguja,

3. Hacer q1‘1e el paciente abra en forma correcta la bo-
ca y evite cualquier movimiento,

4, Pasar la aguja directamente al punto de la puncién, -
sin detenerse a inyectar por milfmetros,

5. No forzar nunca la aguja a través del tejido denso que
se encuentra en el trayecto de la misma,

6. Las agujas de acero inoxidable no deben esterilizarse

por flameo; deben esterilizarse hirviéndolas,




7. El paciente debe estar siempre en posicion correcta
al hacer la inyeccitn de manera que esté bien ilumi-

nado y el operador pueda ver con claridad,

Cuando este accidente se presenta lo méis copveniente y necesario,
se debe informar al paciente por lo que se debe hacer con bastante cuida-
do, a fin de qﬁe no se vaya a formar una idea equivocada, pensando que -
fue descuido o negligencia de su Odont6logo, ya que esto puede ocurrirle

al mas capacitado cirujano,

Cuando se produce la fractura y se palpa la fracci6n de 1a aguja, -
porque cuando esto sucede es muy superficial, la recuperaci6n del frag--
mento ser muy sencilla, basta con hacer una incision en forma perpendi-

cular a la aguja, 1o que permite encontrarla y extraerla sin idiflcultad.

Si la fractura se produce con mayor profqndldad y queda ablerta -
por fibromucosa resistente que no haga posible palparla, se hace necesa-
rio el uso de los rayos "X", para poder localizar el fragmento y proceder
a extraerlo, Si la fractura de la aguja ocurre durante la aplicacitn de la

anestesia al nervio dentario inferior, trae serias consecuencias,

La técnica inmediata a seguir serd colocar al paciente de manera
que se pueda ver con toda claridad los pilares anteriores de la faringe; se

hace necesario 1a ayuda de un asistente para separar y mantener limpio -
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¢l campo. Se anestesian los nervios palatino medio y posterior, haciendo
la inyeccion por el agujero palatino mayor; en ocasfones es necesaria la -
anestesia general para extraer la aguja cuando hay trismus considerables
o el paciente es nervioso. Se debe evitar la palpacion de la aguja con los -
dedos, ya que esto puede ayudar a que el fragmento se introduzca més en -
los tejidos; valiéndonos del estudio radiografico y teniendo la ubicaci6n de
la aguja, se hace la InsiciOn a través de mucosa, dos centfmetros por aba
jo de la aguja sumergida, se-separan los bordes, se localiza el nervio lin-
gual para evitar fraccionarlo, se procede a hacer la extraccitn de la aguja
con un hemostato, llevando el extremo roto fuera de los tejidos de la boca
a traves del trayecto creado; después se procede a suturar la mucosa con
la cantidad de puntbs necesarios. Si persiste la temperatura por més de -

24 horas, se debe Instituir terapia antibibtica.

B) RAICES FRACTURADAS

Las presiones mal dirigidas explican la mayor parte de las compli
caciones operatorias. El uso excesivo de una fuerza sin control y mal di-
rigida, tiende a dar como resultado la fractura de la rafz del diente, rebor

des alveolares y piso del seno maxilar,
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FRACTURA DE RAICES EN MOLARES SUPERIORES

La extraccion de los dpices radiculares de un molar superior, en
ocasiones puéde ser aesplazado dentro de la cavidad Sinusal, éstés pueden
alojarse en la membrana de revestimiento y la pared 6sea, En ocasiones

-'.la excesiva fuerza que se hace sobre ellos los forzan a través de la muco-
sa hacia el centro de la caﬁdad sinusal, en este caso no es aconsejable in
tentar la recuperacion a través del alveolo; por el contrario debe cerrar-
se el sitio de l1a extraccién y hacer un nuevo acceso a través de la fosa ca-
nina de la pared lateral del seno, Cuando la punta de la rafz est en el se
noyes visuélizada, puede recuperarse, pero cuando estd debajo de la mu

cosa sb6lo es posible su localizacién a través de instrumental de palpacion.

La introduccitn de un 4pice en el seno maxilar, no es una emergen
cia, Cuando la comunicacién bucosinusal persiste a través del alveolo del
diente, es necesario trazar un plan quirGrgico para poder cerrarlo; hay -
ocasiones en que se hace necesario la intervencion del Qtorrinolaring6lo-

go.

Existeh ademas de la cavidad sinusal otras dreas a donde pueden -
ser desplazados los apiceé de las rafces, ya sea el molar superior o cual-
quier otro diente, frecuentemente estas pequefias puntas se localizan supe
risticamente, son fAcilmente recuperables y los problemas que puedan --

presentarse son unicamente durante la localizacion. El drea que puede -
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nirecer mAs complicaciones de acceso para recuperar el 4pice de una raiz,

es la fosa intratemporal.,

Existen complicaciones adicionales que suceden en su mayoria por
errores técnicos,.como son 1a fractura del Piso Sinusal o lé tuberosidad -

del maxilar.,

FRACTURAS DE RAICES EN MOLARES INFERIORES

En los molares inferiores se pude forzar el 4pice de las raices -~
dentro del &rea adyacente, dependiendo ésto de la localizacién de la fuerza
Frecuentemente estas fpices fracturados permanecen dentro del confin del
~ alveolo del diente, en otras ocasiones el apiée de la rafz es forzado dentro,
del conducto del dentario inferior; la recuperacién de este.fragmento casi
siempre es problemética, Este tipo de accidente es frecuente en el tercer
molar, ;‘mr el sitio en que se encuentra, por lo que hay que hacer ademés
de la extraccion de el 8pice de la rafz una reduccidn de la pared Cortical -
del canal neurovascular. Frecuentemente estos fragmentos 6seos estin -
comprimiendo el haz neurovascular que da como resultado una parestesia;
se deben extraer estos fragmentos con sumo cuidado, ya que puede produ-

cirse un sangrado excesivo,

La mayor parte de las veces, la punta de la rafz del tercer molar

inferior es desalojada a través de la pared lingual del maxilar inferior ha
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cia el espacio mandibular, El mGsculo Mllohlodeo limita y dificulta el ac~
ceso a esta 4rea, ya que obstruye ia visibilidad; la reconstruccién hace ne
cesaria Cirugfa del tejido lingual blando, Los dpices de estos dientes, des
de el tercer molar hasta la rafz distal del primer molar, estdn por encima
de la lfnea de la cresta milohiodea, a lo largo de 1a cara lingual y los 4pi-
.‘ces de los dientes anteriores hasta la rafz mesial del primer molar estdn
por encima de esta linea, siendo éstos los que facilitan que una fuerza de
inyeccitn ilngual desaloje la punta de estas rafces a través de la tabla lin-

gual sobre el milohiodeo o por debajo de &1,

Como consecuencia de 1a fractura de la raiz de un diente se presen
ta la fractura del reborde alveolar, esto es relativamente frecuente, lama
yor parte de las veces vlnevitable puede interesar la ldmina externa, la la-
mina interna, todo el espesor del proceso alveolar y puede corresponder
a uno o a varios alveolos, Por ser mas delgada la lamina externa, es la -
que se fractura mds- frecuentemente, ya que sobre éstas se ejerce un ma-

yor esfuerzo durante la luxacitn.

Cuando se hace la extraccion de un molar, en ocaslones se hace in-
evitable esta fractura por la divergencia de las rafces o por la elasticidad
del hueso en esta zona, ya que no permite la salida de las rafces, esto hay
que tomarlo en cuenta, ya que en las personas adultas se presenta una exa

gerada mineralizaci6n, también resultan por brusquedad o cuando se da --
mayor amplitud a las luxaciones.
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; COMPLICACIONES DEL SENO MAXILAR

El seno maxilar presenta un volumen variable que hace que las re-~
laciones del piso con las ralces y dientes sean inconstantes, comfinmente
estin en posicidn directa con el piso de las segundas premolares y las pri
meras molares, La comuntcaclbn hacia el seno puede hacerse por un des
cuido del operador o por las “relaciones que guarde &ste con los dientes. -
Existen raices que penetran al seno, hay otras que estin separadas por las
mucosas, unicamente en estos casos por muy cuidadosa que sea la Exodon-
cla se realiza la comunlcacldn; también puede hacerse ésta por una pre--
si6n excesiva que el operador ejerce con el botador al intentar extraer una

rafz que esté en relaci6n con el Seno.‘

Cuando se ha hecho la comunicacién, la sangre fluye del alveolo en
forma burbujeante, en ocasiones hay hemorragia nasal del lado correspon-
diente; el aire pasa de la boca a la narfz ‘cuando el paciente expira con fuer

za, percibiéndose el ruido al pasar el aire del seno a la cavidad bucal.

