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TEWA 1.
DEFINICION DE EXODONCIA Y CONCEPTOS GENERALES.

En Oiqutdlogla, no puede decirse qué rama es mis o me
nos importamte, porque para:la solucién de cada problema,-
se considera um deber coordinar nuestros conocimientos y -
experiencias para realizar en cada paciente las mejores -
técnicas de cada uno de los aspectos odontoldgicos, legran
do para ella una ripida recuperacibén y asdemds previniendo-

al paciente de posibles complicaciones futuras,

Es un deber ético y moral del Cirujano Dentista, po--
ner atencidn a cualquier cosa que se le presente, ya sea -

que se trate de una simple exfoliacién o bien una cirugia-
bucal delicada.

Etimolégicamente 12 palabra exadoncia, la forman tres

rafces griegas que significan: EXO=fuecra, ODONTOS dientes-

y 1a terminaciém 1A= que indica accibn, cualidad, condi- -

cién; por lo tante exodoencia significa avulsidn de una
pieza dentaria,

[sta palabra fue introducida al lenguaje médico por -

Winter para determinar la parte de la cirugia dental que -




'éoﬁﬁ(qfﬂégéllﬂiékfdili;iah;u'

Lnﬂexﬁdoncia de_cuqlquier noqo'que si’haga. és una
intervencién quirbrgica que fncolucra les tejidos blandos-
y duros de ia cavidad ‘bucal, cuyo ‘accese estd restringido-
pui los lakios, carrilloes, lengua, piso de 1a boca y pala-

dar y ademis complicado por los movimientos de 1a lengua'y
mandibula.

En este trabajo sobre los accidentes y complicacio
nes que se presentan durante la extraccibn dentaria he tra
tado de recopilar los conocimientos adquirtdos a través de

mis experiencias y de la ayuda de mis maestros y algunos -
autores.



10.-
11.-

12, -

13.-

Dientes

Dientes

vINDlCACIOﬂES'PARA LA EXODONCIA,

carfados sin posiblidades tefapéuticas.

con pulpa no vital o pulitis aguda o crénica

cuando 1a endodoncia no estd indicada.

Paradenciopatias severas en las que estd destrufda

gran parte del hueso soporte,

Djentes
Dientes
cion de
Dientes
Dientes
Dientes

Dientes

no tratables por apicectomfas.

que interfieren mecinicamente en la instala-
protesis rehabilitables.

no restaurables por operatoria dental.

retenidos.

supernumerarios,

primarios que subsisten cuando su correspon- -

diente pleza estd presente en posicién permanente de -
erupcién.

Dientes

Bientes

con raices fracturadas.

en malposicidén no tratables mediante aparatolo

gfa ortodbncica.

Dientes

pre que

que estdn traumatizando tejidos biandos, siem-

otro tratamiento no corrijs este trauma.

Antes de la radioterapia para lesfones malignas buca--

Yes, los dientes deben ser extrafdos.




14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

26.

27.

Facilitar la erupcidn del permanente cuando hay gére~
men de &1.

Para evitarque el diente tome posiciones viciosas #n-
el maxilar.

Periodontitis aguda grave, después de una adecuada
proteccién con antibibfticos.

Diente primario an relacifn y vecindad de un tumor.

Cuando la caries Ylega hasta la bifurcacidn de las

raices y no se puede establecer un buen reborde gingi,
val.

Dolores pulpiticos sin posibilidades terapéuticos.

Procesos infecciosos pulparios en presencia de fiebre

reumatica y afecciones cardiacas o renales.

Por resorcién apical de la rafz o espesamiento del pa

rodonto, aln en presencia de vitalidad pulpar.

Par pérdida de soperte §seo y raices cnanas, presen--

tidndese movilidad de tercero y cuarto grado.

Razenes estéticas.

Anomalias de sitio.

Accidentes de erupcién de terceros molares.

Trastornos en la masticacidn,

Tratamientos de tumores peribsticos maxilares u Oseos.



~'fPfeéenéid dgrtumorés malignos.

29.-

30,-

31.-

32.-

33.-

34.

35.

Presencia de tumores benignos.
Trastornos por infeccién,

Dientes con rajces fracturadas.

Dientes que compriman el paquete vasculonervioso, pro
vocando necrisis del mismo.

Procesos inflamatorios, provocados por dientes no
erupcionados totalmente.

Dientes que ocasionan infecciones e¢n el Antro de High
moro.

Dientas que £g¢ cniucdn [

niudne.

]

an en ja iinca de uyna fractura
etc.
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CONTRAiNDlCACIONES DE LA EXODODENMCIA. -

Antes de hacer una extraccidn es nuestro deber ha-

,cer'una historia clinica completa, examen fisico y bucal,-

para determinar si en el paciente estd contraindicada la -

cirugia.

Todo esto 1o debemos tomar en cuenta para evitar

cualquier clase de accidentes:

10. -

Cardiopatfas.
Discrasias Sanguineas.
Diabetis Mellitus.
Nefritis.

Bocio Téxico.
Ictericia.

Sifilis. Tomar cuidados necesarios en esta en-

fermedad para evitar contagios.

Dicentes que no tengan movilidad (primarios).

Estomatitis Infecciosa Aguda, Infeccidn de -

VINCENT Aguda o Estomatitis HerpGlica y lesio-

nes similares, han de ser tratadas antcs de

efectuar cualquier extracctidn.

Pericementitis aguda, abscesos dento alveola-

res y celtulitis.

Fiebre Reumdtica, aguda o crdnica, cardiaca

congénita o renal.



12.--

13.-

14.-

15.~
16.-

17.-

18.-

™
10
'

20.-
21.-
22.-

Infeckio;és Organicas agudas de la'niﬁez;
Po]iomelitiéf . '

Afecciones bentarias que pueden tratarse y cuy
rarse por medios conservadores.

Presencia de Abscesos Periapicales agudos.
Infecciones Gingivales agudas fdéoespiroque--
tas y extreptococos. '

Pericoronitis Aguda., Terceros molares par- -

.cialmente erupcionados.

Presencia de Estomatitis o Gingivitis Ulcero--
membranosa.

5 Haxiiar Aguda. En este caso no de-

ben extraerse premolares y molares superiores.
Presencia de Pericemntitis y Celulitis.
Sospecha de tumores matignos.

Dientes que han permanccido en hueso irradia-
do, etc.



- N e
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1.
a)
1)
2)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i

-

 CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS PARA LA EXTRADICCION
EISIOLOGICOS.

MENSTRUACION

EMBARAZO,

'LACTANCIA,

MENOPAUSIA.

PATOLOGICOS .

APARATO CARDIOVASCULAR,

LEUCEMIA.
FORMA AGUDA.

FORMA CRONICA.
HEMOFILIA.

ANGINA DE PECHO.
OCLUSION CORONARIA.
ENDOCARDITIS BACTERIANA.
FIEBRE REUMATICA.
HIPERTERSION ARTERIAL.
INSUFICIENCIA CARDIACA.
TROMBOFLEBITIS.
ARTERIOSCLEROSIS.

2.- APARATO RERAL.



a) GLONERULONEFRIT1S,
'b) TUMORES RENALES.

c) MALFORMACIONES CONGENITAS,
d) NEFROESCLEROSTS.

e) NEFRITIS.

£) NEFROSIS.

APARATO DIGESTIVOD.

a) ATROFIA.

D) CONGESTION PASiVA CRONICA.
) DEGENERACION GRASA.

d} CALCULOS BILIARES.

e) ICTERICIA,

f) HEPATITIS.

9) CIRROSIS,

a.- APARATO RESPIRATORIQ.
a) FARINGITIS.

b) LARINGITIS.

c) BRONQUITIS.

d) VEGLTACIONES ACENQIDEAS,

e) INFLUENZA,

£) DIFTCRIA,

9) PLEURECHA,



h) BRONCONEUMONIA.
1) PULMONIA.

5.- APARATO NERV1O0SO.-

a) NEURASTENIA.

b) ANSIEDAD.

"¢} NEUROSIS

d) NEYRITIS,

e) EPILEPSIA.

f) COREA.

1) COREA DE SYNDENHAM.
2) COREA DE HUNTINGTON.
3) COREA MAYOR.

4) COREA SINTOMATICA.

6.- SISTEMA ENDOCRING.

a) WIPERTIROIDISMO.
b) DIABETES MELLITUS, etc.

Jespués de comocer las indicaciones y contraindica

ciones para una extraccitn dentaria el siguicnte paso serd

1a seleccion del Agente y Técnicas Anestésicas para la se-

guridad del paciente y que permita por lo tanto und ciru--



~.vg1’>a cuidadosa sin shock neurogénico, eliminando inconve- .-’

nientes.

*,



CUIDADOS PREOPERATGRIOS.