Esté contraindicada cualquier maniobra dentro del alveolo cuando -
estd hecha ya la comunicacién, Se debe taponear con gasas yodoformadas
o Wonder Pack para evitar que la saliva penetre por la herida y evitando -
también que esta gasa llegue al extremo superior del alveolo;para que se -
pueda formar el coagulo debe renovarse cada 48 horas este taponamiento,

en caso de que al extraer la pieza haya salida de pus del seno maxilar, no -
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debe taponarse la herida, ya que ésto es sintoma de que existe Sinusitis;

si a las 48 horas continGa la supuraci6n, es necesario enviar a nuestro pa

ciente con el Otorrinolaringblogo,

Cuando se hace la penetracidn de la rafz o diente en el seno maxi-
ar al practicar una extraccion, tan pronto esto suceds, debe tomarse una
radiograffa para asf poder establecer la posicion exacta del fragmento; en

caso de que quedara hundido o préximo a la perforacién se hace el intento

de eliminarlo.

En ocasiones se hace necesario ensanchar la comunicacién para -
tratar de extraer la raiz con instrumentos adecuados mediante la siguien
te maniobra: Colocamos al paciente con la cabeza inclinada lateralmente
hacia el lado donde se produjo la penetraci6n, introducimos una cénula --
dentro de la cavidad del seno para prodeder a hacer un lavado con una pre
si6n regular; si con esta wenica no resolvemos ¢l problema, se debe intro
ducir una tira de gasa estéril hlmeda, ésta debe de ir en forma Je acor-
dedn con una longitud de aproximadamente 30 cm, le damos una ligera tor
cién y a continuacién vertiremos por uno de sus extremos para ver si ¢s -
posible que en su regreso arrastre el fragmento; en caso de que este no -
diera resultado, el procedimiento debe ser practicar una aperwura < @ -
fosa canina, procederemos a desinfectar toda la region de la fosa canina,
colocamos puntos de anestesia, uno por encima del canino, otro encima -
del primer molar y un «tercero buscando la salida del nervio infra-orbita-
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rio en el fondo del vestibulo.

Se traza una incisién por encima de los 4pices desde el canino has
ta el primer molar , profundizando este corte hasta tocar hueso por me--
dio de una legra especial procedemos a descubrir toda la fosa canina, en
1a parte superior y externa de ésta practicamos una perforacién por medio
de una fresa de fisura, después con una fresa de bola la ampliamos, diri-
giéndola hacia arriba, ya que en esta parte el hueso es més delgado y de
menor resistencia, una vez hecha la perforaéibn del seno, existe facilidad
de extraer la rafz por medio de pinzas de curacitn; después de haber con-

seguido ésto, bajamosA el colgajo y procedemos a poner unos puntos de su-

tura,

Se recomienda al paciente lavados antisépticos para asegurar la ci
catrizacion normal, si existe la sospecha de una posible lnfecéibn, debe-
mos dejar canalizado el seno por el alveolo y en caso necesario por la fo

sa canina.

D) FRACTURAS O LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR

FRACTURA

La fractura del maxilar inferior puede ser ocasicnada por la com-
plicacionde la extraccion dentaria; la fractura accidental es rara, pero --

cuando sucede es siempre por falia de técnica; la fractura ocasional pato-
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16gica es manifiesta, Cuando el maxilar no es protegido convenientemen

te con la mano izquierda, se puede producir la fractura, as{ como también
por movimientos bruscos al verificar la luxacién, puede ocasionarse tam-
bién por instrumentos usados errOneamente. Un tercer molar retenido -
con un quiste, ofrece condiciones ideales para la fractura durante la ex--

‘traccion, Este accidente casl siempre es producido por estados patologi-
cos del hueso como son: tubérculosls, ostiomielitis, raquitismo, tumores,
enfermos descalcificados o de edad avanzada, Estos factores predisponen
a la fractura cuando existe Ostiomielitis; el cuerpo o las ramas del maxi-

lar se reducen & un pequefio puente 6seo, que a la sola fuerza de luxacion

se rompe,

La responsabilidad del Odont6logo en esta ocasion, .se ve claramen
te comprometida; por lo que respecta al paciente, se le debe hacer con- -

ciencia del accidente y la necesidad del tratamiento de la fractura,

Existe un dafio que debe ser tomado con la importancia necesaria -
al ocurrir este tipo de accidente, se trata del nervio lingual que en ocasio
nes se ve seccionado y puede causar parestesia transitoria, cuando es pro
ducida por la Inserci6n de la aguja, pero cuando éste es seccionado com--
pletamente al hacer diseccién de un colgajo, la reconstrucci6én completa -
se hace diffcil, ya que no tiene ﬁn conducto 6seo como el nervio dentario -

inferior que sirva para encausar su recuperacion,
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El estudio clinico radiografico se hace necesario para un buen diag
nodstico, el tratamiento debe ser inmediato siempre y cuando las condicio-
nes del paciente lo permitan, El tratamiento a seguir ser#é de acuerdo con
el tiempo de fractura, evitandq hasta donde sea posible la intervencién qui

rlrgica para obtener una correcta reduccion y fijacion,

Si contamos con una oclusién normal, no se hace necesaria la fija-
cibn externa, pudiendo obt'.enér una buena fijacion interna; reducida y fija-
dé la fracturs, se vigila la higiene bucal, la aﬁmentacibn y el estado gene-
ral del paciente; en sntesis el tratamiento de una fractura debe ser una -
‘temprana inmovilizaci6n en posicion funciona), hasta obtener la unidn 6sea;
con la edad; la conéoltdacion de la lfnea de fractura es variable, el nifio -

requiere menor tlempo que el adulto, siendo en éste méds rapido alin que -

en un anclano,

LUXACION

La luxacién temporo-mandibular es una complicacién mecénica po-
co frecuente, se puede presentar durante el curso de una extraccién por el
esfuerzo que se realizaal hundir los bocados del forceps con excesiva fuer-
za, también puede presentarse durante las maniobras de luxacitn, asf co-
mo también por mantener el abre-boca durante mucho tiempo, este acci--

dente se presenta con mayor frecuencia cuando el paciente es sometido a -

anestesia general, ya que se provoca una relajacion muscular; existen dos
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tipos de luxaciones:

La Unilateral o 1a Bilateral, la més frecuente es ésta Gltima, y es
fdcil su reconocimiento, ya que el paciente esnﬁ imposibilitado a cerrar la
boca, los arcos dentarios quedan.separados 16 2 centfmetros, sus carri--~
llos se aprecian alargados y aplanados, los incisivos Inferiores desbordan
a los superiores, labarba se observa proyectada hacia abajo y adelante, -

se dificulta la masticacién, I» deglucidn, asf como la fonacion.

En la zona que corresponde a la Articulacién Teiaporo-Mandibular,
en la zona que cemprende el conducto auditivo, se palpa una depresion vy de

lante de &sta se observa la saliente del condilo que fué desalojado,

Es menos frecuente la luxacidn unilateral; en estos casos s« apre--
cia en los enfermos la boca desviada, sin abrirse, la barba inclinada hacia
el lado sano, el carrillo del lado luxado se aprecia aplanado y terso y en el
lado sano se observa ahuecado por el relajamiento muscular. Para obtener
reduccién de ambas luxaciones, se procede de la siguiente manera: siem-
pre debemos contar con un ayudante que fije firmemente la cabeza del pa--
ciente sobre el‘cabéz;\l del sillon, envolvemos los dedos pulgares de ambas
manos con compresas,. de manera que podamos evitar ser mordidos; en el
momento de la reduccidn tomamos sélidamente el maxilar, poniendo los -
pulgares sobre los molares posteriores y los demds dedos abrazan por fue

rz de la boca el borde inferior del dngulo del maxilar,
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[ esta manera aurnentamos un poco la abertura de la boca, des--
pués nos apoyamos fuertemente sobre el hueso rechazandolo hacia abajo y
atras, y asl los condilos vuelven a su sitio normal; ocasionalmente presen
tan después de la reduccidn un estado ‘inflamatorfo, se debe aplicar com--
presas hamedo-calientes, se coloca un vendaje en fronda @ara evitar la 'rg
sidiva, indicando al paciente no hablar y una dieta con llquidos durante tres
c;chatro dfas para evitar movimientos de la Avrtlculacién.

E) ACCIDENTES EN LOS TEJIDOS BLANDGCS

DESGARRAMIENTO DE LAS ENCIAS

Generalmente este accidente es producido por negligencia dei Odon
tdlogo, por no realizar un debridamiento perfecto antes de efectuar la ex-
traccién, esto ocurre mayormente en el maxilar inferior, sobre todo en -
la cara distal donde la mucosa se encuentra fuertcmente adherida al cue-
llo de la pieza dentaria y en el momento de hacer la extraccion, se hace -
el desgarramiento de esta parte blanda en una exi:nsion amplia en el ter-
cer molar, ésto sucede principalmente en la superficic del pilar anterior,
se puede dar el caso de desgarramiento hasta el nivel de la ApOfisis Coro-
noide, el uso incorrecto de forceps para las raices, como también de los
botadores, por operadores inexpertos, es otra de las causas de desgarra--
miento de estos lejidos; cuando se da el caso de que el desgarramiento, es
bastante amplio, es necesario hacer sumra del colgajo, poniundo varios -

puntos, pero cuando ésie es pequeio procedemos a cortar el colgajo con -



tijeras curvas y poner sobre la herida Mercurio Cromo al 10%, se reco--

mienda a nuestro paciente antisépticos bucales.

HERIDA EN LABIOS, CARRILLOS O LENGUA

Existen dos tipos de heridas en estos accidentes, la herida cortan-
te, que producimos con el bistur{ al efectuar la Sindesmotomfa, que con--
siste en cortar el ligamento de KOLLIKER y lo mis que se pueda del res-
to del ligamento alveolo-dentario, con el objeto de facilitar la introduccién
de las mordientes del forceps. Si el paciente experimenta dolor alguno v
hace algin movimiento brusco, de esta manera nosotros podemos cortar,
ya sea encia, lengua, labios o el carrillo; la herida que se produce puede
variar en extension y profundidad, segiin el caso. La hemorragia es el -

sintoma constante y puede variar segfn la intensidad que haya interado ve

nas capilares, arterias o arteriolas, é&sta debe contenerse por medios fi-

sicos y mecénicos,

Las heridas cortantes casi siempre cierran a primera intension; -
no se debe usar substancias antisépticas si hay sospecha de que exista in-

fecci6n, basta hacer la asepcia de la regi6n, quitar los codgulos y hacer -

un aseo perfecto,

Cuando la herida es muy profunda hay necesidad de suturar muscu

los, nervios, ligar vasos y suturar canales salivales, unir perfectamente
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los labios de la herida, si se hace necesario dejar canalizacion,

El otro tipo de heridas que se puede producir, es la herida punzante,
que es ocasionada por deslizamientos iaruscos del botador, al extraer algu
na rafz; este tlipo de heridas se puede producir en el paladar, pisode la -~
boca, carrillos o en los labios, La profundidad de las mismas es muy va-

riable. asf como también los é6rganos que puedan interesar,

Las paredes de la zona traumatizada pueden ser lisas o anfractuo-
sas, y la profundidad de ellos varfa también segin el botador y la elastici
dad del tejido lesionado; generalmente la herida es minima, el dolor varia
ble, asf como la escasez de hemorragia; como medida de t_ratamlento se
hace la desinfecci6n del trayecto con una torunda de algodén empapado en

alglin antiséptico no irritante,

CONTUSION DE L.OS LABIOS

Es una lesion traumdtica producida por accidentes, al efectuar una
extraccién en el maxilar superior, generalmente en piezas uniradiculares,
debido a que las ramas del forceps quedan perpendiculares al plano de oclu
sién, lo que facilita comprimir el labio inferior contra la arcada dentaria,
cuando se hace luxacibn interna, si no tomamos la precaucidn de separar
el labio inferior hacia abajo, Este accidente llega Gnicamente a desgarrar

los capilares de la piel, produciendo una equinosis (nicamente,ya que el
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dolor que se produce al hacer la continuacitn, es un sobreaviso para no se-

guir presionando con intensidad,

Cuando el paciente se encuentra bajo anestesia general, no causa-
mos dolor y por lo mismo la contusién que se provoca es de mayor intensi

dad, pudiendo desgarrar un vaso de mayor calibre, originando un hemato-

ma,

El tratamiento de este accidente, en caso de que los dolores sean -
muy intensos, ademais de la observacioén, debe aplicarse compresas calien
tes cuando exista Gnicamente equinosis. Cuando hay hematoma la aplica--
cibn de compresas himedo-calientes son muy eficaces; salvo cuando exis

te un derrame muy grande con demasiado contenido ifquido, es necesario

hacer una funci6n aspiradora que consiste en extraer todo el lfquido,
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Capftulo 1V
ESTOMATORRAGIA

La Estomatorragia se define como la salida de sangre con todos -
sus elementos a consecuencia de la rotura de 1as paredes de un vaso. Cuan
do la lesidn ocurre en un vaso de pequefio calibre, la hemorragia es facti-
ble a detenerse expontineamente, obedeciendo al fen6meno de coagulacion
de la sangre, si la lesibn écurre en un vaso de grueso calibre y las pare-
des del mismo no son normales o existe deficiencia en la coagulaci6n, es-
te tipo de hemorragia no se detiene en forma natural, se hace necesaria - '
la intervencidn, ya sea obliterando el vaso roto o ayudando al organismo -
por medios quimicos a producir la homostasia, Se puede originar la hemo
rragia por mecanismos como son lesiones directas al endotelio del vaso,-
ocasionado por substancias toxicas, asf también por una vasodilatacién can

aumento de la permeabilidad capilar, exudacion plasmdtica y diapetesis —

eritrocitica.

Es conveniente recordar que la regibn que nos ocupa. estd irrigada
por la car6tida externa, rama de la carftida primitiva: la carftida se divi-
de a nivel del cuello del condito en dos ramas, la temporo facial y la maxi-
lar interna. L.as hemorragias pueden ser arteriales, venosas o capilares,

seglin el vaso que las produzca,

La hemorragia arterial se distingue por su color vivo y su salida -



es en forma de sacudidas; la hemorragia venosa se observa por el color -
rojo obscuro de la sangre y la fluidez de ésta sin interrupcitn; la hemo--
rragia capllar suele producirse en mapas y no es posible distinguir el si-

tio donde se produce la hemorragia,

As{ también, las estomatorragias pueden ser internas o externas,
segfn el derrame que ocurra en el interior de los tefidos u 6rganos, carac
terizéndose la hemorragia interna por la formacion de hematoma, La he-
morragla externa se caracteriza por la fluidez de la sangre hacia el exte-

rior de los tejidos u 6rganos.