El Preoperatorio definido por ARCE, serd la apre--
clacidn de!.estado de salud o eﬁfermedad de una persona -
que va a ser operada para determinar si la intervencifn pue
de ser realizada sin peligro alguno y en caso contrariﬁ, -

tomar las medidas contundentes para que dicho peligro se -

reduzca al minimo o desaparezca. La realizacidn de cual-

quier operaci6n en el organismo, requiere de una prepara--

cién previa, para soportar con éxito la intervencién.

MEDIDAS INDISPENSABLES PARA TODO ACTO QUIRURGICO
BUCAL.

1.~ LOCALES.
2.- GENERALES.

Las locales son las que ser realizan en el campo -
operatorio, antes de la operacidn y las generales, al cono

cimiento fisico de todo el organismo,

MEDIDAS LOCALES; 1a cavidad bucal debe estar on

condiciones &ptimas de limpieza, dindole vspecial atencidn




a los espacios interdentarios, a las papilas gingtvales y-

a 1os capuchones de los terceros molares dande se acumulan
m1£roorganismos perjudiciales, preparindolos con algGn an-
tiséptico se realizard la intervencifn, disminuyendo ries-
qos y complicaciones postoperatoriis} E1 t&rtaro dentario
148 raices y dientes cariados, son un grave peligro por lo
tanto deben ser obturados o extraidos, las afecciones en -
las partes blandas como gingivitis, vstomatitis, en éspe--

cial Qlcero membranosas, contraindican la operacidn sola--

mente con un tratamiento especial previo,

Resumiendo.~ Las preparaciones en la boca consis--
ten en las operaciones o procedimientos necesarios, para -
crear un medio gque suministre el soporte y retencibn ade--

cuados y que prevenga los dafios o destrucciones, para obte

ner mejores resultados de la intervencién.

MEDIDAS GENERALES.- Serd el reconocimiento de todo

el organismo, debiendo hacer primero, historia clinica pa-
ra conocer el estado de salud o enfermcdid que se encuen--
tra y las causas que ta determinan, también conoceremos o-
no4 daremos cuenta de 10s aparatos y sistemas que puedan -

eslar alterados y los problemas consecuentes y las tensio-
neq emocionales.
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LA HISTORIA  CLINICA COMPLETA REUNIRA LO SIGUIENTE:

Nombre, edad, lugar de nacimiento, estado civil, ocupacibn
examen bucal, estado general de 1a cavidad bucal, dientes-
carcados, dientes movibles, existencia de resfduos radicu-
lares, mala’posicién de Yos dientes y en cuanto a sus gene

ralidades, enfermedades, padecimientos, slteraciones y ano

malias adquiridas o hereditarias. Con todos los datos re-
copilados por dicha historia cVinica, el Cirujano puede de
terminar las causas o el wmotivo de la dolencia, hacer un co

rrecto diagndstico y determinar el tratamfento.

APARATOS Y SISTEMAS.- En el preoperatorio es impor

tante hacer investigaciones para realizar intervenciones -
sin reisgos,

Estas abarcan:

APARATO CARDIOVASCULAR.-Palpitaciones, dolor pre--
cordial, cefaleas, mareos, disena de cifuerzo y lipotimias

cardiopdticas congénitas, presion arterial.

APARATO RESPIRATORIO.- Tos con o sin expectoracidn,
hemorragia nasal (epistaxis), respiracion anormal, dificul

tad en ella {disnea), defecto en oxfgenacidén en la sangre-




(c{anosisf h%poii§; anoxia, ‘etc.

APARATO DIGESTIVO.- Pérdida de apetito (anorexia),
indigestiones (dispepsia), dolor de estémago. diarrea, di-

ficultad para pasar los alimentos {disfagia), gases, ndu--
seas o estrefiimientos.

SISTEMA RENAL:-

Aumento de orina (piliuria), orina nocturna, (nic-
turia), dolor al orinar (disuria) arina con sangre (hematy

ria), falta de orina {anuria).

SISTEMA NERV10SO:-

Tipo de suefo, parestesias, temblores, irritabili- -
dad, emotividad, epilepsia.

SISTEMA ENDOCRINO: -

Aumento de orina, sed constante, hambre frecuente-
agrandamiento lingual, problemas parodontales, anteceden--

tes disbéticos, hipertiroidismo, hipotiroidismo, ectc.

Si es mujer 1a paciente se le preguntard, el esta-



do fisioldgico de la misma, respecio a la lactancia, emba-

razo, menopausia y si se trata de un hombre, saber si tuve
alguna enfermedad venerea.

En resumen, debe ddrsele mucha importancia a todos
los aspectos, practicando las pruebas de laboratorio nece-

sarias; sangre, orina, quimica sangufnea, biometria hemiti

ca, tendencia hemorragfpara y si fuera muy necesario hacer-

examen de tejidos. Después de todas estas investigaciones

preoperatorias, el Cirujano podrd dar el diagnbstico, el-

estado clinico del paciente determinard las dosis y medica

mentos que se deberdn de administrar.



TEMA III

PREVENCION DE LOS ACCIbENTES.

En nuestra historia clinica. el paciente por miedo

o penra no dice la verdad de su estado fisico general y por
1o tanto causa accidente.

Y Ya verdad muy pocas veces se puede evitar este.

Cuando el paciente nos refiere alguna enfermedad -
adquirida o hereditaria, entonces se toman las precaucio--
nes necesarias; para que no se nos dificulte tanto una ex-

traccién hay que empezar de lo mas fécil a lo mas dificil,

pero e¢sto puede variar.

Primero se desbrida y luxa la pieza con un botador

por G1timo se usard &\ fForceps de la pieza por tratar.

Las agujas de preferencia que sean desechables,

por que sino al esterilizarlas pierden su maleabilidad.

Los forceps clevadores y en genceral el instrumen--

tal quirlGrgico con punta de filo, debe de revisarse antes-
de uttlizarse.



a ‘Pre\ienir:"'accilentevﬁ"cpdsadb; por anéStéSicbs ‘es -

‘mis diffcil; al paciente se le preguntard el tipo de anes
tesfa que.se le ha ap'licado y si ha tenido problems; o-si
no se Te hace una prueba subcutinea y veremos en la piel -

1a rel‘ccih.‘



CTEWA IV

ACCIDENTES Y TECNICAS PARA SU TRATKHIENTO.

‘

‘Estos accidentes los div1d1femos en 4 grandes gru-

pos y 3 su vez se suybdividir&n en subgrupos} tales como:

I.- COMPLICACIONES DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA.

AL- a) LIPOTIMIA.
GINERALES b)) COLAPSO.
c) SHOCK.
B o a) LESION VASCULAR CON FORMACION D€
HEMATOMA,
LOCALES b)) ZONA ISQUENICA.

c) DOLOR Y PARESTESIA,
d) PARALISIS FACIAL.
e) NECRQSIS.

f) TRISMUS DC LA INFECCION,

IT.- ACCIDENTES INMEDIATOS.
A, - RELACIONADDS TON FL INSTRUMENTAL.

a) FRACTURAS DE AGUJAS.

b) FRACTURAS DE ALGUN INSTRUMENTQ,
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RELACTONADO CON EL DIENTE o DIENTES VE
NOS. , '

¢l

2) TRASTORNDS DEL DIENTE,
b) LUXACION oE Los DIENTES VECINOS,

c) EXTRACCION pEL FOLICULO DEL PERMANEN-

TE.

RELACIONADO CON L0S MAXTLARES,

a) FRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR.
b) FRACTURA COMPLETA.

¢) LUXACION DE LA MANDIBULA.

d} LESION DEL sENg MAXILAR.

RELACIONADO CoN LAs PARTES BLANDAS,

3) DESGARRADURA bE LA MUCOSA.
b) CONTUSION 0 HERIDA DE LAB10OS CARRI-

LLOS, BOVEDA PALATIVA, PISO DE LA Bo-
CA Y LENGUA,

IIT.- ACCIDENTES CONSECUTIVOS,

3) HEMORRAGIAS,
b) ABSCESOS.
c) FLEMONES.



wd) TETANOS. ,
" e) PENETRACION DE LOS DIENTES A LAS
VIAS RESPIRATORIAS ¥ DIGESTIVAS.

_1¥.-. ACCIDENTES DEL SIMPATICO.

a) NEURALGIAS.

b} TRASTORNOS DE LOS ORGANOS DE LOS SEN
TIDOS.

c) TRASTORNOS EN LOS ESTADOS FISIOLOGI-
Cos.

A continuacidn tratard de dar, su descripcidn etig
’
logia y tratamiento de cada uno de ellos,

LIPOTIMIA.- Pérdida repentina y corporal del cono-
cimiento y sensibilidad, como consecuencia de la anemia ce

rebral consecutiva al descenso rdpido de la tensidon sanguf

nea o vasopresion excesiva, Tiene su origen en una depre--

sibn de la accidn cardisca causada por alguna accidon o fac

tor del medioy en el ca50 que nos ocupa comunmente en el -
stress nervioso, La consecuwencia de ello es la disminu- -

ci6n de flujo sanguineo al cerebroi suy sintomas son: ma--

reo, dificultad visual, sumbido de oldos, conducta inscqu-

ra, ta piel se torna palida, existe sudoracién frial ndu--



séas:y el puisolse acelera pero-a 1a vez es débil.

" TRATAMIENTO.- Consiste en colocar al paciente en -
posicidn de trendelenburg, con el fin de que exista mayor-
aporte siﬁgufneo al cerebro, aflojorlclas ropas que pué--

dan ejercer cierta presifn sobre el cuerpo y que por lo

tanto dificulten la c¢irculacidén sangufnea; en algunos ca--

s0s es necesario dar a inhalar alcohol o sales amoniacales

y administrar bebidas calientes tales como café o thé.

TRISMUS DE LA INYECCION.

Rigidez espasmbdica de los misculos masticadores,-

1o que origina que las arcadas dentarfas se mantengan en -

oclusifn constante. Es una reaccién antdigica o inflamato

ria directa de los misculos maseteros y pterigoides princi
palmente. Puede presentarse con inflamacidén, dolor y tume
facci6n, Yas cuales no son constantes, mientras que la Vi-

mitacion de los movimientos puede presentarse sibita o gra
dualmente.

La causa de dicha reaccidn, es la lesidén que provo

camos en las fibras musculares cuando introducimos Ya aqu-

Ja para anestesiar,



TRATAHIENTO - Consiste principalmente en dar una -

especie de masaje a dichos teJidos, 4 base de movimiento -

~mand1bulqr. ya que éste tipo de ejercicio va a ayudar a

restablecer paulatinamente el movimiento muscuYar; uno de

los medios mds socorridos y eficlentes para dicho ejerci--

cio, es el de masticar chicle durante medfa o una hora
tres

veces al dla, 1a cantidad de chicle debe ser de dos o

tres tabifilas. Ademds se deben administrar fd&rmacos del-

tipo antiinflamatorio con el fin de lograr una recupera-’-

cidn mds rdpida.

FRACTURA DEL DIENTE POR EXTRAER.

Es la solucién de continuidad de los tejidos del -

diente gue se va a extraer. Es el accidente mAs frecuente

en Exodoncia presentindose durante el acto operatorio y

stendo varfas las causas que lo provocan, tales caomo: mala

colocaci6n de los bocados del forceps, fuerzbh excesiva du-

rante los movimientos de tuxacifbn, coronas debilitadas por

procesos cariosos extensos y anomalias radiculares Aun--

que las causas principales de dichos accidentes, se fundan

en el incompleto estudio clinico y radiogrdfico del diente

por extraer, o0 a las equivocadas técnicos quirargicas To

dos estos factores influyen para que se presenten fractu--

ras de las formas mas variadas pero con la particularidad-
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“conn de desperenderse 1a corona y quedar la rafz en sy -

‘respectivo alveélo.

Si analizamos bien la situacién podremos. darnos

cuenta de la 1mpof:anc1a que tiene el hecho de ser cautos-
y cuidadosos tanto a) auscultar la zona clfinica y radiogrf
ficamente, como al actuar durante el acto operatorio; lo--

grando con ello prevenir muchos de &stos accidentes en Ju-
gar de tratarlos.

Cuando la fractura se ha presentado, toda nuestra-
atencidn debe dirigirse y concentrarse en extraer lgs frag

mentos o restos radiculares que ha quedado en el alveblo.-

$i 1a extraceibn se iniciéd sin estudio radiografico pre--

vio, serd conveniente tomar una radiograffa para darnos

jdea de 1a forma y disposicién radicular. A continuacién-

se procederd a eliminar todos los fragmentos 6seos y denta
rios que se encuentren en la zond y sc¢ cohibe la hemorra--

gia; con el fin de aclarar el campo operatorio, lo cual se

complementa con un lavado de la regifin a base de suerc o
agua bidestilada.

Una vez logrado ésto, se procede a la extraccién
de los restos radiculares: cuando se trata de fracturas

provocadas por las condiciones coronales del diente, por



Yo general se puede efectuar dicha operacin con relativa-

‘facilided, empleando para ello elevadores y forceps para -
‘Ya extraccibn de rafces. Pero habr ocasiones en que nece
sariaﬁgnte se tenga que levantar un'colgajo en 1a mucosa -

gingival, para poder hacer la extraccién por medio de una-

ventana—ﬁseé. que facilita la extirpacidn de los restos ra

diculares 'sin causar gran traumatismo en los tejidos veci-

nos al campo operatorio. Para ello se deben seguir Jos si

gulentes pasos:

1.~ Se har§ la asepcia de toda la zona, empleando-

para ello substanclas ant{sépticas no calsticas, pues las-
cerarian los tejidos.

2.- Se practica una incisib6n cuya Yongitud, ampli-
tud, direccién y forma nos permita Yevantar un colgajo mu-
coperidstico amplio que facilitard una mejor visibilidad y

por 10 tanto una mayor seguridad y proteccidn para los te=-
jidos y la intervencidn misma.

3.- Se haran unos trépanos con una fresa de bola,-
los cuales se unirdn posteriormente con una fresa de fisu-

ra para poder desprender la ventana 65c¢a por la que vamos-

a extraer ¢l resto radicular; cabe hacer Ya aclaracion,

que todos estos pasos, se deberdn hacer bajo un chorro



éﬁnéiénte 66;50§r6, §oiﬁc16n'éalfna o;égua‘bﬂde;tilada. -
con el objétpkdg eéﬁar enfriando constantemenﬁe el hueso y
'no provocbﬁ en &1, trastofnds mayorés como phdiera ser una
osteomielftjs causada.por sobre calentamiento dseo; todo -
este corte de hueso, dsberd ser emp)eanﬁo motor de baja ve
locidad, ya que si empledramos el de afta podr{amos provo-~

car efisemas debido al aire que expulsa dicho motor o tur-
bina.

En algunas ocasfones no es necesario abrir una ven
tana 6sea amplia yh que en dichos casos basta con hacer un
trepano por debajo del dpice del resto radicular que se dg

sea extraer y a través de &1 introducir un elevador y empu
jarlo hacia el borde alveclar.

4.- Una vez que se ha levantado la ventana 6sea, -
se procederd a remover las raices de sus alveolo;; ya sea-
extrayéndolas por la cara vestibular del hueso y a expen--
sas de la ventana abierta en el mismo o bien ayudindonos -
de dicha ventana, podremos hacer cortes radiculares con ef

fin de elminar toda retencidn que impida la extraccifn de-

las rafces en cuestidn.

%,- Cuando se ha eliminado todo vestigio de rusto-

radicualr, tenemos la obljgacién de efectuar un raspado de



’,to&a,té 20na véciﬂa 0 los‘résios“Queiacab;mos de extraer,-
con el fiﬁ de retirar todo el tejido necrosado, asf como -

todos los resfduos de coleccién purulenta que pudferan
existir.

Se procede 2 regularizar todos los bordes dseos, s
para eliminar partes o zonas anfractuosas que quedaron co-
mo resultado de la osteotomfa y que posterformente lasce--
ren.y lastimen los tejidos blandos; para dicha Eegulariza-

cién; emplearemos osteotdmos y limas para hueso.

7.- E1 paso siguiente consitird en el lavado con -

suero soluctién salins o agua bidestilada para eliminar to-

das las esquirlas dseas que se encuentren en la zona, las-
cuales en caso de permanecer ahi van a alterar la coagqula-
¢idn y la cicatrizacidn.

8,- Por G1timo, para dar por terminada la finterven
cidn, se esperard a que el alveolo se llene de sangre, so-

adosard el colgajo a su sitio de orfgen y se sutura emplean

do sutura de tres ceros; en estos casos no es aconsejable-

emplear para suturar materfales absorbibles como el catqut,
porque en algunas ocasiones empieza la absorcidn del mate-
rial de sutura, antes de que se encucentren adosados mias o-

menoy firmes los tejidos blandos y consecuentemente hay un



desprendimjento de ellos o una falsa cicatrizacién.

‘LUXACXON DE'LOS.DIENTES VECINOS.

Este ac;idente se prcsenta al transmitir la pre~ =
5i0n ejercida sobre e} Forcéps o los elevadores a_los dien
tes vecinos, Jas cudles resultan lesionadas de diversas ma
nperas; las cudles pueden variar desde la fractura de sus -
coronas por encontrarse debilitadas las mismas par proce--
s0s carioso o por obturaciones sumamente amplias, hasta mo

verlas de su posicién inicial hasta desalojarias de sus al
vedlos.

E1l tratamiento de dichos accidentes varfard depen-

diendo de 1a gravedad dJdel caso y la valorizacidn que del
misno se haga.

En caso de fractura coronaris, se retiraran
los fragymentos y posteriormente se procederd a la recons--
truccibn de la parte afectada;

tratdndose de una luxacién-

pequefa, pero que ha provocado movilidad en el diente, se-

tratard de mantenerlo en su $itio por wedio de una férula;

cuando ¢l diente ha sido avulsionado completamente, ¢l tra
tamiento variara dependiendo de la valorizacidn del caso y

siempre y cuando dicho diente o sea importante desde el

punto d¢ vista funcional o que, no se¢ enpcuentre involucra-

do en un proceso pateldgico; dicho tratamiento serd mas



*complicado y en combinacién’ con un tratamicnto endoddnti-- -

co.
FRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR.