A) CAUSAS PREDISPONENTES

Dentro de los cuidados preoperatorios,-es necesario conocer de an
temano 1a clase de paciente y sus padecimientos, los cuales pueden llevar-
nos a consecuencias graves durante o después de la extracci6bn, En caso -
de que la intervencitn se efectie para extracciones multiples, se hace ne-
cesario ordenar andlisis del tiempo de sangrado y coagulaci6n para saber

si el paciente se encuentra dentro de las cifras normales,

Entre las causas predisponentes méis frecuentes y que se hacen de
interés nuestro, se encuentra la diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hemofilia, asf como también la enfermedad de WERZOF; en forma secunda

ria est&n también,como causas predisponentes, las enfermgadades de la san
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gre: Leusemia, anemia perniciosa, plrpura hemorragica, asl como tam-
bién enfermedades infecclosas como la tifoidea, tuberculosis, escarlatina,

difteria y malaria, También pueden provenir de avitaminosis, escorbuto

o enfermedad de Barlow,

DIABETES -

Es una enfermedad caracterizada por la excesiva secreci6n de ori .
na, Lg diabetes mielitus, que es la més frecuente, existe un aumento de
glucosa en la orina y en la sangre; los sintomas car;cterrstlcos son; Po-
liuria, citada anteriormente, polidipsia (sed exagerada) y polifagia (ham-
bre exagerada), En la cavidad bucal se manifiesta la diabetes mielitus, -
por sequedad de la boca, la mucosa se observa color rojo obscuro, hin--
chazbn en ias encias, gingivitis cronica, sacos glngivales; hemorraglas,
lengua ensanchada y fisurada, de coloracibn roja y es com@n la aparicién
de alveolitis Adespués de cada extraccion, Es caracterfstico que los diabé
~ ticos presenten menos carles que los no diabéticos, El Odontdlogo debe -
tener sumo cuidado de no hacer ninguna intervencion quirargica, si antes
no tiene el debido estado 'del paciente, Debe de tomarse el mayor cuidado
de asepsia cuando se va a realizar una extraccion a un paciente diabético,
ya que estos son muy susceptibles a la infeccion. EIl anestésico de elec-
cion puede ser la Novocafna o Xilocafna, estd contraindicado el empleo -

de adrenalina en este tipo de pacientes.
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HEMOFILIA

Es una enfermedad hereditaria que se caracteriza por la propen--
si6n a las hemorragias, las cuales casi siempre son provocadas, muy --
abundantes y tienden a hacerse incoercibles, se manifiesta en hombres, -
- pero se transmite por las mujeres; el paciente afectado no presenta nin--
ghn signo, este padecimiento se diagnostica solamente con la presencia de
hemorragia al menor traumatismo, no demuestra alteraciones celulares

ni qufmicas en el examen de la sangre, se caracteriza por el retardo de -

la coagulacién,

Se diagnostica esta enfermedad porque se limita su presencia en -
el Sexo masculino, no-asi también el retardo del tiempo de coagulaci6n de
la sangre sin alteracién del tiempo de sangrado y el nmero de plaquetas
no es variable, las heridas producidas en }a boca de un hemofflico son - -
siempre graves, como terapéutica, hoy en dfa se da preferencia a la ad--

ministracién de drogas coagulantes y a la transfucién sangufnea,

ENFERMEDAD DE WERZOF

Es una diatesis hermnorrégica que se caraéteriza por la predisposi-
ci6n individual hereditaria para adquirir cierto tipo de enfermedades, en
este caso localizadas en los vasos sangufneos o en la sangre misma y que
tienen por caracterfstica la aparici6n de hemorragia de diferente naturale
za,
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ANEMIA

Es una enfermedad caracterizada por la disminuci6n de los glébu-
los rojos, por una deficiencia delos 6rganos hematopoyéticos o una defec-
tuosa alimentacién., Las anemias perniciosas y las hipocronicas son ma-

nifiestos por una palidez extrema de las mucosas bucales y la facilidad de

ulceracidn de estas mismas.

En los estados anémicos la intervencién quirGrgica, atin la mas --
sencilla, exige una preparacién concienzuda del paciente. Todo tratamien
to que se efectle en un anémico debe ser procedido por una alimentacién -
bien balanceada, asf como la administracién de vitaminas; se hace conve-

niente la dosificacién de minerales como son el hierro, fosforo, calcio, -

etc,

La carencia de vitaminas es una de las causas predisponentes en -
las enfermedades hemorragfparas sobre todo cuando se trata de Vitamina

"C", Vitamina "K", Fésforo y Calcio.

La vitamina "C" interviene en la cicatrizacién de las heridas, ac-
t@a también en los 6rganns hematopoyéticos, as{ como también en la for-
maci6n de anticuerpos, su principal funci6n es intervenir en la formacién
del colageno o sea en la formacitn de substancia intercelular. Su falta --

produce escorbuto, caracterizada por.fragilidad capilar,
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Administrar vitamina "K" en condiciones normales por via oral, -
se obtiene una buena absorcion de ella a través de la pared intestinal, pe-
ro solamente es aconsejable prescribir vitamina "K' al paciente, que an-
tes de una intervencin, se haya comprobado que la protrombina de la san
gre esté por debajo de lo normal, asf se puede reducir la propensitn a --

una hemorragia primaria o secundaria.

B) ESTOMATORRAGIA PRIMARIA

También recibe el nombre de hemorrégla mecinica, es el resulta-
do de la severa accién sobre los vasos de cualquier tamaiio o calibre, el -
nimero de pequeiios vasos involucrados en el traumaoperatorio y ademés
la accitn de la velocidad de la sangre, sus s{ntomas principales son: pali

dez, boca seca, nduseas, sudoracidn y frfos.

En casos de hemorragias severas, &stas suelen dar lugar a nduseas,
sfncope y atn llevér a la muerte por anemia, el pulso se ve aumentado en
rapldez y debilidad, existe up continuo descenso de la presién sangufnea, -
la temperatura se encuentra generalmente por debajo de lo normal, a no -
ser que exista infeccidn; hay disnea, sed intensa, frialdad en las extremi-
dades y debilitamiento fisico-general, ésto va a conducir a la produccitn
de vértigo, cefalalgia y en caso de que estos sfntomas se acentfien, sobre

viene el Shock.
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) ESTOMATORRAGIA SECUNDARIA

Esta hemorragia puede ocurrir durante las 24 horas siguientes a la
extraccion generalmente el origen de esta hemorragia es 1a modificacién
de la presion sangufnea, dado que se presenta en el perfodo operatorio, de
bido a un cambio de la misma; esto se puede deber a estados de angustia,
dolor, lipotimia, etc. o difusiones sistemdticas, llamado también estado
de semishock, ya que al recuperarse el paclente, las presiones arterialy
venosa, llegan a nivél normal, ocasionando un aumeﬁto de ellas eﬁ el sitio

operado y como consecuencia puede presentarse la heorragia,

Habiéndose practicado la intervenci6én mediante usos de anestésicos
locales, se presenta una vasoconstriccion de los tejidos, provocado por el
estfmulo del propio vasoconstrictor del anestésico empleado y que al cesar

esta accibn, se presenta un aflujo mayor de la sangre en la regi6n interve-

nida.

D) AGENTES HEMOSTATICOS

Hemostasia es la detencién de una hemorragia, la qﬁe puede ser --

exponténea, fisiolégica, artificial o terapéutica.
HEMOSTASIS EXPONTANEA

Son dos factores los que intervienen para detener la salida de la --
sangre por la rotura de un vaso, La contractilidad de las paredes vascu-
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lares que .es un fenémeno relacionado ¢on €l vaso mismo produciendo ac-
cidental o quirfirgicamente. La rotura’de &ste, al estrecharse la luz de -
los vasos, por medio de las fibrillas musculares lisas que forman las pa-
redes del mismo, disminuye la salldelaé la sangre obliterandolo por me-
dio de la formaci6n del codgulo, cuando esta contractilidad no-se llega a

realizar o se retarda por la elevada presién sangufnea o por arteroescle-'
rosis, el coigulo no es suficiente pgi' sf 5610 para obstruir la luz vascu--

lar, la sangre sigue fluyendo ininterrumpidamente,

La coagulaci6n es el otro:fendmeno fistolégico que tlene por objeto
taponear‘ la luz de un vaso roto. ,JEn, este mecanismo intervienen algunas -
substancias albuminoideas, disueltas en el plasma y que son producidas -

por el higado, por los leucocitos Yy las plaquetas.