Este accidente se presenta con relativa frecuencia

durante el curso de extracciones dificiles o cuando el hue

50 alveolar deja un espacio de salide menor de didmetro
que el de ta rafz.

En algunas ocasiones el fragmento dseo

se desprende del resto del hueso y sale adherido a la raiz
del diente extraido: en estos casos, poe lo general queda-
una superficie anfractuosa, dentada y lascerante, la cual-

habrd de suavizar emplenado una lima para hueso.

En otras ocasiones el fragmento se desprende que--
dando suelto en el alveolo, de donde debemos sacarlo ya -

que puede causar procesos infeccioses como vwteitis o0 abs-

ces505 que persitirdn mientras no se estirpe ¢l fragmento -
mencionado.

Una variedad de éstas fracturas, es aquella en la-
que el fragmento fracturado se ha desprendido de uno de -
sus extremos y queda adherido en ¢l otro en Cuyo caso exis
te un mayor namero de probabilidades que se¢ presente una -

cicatyizacibn OGsea, regenerdndose asf{ ¢l hueso Yesionado,



* LESTON DE SENO' MAXILAR.

Es un accidente o complicacidn en la que se ve in~
“volucrado el Antro de Highmore y la cual debemos tratar =

perfectamente para evitar complicaciones mayores. Puede -

presentarse en cualquiera de 13s sfguientes condiciones: -
Lesifn o perforacidén de la mucosa sinusal, penetracibn o -
proyeccién de algdn intrumento al interior del seno maxi--

lar y proyeccidn y permanencia en el seno maxilar de algu-

na raiz o diente completo. Suele deberse a la negligencia

del operador o el empleo de técnicas operatorias inadecua-

das, pero 1a causa que podria predisponente; es-

1a amplitud de dicho seno y la vecindad de! mismo con las-

raices de algunos dientes como sucede con Tos molares y pre
molares, '

En opinidn de algunos dutores c¢s una complicacién-

muy frecuente durante Va extraccidén y no s raro que el

Odontdélogo no advierta lo ocurrido, debido a lo pequena

que resulta la comunicacidén o aberturs sinusal. En otros-

casos como sucede con la proyeccibn de algidn instrumento -~
al interior del seno, se pude decirge que carece de impor-
tancia, siempre y cuando se vigile lg correcta formacibn -

de) codgulo, para lo cual se¢ puede proteger el alveolo con

gasa esterilizada, la cual dejaremas en el sitio adecuado-



fpor un: tiempo mis o menos razonab]e que permite la forma--

“cibn y organlzacién del coigulo. que serd el que vaya & se

1lar o tlpnr-1a apertura provocada en 1a mucosa sinusal,

En estos casos no es aconsejable el empleo de agen

tes hemost&ticos absorbibles ni de ningGn otro tipo de ma-

terfal, ya que lo ideal es conseguir que el alveolo sea

ocupado por un coigulo normal.

En el caso de la penetracibén y permanencia de una-
rafz o un diente completo al seno maxilar, el tratamfento-~
es mas complicado, pues abarca desde la extraccién de frag

mentos 0se0s o dentales que sSe encuentren en la zona del

problema, una correcta y completa asepcia de la misma, loca

lizacién radiografica de 1a rafz, localizaci6n clinica de

1a misma y extraccifn de dicho cuerpo del seno maxilar

Para extraer yn diente 0 una raiz del seno maxilar
es necesario e indispensable determinar su posici6n, tama-
fio y forma para poder trazar un plan de tratamiento adecua

do a las necesidades del caso;, y la Gnica forma de lograr-

ésto, serd a base dec un estudio radioyrafico en ¢l cual se

van a emplear radiografias periapfcales con distintas angy

lacfones y radiograffas oclusales que nos ayudarin a deter

minar los datos ol principio mencionedos.



Uﬂd vez lochlizadofel cuerpo que 'se va. a extraer -

del seno maxﬂlar se procederd a: efectuar la extracci6n pro
piamente dicha, 1a cual variard dependiendo del sitio en -

gque se encuentre dicho cuerpo, y -asi tenemos:

1.- Cuando la rafz o del dinete han guedado cerca-
del alveolo original, se efectuard unas exploracién armada-
de la zona, teniendo mucho cuidado con ella para no intro-
ducir mds adentro del seno el cuerpo en cuestién; una vez-
localizada, si no es posible extraerlio con algén instrumen
to delgado o con un aspirador quiridrgico, se proceder§ a -
ampliar la comunciacidn entre el seno maxflar y e¢] alveclo

y poder hacer la extraccidn sin riesqgo de una complicacibn

mayor, Una vez logrado ello, habrd que tratar de afron--

tar los tejidos btandos para ver que cantidad de hueso de-
las laminas externa = interna hay que eliminar para permi
tir la aposicién de dichos tejidos, los cuales una vez sa_
turados van a proteqger y a facilitar la cicatrizacidn de -

todos los tejidos y estructuras afectadas ya sea durante -

e} accidente 0 en el tratamiento del mismo,

2.~ Cuando ta rafz ha quedado muy arriba dentro del
seno, entonces la via de acceso sard la vestibular y para-

ello se empleard la siguiente técnica:



‘A}.eLSe'trazun,dbs 1qc1sione§ convergentes, que -«

irin desde el §urco vestibular-hasta el borde Tibre .de la«

~encia, ésta fncisién debe coincidir con el alveolo en el~-
que se inicis a extraccibn.'

B).~- Se levanta el colgajo, para dejar al descu- -
bierto el hueso; ayudindonos de las radiografias vamos a -
calcular a que altura se encuentra el piso del seno y por-

1o tanto la ratz o el diente por extraer.

C).- Se practican unos trepanos que pueden ser cud
tro, seis u ocho los cuales sc van a unir posteriormente -
entre si, para poder levantar la ventana ses 0 expensas -
de 1a cual vamos a realizar la extraccién, cabe hacer la -
aclaraci6bn que toda esta maniobra habri que realizaria con

sumo cuidado para no lesionar la mucosa sinusal.

D).- Ya que ha quedado al descubierto dicha wucosa

vamos a practicar en ella una incisibn ¢on bisturi para
Tlegar al

interior del antro y una vez terminada la inter-
vencibn, poderla suturar que su recuperacidn sea mis ripi-

da y el riesgo de complicaciones postoperatorias sea mini-
mo,

E).- Cuando se ha establecido una franca via de oc



,tese vamos a proyectnr un hlz luninoso al 1nterior de1 se£

'7no.'se buscard ‘1a raiz o el diente. y con una pinza de di-

seccibn larga y angosta vamos a tomarlo y a extraerlo; tam

bién se puede emplear una chch|r111a para hueso,

F).- Una vez hecha la extraccién, se procede a la-

sutura de Jos tejidos bLlandos 1o cual no solamente debe

efectuarse en la mucosa sinusal y en el colgajo que levan-
tamos, sino que también habrd necesidad de hacerlo en bor-

de alveolar tal y como se hizo en el caso anterior

En ambos casos se emplean por lo general para 1a -

extraccidn de raices o dientes pequefos; y como medidas

postoperatorias, se administran antibidticos, antiinflama-

torios y se le indica al paciente que no deberd sonarse la

nariz durante varios dias, cmplteando para su limpieza iso-
topos limpios.

Cuando el diente que se ha proyectado hacia el in-
terior del seno es un diente grande y estd completo como -

sucede frecuentemente con cl tercer molar, la técnica a s¢
guir es la de Caldwell, Esta via e¢s de preferencia por su

f&cil accesc y exposicidn 6ptima siguiéndose la técnica
quiente:

o
-

1}).- Se practica una incisién en la fosa canina



se levanta el mucoperifstio:

2).- Con una fresa se talla una ventana en ej hue-~
s0 de dicha fosa, el cual se va a ensanchar con una \1m§ .
para hueso, practicindose una abertura 1o suficientemente-

amplia para‘poder observar todo el contenido del antro.

3).~- Se hace la extraccidn del diente mediante cu-
retas para hueso o pinzas delgadas, y en ocasiones se pue-

de emplear un tubo de aspiracidn para extraer dicho diente,

4).- Se sutura la incisién en la fosa canina, em--
pieando para ello sutura de algodén o seda tres ceros.

]

}.- Se recomiendan al paciente las precauciones -

rinolbgicas pertinentes y se instaura un tratamiento anti-

bi6tico. Debe advertirsele al paciente sobre la presencia

de epistaxis, asi como la formacibn de un codgulo sanguf--

neo en el labio nasal afectado.