La salida de la sangré, fuera ide los vasos, rompe el equilibrio en ~
que se encuentran dichas substancids y asf, éstas se unen dando formacién
a la fibrina que es la basc k} codgulo, Cuandq existe un mal funcionamien
to hepético, una alteracior}l de los leucocitos o piaquetas, as{ como cual--

Tog:

qulera de sus bi’ganos productores, se modifica el tlempo de coagulaci6n -

de la sangfe y el tratamigento preventivo de la hemorragia serd el de la - -

misma enfermedad,

Cuando hay un _::‘;étardo de coagulaci6n, cuya verdadera causa no se
puede descubrir, debe administrarse al paciente sales de calcio ¢n combi-
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nacién con ergotina, que tiene una accién eficiz sobre la fibra muscular -
lisa,

Cuando existe una hipoprotrombinemia comprobada por examen de
la sangre, sacamos como consecuencia que la falta de protrombina es la
‘causa que prolonga el tiempo de coagulacion, siendo &ste el principal fac~

tor hemorragico que se debe corregir antes de intervenir quirfirgicamente.

La vitamina "K" denominada hemorragica, se administra por vfa -
oral y es bien absorbida por el organismo, as{ también se puede adminis-
trar por vfa parenteral, logrando en la mayorfa de los casos la normaliza

ci6n del coeficiente de protrombina en la sangre en un lapso de 12 a 36 ho-

ras,

Si a pesar de todas las precauciones y tratamientos aconsejados, -
se produce la hemorragia, se debe procurar disminuir el aflujo sangufneo
por tratamientos locales o generales, para lo cual existen medios hemostd

ticos que pueden ser: Mecénicos, biologicos, flsicos y quimicos,

Entre los medios mecénicos para contener la hemorragia, existen

dos de suma importancia, la ligadura de los vasos y el taponamiento.

La ligadura de los vasos se efectCa pam contener una hemorragia
en las partes blandas y puede efectuarse en la periferia y en los grandes -
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troncos arteriales; el cirujano dentista, por Io regular, se interesa por --
los primeros, 'ya que los grandes vasos s6lo se hace necesario ligarlos en
intervenciones de mucha importancia, en la cara o en la lengua y esa in--

tervencion corresponde a la Cirugfa General.

El taponamiento es el procedimiento més simple para defener las -
hemorraglas, que en su mayor parte son intrabucales; cuando se da el ca-
so de que el vaso roto estd deﬁuo del hueso y que no haya cavidad que per-
mita taponearlo, se recurre al taponamiento dél mismo, por medio de un -
instrumento romo, En todos los casos en que exista una cavidad por ejem
plo: el alveolo de un diente extrafdo o el hueco de un quiste extrafdo, debe
recurrirse al taponafnlento, procediendo siempre a limpiar la cavidad 6seg
antes de efectuar el taponamiento, se debe retirar el cosgulo deficiente , -
restos de alimentos u esquirlas 6seas que puedan existir, se ﬁace un lava-
do de la cavidad con un pulverizador de poca presi6n, utilizando una solu--
ci6n salina, El taponamiento debe efectuarse slempre con gasas, no con -
algodén, ya que éste puede dejar restos que impregnados con la sangre, -

pueden producir una infecci6n,

Es conveniente que la gasa sea esteril o yodoformada, debe dejarse
le por lo menos 48 horas y repetirse la operaci6n y dejarla durante 3 6 4 -

dfas para evitar que vuelva a aparecer la hemorragia al retirar la gasa,

Los medios biologicos para el tratamiento de las hemorragias pue-
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den cbtenerse por medio de substancias fundamentales de tejidos vivos; asl
existen preparados abase de tejidoA muscular, tejido hepatico y de substan~
cias coagulantes de sangre, asf como de los 6rganos hematopoyéticos y se
preéentan en forma de polvo o solucion y el uso de los mismos no tienen in

_conveniente de poder infectar la herida.

Toda herida en la boca, debe limplarse perfectamente,sobre todo si
. 8edeja una cavidad como en la extraccion de dientes o extirpacidn de quis~

- tes, retirando cualquier cuerpo extrafio que pueda obstaculizar 1a coagula-

ci6n normal,

El mejor tratamiento local, cuando se trata de una cavidad, es el ~
taponamiento de la misma, en ocastones se hace necesaria reforzar la ac-
cién del taponamiento por medio de ahésibn de substancias hemostdticas,
Cuando estos procedimientos no dan resultado, se hace necesario comple--
tar el tratamiento local con el general, ya que la hemorragia puede estar -
producida por otra causa que puede ser una funcion hepatica o pox trastor-
nos de los 6rganos hematopoyéticos; apegando el tratamiento a esta enfer-
me'daq, ‘en los hipertensos se debe %ntentar el descenso de la presién san-

gulnea,

Cuando el retardo de la coagulacién no tenga una causa evidente, se
hace necesario recurir a substancias que aumentan el poder coagulante; és
tos medicamentos destinados a prevenir la hemorragia o cohibirlas, reci-
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2a el nombre de vasoconstrictores o coagulantes,

MEDICAMENTOS VASOCONSTRICTORES

La ergotina es la substancia vasoconstrictora mis usada, se sumi-
nistra en dosis de 2 cm. ctbicos como miximo, en aplicacion parenteral_
o 4 gramos por via digestiva. Es un poderoso vasoconstrictor, debido a -
que su accién la ejerce sobre las fibras musculares lisas, por lo que estd

contraindicada en épocas menstruales y de grévidez.

Todos 1os vasoconstrictores estin contraindicados en hipertensos,
en-pacientes cardiacos o con padecimientos renales, en el caso de los pa--
cieﬁtés cardfacos, puede emplearse la solucién de adrenalina al 1% de 20,
40 y 60 gotas por dfa, en dosis progreslve;. Cuando fracas'a este tratamien
to, -puede usarse una inyeccién hipodérmica de 1a 2 cm. cﬁbi@ de pituita
ria, que tiene una accidn répida y eficdz, pero debe administrarse con ex-

tremo cuidado,

- EstA indicado el subministro de medicamentws coagulantes en toda
hemorragia relaciénada éon diatesis hemorréagica, de cualquier naturaleza;
estos medicamentos estan destinados a aumentar el poder coagulante de la
sangre. La més comfn de todas estas substancias empleadas con este fin,

son el Cloruro de Calcio y el Lactato de Calcio por via digestiva,



El Cloruro de Amonio con el Cloruro de Calcio asociados, reforzan
extraordinariamente el poder coagixlante de la sangre,

La vitamina "K" €8 un recurso que debe tenerse como medida pre-
ventiva. en casos que se compruebe una hipoprontrombinemia, Cuando la
hemorragla es muy rebelde y abundante suele utilizarse la inyeccion de --
sueros minerales o animales por via endovenosa a razén de 200 a 300 cm,
ctbicos; &stos sueros son poderosos restauradores orgdnicos, ademas tie-

nen acci6n Hemostatica, La dbsis se puede repetir al cabo de algunas ho-

ras,

En nuestra especialidad se debe insistir en la conveniencia de ad-
ministrar como preventiva el cloruro de calcio o el cloruro de amonio y -
recurrir Gnicamente en casos de hemorragias graves a la via endovenosa,

asf como a la transfusién sangufnea.

MEDIOS FISICCS

Se ha utilizado el frfo y el calor con el objeto de cohibir las hemo-
rraglas bucales pero tienen una accién limitada, En los hemofilicos, el
agua callente es un buen elemento, el termocauterio y el galvanocauterio
han sido empleados para la hemostasis. Este medio puede emplearse pa-
ra cohibir hemorragias 6seas cuando provienen de un vaso de reducido ca

libre, pero si es de alguna importancia el procedimiento es insuficiente.
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Tiene la inconveniencia de producir escaras, las cuales al cabo de

cierw tiempo al caer pueden producir una hermorragia secundaria.

MEDIOS QUIMICOS

E! taponamiento puede intensificarse notablemente empleando subs-
tancias vasoconstrictoras como la adrenalina, el agua oxigenada, sales de
calgio, la gelatina, los sueros y el cemeﬁr.o qulx"ﬁrglco. La adrenalina en
solucién al 1% se emplea en el taponamiento, &ste se puede retirar después
de 30 minutos, ya que en ese tiempo es frecuente que la hemorragia haya -
cesado, tiene la desventaja de que a su accién vasoconstrictora sigue una -
vasodilatacién que puede producir una hemorragia secundaria; el agua oxi-
genada estd considerada como un hemostitico de débil accién, pero se pue
de utilizar en caso de no tener otro mejor, La gelatina, lc;s sueros y las -
sales de calcio tienen aplicaciones locales y ayudan con el taponamiento a
detener hemorraglas alveolares, se emplean en soluciones del 59 al 10%;
las soluciones de calcio que aumentan el poder coagulante de la sangre, la
gelatina debe su accién hemostética probablemente a su contenido de sales
de calcio, se usa en soluciones de 5% a 10% se hace necesaria su perfecta -
esterilizacién; los sueros orgénicos empleados como hemostiticos locales
se colocan dlrectamenté sobre la herida sangrante, La accién de éste se

debe a la Cerosina que contiene y ayuda a la formacién del codgulo.

El Cemento Quir@rgico actfia mecénicamente ademés de la ventaja

de ser antiséptico,
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Capitulo V
INFECCIONES

La infeccibn es una de 1as‘compllcaciones posoperatorias més im-
portantes en la extraccién dentaria,. se caracteriza por la penetracidn de
- gérmenes patégenos, los cuales provocan en el sitio de la penetracidn una
reacci6n inflamatoria y otras como son: elevacién de temperatura, acele-
racién del ritmo cardiaco, sequedad de la lengua y a veces delirio, En to
da infeccibn se consideran dos estados: el ataque de los gérmenes invaso-
res y la defensa del organismo, la cual estéa cargo de los leucocitos que

tratan de fagocitar a los microblos. Los antibi6ticos ofrecen una gran ayu

da para combatir estas complicaciones.

A) ABSCESOS

Son infecciones localizadas formadas por colecci6n de pus, que en
ocasfones se habre hacia el exterior o hacia una cavidad vecina; esto pue-
de ser expontineamente o artificialmente por puncién o corte. Puede ser
agudo presentando un curso relativamente breve y produciendo fiebre y do
lor, puede ser crénico cuando es de curso largo y no produce manifesta--

ciones,

As{ mismo puede ser primario cuando se forma en el mismo sitio

de 1a Infecci6n y secundario cuando se hace a distancia de la misma,



En la extraccitn dentaria se puede presentar esta complicacién en
diferentes sitios como somr en maxilar superior o maxilar inferior, as{ tam
bién se pueden producir abscesos mucogingivales o cutdneos, segn la zo-

na que fistalicen, ya sea sobre la encia o la piel.

En el maxilar superlor se forman los llamados abscesos palatinos
¥ del seno maxilar, en el maxilar inferior se forman abscesos en el piso -
de la boca que a veces llegan a ser malignos como el Flegmoén Séptico, que
se presenta con fiebre y palidez, la regién atacada observa un color rojo -
intensqg doloroso y caliente; aumenta en extrema rapidez, invadiendo el pi-

so de la boca y las regiones cercanas, llegando a veces a la parte superior

del cuello.

Se pueden dividir también los abscesos dependiendo del lugar en -~
que se presenten, asf pueden ser submucosos cuando afectan el borde libre
de la encfa v la mucosa, respetando los tejidos 6seos, afectando Gnicamen
te la mucosa; pueden ser tambien abscesos sub-éeriosclcos cuando el pus -

se encuentra en la profundidad del periostio alveolar,

Cuando exista la presencia de un absceso ya sea submucoso o sub-
periostico, la medida de tratamiento serd la debridaci6n y canalizacién, -

ya que es muy raro que el pus, una vez formado, se reabsorba,

Deber4 debridarse o canalizarse hacia el sitio indicado, ya que ge-
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neralmente éste coincide con el mayor declive y siempre que sea posible -
hacerlo hacla la boca; localizando él sitio se procede a limplar con aicohol,
se pincela con tintura de yodo, se hace aplicaci6n anestésica con cloruro -
de etilo, Habiéndose logrado la anestesia, con una hoja delgada de bisturf
se hace la inclsi6n por donde luego se introducen unas pinzas de Kocher ce
1"radas lo més profundo posible, para asf, facilitar la salida del pus, sies -

necesario introducir una cénula que sirva de drenaje mientras exista supu-

racion,

Si esto no es necesario, se aplica una gasa yodoformada, cubriendo

la herida con torundas de algod6n o gasas sotenidas con tela adhesiva. Pasa

das cuarenta y ocho horas, se retira la gasa yodoformada y se hace esta cu

raci6n hasta que deje de supurar,
El resultado se obtienc entre 8 y 20 dfas,

B) ALVEOLITIS

Es una inflamacién de las paredes del alveolo, que se presenta fre-
cuentemente después de la extraccién dentaria cuando la rafz esté infectada,

Se caracteriza por dolores lancinantes., Se conocen dos tipos de alveolitis:

I, La alv‘eolitis seca

2, La alveolitis granulomatosa
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En la alveolitis seca, se produce un dolor extraordinario y se re--
trasa bastante la cicatrizaci6n; se presenta ademés dolor intenso y cons--
tante, que a veces se convierte en dolor neurdlgico intermitente, se necro

sa el tejido 6seo que forma el alveolo o una parte del mismo.

Esta necrosis estd localizada a la altura de la 1amina compacta y -

raramente la rebasa,

El examen clinico no presenta tumefaccion de los tejidos blandos o
cuando ésta existe es muy ligera,la superficic interna del alveolo esta des
provista de tejido cicatrizal, el hueso queda al descubierto por completo,
resultando un aspecto necroético, el muco-periostio presenta tendencia a ~
proliferar normalmente; esta vez ofrece un borde libre, ligeramente infla-
mado e irregular, -permaneciendo separado el hueso; la regién no se ob-~
serva totalmente seca, pues a menudo hay supuracién, llen&ndose de pus -
la cavidad, asf como también de tejidos descompuestos y otros residuos -

que junto con la saliva dan olor desagradable,

ALVEOLITIS GRANULOMATOSA

Es una inflamacién cronica diferente a la alveolitis seca, es muy -
diftcil que cure expontineamente, por lo regular se hace necesario la inter
vencién quirGrgica para que, mediante previa anestesia, el cirujano haga -

un raspado y limpieza del alveolo, asi como el taponamiento del mismo,
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ETIOLOGIA

Como factores predisponentes a estas complicaciones, tenemos:

1. Ausencia de coigulo
. Vaso constriccién excesiva

. Entrada de Bacterias en el momento de la intervencitn

2

3

4. Escleroris 6sea
5. Extensi6n de infecciones pre-existentes
6. Traumatismo

7. -Cuerpos extraiios

8. Factores sistémicos

1. Ausencia de Co4gulo, - La préctica del lavado alveolar durante
o después de la intervencion, disminuye la formacién de codgulo; la hemo-
rragia primaria tiende a detenerse 2 a 5 minutos después de la rowra de -
los vasos de la membrana peridental, Comunmente el codgulo va formado
puede ser desprendido por el paciente en la gasa que se le coloca después

de hecha la extracci6n, para proteger el alveolo,

" 2. Vaso constriccion excesiva. - No es aconsejable el elevado uso
de concentraciones de adrenalina, ya que ésta produce una severa interrup
cién de la irrigacitn sangufnea, que como consecuencia, evita este impor-
tante mecanismo de defensa; as{ pues la ausencia del codgulo va a produ--

cir la alveolitis al mismo tiempo de la intervencibn, por lo que se hace re
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comendable el uso de soluciones que contengan concentraciones no meno--

res de 1. 100,000 de adrenalina,

3. Entrada de Bacterias en el momento de la intervencién, - La -
causa mas com(n de la infeccion producida en la herlda o en el cosgulo re:
cién formado puede ser debido a una deficiente esterilizacién del instru- -
mental, gasas o las manos del cirujano, Por lo que se aconseja seguir las

normas de asepcia més rigidas para poder evitar la entrada de bacterias -

en la boca.