Cuando se presenta una hemorragia durante Ja inter

vencifn, Lasta aplicarse un taponamiento del seno durante-

unos minutos antes de suturar. Si la hemorragia es nasal-

y abundante, deberd taponearse nasalmente y ejercer presifn

s0obre la fosa canina y el alveolo, con lo que generalmente
se detendrda la hemorragia.



. LUXACION DE LA MANDIBULA. -

Es la salida pérciai.o tbtal'del'cﬁndiio'dg la ca-
vidad g1enbi&ea., Este ahcidgn}e se debe a todas las cau--
Sas‘que t1eﬁdén a exagerar el dgscanéd normal de 1a mandi-
bula: pudienﬂo ocurrir por la aberturh exagerada de 1$ bo-
ca al bostezar, reirse o vomitar; Ja artritis cronfca cau-
sada por oclusiones anormales, pucde tener como consecuen-

cfa la luxacién habitual de la articulacidn temporomandibuy
lar.

Este problema tambien puede presentarse por situa-
ciones traumdticas o por situacfones operatorias como suce
de en la introduccibn de abrebocas, durante una operacidn-
larga y fatigante y en la extraccifn de los terceros mola-

res {nferiores por ejercer demasiada presibn sin proteger-

ni sujetar 1a mandibula.

De acuerdo con la anatomtfa de la articulacidn tem-
poromandibular, la OGnica luxacidn posible del cbndilo sin-
que exista fractura, es la que se lleva a cabo hacia ade--
lante, pues caundo se efectGa hacia arriba, afuera o atris

st prescnta fractura del hueso temporal o del céndilo de -
1a mandibula.



‘ Dentro de esta luxncibn hacia adelante. ‘e’ pueden-ju

.~,presentar cuatro variantes que son. anterior. superior.
posterior.y 1atera1

LUXACION ANTERIOR.

v

Por 1o general se presenta bilateral Yy sus s$into--
mas son: boca abierta que no -puede cerrarse, barbilla so--
bresaliente y dificultad para hablar, los mOsculos mastica

dores estan tensos y puede ser dolioroso o indoloro Cuan-

do la tuxacidn se presenta en forma unilateral, lo cual es
muy raro, el mentén se desvia hacia el lado contrario

al-
lado luxado.

LUXACION SUPEIOR.

Se observa un acortamiento aparente de la rama as-
cendente.

LUXACIOR POSTEIOR.

se conoce cemo recesidén de la barbilia algunas ve-

¢es hay hemorrvagia. E7 cdndilo se palpa en posicién anor-

mal y la radiograffa muestra desviacl6n en la dislocacién-
posterior unilateral

, 1a barhilla desviada hacia el mismo-
lado,



LUXACION LATERAL.

Puede verse o paYparsé”el'céndilo fuera dé su pos|
¢ibén nermed.

TRATAMIENTO:

£1 maxilar puede volver a ser ubicado en su sitio.
En 1a mayoria de los casos, la reduccidn se produce por si
sola; en caso de que ésto no suceda, habrd de corregirla,-
por medio de un procedimiento sencillo conocido con el nom

bre de NELATON, consistente en lo siguiente:

£l paciente debe estar sentado lo mas bajo posible,

con 1a cabeza apoyada firmemente em «1 cabezal, para ello-

se necesfita que una segunda persona le sujete fuertemente,
en caso de no disponer de alguien que nos ayude, podremos-
lograr dicha sujeccién mediante vendas o algin otro mate--

rial que nes permita fijar Ya cabeza de) paciente al cabe-
zal del s1136n. Una ver logrado ésto, el operador debe si
tuarse por delante del paciente y colocar los dedos pulga-

res sobre las caras oclusales de los molares y los demds -

dedos sujetando el borde {nferior de 1a mandibuyla.

A continuacibén se¢ precederd a3 efectuar los movi-

mientos necesarios para reducir la luxacidn y que son lus-



" siguientes:

1).~ Se fbrzl la apertufa de 1a boca haclendo pre-
sién hacia abajo para salvar el obstdculo que la cavidad -

glanoidea del temporal ofrece al cGndilo de la mandibula.

2).- Un movimiento hacia arriba y atrds reducird -
Ta Yuxacibn.

3).- E1 empleo de antiinflamatorios, compresas hi-

medas calientes y fisioterapia, ayudan bastante en la recu
peracién del paciente.

Cuando se trata de luxaciones persistentes o recu-
rrentes, puede ser necesario emplear l1a fijacibn que se ob
tiene de la ligadura intermaxilar por un periodo de tras o
cuatro semanas: y en algunas ocasiones es convenilente recu

rrir a3 la inmovilizacién por medio de la fronda.

HEMORRAGIA.

Es 1a salida de 1a sangre de los vasons que la con-

tienen debido a diversas causas, siendo 1a principal la

ruptura de l1as paredes de dichos vasos. Lo canveniente en

este tipo de prohlemas, es prevenirlos y no teoner que es--




~;'iéfibs;ﬁ?atinddneb,mgdiﬁ_&évﬁjéfﬁﬁuhervjﬁsfSméiyggltéfa;'_
yhc16n‘ del p‘avcj'e‘nte.p‘lo‘cqai en.vun momento:d‘u‘d‘o?puede‘ ’t::(‘JmDIl
car mas la situacién yvbrovocar‘sitﬁéciohesﬂqravos-y ain -
funegtas. £V mejor médio para prevenir'estos trunstorhos-
es‘hacervuna correcta hiétor1é cliniéa qué nos permita dar
nos cuenta de las condiciones del paciente y en ésie caso-
particular las condiciones de su aparate cardiovascular y-
por lo tanto propensidn a la hemorragia debido a insufi- -
ciencia de vitaminas K, C, P, o bien por algiin otro tipo -

de alteracidn como son las discracias sanguineas,

En el caso de las hemorragias que se presentan du-

rante 1a extraccidn o dospuds de ella, por lo general son -
pequefios vasos sangrantes que durante algunos minutos estan
vertiendo 1iquido hematico que por s solos se van oblite-

rando por el mismo mecanismo de dfensa o proteccidn circu-

lante en 1a sangre como Yo es la fibrina. Aunque existen-

ocasiones en que los vasos que sangran no son tan pequefios

y entonces se presenta un sangrado constante al que hay

que atender o tratar eon forma especial; para ello contamos

con tras nedios principales para cohibir 1a hemorragia,

@éstos son: medios mecanicos, biolbgicos y quimicos: los

cuales se empleardn en el mismo orden en ¢) que se han men
cionado.




MEDIOS MECANICOS.

De ellos el mis comin es la presién, lo'cﬁal puede
efectuarse con 1os dedos,:loé qua]es van a presfonar las -
paredes dél alveolo y por lo tanto cérrarﬁn la Yuz de los-
vasos sangrantes; ésta presi6n también puede llevarse a ca
bo haciendo que ¢! paciente muerda .una gasa,la cual ademis
de proporcionar presion facilitard la formacién del codgu-

1o asf como la organizacidn y retraccibn del mismo con lo-

cual cesard el sangrado. También puede lograrse por medio

de la cera 8sea, la cual se introducird en el alveolo y se
presionard hacia la regi6n apical con el fin de obstruir -

el paso de 1s sangre o bien de presionar el vaso sangrante

y cerrar su luz, para evitar la salida del iiquido.

MELD10S BIOLOGICOS,

Son materiales o medicamentos de origen orgdnico -
tales como la espuna de fibrina, la albdmina, l1a grenetina
la celulosa, etc., los cuales van a favorecer la formacién

‘de) codgulo y por Yo general se aplican localmente.

MLDIOS QUIMICOS.

Se basan en el emplec de farmacoquimicos 1lamados-



hehdsfiticoé. que puéden ser CIus1ffcédqs,én; coagulantes-

y .vasoconstrictores. Los primeros favorecen la formacin-
y retraccién del codgulo; entre ellos se encuentran e} per
cloruro de hierro, el dcido ox&lico, dcido ténico, etc., -
Los segundos obran disminuyende Ya luz del vaso y por lo -
tanto favoreciendo en obliteracidn; entre ellos se puede -

citar 1a adrenalina, la epinefrina, la antipirina, etc.

ALVEOLITIS.

También se le conoce como alveolo doloruso, alveo-
1o seco, osteomielitis localizada, osteomielitis postextrac
cidn, alveolo infectado y alveolo necrético; todes estos -
términos se emplean para denominar a la cicatrizacién o cu
racién en falso ocacompaiiado de donlor, ¢l cual puede variar
desde leve, haste exasperante; aunque en realidad el térmi

no mds adecuado para2 ello es la alveolalgia, que significa
dolor en el alveolo. ’

En cuanto a su ctiologia, existen muchas y variadas

teorfes, algunas de 1as cudles ni siquiera una base de -
casufetico tienen, pero en &sta ocasion trataremos o men--
clongaremos todas ellas, ya que si no esla bien definida di
cha etiologfa, Yo menos que podemos hacer es conocer lodas

Tas causan posibles para en un momento dado saber de que -



Y

debemos cuidar al paciente o que indicaicones debemos dar-
e, o

Una de éstas aparentes causas y quizd la apoyada,-
es la infeccidn periapical de un diente en e} momento de -
1a extraccidn, a la cual se considera como un factor pre--
disponente para una posterior alveolalgfa; aunque esta tec
ria, no se ha confirmado, los autores se basan en la idea-
de que, en los casos de osteftis defensiva v oclusién trau
miatica, existen grandes cantidades do calcio alrededor de-
la raiz y que 21 hacer la extraccidn, ésta pared densa im-
pide la répida organizacidn del codgulo, el cual se colap-

sa y deja al descubierto las paredes del alveolo.