4, Esclerosis 0sea, - Se considera a ésta como uno de los factores
de mayor importancia en la predisposicién a la alveolitis, ya que la presen
cla de una pared 6sea alveolar excepcionalmente densa, consecuentemente

tendrd un riesgo sangufneo disminufdo,

5. Extensidn de infecciones pre-existentes. - El cofgulo recién -
formado puede ser invadido por micro organismos ya existentes en los te-
jidos crecidos, asf pueden ser lesiones como granulomas periapicales, --
bolsas periodontales, pericoronitis o una infeccién més severa. Estas --
ofrecen una posibilidad para la inoculacién de una gran variedad de micro

organismos patégenos en el cofgulo,

6. Traumatismo. - Debe evitarse la excesiva o inapropiada instru
mentacion, ya que el trawmatismo mecénico y la infeccibn se encuentran -
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siempre en el desarrollo de complicaciones posoperatorias, Tanto el hue
so como los tejidos blandos, que al servir de punto de apoyo se necrosan, -
contribuyen a la descomposicién del cofgulo sangufneo, por lo que es re--

comendable que el operador ejecute los procedimientos al menor tiempo -

_posible,

7. Cuerpos extraiios. - Estos pueden ser fragmentos de dientes, -
partfculas de material de obtu;acipn que constribuyen al retardo de cica--
trizacidn, debido a ia reacci6n del organismo, al efecto del cuerpo extra-
fio. Los granulomas apicales, el tejido de granulacidn infectado adyacente
al diente que va a ser extrafdo, deben ser retrafdos con excepcién cuando

exista una infecci6n aguda pre-existente.

8. Factores Sistémicos, -~ Entre éstos tenemos la insuficiencia --
cardiaca, que debido a la oxigenacién del riego sanguineo en los tejidos, -
es inadecuada, por io que la cicatrizacidn de &stos mismos puede ser tar-
dfa. Las anemias también pueden influir en el retardo de la cicatrizacion
por la disminuci6n de oxigeno de la hemoglobina. Las deficiencias vitam[
nicas son predisponentes a la infeccién, particularmente cuando se trata -
de vitamina "C"; la diabetes Mielitus también estd asociada a los retardos
de cicatrizacién. Cualquier discracia sangufnea que se caracterize por re

tardo del tiempo de sangrado y coagulacién influye notableme nte en la rapi

da formacién del coagulo,
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TRATAMIENTO: Se debe colocar primeramente anestesia infiltrativa o =
troncular, una vez anestesiado el paciente se efect@a el curetaje del alveo
lo para eliminar el coagulo infectado y en caso de existir esquirlas 6seas
o fragmentos de dientes, después de ‘ésto,' se hace un lavado del alveolo -
que puede ser con una solucién fisiolégica tibia o agua oxigenada, ésto se
repite 2 0 3 veces; con gasas estériles se seca perfectamente el alveolo y
se coloca el medicamento elegido, que puede ser Wonder Pact , Vida Septi
tal o alvegil, Si el paciente presenta aumento de volumen se le prescribe

un anti~inflamatorio en comblnaclé_n con un atibi6tico,

C) PRRIOSTITIS

Esta complicacion suele sobrevenir después de una extraccion, en
la cual el operador‘ha traumatizado los tejidos excesivamen@, presenta -
1a caracterfstica de que en la parte afectada, el hueso estd extremadamen
te sensible al tacto, Existe también inflamaci6n del periostio y del tejido

blando; la alteracién que se observa del color es debido a la equimosis.

El paciente se queja de dolor que a veces se irradia en el cuadran-
te o todo un lado de la cabeza. La inflamacidn que se presenta suele ceder
de una’'a tres semanas, a menos en que exista en la zona afectada un cuer-
po extrafio, cuando ésto sucede, la Periostitis se vuelve crénica; si hay ele
vacién de temperatura, ésto es Indicio de infeccién, En el examen radiolé

gico puede verse la inflamacitn del peribstio en la superficie del hueso,
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TRATAMIENTO: Se administra antibiStico para aumentar las defensas del
organismo; en caso en'que exista infeccién o absceso, deben canalizarse; -
cuando exista la presencia de cuerpos extraiios, se procede a extraerlos -

para evitar més complicaciones,

D) OSTIOMIELITIS

La Ostiomielitis temida consecuencia de algunas complicaciones -~
exodbncicas, no se ve con frecuencia y morbosidad hoy en dfa, los casos -
ocasionales deben ser reconocidos y tratados con rigor, el organismo res-
ponsable debe zﬁalnrse para su cultivo y probado hasta donde sea posible -

para distinguir su sensibilidad ante los aatibiéticos.,

Se define esta enfermedad como ﬁna Inflamacién e infeccidn de 1a -
médula 6sea que puede ocurrir en forma aguda o crénica, se caracteriza -
este padecimiento por la mortificacién de las zonas, asi como la formacion
de secuestiosque pueden ser de tamafio variable y ocasionalmente suelen -
afectar toda la mandfbula; puede desarrollarse la Ostiomielitis sin distin-~
ci6n en ambos maxilares, pero existe predilecci6n en 1a mandfula, siendo
estos Easos de consecuencias serias, no s6lo por el tejido 6seo sino tam- -

bién por la salud y la vida del paciente.

La Ostiomielitis de los maxilares ataca por predilecciotn a las per-

sonas entre los 20 y 30 aflos de edad, siendo predisponente el sexo mascu-

-67 -



lino, tamblén se desarrolla en la infancia, s6lo que de una manera muy es
pecial; de allf se considera como una entidad distinta al padecimiento en -

sf.

El Estafilococo Aureus es el agente causal de este padecimiento que
tiene la tendencia a formar abscesos centrales en el hueso, Necrosis y se~
cuestros, Se le ha encontrado junto con los siguientes micro organismos:

“estafilococo, neumococo y ocasionalmente bacllo coli y flebre tifoidea., La

‘ exﬁracclbn dentaria puede ser una via de infeccibn cuando ésta se efectta -
'én peritdo de inflamaciGn paredentosis, la monoartritis apical y cuando al
efectuar la extraccién se deja una rafz por un periédo largo, entonces la -

ostiomielitls se desarrolla en forma crénica por via sangufnea,

La Ostiomielitis aguda comienza con vivos dolores en el lugar de -
origen, estos dolores no ceden a los analgésicos comunes, ademds en que
influyen en el estado general del paciente,' aumenta considerablemente la -
secrecion de sallva que dificulta la movilidad del maxilar y la sensibilidad
de los dientes, se exacerba especialmente a la presién, a la movilidad de -
los dientes cercanos; existe aumento de temperatura por las noches cuando
la acumulacién de pus estd circunscrita, La inflamacion de la cara, en --
ocasiones impide abrir la boca; asf como el dolor a la presibén se observa

también tumefaccibn o supuracion,

TRATAMIENTO: Este no incluye una Eerapéucica antibi6tica sino también
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una juiciosa intervenciOn quirfirgica, Terapéutica de calor y drenaje ade~
cuado son auxiliares que aceleran el proceso, se requiere sostén sistémi-
coy nutritivo, El tratamiento precdz no se puede considerar adecuado, -
ya que en principios es diffcil el diagnéstico, atGn en el examen radiograf_i
co. FEl tratamiento que aconseja absoluta pasividad tendrf como conse- -
cuencia un avance .mAS o menos considerable, por lo que se debe interve-
nir cuando la infeccién esté localizada y no haya avanzado demasiado, los
meétodos quirfrgicos estardn dirigidos al drenaje o secuestromfa, guidndo

se por la evidencia radicgréafica.

E) SEPTICEMIA

Es un estado infecciosq en el cual los microblos patdgenos o sus -
toxinas han penetrado en el torrente circulatorio, ésta se ha considerado
una enfermedad sumamente grave y se debe combatir principalmente por
la profilaxis. En ¢l momento actual se tiene preferencia por los antibidtl
cos, se puede prescutar como complicacion de cualquicra de los acciden~

tes mencionados anteriormente; se presentan varios tipos:

La Septicemia Fulminante que tiene un desenlace fatal en unos cuan
tos dias, La Septicemia Aguda que puede durar varios dfas, La Septicemiu
subaguda que puede durar varios meses. La Septicemia Cronica que evolu

ciona después de un mes,
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Sintomatologfa, - En su inicio presenta un fuerte calosfrfo o varios
pequeiios, la temperatura se eleva entre 37.5 y 40.5 con oscilaciones dia-
rias, teniendo una duracitn en este estado de 5 a 20 dlas o mé4s, La for--
ma de la calentura septicémica es remitente, existe postracitn, indiferen
cia, delirio nocturno, lengua seca, piel secay terrosa, orina escasa y car

gada y a veces con albmina, vomito, infarto del vaso en estado de coma,

TRATAMIENTO: Es importante atender primero la desinfecci6n radical -
de la herida; se trata de obtener la profilaxis por todos los medios anti-in

fecciosos que se disponga en caso de desconocerse el gérmen especffico,

F) EDEMA

Se define como una hinchazén blanda de cualquier parte del organis
mo producida por serosidad infiltrada en el tejido celular, cede a la pre--

sién y tiene la particularidad de que queda por algln tiempo ia huella de la

depresibn.

En exodoncia se puede observar después de una extracciény sin -~
previo aviso ni reaccién ganglionar. La cara de! paciente se inflama en -
forma alarmante, la piel se observa tersa y brillante; primero se ademati
za el parpado inferior y después el superior, ocasionalmente sucede lo mis
mo con el lado opuesto llegando a ocultar un ojo, El proceso tiene a menu-

do un periodo de 48 a 62 horas, pero puede suceder que evolucione,
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Cuando el diagndstico no da lugar a dudas, el tratamiento inmediato

debe ser: colocar durahte 15 minutos, con descanso de una hora, una bol-
sa con hlelo o agua helada sobre la parte adematosa, asf mismo se indica-
A r4 al paciente colutorios calientes con un‘ antiséptico débil, ademds el tra-

tamiento general se hard como en cualquier otra infetcién.

-7 -



Capftulo V1
SHOCK

A) DIAGNOSTICO.

Se pueden establecer dos dosificaciones de Shock que son;

El Shock primario, que es de origen neurtgeno y se produce por --
una dllatacibn de las arteriolas y capilares pof pérdida del control vasbm_g

tor o por accidn directa de substanclas téxicas,

El Shock secundario, se define como un estado de deficiencia circu

latoria producida por pérdida de sangre, plasma o agua y causando princi

palmente por hemorragia, trauma o hipoxia prolongada,

B) PREVENCION

Para reducir al minimo al peligro de presentarse el Shock, se acon
seja al Clrujano conquistar primeramente la confianza del enfermo, evitan
do efectuar cualquier tipo de operacién en un sujeto cuyo estado ffsico se
considera deficlente, s6lo deben realizarse intervenciones durante enfer--
medades agudas y en caso de extrema urgencia, habiendo antes reducido al

>

minimo las posibilidades de producir el Shock.

Es de suma importancia la eleccifn del anestésico que se va a em-




plear, se puede decir que un anestésico local expone més al Shock prima-

rio, fiifentras que la anestesia general lo hace al Shock secundario.

Si se hace necesario, esti indicado administrar al paciente el dfa -
. anterior a la intervenci6n medicamentos sedativos, En nuestra especiali-

dad casi no es necesario el uso de depresores energéticos como la morfi-

na,

Nunca ée debe de poner a la vista del paciente los instrumentos de
cirugfa, los que se deben manejar con suma delicadeza para no alarmarlo.
Se deben de aflojar las brendas de vestir que puedan entorpecer la circula-

cién y la respiracién antes de iniciar la anestesia,

Es frecuente que usemos para nuestras intervenciones la anesiesia

local; la que se puede realizar en el sillén dental,

Existe menos probabilidad de que aparezca el Shock si se coloca el
respaldo del sillén en forma horizontal, ya que en la forma vertical, la --
sangre 'fluye a los Organos espldnicos, produciéndose la anemia cerebral;
debe de tenerse muy en cuenta la velocidad de inyecci6n del anestésico, -
puesto que a menor velocidad existe menos riesgos de producir este acci-
dente, ya que la toxicidad del anestésico local es mayor cuanto mayor sea

la rapidez con que se inyecta; las personas que son susceptibles a la adre-
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nalina en ellas suele presentarse facili.iente el Shock,

Con frecuencia nuestras intervenciones inspiran mayor temor al -
paciente, produciendo mayor traumatismo que cualquier otra intervencion
de cirugfa., Se ha demostrado que las anesteaias troncales infiltrativas ==
son perfectamente toleradas por el paciente, por lo que la impresi6n psf--
quica del acto ququrgico se reduce al m.rnlrno cuando se sabe captar pre-
viamente su confianza, El Shock puede originarse de muchos detalles ex~

ternos y estd en nuestras manos evitarlos o corregirlos,

En ninguna rama de la medicing, la espera de observacitn es més -
desastrosa que en el tratamiento del Shock, los que vacilan raramente lo

impedirén o tratardn con buen éxito,

C) TRATAMIENTO

El Shock es siempre una poslbllldéd y se debe estar en guardia con
tra é1 durante cualquier procedimiento quirirgico o mientras se adminis-
tra la anestesia. Tan pronto como aparecen los sfntomas del Shock, se -
debe colocar al paciente en forma horizontal con la cabeza més baja que -
los ples, en seglilda se le hace inhalar unas gotas de amoniaco cuyos vapo
res sirven para irritar a la mucosa del drbol respiratorio superior, lo --
jue va a provocar tos; cuando este signo aparece, se debe suprimir la ad

ministracion del amoniaco, cuando el Shock se presenta en un paso mis -
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avanzado, el paclente pierde el pulso o se hace muy débil, los movimientos
respiratorios al principio son lentos y regulares para después hacerse an-
siosos y espaciados; desaparecen los reflejos y el paciente se queja de frfo

intenso para después perder totalmente el conocimiento,

Cuando aparece en la cara palidez cadavérica, las facciones afina--
das, las alas de la nariz aplastadas y los globos oculares aparecen fijos y
desviados, nos encontramos en presencia de un s{ncope; en esta situacion -
se debe retirar las compresas con las que se aplic6 el amoniaco, se colo-
ca al paciente en posici6n de trendelenburg, se le apllcén compresas con
agua frfa en la frentg, se le proyecta aire sobre el rostro; se debe admi--

nistrar por via hipodérmica, cafefna, coramina, cardiasol o aceite alcarifg_

rado.

Lo més frecuente en nuestra especialidad es que el paciente se re-
cupere con el tratamiento que hemos indicado, pero si el Shock se agrava,
debemos inyectar grandes cantidades de liquido en soluci6n, salina por via
endovenosa, hipodérmica o rectal. También estd indicada la transfusibn -
de sangre. EIl oxigeno en anestesiologfa, es un valioso elemento terapéuti
co en el tratamiento del Shock; existen en la actualidad equipos portétiles -
de oxigenos de sencilla manipulacién y que no deben faltar en gabinete del

cirujano dentista.
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