Otro factor que parece tener gran relacidn con es-
te tipo de problemas, principalmente en los alveolos infec
tados, c5 el traymatismo provocado durante Ja extraccifn,-
ya sea por el uso de fresas para hueso, o por la repetida-
aplicacidn de elevadores; dicho traumatismo e¢5 frecuente y
mayor cuando se presentan raices hipercalcificadas, ya que
el bruiimiento de las paredes alveolares en ¢5tos casos

provoca un gran daho por la friccibn.

Otra de las causas es la infiltraci6n de drogas dci

das, t6xtcas e {squémicas, las cuales van a provocar por -



Yo' general una vasoconstriccién exagerada, lo que vamos a-

impldir que el alveolo se ]1ene de sangrc una vez que se -
termina 1a extraccibn.y consecuentementc no se formard el-
codgulo que, protegerd a dicho alveo}o. perm{itiédndose asi
la~éntrada al mismo de saliva infectada cargada de bacte--

rias y microorganismos que se acantonardn en el alveolo, e

instalando procesos infecciosos.

El Cirujano Dentista, es responsable en algunos c2

sos de provocar estas alveolalgias, cuando después de una-

extraccidn hace un curetaje del -alveolo, provocando con

ello un sellado de todos los orificios de salida de los va
sos nutricios del hueso, 1o que trae como consecuencia un-~
problema similar al anterior, ya que @ través de dichos va
sos, se producird el sangrado para la organizacibn del cod
gulo y por lo tanto 1a proteccidn del alveolo.

Dicho cure

taje deberd utilizarse solamente para extraer. Los granu-

lomas y los pequeios quistes existentes en la reqidn peria
pical o pequeros restos que caigan accidentalmente en di--

cha zona, empleando en este Gltimo caso preferentemente

pinzas de curacidn para evitar lesionar las paredes alveo-
tares,

£l paciente también es responsable en algunos ca--
s0% de este tipo de complicaciones, ya que la costumbre de

estar escuplendo con<tantemente,

por o} asco que 1e provo-



ca la saliva sangujﬁoienth’q-él use eicesivox&e:buches o -
enjuages, provoca que se rampa la tensidn superficial del-
coéguid. provocandu‘un congtante Sangrado, hastarque se -
presente 1a obliteracidn de Yos vasos pbr losmedios de de-

fensa del organismo y por lo tanto noc hay formacidn del
codgulo,

Para el tratamiento de estas alveolalgias, se em--

‘plean principalmente dos técnicas que han dado resultado -

mas o menos satisfactorio. Una de ellas consfiste en lavar

el alveolo con suero tibio,

secar suavemente, sislar con «

gasa, colocar en el interior una gasae yodoformada seliurada
con eugenol y se cubre el alveolo con una mezcla de éxido-

de zinc y eugenol, se hace esto cada tercer dfa.

La otra técnica, consiste en limpiar de restos de-

codgulo y alimenticlos el alveolo, cmpleando para cllo

unas pinzas de curacidn envueltas con algodfn, para evitar

lesionar ¢l hueso; a continuacidn se¢ efectda un lavado @

presidn con agua bidestilada, solucidn isotdnica o suere -

erpleado para ello una jeringa hipodérmica con aquja la

cual Ylevaremos hasta la regidn periapical, con ol fin des

que 1a eliminacidon de toudo el tejido necrosado o contamis-

nante, sca expulsado desde 1o parte mids profunda del alveo

lo, sin que quede nada on el mismo, Una ver hecho esto, -




; ,se seca suave y perfectamente y se co1oca en el 1ntev!or .

‘del alveolo una esponja de fibrina. para despues cubrirlo-

ch una’ mezcla'.de xido de zinc y eugenol o bien con cemen
to quirirgico.

itasta hace poco tiempo estas alveolagias, se cura-

ban con una mezcla que en la actualidad, s6lo se consigue-

-

manddndolo hacer a alguna farmacia, dicha mezcla consta
de:

GUAYACOL 3.0 gr.

AMIHO BENZOATO DE
ETILO. 3.0 gr.

BALZAMO DE PERUY 9.0 gr.

v



CTERA V.
EL POSTOPERATORIO.

Toda intervenci6n es seguida casi siempre de algu-

nas complicaciones 16gicas causadas por las necesarias

aplicaciones del instrumental como es el dolor postoperato
rio.

Estos dolores suceden cuando ha habido mucho trau-

matismo después de mdltiples extracciones laboriosas, por-

despegamients del periostin. por exceso de presifn en el -

1fquido inyectado, por demasiadas funciones al

inyectar o-
en presencia de alguna inyeccidn postoperatoria,

Los dolores de las primeras horas deben ser calma-
dos con medicamentos precontzados: aspirina, piramidbn y -
excepcionalmente movfina, también se rueden administrar

analgésicos por alguna via podria ser como los suposito- -
rios.

FLEBRY.

Esta puede presentarse despuls de uns cxtraccidn.-

txisten dos clases de ficbre, Vo producida por una infecw~



.;cfﬁnllocil y 15-fieb%é‘ésébéléa.jesté apareéé cuaﬁdo‘el pa

_cuente esté nuy debilitado por.su méxima sensibilidad aun-

que’ el tratamiento haya sido 1nsignificante.

La temperatura sube 5 décimos de grado a un' grado-

sabre lo rormal y desapérece de Tas 24 a las 48 horas, es~
pontdneamente.

En personas sometidas (os) a varfas extracciones en
una sola sesidén, ain no siendo débiles, se presenta fiebre

traumatica ocasionada por la eliminacién de substancias

que han libertado los tejidos traumatizados.

Este tipo de fiebre va disminuyendo a medida que -
avanza el proceso de cicatrizacidn,

La elevaci6n térmica, constante y poco elevada, se

acompana de dolores en-el sitio de Ya intervenci6n por el-

traymatismo ocasionado.

IRFECCIONES.

Es la complicacidn wmds wolesta después de una gx--

traccidén dentaria porque no solo sc locdaliza en el alveolo

provocando una alveolfitis

5, sino que puede oxtenderse Inva-



»,diéndq”él téjidd’éSéd vecino, es décir 1os maxilafes origi
~néndo,entbnces péfiostitis, ostgitis y en el peor de los -

- casos, osteomielitis. Cuando invade las partes blandas vg

cinas, la infeccidn. puede convertirse on adentitis, ademds
flegmongs, abscesos, etc.

ALVEOLITIS.

Aparece después de ciertas extracciones, es produ-
cida por algin estado

inflamatorio infeccioso, agudo o
crénico, o0 bien por gran-es traumatismos, los cuales oca--

sionan la pérdida o la falta de codqulo en el alveolo, dec-

jando descubfertas sus paredes Oseas.

Hormalmente después de una extraccfdn se coagula -
1a sangre en la herida, sobreviene el proceso de organiza-
cibn en ¢) codgulo, se extienden los vasos y los nervios -
hacia éste y se efectda la proliferactidn del tejido conec-
tive con ¢l cual cierra la herida rdpfdamente o bien, se -

produce la desintegraci6n del codgulo y la herida cicatri-
za por granulacion.

Si las defensas son inadecuadas, se provocd un cs-

tado intlamatorio semejante a la osteomielitis, por 1o tan

to ¢l alveolo seco, es una osteomielitis localizada, por -



b.ulo cual. el cuntacto de1 hueso con. las secreciones dc la -

.,boca. prnduce un dolor que a veces se vuelve muy 1ntenso y
‘dura 2 & 3 semanas.

Ademds de Jas extracciones durante una infeccibn -
aguda, la alveolitis puede ser ocasionada por traumatismo-
excesivo, uso de instrumentos no esterilizados, entrada de

salfda en el alveolo, infecciones resfiduales, la adrenali-

na, falta de precauciones postoperatorias. Algunas veces-

se puede provocar el alveolo seco al hacer succién el pa--

ciente 0 colocar la lenqua o los dedos en el alveolo,

PERIOSTITIS.

£s un estado inflamatorio rivgeno del periostio, -

Es una de las fases de 1a osteftis, puede presentarse aqu-

da o crénica, localizada o difusa

Este estado inflamato-
rio contlene mayor cantidad de tejide conectivo y durante-

1a evoluycidn se observa la prescencia de osteoblastos y os-
teoclastos,

La periostitis primaria, se presenta como resulta-

do de lesiones traumdticas como: contusiones heridas., frac

turas, sin embarqo con cierte frecuenclta o presentd aso--

ctada a la osteitis, a Va osteomielitis de origen ploggeno,

a la tuberculosis o0 a la sifilis,



Lq‘iﬁvasién'del ﬁéridstio’pugde presentarse o pro-

ducirse por invasién del proceso infeccioso por los tejf--
dos adyacentes o por la via hematbgena, siendo el resulta-
do en uste caso la metdstasis de alguna infeccidn reumdti-

ca, gonocéeica, sifilftica, tuberculosa o de alguna fiebre
especifica.

PERIOSTITIS AGUDA.

La variedad mds sencilla de periostitis, es la exy

dacidon agude que se observa en ocasiones en ninos o adul--

tos débiles o mal nutridos que es conmecuencia de lesiones

leves. EV dolor localizado cn el borde inferfor de 1a man
dibula o en la cara externa.del maxtilar que sobrevienc al-
traumatismo es resultado de una periostitis moderada que -

desaparece sin producir mayores trastornos,

La periostitis aquda, pusde ser localizado o difu-

sa, siendo Ta mds frecuente Ya localicada, las alteraciones

patolégicas varian seqgin la inflamacidn sea séptica o asép
tica.

£n Ja periostitica troumdtica séptica hay hipere--
mia e inflamacidn en el periostio y la resoluciGn cs rdpi-

da, sin embaryo, algunas veces ol estado anudo te qucede -



,la peruostitis crbnica que se caracteriza por 1a formacidn
" de nuevu teaido oseo

La periostitis séptica, origina inflamacién y ne--

crosis, el periostio se desprende ‘del hueso en ¢l drea

afectada, se vuelve mas delgadd y finalmente cede dando sa
1ida al pus.

Si 1a evacuacion del pus se¢ hace oportunamente por

medio de una iIncisidn, solo se producird una necrosis mode

rada sin formacidn de secuestro, ¢l cual se forma cuando -

hay una gran destruccidn de tejido. A la extirpacidn del-

secuestro sobreviene la granulacidn y la osteogenesis. Los
sintomas de la peristitis son: dolor que se intensifica du
rante 12 noche y aumento a la presion en el periodo supura
tivoy enrojecimiento de la piel, inflamacién y mds tarde -
fluctuacion.

En la periostitis incipiente, no siempre se puede-

hacer un diagndstico radioldgico, algunas veces la radio--

grafia muestra una linca opaca sobre la corteza del hueso,
mads tarde se ve distintamente una sombra producida por el-

exudado y por las alteraciones csclerosds. Ll periodo -

normal ne da ningquna sombra en 1a radiografia,



E] pronéstlco ser& favorable si se hace ‘1a evacua-

cign oportuna del pus 'y no existen compiicaciones.

En cuanto a la pertostitis ¢rdonica se observan cua

tro clases; fibrosa, osificante, sifilitica y tuberculosa.

Periostitis Fibrosa.- £1 tejido conectivo aumenta-
cansiderablemente, hay un engrosamiento del periostio que-

se vuelve denso y se adhiere al hueso.

Se presentan algunas veces en la tuberculosis &sea,

en la inflamacidnde V1as articulaciones o en las lesiones -«
de los tejidos blandos adyacentes.

En la periostitis osificante hay formacién de nue-
vo tejido 6seo en las capas profundas del perjostio, en ma

sas que varian desde pequedas espigas hasta capas gruesas-

conocidas con el nowbre de osteofitos.,

La periostitis sifilitica, puede ser fibrosa u osi

ficante y en sus dos formas us parecida a l1a peristitis no
especifica.

La peristitis tuberculosa es una infiltracidn pu--

rulenta cronica, secundaria a focos tuberculosos en olras-



partes de1 ;uérpo.,”Se fofﬁéien‘inscésd”gn el peribstia, -
_con el desarrollo subsecuente de téjido de ﬁranu]acibn que
contiens tub&rculos militares. Por Vo general, la inflama

ci6n se extiende'hasta el hueso adyacente.

La periostitis. crénica, puede suceder al estado
agudo producido por alguna lesidn trvaumdtica y en este ca-

50 se.caracteriza por la formacién de tejido 6seo. Algu--

nas veces la celulitis aguda robeldo al tratamiento se -

vuelve crdnica.

En algunos enfermos se presentan sintomas de infla

macidén crénica supurativa en los que no se descubre ningin
estado patoidgico en 1a radiografia, el diagnbéstico se ba-

sa en la amnesia y en evoluci{dn de la enfermedad, Por lo-

genera¥, la periostitis crdnica, puede ser didagnosticada-

por 1a {rregularidad del periostio que se observa en e}

roetgenoqgrama y que consiste en el abultamicnto del hueso-

o una Yinea irregular del borde peridstico. E1 prondstiro

es casi siempre favorable.

OSTEITIS.- Inflamacibn de) tejido dseo y puede ser

localizado o generalizado.

La osteitis localizada, es ¢l resultado de lesto--



“nes traumaticas, o debido a la presién, a substancias qui-
micas o'a la accidn bacteriana ‘sucle presentarse en forma-
de atrofia o resorcién de tejido ésea, o bienjén forma de-

hiperplasia o hipetrofia. Algunas veces se observan dreas

alternadas osteoclasia y de ostecanagénesis en la misma le
si6n.

La osteitis generalizada, se debe a trastornos o -
deficiencias de la nutricidn, a 1a accidn de ciertas subs-

tancias quimicas o por enfermedades orgdnicas generales.

OSTEOMIELITIS.- Inflmactén pibgena de la médula

6sea. Esta puede ocurrir en forma aguda o crénica. Los-

microorganismos que la producen son ¢streptococos, neumoco
cos, estafilococos, el bacilo de 1a feibre tifoidea y aun-

que esporddicamente, pero también es producida por el bac)
Tus, coli comunis.

E1 microorganismo que con wds frecuencia produce -

esta enfermedad, es el estafilococo dorado, €n la época -

de crecimiento e$ cuando pucde producirse 1a osteomielitis,
cuanto mayor sea la resistencia delonelementos sanauineos

cantra ¢! desarrallo de las bacterfas, mds dificil serd -

que e produzca la osteomielitis,




Estu enfermedad puede presentarse en personas que.ﬂ

aparentemente se encuentran saludables y que no han tenido :

-ninguna lesidn traumiticn.

Los microorganismos entran en el torrente circula-
torio por medio de las amfgdalas, de) oide medio, de los -

senos nasales y también por los aparatos respiratorio, in-

testinal y genitourinario. En algunas ocasiones el comien

20 de la enfermedad va precedido de una contusidn o de

cualquiera otra lYesidon traumitica.

Las bacterias pueden penetrar por una herida como-
sucede en las fracturas complicadas o bien extenderse 1a -

infeccidn a 1os tejidos contiguos como sucede en algunas -

fiebres infecciosas particularmente en el sarampifén o la -
escarlatina.

La osteomielitis de tos maxilares, atacan con ma--

yor frecuencia a personas que estdn entre los 20 y los 31-

anos de edad y es mas comin en el sexo masculino que en el

femenino. En la infancia sc¢ desarrolla de manera muy es--

pecial, por lo que estd considerada como 4n proceso distin

to al propio padecimiento.

Una extraccidn dentaria en su perfodo de inflama--



cién aguda, ﬁueﬁe‘oéésiohar osteomiclitis, el peligro em-«

pleza desde la infiltracion de cualquier tiquido anestési-
co, la paradentosis, la monoartritis apical, cuando en las
pxtracciones se deja una rafz por un periodo mds o menos -

Yargo, se desarrolla 14 osteomielitis crdnica por via san-
guinea.

Los sintomas de osteomielitis aguda, se presentan-

con intensos dolores en la parte afectada que no ceden a -

los analyésicos usuales y que influyen sobre el estado ge-
neral, 1a secrecidon de la saliva aumenta considerablemente,

se dificulta la movilidad del maxilar y la sensibilidad de

los dientes cercanos, la temperatura aumenta por la noche-

cuando 13 acumulacidén de pue estd circunscrita y aln cier-

ta presion, formacion de fistulas, Los sintomas de osteo-

mielitis aguda son: inflamacién de la cara impidiendo

abrir y cerrar la boca; dolor a 1a presién, tumefaccidn y

supuracion,

SLHUSITIS.- Infecciébn de la mucosa que tapiza el -

seno maxilar. Generalmente sucede cuando al hacer la abul

5iGn de un grueso wolar superior se cncuentra en sus raf--

ces un quiste radicular, puede suceder que al hacer la ex-

tracedon con Ta picza venya adherido un tragmento de la 13

wina Girce 0 und porcidn de Ja wmucosa que recubre el quiss



tey Qde corrqspbhde{nlibisbf&éi ééﬁpfv Ho:.es necesario - -
que 1a pieza por extraer, tenga un quiste, la longitud de-
sus raices y sobre todo 1a palatina hace que'ésta; estén -
alojadas dentro del antro y recubiertas s6lo por la mucosa,
al hacer 1la extfaccién queda una comuynicacidn con la cavi-
dad bucal que puede obturarse por los alimentos convirtién
dose entonces en una cavidad cerrada aumentando la virulen

cia de los glrmenes que se propagan al seno, también suce-

de que al intentar extraer la picza, ésta se aloja en el

seno depositando ahi sus gérmenes y sobreviene la infec- -
cidon, por 1o tanto podemos decir que esta infecetén es

causada por una complicacidon de la extraccidn dentaria.

Otra causa pueden ser 10s golpes en el maxilar su=-
perior al romperse algunas de sus paredes queda una abertu

ra por donde penetran 105 microorganismos que originan la-
infeccion, Las complicaciones de caries de 40, grado en -
el lo. y 20. premolar, y en la la. 2a. y 3Jas, gruesas mola

res superfores, constituyen también una causa de senusitis,

Su sintomatologia es muy especial. ¢l paciente tice

ne la sensacién de tensidn en el carrillo. dolor c¢n la ro-

gién suborbitaria que s¢ hace sensible a 1a presian apare-

ce Va supuracion y el paciente al sonarse o cambiar sibita

mente de posicidn siente que el pus le escurve pov la na--

riz, sicendo un pus fétido y grueso. Otro sintowms es ¢l do




lor intenso que ocurren con la opresidn a la altura del -

zurco nasogeniano -por el engrosamiento peridstico de la pj
red anterior del senb. este dolor causado por-la presﬁﬁn -
“de la inflamacidn sobre los nervios es muy agudo.

¢

En 1a senusitis ¢rénica, los sintomas pueden pasar

fnadvertidos por el vaciente durante un tiempo, ya que el-

¢igno patognoménico aparece ya cuando el enfermo siente la

salida de la substancia purulenta del senp infectado.

La senusitis pucde resolverse favorablemente en

sus primeros periodos, avanzada la enfermedad se hard nece

saric un tratamiento guirirgico. EV dolor puede calmarse-

con sedantes, analgésicos y antibidticos.

ADERITIS.- Inflamacidén del tejido linfoideo.

Los-
géruenes infeccliosos al

panetrar a las vias linfaticas,

1tegan 3 los ganglios que impiden su paso quedando asi in-

fectada la regidn ganglionar, producisndo el infarto en -

los ganglios que es donde desembocan las ramas aferentes -

de la reqidn. En estas condiciones los ganglios se endure

cen, aumentan de volimen, si la resistencia no es suficien

te para vencer la infeccidn, el ganglio se reblandece y co

mivnze a Supurar, aumentaondo ¢l dolor con la tumefacgidn. -

Esta supuracidn pucde extenderse y llegar a ulcerar y per-



forar ‘1os 6rganos vecinos, -

En su perfodo agudo, estd contraindicada toda in-
tervencidn qu1rﬁrgiéa. se deberdn administrar antibidticos
solo hasta que comience .la supuracidn se deberd desbridar,

de 1o contrario.fmplicard un grave peligro. La desbrida--

cién se ayudard con curaciones revulsivas y antiflogisti-=

cas procurando aumentar las defensas generales,

EDEMA.- Se determina como la infiltracién de un 1

quido seroso en el tejido subcutdneo. Después de una ex--

traccién, sibitamente y sin ninguna reaccidn ganglfionar, -
se inflama la cara del paciente en forma alarmante, conse-
cuentemente 1a piel se pone tensa y brillante, primeramen-
te se edematiza el pdrpado inferior, después el superior -

en ciertos casos sucede 1o mismo con el lado opuesto hasta
llegar a ocultar e) ojo.

Los pacientes con antecedentes personales o fami--
liares de edema, deben ser tratados con antihistaminicos an

tes de someterse a cualquier tipo de cirugfa bucal,

ARSCESOS.- [stos también ;ueden considerarse cono-

una complicacion de la extraccifn dentaria. Pucder sev: -

mucosos gingivales, cutdneos o subperiGstios, segun que



"fistdiicénfsobre 1a:enciS B5s§bré'la piel, pueden producir
se en lugares distintos. En el seno maxilar y en el maxi-

lar superior en €1 piso de la boca o bien en 1a mandfbula,

Los abscesos pueden ser benignos o Zraves como el

flegmén séptico. Los abscesos se clasifican segin el lu--

gar-donde se localiza la infeccidon y asf{ tenemos cuando la
1nfecci§n barte del bérde libre de ksc;cin, se trata de ap
ceso submucoso, en este caso, la infeccidn se propaga a la
mucosa respetando los tejidos dseos, alveolar y el perids-

tfo, siendo 1a misma mucosa, la que separa el pus de esos-
abcesos.

Cuando la supuracién se localiza en la cara profun

da del periostio alveolar se trata de un abceso Subperids-

tico. La mucosa y el periostio separan el pus del exte- -

rior ya sea que se trata de abcesos submucosos o subperios

ticos, deben ser desbridados y canalizados.

SEPTICEMIA.- Esta infeccibn estd relacionada con

algunas complicaciones ya descritas.

£s una infeccidn que
se caracteriza por l1a presencia de bacterias o de sus toxi

nas on 1a sangre. Empicza por un fuerie escatofrio, rlevy

cidn dela temperotura entre 39.5 y 40.5% grados «on oscila-

ciones continuas durando ast de cinco a veinte dias y afin-



SN

, Lo . ST \ o
was, esta calentura es remanente. " En el paciente es notas

ble su postracidn, su indiferencia, por las noches delira,
la lengua se presenta seca y terrosa, 1a orina escasa y al

buminosa, vémitos. Cuando se presenta ¢l infarto del baso
biene ¢l estade de coma,

La septicuemia puede ser aguda o fulminante,  Cuan-
do s aguda, sc presonta con variaciones por unos dias, si

continua, se convierte en subaguda pudiendo durar varios -
mescs y par dltimo la crénica que evoluciona duspués de -
un mes .

La fulminante, representa un caso grave tastlo gque-

on cuantos dias tiene un desenlace fatal.

TUTANROS .- Eata enfermedad va producida por ol baci
Yo de Hicolaier. Se cavacteriza por contracciones muscula

res, convulsiones que tienden ¢ generaslizarse vy pueden tor

winar con la vida del paciente. LUs representativa entre -

las infecciones quirdrgicas de 1as enfermedades por intoxi

cacidn. LT bicilo tetdnico, agrega un veneno solubre gues
tiene accion sclectiva sobre Tas celulay nervivgay,

Cuando a4t hacerse ung extracelon, se ha causado

una herjda antractuoss y el paciente oS una persona gue



efectua su trabajo en’ 1ugares 1nsa1ubres (campesinos, obre’

ros, a1baﬁ11es), el pel1gro es inminente, la intraduccidn-

,de polvo y microbios en la herida, producird el tétano,

La enfermedad puede presentarse en cualquier periodo de la
herida, algunas veces se anuncia por pddromos muy vagos, -

cefalalgia, sensacidn dolorosa que irradfa de 1a herida ha
cia los centros nerviosos.

SINTOMAS .« Trismus de Ta mandibula, rigidez en los

misculos de 1a cara hasta hacer cambiar Y& fisonomia del

paciente. La rigidez se extiende hasta las regiones dore-

sal y lumbar, dando al cuerpo una tensién tan forzada que-

en el momento de ¢risis, el paciente se encorva en arco

hasta llegar a apoyarse en la cabeza y Yos talones. Ac- -

tualmente el tétano qurdrgico, es una complicacién que ca-

da vez se va haciendo mas excepcional y menos grave

En -
este proceso se

indican sueros preventivos y medios antf--
sépticos.



CTEMA VI

CCONCLUSITOHNES

Tendremos:-que considerar los peligros a los que se

encuentran -expuestos nuestres pacientes, no olvidar los ac

cidentes frecuentes que se pueden presentar y por lo tan-

to es nuestro deber tener en el consultorio todo 1o necesa

rio para su atencibn y seguridad, desde las pinzas, espejo.

oxigeno, hemostdticos, eyector gquirdrgico, etc.

Utilizaremos en todos los casos que nos toyuirn, lo
mejor de nuestras técnicas, experiencia y facultades para-

poder evitar hasta donde nos sea posible un accidente,

También debe tenerse en cuenta las técnicas de Exo

doncia que sc emplean para cvitar fracturas en los proce--

506 alveolares o la penetracidén de los dientes extraidos a

las vias respiratorias y digestivas.

La poca experiencia nos muestra que, a pesar de
practicar los mismos cuidados cn varias personas, los re--

sultados siempre serian diferentes, por 1o que tondrenos -

que particularizar eon todos los aspectos, nuestra atencidn

cengn ol caso y el pacfente.



Como vuselncidn tenemos 1a responsabilidad profe--

sional, nédica’y humany de tomar sicempre todas las procaue
ciones pard no poner en peligro, ni 1a salud, ni 12 vida -

de nuestros pacientes.
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